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Al l;rof",~u ,. IC NAC IU IJAJWAQ lJER, 
/[1/11'11 IU/llu 11/1 /¡celro por [/1 lJ i.~¡'jll 1111­

IIUlIIfI. fi<'(lil"ll/lIos f'.d,' VII"I",I'" {¡1/á/'IUlo 

v% .~ {mn, 1[1//' flor IflrJ!.u.~ {/íiu.~ ¡nl<'du OJ/I­

1;/I/llIr ';/1 fnl/"lifl'l"lI {111m,.. 



"1'",,, le jubile ,rll(",,,,iQ lI1lrrlUl,,,'r, ,'" 
"uTlli,,! /' '' ''''''''1(''''. 

1'. 11 , 

J, . po;ll~C ~"uven l, el lou~ le,: O(·uli,: tu · du lOl ,onde en lier. j 'en ~U1.~ con \' (llll("u. foil! 

CUlllll le lII"i, it l. Ib r raquo'r: "11 peul dirt: '1u'il a Inlll~ f"1"I n,' r "p,'ralion la pl u ~ 

CO,Ha ll ll- .. l la plu,; ulde de r "ph lh alnwl,,¡::!;i,:. S.:,:, Con lft 0f!0rnin"';l" rn ppellent la frú­
ljucll ee it r':·p"q uP. de !tI ealunu:te ~e<:"II.laire el IelJr~ ~ i 1\O lII hr.,ux ,klo"in:~ a l' l"(" 

r"III]! I" i de~ I' rocl',I"·~ a ll l"i'·Il~. ~all " .) .. ute. .'imiLh al'nit wr,; I'J IO """'''rl' do:' vul · 
~u r i~lT l'exlrac liul l lula lo; pUl' le pruc'·,I'· 'Iui p"rle ~Oll 11" 111: 'l uel'lu (:~ " I"·ral'·lIr~ . 

it ¡'p, ."Jo; de F:. Kal l rflllpla(:alll la I"Il'illc k )' l'ti t. ,mi,: par l'arracl":rIlCIII (l"un f"m· 
hcau d.· cri~tall"idp. e lll'· l'a ien\. le p l"u,. ,.ouv,·1I 1 ,.a ll~ 1,· 1''' II I"ir. la ),.lI l ill (' tuul 

o;n tii-rc. el ,H'p ,:,~", I I'ma ll'lu" meJlt (Ilwl ,)u ,:~ aU llnci.:ux ":erfo n;a ie,, t d 'eufcl'e l it la 
pince le cri~lalJin dall~ ~a capl'ule: .)i·ja a u dí'hul dI: n: ;.<i i·<"I.:. pludian l 1,· lr:l ito;mo;n l 

dlirurgica l d,· la III )'Opic , je pa rl",~ Slll~ cutllOll,:,i"l' nw il ..~1 I'rai , dc pr"céd':'C(' 

radical, de ,;e,; l!v¡ lI llugcl'. ul<li ;· alJ,,~i de .~e.~ dallger~, Hien pe t! fl'O;lItr o; IHlU ,. a \'a i" 111 

nloa " d"ntl ¡· la Kr"l¡lulllie, :<ulvi .. des pl"l· ",,,, ion,. el euulrc prl'~~i"u~ (' Ia.~~ iqu, 's. ti 
faul ~avuir ~,' n;lourn er qlJ erq ¡ !t' f" i~ ver;"· le ¡¡as!"p. regal"fl"r ver'" I f',~ d ébut~ d 'u ne 
"!ldal'ieu~.. 1II"·tlwde qui d"vai! hiento! in~pire!" il tu u~ I"c ~ou l do; l"cxl rn tiu lI 
t~>lak. Ccux d'cnl ro; n"u~ qui ('l! )020 pui .~ ('u 1()2 I . as~ i ~ lÍ'r e ll t HU Cong r"''; de [a 

Soci'::I':' frarH,:a i,;c ,[""ph tal u",l g¡" ,;l ~ rappel[cnl )'('u I"li utI l¡u'il", "'I""u viTeut alo r,;. 

Ju~'" Burnlquo;r ll"U~ pr""('lIla la I')¡a k"erl'~is 'lil e ~ol1 fil", ) ;;n~lc i o f'mp loyai t d, ·· 

Imi~ 1<)1 7 " La lCl' hlliq uc c~! de~ pIU" ~i lllplc ;;. . II"U~ di""i l ir' Su il' it I:t projedi"n 
d'ulI fillll. ("rl h"au p"ur r¡·p"'Iue. qui fil p ;l ~"er dan~ l 'n~~ i "lance UII peu d'en, 

thulIs isallle el [WH Ul"IIUp de [ri,,~·u " ~ . 1::" quillau l la ~ a lk, ou ~c reg<lrdni 1. 01( diSll il 
su u ao! lnínlliOll pour ra dre~",· 0l' ':;r<lloire. mai ,. !wau ellup )¡ue)¡ ai ent la le ,," el lIe 

"ungo'a i"u l gui're ,¡ lIl ili""1" ,'U~ tlll' lI le,; la tn'·tllud,·. ()ue oI Cv" lH!ien l no~ clte r;.< pro· 
, ·í·flí·~ q ue n"lJ.~ ~1\' ai ell l " I'pri ~ n,,~ IInitr, ·", d """ )¡ah itUl ·lle~· oIi ~"u",,, i,,n ,, ,11'[1 . 

d{'llIique~ ~ Ul" r,:mp l,, ¡ d,' ri rid,:l"Iumic '( Ma i" Ioc",u c"U)! qui rin; 1I1 le j,(··lc riuag'· dc 
lJare~!"ne ..t \ írf'n l Harnl(l'lCr 01'':' I"I'r r.. \·illr .. lll ell " l"li"cm·. 

Q¡¡and un e ",,':·¡ho d, · c~t hnllllr;. di ,· (ai! "'" ti dlcn li n, ;1\'0' Icnl"ur ""uveul parce · 
qu 'elk rCllcu lltn: 1'''I' )!" ~ ¡ li,,u 1','lI u r; d ,· (;O·u ... 'luí p .. d':·r,·"t la d"u(',' r"uli lW au pr,,· 

g r i.· ~. I.:t~ x lradioll l"lalc don l 1. Rarraquer e~ 1. ,.u u" ..onl".~1e. 1.. ¡!Taml I'n>lIl" leur :< 'e~l 

¡!/,II(:ndi ~c'·,-,. :-;i tuu.·· ~"'lJX qui la j u¡!,.nl ,·x.-e ll ,·nlc !I'util i ~en l pu,; J"'::ri ,; ipl wCfUC. que! 
,)ue ",,,il le pro'·..·fj¡·. e-",,.I Ru rrnqllcr fj ll 'il ,·u f;! lIt fl'aho rd rf'nll"rc ier. V"ici qu' 

a V I'C la tr" i~ i'::n ... I!/~ n':'rali"u. uu 1'[I"';'oI¡· u"uI'Cau u"u,; v¡enl puu r I'a iltert· Ir(·.'< 
~ illl plellleltl la ré~i~talln' zonula irc. L.. nonl de.~ lh rrnqu.. r. edu i ,rlgllac i" ~.[J rtollt 

n'c,;t p i.! '; pri·.~ d'r"lre " ubli ..·. Nu u~ adre~~ull~ ;', "ulre "ulfi'gu,' un llumltlagc admira· 

ra lif el rcc"nn ais;;an1. 
P IEU II E IhILLI .\l\T 
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Aro· ... Su,' . "",,· r . " ft,,1. ''1,t"",. 'I'I~'!I 11 11. 

E' loA CI1 EA ZIONI': 01 UN II 'E BTONO [J1':1. BUI.BO UN 


COADl UVANTE Al.LA ClIARIGIONE CIHRURC ICiI 


DEL DI STACCO DI HETI NA? 


( Brcv ~' ~g ll<lrdo l'<lnor<lIllH'U t' (T ilic\) :; 111 lll eZZI p er provo carlu) 

ALH) N:-; I) API H.Uli\HI. M. D. 
\ '''' ''C' , [¡"Ii" 

:-;,. [ln,lian", ,1 rile;:gerc. ~ ui 1"'Thi te~l¡ d i ofl:llu"oI"gia . ,1 .1 ";ctlIl'¡O HII d<l~~ie,' , 

w·h~. il cap it olo del di~tan;o di r, ·t iua. qU ilndo le l"oUun: n;liuidw erariO c:on;;.i,l, ·ra\c: 

un rl'UOl ll er", ~e"' IlI(Ll ri" dd di~[;l('Co. tron' lam" itl(li"' II". 'Iu alc te rapia d·itlll'" rtanza. 

ir I'cudag;:io eompn·~~i v" dc:l ¡,ul l",. j':ra in ralli c"lI liucimcu to .-11<.; e;;.~u . aUttICII · 

la"d" la ..."~i,,ue ],ull;,tre. f<l\ ' ori~~l' il r ia~~" rI, i nK" I" del liqu ido ~u],reliu i cu e 

qui".! i il riiH ..."II:lIlwtllo ddl¡¡ r.-lina. 1),,1''' Con il l. Ir"l ata la Icra o:: au.sa .Id di."i1w, 

"". o~;: la 1,1 r"llur:t rclinica. lul li gl i "per,¡I "r; ~i ,;" "" IlHlirizzali aHa ricerc<l di ~i~· 

lellli. ~Utt IH " 1I1 iglio r i. par "llcnnc lil t:hiu~ul"a d,·Iii: rollu re lu SVllOlamc nl" dd liqu i. 

d" ~ u!o rel lll¡co ,. "e~~u"" ",i cur;, d pl 1,,,,,, j' ull>are. :-;"Iu "'p"rad;calllenle . tl l!<lldlc 
ilulorc. Lt il!"'"CUU" all<l lcu~i"u,' ocula rc ('olll<' iu dizio l'ruuo~li("" ;;.gradevul ,· in c<l~ i 

di f"rle il,ulo"ia. :-;i .leve a Cu~l odi~ . "el 1~51 , il prilll" rid1ialllu al cu" lrnllu ~i~lp· 

mal in' dcHa "'n~i"nc 1"III ,an' tlci di ~tacehi di rclin1! e uhimaltlCutc .s i giulIg" a Hen· 

~ i u,,"¡1<' ,· ,wi "i t' ~ l' r ime: "A me ""ull ,r" indi"l'tll,;" I, ik pre"dere lIol a del I UII" "eu · 

la .. dll rall[(' j' d"p" " gll i "pcr¡tzi " ne di ,li~la( " '" di rel ina. gia ("( 'II':' lIe¡ ('iISi in cuí il 

Ion " ,. n" nun le. j', . pnol,ahililú di ~u<·e~~. , ~"'" " l,uullO". Iuetllre "ei ea~i di ¡pu lc"",iu. 

<le od ¡I(ldir itlul"il di hulllO molle. f~~C ~"n" moho ~("ar;;.e·· 

AIIO he l\i,· ,oIal" pr" id lltlld" un ~u" filn l a ("" I"ri ~lIl l a re~eZl"n,· ~"'e ..a l, · in IIn 

("(>lIf!t"<'~sill" dd ln:-;. Ofl. I., ,,nl,. o.IoI){" i! dire: "Vu a ndu mi aCl"ingo Hd upe rare un dis· 

tHe,·" di r..t inn u~" ~peran ' nena ~· llarigl"lIe ~"I .. ~e in pn'('(;(lellz: t lw p"lu ln 011<'· 

11("1'1: una hu,," a Il!idr ia.~i ""11 I"alr0l'ill<l. ill ( ' H~(I ('unlr:lr!!) I"i,,~u ( ' ( 'e~~o ;. di regolu ' ·. 

1': ' I"l:\i,'" ellf' c¡:;l i ~i rif"ril'il al fall" ("he nclb for le il)(lten~i"ne Iml !J¡ll"l' j. ¡,"'" difit:Í · 

1,· a llargare la l' ul'ill :1 ('011 i midriati.. i. NcI e" " f!re;;~" " flaln",f"J.!i(·" ~\' iZZ(TO del 
1\)56. I)u[our ,. lliMwhi ~u llema " l)i sl,HTO di rejilla e g lau('onl,¡" "~l' r lnlOl1lO' il pa· 
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r,' n ' "llI' ,Ii n"fltla il (Ji,.I;...e·" eli rd illa ¡. al',·u ltI l'''¡¡.nat" 1111 ip",ICrI ,..iOI,,· C d lc la CICII ' 
tlJal!' CUlll·U lll il .. lI7.lI di uno ~ t(ll .. il".rl<:lI :.< il'<' dch1>,. ,$,..' re ric"r('a la 111 ('ompli ... allzr 

uI,·ili,·lIe , ·01 i" "lt n ' ,,111" 1111 1<111" ,-re".. I" (h.!1 hull", fnl"ri~, · 1.. gu ari¡!i"lIc II lcn ll'l! 
Iu ipolcll,;iullc la ' ·"lIlra,.[:I. N"lIa oIi~('u~,i""e .Ji 'l'w~11 1 ,·"mulli ..azi01H' Binkl rll 
I,,-.rla il "a~" di un ,,,: ,·lIi .., ~i:1 g)¡¡lw"m.. Io ,,,,, .. ffdl', 0111 ,1i"laITo di reli,," , '1> 11 dlll' 

rvllurc dlc s i ri ... ·,·"II ... ,~p"IlI (IIH ;tlllCnl,· perrhi· ~llnlllall"a'l1cllk la l e ll ~i" II C I.ulloafc 

ola 15 111111. II g ,!ra "alil,1 " 50 mil1 Il g: ,·oIu ll allr.. d Ie da:;O I"ill. enl .-.;e"lI con la 
Elli ,,1 a l·~ mi lI. 11 ¡l.. ill "lI i "gli a" ·l a ¡¡I·ut .. UII di"la("'" di relilla ""11 r,,[lurc. Ndb 

1o·11,:·" llI ra rel·en l,' 11" In""t., ,Ii lef",i ea,;i ,Ii ,li~ lan· hi ,Ii rdi 'HI i.. glaueollli. ~IX:I '¡C 

' 1I {, lII lil i. pcr nubl a rCIJ\'lI lill ¡1 ,1,·lb le lls i"II" .1 .. alt" ([11 """ nll'.lianle c.. lli .. i :"""'1\ . 
"il' i IIwll.. f" rli . I1mal<>I,' "lil i" lI " a ,ullpi1l , Ii",un irla cldlu ICI1"i"m' hlll l.an: in d i,.· 
lacdli m" 'lIl\'ubri lId Iwri, ,, I,, pn;"pcral"ri". 1"'''1i illl cr" ~., l., IId l;1 ¡lid" ..h:i " <i~i 

IIlIa il',,1cIl,.in1l<' IIcl J"ol'O.:IIi .. IIwlal" iJl "O llf""III" ,,1 ~¡,,\o, mCJltre lIell"allrll mel<i if 

1""" cra par; ill amll('du c gli '''Thi . 1", Ca"" 'i" 1" ,1 I'J.l ::. ill qua llr" ca~i ""'1I11Ii"1I1i 

p"'r 1'I,tlure di rI' lilla , ';'; II~.,I di"lu,"" ' . 1I1 !"" r., 1" tllI ~ ,,¡" '''TII;o la lell"i"tIt: " cllla n ' 
eol ,.....,." e ra IIl>rmal.·. q lJl'~I " ,·a .~" . " -.,"(TI'al" I",r lung" (" tul''' . U"II ehl", di" tac.:l'u di 
n:l;u1I: ,. uu \N" pccl:al.. ...1 ". c¡: li 1\1>11 .. Iol,ia pn'"'' uola .leila le rl~ i" lIe in 'IU!: i ";I ~ i 
('he I'"i ,,{o u" ia ""IIt' i.. .Ii,,! ;...,·.., 111 uua mi:1 r·"IIlU ll i ,·a~.i""e alla :-iU(·. Oh . Loml)(l r· 

,1" .Id 19!1:l Inl tla rH I" .' 1." !:'Cuppi" .1,·lla h"r~a reti ll i, 'a lid ,1i,.lac('l' rli rI:' " ......ell· 

IIl1i a l "a"" ,Ii III U! "i¡:lI"ra .Ii Tri.,,.h· F." . {la l1Ie ' ·"'111',,11.-. 111 pe.. UII " dedll;t di 
;lIIlI i per UII {"ro ..di .. i. ·. , pUI'lU'cll l ral ,·. """ " pel'n .l" rlu Umlll t,: ..e] " iln:... ",' li za 

dlc si f,,-"~e f.. rnml" il di~II""''' (Ii n.o "ra "f!.f iu,,¡.;" ..1". ill lullu {lud [(oIllP" la 
to'lI~i"II" ,1,,1 l, uJl ,,, (' fU ~ I lt l : , 1",rl1l;d,' Ipa ri .. 1I';¡]lr.. ",., .) ¡j" l. 

Ila quan l" " "po~I " "pp¡\n: ,.\", il .li",l ac,·" di rcti llll ",'u r"U lln·. ~Ia di lIorma ""11 ' 
gi ulII " ,111 il'"I C ll~;O Il " hll lllar,' t' ,'lo p..r I'cazi "lIi fll m.i""al i della l'uri'JI'lIpilhll'c 
ill ,lircll., ' ·"lIlaU.. """ il \il ... o, al lral er ,." la .l . ,i ,· cll~,a ret iui.·1'! I ll ukt Eld,!r. ¡\ rfll · 

:-::",. Ilel 1'...,,10. a,.~i"lialll" ad 11 11 fell"l1Ic'1<> allal"1-l" '1 Iwlld" l'UII 1;1 ,;¡; kl'uhll llia 
·' pu,;lc riur··. IIl' i ¡l. lau"ollli a~"" l lI l i. OIUli¡lI llo la ri. llIziwlt· (Idla It'II",i.me 1II,·,ll.. ul c 

UI1 I;I ;.:-l i" ..1... illl !'"I.· lHHI ,....1.. la ",.]e..... . la ,·" n ,i,I '·a 11111 pllfe la retilla. 

Un l. lIIessl> "ul l" "10.:""" pUIII" ,li~l"lT" di rCliu" "" .. r"IUf!' ,. ip"le..~ior ... hui · 
1'lIre.•1,,1>],111111" "~""r\'an' il """ II'" r la orcII[" del di ~ I,,, ...,, di H. lJ 'Hlndu ~ i r ic:<cc 
ad i" '1mr!!.!i uro i¡.>C !'I,,"'" 1!l\l' lIc " 1< "li,'". 01 .. 1 1,¡¡II,o. 11 " ¡Jiú ¡¡, ...e llllal" 11 1 pan're 
,It,i I'Tel.i ...~li di ''''!lli~li , ·n. 1'111' 1',.1' "llf'llI'n' UIl 1,,,,,, d CI'¡¡[o del l,u!I>" 11(:1 di ~l"c · 

l'U u~¡!\',III" il )"~ lIda¡':'l-\ i" (,l! lIl p r l' ~sil": al p¡¡r"fl: di \)lI f"llr· Hi"lw hi. al l'a~ú di 
Bi ll lr ltll . all .· \' rdll'" ,Ii r.1I~ 1 ",li " e di I ¡"II ~ IU !<. l' 1,,' l r, ·i al!gi uIIW'I't, g iutli zi di ornl· 

[i ;Lu lur i. dIlo", i diel li lirliJlt' """ I'i llli ..he 1" "lal" iJ"; l' l l ll ~ ¡I" (Id 1> 11 11",. "ller.. l.. , Ii 
di~la.'l'I>. félul.., pii] p.."hal.i l,' la " ." , ~ lI a rir ;" III " ,; <.: i'. ¡II ... II,· ~I1 Z¡¡ .. icur",·re alJa 

l...rru razil>lI!: ,.den,le 1"'1' ~ \ lJ"l"rc il li' IU i(l l> ~uhn li ll i( ·". Infall1li . "et'ollfl" ""si. 
'1 1I1'1:'li" li'l ui d., \' i.'III· r i""".,rI.i l•• 1",,11., 1"11 tu'ilu ,c lIl! ' " ra picl<l lllt!l1 le, ' luall,I., (·"n 
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n : '"I(,'E E III"'T\U :O 

l'i nh'rv(· lIt ... d"l''' ¡nl'r t'urutv la l·J. iusu ra ,1, ·lIe ro,t1 u r,· rcl inidw. si porta il Imll", 

ud un il'/' rr onn. ron", ",i puú ", pl"~are lale f"UHIlIC '1IJ '! l':' p ....I"II ,;lc d ic. Illcrlianlt: 

la ipc .. t t·ll~ i"m: . iI liqui, l.. ,;.u l,n·lin;,·.. "ia c,,~trf'tl H a ri d tlr.~i di ~p,,:,~ ,,rc " ad C;;I\'II ' 

dcr~ i in ~UIH'rf if'i f' . ~" l1 o la r,,!i n{l. "d cnlran: in 1·"nIHII .. ,: on ull a pii! I'a;;;t a I'" r. 

ziO!lI' di ,·o .. i1wal'iflare . die q u indi ~i Iucltc in ('o ndiz i"lII ' lli uu I'iil inlell;<" rias­

H,rbi nll·nt". [" ller" I'I"ro;;illlill' ,·h ,· a hri prH('(:",.~i . kl,; illi f.. r"'l· ~ tI n'azioni rb 1'11<11" 

I'f( '.~~"ri" ~ 1I1 ;,· i .~l elml I¡(~a ll' , ... ul,, ·u l'ca l.... . ,i e ll lrin" ;11 fU111.i"IlI·. 111 " gil í Ill"d" 

,llIdll' ~' Ilza tilla c;;<ll1 a ~ 1 ;(,¡;lIZi"lIe d, ·II" , '1I U"'-: del f,·II"IIICII". c i cOI1\' i'>l1e 1"0n;:i,I,·· 
rom' il ,Ia l.. di fa l1 .. e ~rrullarl\l m:1 h.:III<1li'\I , Ii alllll t:ll lan' le pTuJ,aJ, il ila tli g ua· 

ri¡.; i,,"c tl.... 1 d i ~ I,It"'n ,Ii n' li n:l. F.- IIlik I'"i po rre il p .... lo lc l1w ..c la ,"]"cazi"llI' di un 

i j'<'r IHIl'" ('i Ili", illlllt"¡: n;L , Iall" ,.1 lIol arc i j lirllli, l" ~ ulo rd i llil ·'" E' , ·lliar.. die q lH'st :J 

J.lv~~ ibiJit¡j ~· i rc llll ....d ,j,,· un ¡.;rall ~, 'n iú". ,;t: J,IoClt<· la c,enlutll, ~ pe rfo rtl7.iOl lt' ;;;."'10" 

Tal ,' (I"'T "lIclI('I"C 1" ~lu"l al<\('rrlo .Id li'lrrirlo ;;u), r.... tilli, ·,,) ill,loa~~i la I CII~ i"llc I,ul · 

I'nre 1" ' ]" IlITIC tCIlII" " ¡,; ian' hi' I"a f"r i¡¡, ~i ..J liude H!p id¡\l<\c rrlf' III cn l rc 1.. rrl i ~lIrc 

ip''I"I''lIi1,7.allli pr c~;:. , · p" ~~ "rr,, ri"1I1 1"<11"<' in fllllzi"n c. 

Ora i.' I,,~ic... elle ller al"1"<' l' ~a ltll "0 111>"'1'('1\1.<1 .1,·1 lorro Ill llloarc. i..•«'cc"''''l1ri.. ¡-Jle 

noi 1" ,..i deJ,¡'a ""lItT" lIa rc o ""11 il 1<' ..(lIlIcl .... .t i :-;.. iliülz " , '"n 'JlII'II.. 11 111011,\ , Ii 

HuiJli¡u'\' 1I1('"1I1r.. il n .nl r"lf.. di{!il;r '" 111111 " lIi· ~u rri{"it.ll\l·. 11" "'II I~ i ¡:Ji aloi h·. 

I' il;:;:. iam" " ra iI \(·,I ,·f( ' ,t un lí II II ·z:ti ~, II IU 11 lu ,;:.lra ,li.o; p" " i7.i'>I1c III;r " ll ellc re un 

ri .. lz" ,Id t," IU uculare : illlzi t ull" i ,'"m ll ll l II li dr ial ic i, a t r"pil1:1 " ,;o,:"polaminil: il 

lo r" 1I ~" i· ¡,;.... rr ....alc " o¡:rri '·" Il .~i,le rm;i", ,, · ", rilien .~ "u pcrfl u:l. 

11 ]"'llIlaggi" c" rr lpn,~~ i", . l'II"n. , ~ ,d" ~(' 1"[J,:ral ,, , lallH ,·"nH"a. g iú il h wil ", fú 

ri ~C fl P ill'p ull lu II(; r il Il(" ri ,"oI " ,I i ""lII p lil'a llze I:ol"<"·ali. ¡o il 1·"ItC hu lb:llu il h(:I\ · 

da¡.::¡:-in (·o ll lprc.'",í ,o ~u ulla riH IIII,j,·II; , di ,,,ntn i'l ,,1111(' ri ~p¡lTl rli¡rf(' 111 I'rc~~io ll " 

~ u Ha '·"l"l1l'iI . 

JI r"\"I,lai ..Ii t:ua¡: lIb7.illllt· "i;llla ":u ll<l H·kra. a' lI' l... e,.:~ i 11 ;:;111 d ,l lu llí gl i u pera' 

I"ri "" no rJi aZ ' '' lIe illl li "" lIl ilo ilc. 

1.1; ill it'z i"rri di a r ia lid I ill'c", " I'purc tu·1 p rel.il n ':\I. ":"""11,1" la mia puhhl icil' 

zi "I(( ' dd 1')·1". I'rat ir-l w M·IIt!' ..., utilí. lila da ad"Uar",; "01 ,, in "cr ti <..: :ls i " ('ml 

IlIlh ' 11' ";111 11' 1, · degli il<[(o T\'L'lI l i IU' II< Irarrt i 11<'1 I' ull",. 

1.11 ri,l lI 7. iollc ,kl I'ull ,,, ('01< ;l~po rl "z i"nt' ~,.J"f¡ 1 1c a 111110 ~IH'.~~o n· ~ ''l"''lIdo Lill d, 

rr l' l" " I¡, n,d lal"(, ~f'ColHlo 1'¡lufi'lu <,,: " llI' raú" rri f"r lemcnl c al lil,t'. qrrimli pn·zl,,~e. rrra 

jJur ,·",~c illl'atl"(( l i f' a lqu :m t" 1"·fi, ·.. lo"",, la prima . ,,,..~ ia b 1f"'lli"a ,I i Li nflrlt"T. 

IJ ' ·' ·r<·!J ia t!;:; i.. del 1'1111 ", alr ....quat"rl' . .0<1;('111111" le 1I·(·lI i, ·I1<' di :-;dICI'I" 'II;:. ,Ii Gril;' 

11"1,, e da ultilllO ;«:l'''llIl" Arrllga . ()ue,.:li t:( ·rdli"!i¡.;i tl'>h'Tm illann ",C11lpre 1111.1 "l· 

l i'lIa d", a7.i"lU' eld t.."" O(·ula n ·. 11Ia. 111<'lIln: .. i(I II .....1<I il , lllIlI ldr" ]'UIlIiITC ;11I't-'<llHl' 



,II.H'~~" ,I""U,''' ''' 

t"rc, alluug:luo il hull", ;n ~en ~" :J.nkr"po."k~ ;"r(' l' .. ii, rf"pl'n-~cnla IIU fnlI IHf' ne· 

¡.o;¡¡livu dd ~,i~lcllla, CI,,> ,kilo allung,u, wnlo ~ia UII,I rcall", lo ~i puo e<..>II;< I<ll al"'· {·"u 

la ll ,i ,~UI"iIZi"llc. l'rllIla " 0101'" 1';111<'1"\,(>,1110 ('"n 1"f'~"raIIlHlIlldr", 11);1 (: ~;: " ri~IlI!!. 

dilllo>,lrahilc ~II IBnl pa jI:! di i-!"IlHlOa d ,:l ia ~I,.,;"a r idi;!ih\ dt:l hull)" "eular(': ~i \'e ol, · 

,.JIC c~;:.a. IIICllln ' ~i ri,llln~ di diallH'ln, lid ~,'Il~" ddla 1" ;!alllra ('('I'( ,hiallle. ~i allargll 

itl ~en:" " "I'I",,,t,,, P. ' r le!;ge fi "ieH la "Ir,,~a (;<,,,a d,:\1' il \' I.'uire 1I1Ie lle lid I,ull" , "cu ­

I:ln ' l' perlan'" 1:1 retina I" 'n;'\ a Ir"l'ar~i in "olldi~ i " , 1f' di ~fll\'ol'l' 1lf"1I1I ,"UII pllrl<' 

I',,"lcr;ore. " ,,~ ia cen lra l", 

Tulle 1" varianli dclla n'~eZI"ne ""Ieralc ,'"ti illf,,~~alllc lll .. di I'arl i .",.Jera li: Ir" 

' luc~le ,'ikr" fa rc,' ,'lI lc Ic,.llinl ,1; Il cll" iu ~. l,a"al:1 ,,¡¡Jla jwrg1lIlu:llizZl!z i'"1l; ,h:lla 

:,{· Ic ra, ",'" a"""lIi~li alllc llt ,, "d illlr"fles",onc ""11 slI lure, Dir'" ~oftaul,' , rlw 111 1)('1" 

g"HIn<elllzznZlonc ~I ollicllc nIII"01I'I:1""O UII aZII' II C !1'''l'p'' illlo-lI <;a ddla di:.l1erlllo, 

""agulazi,,"e " quindi "i pO~"" IlO (!ckrlllinal'c dd lc ¡.o;rav; {,"Illplicnll~.p profollde . 

1,(, íll'lIlí~~i"lIi rdn,I,"I1.ari di I( ..~~uli: Illan:nla . illll!llI'~ ,""'. pur <:~,;(' a I'ol!~: 

¡l uiH' 11111 "jJl'~~" d,·1 IuU" illll tili. 

Oil ultimo ci '''' ro il IIlel O,J" df! i I,;o llll>i di Cu,q "di ~. 1" h" Ir'>I!lI .. Ijuc"l" "isleltlil 

;1 I,ii, IJtil~· ed il pil' ill'I'" r lante. "ul IerrclI< ' pradit,,,. fl'a lulli i I'ila li . ei,', da UIIH 

¡-oll~idf"Ta~,iOlH' I"gicn ,,~~o ri~lllta il pii! id"IlI~" ~i 11 rldr:l"Illin¡m- Ull rialzo del 

10110 ",·ulare. ~ia ti cn·,ln ~ t'O lldizioll i fi"ie!H: d atllhi"lIlali fr: piú f1l1'orl:l'0 li al rapi ­

do ehillllo-r"i dell ,' mllllre relillid,c, E. 0.;0""" illlportlltll(' arri vil a ció ~e tlzn pro ,I'U' 

,·ar,· dd"rIllHzi'"li 1.ull,,,ri ¡lIul ili (' fu"ri z"lIa. in '1'1111110 C"II c,,~" ;:.i )Inw t i~'a UII 

it)f"~~nll,cnl,, ~derale lit ~.oIlalll", "I'e r i",ed "n" 1" ... ,tture l'<'1in;.. hc P ", HI'I'Inlla 

la ('o roi.ka ..oagur"1il ;lila relina I:wcrattl , aintando la ;:."I(lalura Ira le ¡JUI' I11Clll­

I>rnlll', Cu",I" ,l i .~ lIIoh" ~ '''''1I1l: Ira"la~l'ia J:¡ punlura dia;<{,j,'rarc I'cr 1" "1' 1I"lamclI' 

lo de l liquido sul 'rctillil''' in q llilll lo c,,~o. a r"Uura ,'!J iu"-". ;lIgr<lzia del 1 .. 110 ,0("11_ 

Inr" d evalo ,.i r ;a,,~u rl,e rapidalllcllte: egli "q~ue i! t"no d"p" 1";1I1<-I'I'CII(" (' se e~,," 

l' 11'01'1'" ahu o dura (ropl''' 11 IUII /(". 1" ridllf"e {'on il dia mo); IIlIdw I'cr vi" {~llflo_ 

I'PIIU~il , Hegul,l da 1t-ncr pn'"cn le ndl"c ;<C"llzi Ol'" dcHa te'·lIi ,·a (Ji Cu,,(odi ,,_ " ehc le 

oIiato-rnl<woil!!ulazioll i ",.Jcrali ~i "llo Jep:g"n: " rlw i piolllloi lellga no adllgili (''' 111­

talllc ll le {' ''litro lo- r"lIure rdillidle, 

T,'rnlincr', 'jllf:~ ln ra~,,·.cgna l,arl<'lId" I>T-C \'l;llleu le di dUf prill"liche da 1111' u~ate. 

IIlIa C"II~i s l(' IIdl""e( 'ore iillll cn l" ,leí qua UI'" IIlu~,·,oIi rdli I,(>r Ilopl'iHggin ~~ ut>flll 

lenololllia d,'; 01,11' ololi'l";' IU1crvcut" d lc fjllal(·h(> ""l1il 1", ;¡¡:giu"lu ~d cerehag. 

i!'i" cquilt"riale in ca,~i di~)Jct"illi ,·,1 itl 1II01l0,."li , ollde ""i l¡¡n: l"alluugallH ' lIlo lle l 

h\l lh" p,-r il "lTch,aggi,,: ddln prali"a I' rn l'lIu ga il p;iú IUIl;';" inle r",·"l u del ef'r­

.. hía;;;!i" c IUI1" j'in"ieltH: di"icllc 1" ,..0 nH '('''llIiHulal,ile. 

La ~e('o nda, che lIon ral'l'1'<: -"lIla uu I CI"I . ntt" chirur¡.; ieu ni l> di fm;ilc 'l'~C"Ul lO­

IIC. c .. tI ~i~lc ncWilpplie llzi,,"c di 1111 HIl, ·lIo da~li ,' o, ~, '¡Iil .. " IlIwlwn:llal" di ple,i. 



¡:! ra ~. eppl irat,·, !l idr" a l lillll,u s e "Ii ral" I'0~lt-r i orllle lll, ' da IJ lIallro ~ ultJre ~-a I,la¡" . 

"'''pra la eon;.:iun liI'H. ai ,tlu ~c,-, I i rc lli. e"lI 1,. InlZ i (), u~ dd le ~u tllre ~i pUl' tldCl"lll i· 

n a ft~ lIlI a UII)"n l" ,Id la p 'T""i"lI" l)!l lharp. n'g" la!> ilp a 1' "lollt;\. La 11';0 a \'"ltf' 

..nmc IIU: ~Z" P !~'o jJt; nt l"ri o. " ,;~i \ ·tlt e al L'e lldaggio l)ill"c"lare ell al "ipo,;o a r,:!to. 

pc!' ott cncn: tl lt'glio il r i"~orh i ltl e ll l ,, dp l li qui do " uhrd in¡.." cd ;" "i "II)I' il r ial'vi, ·i· 

mll llen l" d, ·I I.. ret illa ¡¡lIa eo,-"id ca . 

La ei"p,, ~ iz i" lII' nit i,·¡t de; ;.ci;.k m i ~lI dde lli r i ~po,ltl , · " 'lIlt: "~""rI' azio ll i pnll idw 
~ Il !In:! d i!<cret a (' a ~ i ", III' ''. ,·he ' ltI' 1I"1l c rpd" "ia i l , ·a .~n di r il" 'TI<lre : d irú ""lt an l" 

"he c~~a . in lin"a ,!i I1l1t -""iIlHl. mi ulIluri zza 11 r is l>" lIde r,' i" ,;C'hO "ffe rtllulil'u ana 

d ' '' ll ntHI;¡ d1 ': mi ~"II" 1'0"la , ''' n d lil " l" .1..-1 tt lll~ "1' ,01 1" . 

("IIt·lud o dllll'l tlt ·. Ilncnd"mi 11 L illllt'n. li d g iudizi o dw la Cl'l'azio,u: di un 10 110 

d eval u ud ,,1,"('110 di ¡:! rad" n"rlllale . ""l)lnollalo l lonollle1ri"<l lIlf'nl" . ral'pre~e lll a tlll 

""111Iill \, 1111Ie tllil,' alla ¡!uarigi"",' d , irurgi cH def di", lacc" di '-<"Iilla . 

i\'alurallllellle I'ipe rlu"" IlU Il d \' n: '.'Cce.!,·re ni, pc r cnlilií, ,,,'. pe r dura1a ,Ii le lllp" 

e l er ificando"i una ta l,· G\"' lI ienza .•..¡ dovrií ('<,rrere a i r ipari " pl'ee i ~a!l lCII W ""11 In 

pUll tura ~dl'ral t' dUnUll'l' l'ill ler""III", con il d iam"x a d,, !<i d e\'ale. e per \' ia elHl,,· 

\ T Il""<I ,Iopo l· int er \" '!,I". 

111111 .1O(~ IIA FI A 
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·\co·h. ~I"', a m,·r. ,,1"1 :d. "1'10 "' . 11'):;')1 11 . 1, . 

l'LEGAMIENTOS ESCT.ERALES EN E L 

DESl'RENDLM LENTO DE LA RETINA 

I'UI¡ 

EN HII.l UE AHI ZA 11 1'1 1. D. 

BH~<}[ :í. U,IMuhi" 


IkuII'" "'" J:¡ ~ '¡ l'lu a lt:~ l endl'llI' ia ~ 'Iuirúr¡;iea,; 1.' 11 e l Ira tamlellt" dd desprenrli. 
míeutu dc la reli ll a . 1.1,· lt·('l1i l',IS (Iu!' I,r<:le udcn fI ·durir el ,'"l ulIlI'u del g lu!tu uculur. 

lu ~u ¡ l<'rf il'i e ,I d IlIi.~llIO. " alld,a~ ,·,,~ a ~ ~imuhú"enl"l· ut e . enn~t i l u yen el g rupu IllÚ ~ 

di ~, 'u lid., a la , ... z 'Iu e el llI,i~ rie" 1'11 mlldif i(" a"i 'II H"~ ) v arianlt' ~. 

I:: ~ IlU l'~ II" prup ,') ~ it" r e \ is,lr l'';lJu e ll,,"tlie il lll l'IIIC In,; 1':'(; lI il' l1 ,; dI' 1" ,; pIC;!:<IIIlic ll lu;o, 

("~d,-r all'~ l ' IHI ;«.1I1:lr IIna d('~I -riIH iÚII g r,i fi ca dc la que ¡'á~¡c all](! lIle Clllp II'1IUI"'" en 
1;.1 al'lualida,l : U"" "," I' ¡,,1I1o' del plegau,ic nlo l'sc!eral inl t: l"IlI' pOI' inc! us iúu ,le 

esc!pr il. 

Co n "¡, jet,, de ""lllpl"<'lIder mejor l a~ 1I)()(l if i " ;H"inlle ~ !J1t., ros plegnmi l!lItns e~cI ,· · 

r<lle~ dclc rrlli nall t:n el "j" l ' pur é'<Jus iguie llh: hallar UII fUlldalll <.'lI lo a ~ u iudil ·a. 
<: i':'lI ljuirúrgi"a ,'U ,,1 ,ksprclldi mic lll o lit- 1.1 rI!l ina ..." pouITni('n lc tener f'n 1' 1I1:llln 

lo" i ll lo'rC~.1 l1t c~ U: I", ri l ll\:n l,,~ (le G. (;!, /\I{K cn el "j" r:~~l u(·lTlúlic" . S i I,iell e~ ,.]ar, .. 
quc la l , ·~ <. , úl' · lJ l o~ no pue~ kll a pli '·.1r ~p "~lridall1~nle I~n d It;nTno l"Iin i('o. repre· 

~(' lI t all ~ill ctllhilrg". I' ali"sa~ "riclIlHci"m.:~ ' ; 11 ,.J aspeclo pr:ll'li l· ... . 

1.01:; c ifras d,· la figu r,¡ han ~i d" "alr-ularl ¡l ~ (Ir; c iru g ía pral'l icada ;.;obro· un 

"uadnml c a ni"I·1 del c"u,,,I,,r ~Id gl"I,,, , ...ular 11'I.·J6 11 111 \. ) . 

1-:1 cuadro (I U,' "frCI.TIl IOS en 1<1 púgioa ;c igu i"ll le \'~ la SI!ln""I:" quc IlI"IllU~ eso:u · 
gi d l' CU llt" ¡.;uia paril prc~en l a r la rCI'I~, i¡>fl ell nl< ·~ li ún . 

OI'I':U¡f(;¡OI\' , "1"",.·,, ,1,· 1" S"I,,'r/;, ·;,· d.· 1" 
1"" ,"11",1,,,,11,.) N,o,I". ·,·;,;" ,.,."I"r /I.-d",·,·;,;" ", '"I"r 

0 eB,·"·,',·;" ,, ..",.to, ral ,11' :1 m."" lo . .,_'° l ' 1. .)' C
/0 

I ~ "._ c. · ' · ; ';" ,·,,'I ,'n,1 "",,,i' '' ,r , ... " "1"~a"';"I\I,, I'''r .. · c'1"1 ,,, ,] , . " " lil"1; l"" " d .. 1.2;, m.", . 	 ... ." " 
¡: ;~. l. 	 (:an,h ¡" .' ""·,,,;,, ;,'0_ ,." ,,1 "jo ,."",c"(. " (j,, ... _ " re,e,.,.j'¡" ,·,;, ·I, ·ral la",j ""r y " I'I ,,~,, · 

'''¡('"I " e"·Jcr,, t ¡"I.. ro", I",r j",·I"" j"" ,Id lul,,, ,1, · 1",lj'·lil .. ,,,, 1"" ,·":,, Ir,,"' ''! ' 
« ( :"rl .. ~ ¡" .1" (; ( :b r k l. 



f:N R1Q UE ARrZA H. 

t- c,m suturas 
Exn:nNOS 

{ 2­ Con agrafes 

f'''-"­
sin incisiones 

<le tr,, ~ado 

I­ Siml,lc { ,o11 inchiones 

\. de Iruzado1..... Rcserción csrleral lam inar 

1·0e esclera 
libre{ trenzada 

PLEGA1IHENTOS 2.])e tuho de pol ictilcno 

ESCLERALES 

INTERNOS 

TI-Con 

'"d""J 3'])e 

4·])c 

ciliodro 

cat·gut 

", I,oli\";ol 

\. 5 0e csclcra y eut.gLlI 

III - Con 
dncha miemo J

l-Con 

2,ColI 

I 3·Con
\. 

hilo de nylon 

fac ia lala 

tuho ", polietileno 

I V- Mixto; Cinchamielllo ( 

ron inclusión 1
parda l de tuho de 

po lielileno. 

TOlal de tubo de 

\. \. pol; etileno. 
\. 

En f05 pliegues esclerales internos varian especialmente las ci f ras relativas a la 
reducción del volumen ocular, puesto que ello depende de cuan profundo quede 
el material empleado. El plegam i! ~ nto esderal interno mixto por incfusión de tubo 
de polietileno, es ejemplo típ ico de las técnicas que pcrmitt'n obterwr grandes mo­
difieaciones volumétricas. 

OPRRAClON 
(mediu circrurfere/lci" , 

Volum en de [" 
R erlll(·ció,. oClll" , 

Sur,u/id" de /u 
Redw;riá" llculur 

Resección escleral .loo 3 m.m. l3 '70 9 % 
Resecc ión escleral lam inar r.on plegami"nto por 

tuho tle I'o lictileno de 1.2.'; m.m. 17 % () 

Fill. 2. 	Camhios mecánico ;; en el ojo coo seeutivos a resccción csclcral lum;nar y a " le_ 
j!"ami"mo e;;cleral imerno por inclusión de tubo de ¡¡olietileno (mediu <:ireunfc_ 
rc",·ia ) . (C.. rte"ía de G . C[;,rk ) . -. 



1' I. t:¡;AMlf;NTOS r.5CU:RAU :.s 

L¡¡s ci fr as de ra fi gu ra 2 hall sido c¡¡lculadas dc ci rugía pract icada sobre la mitad 
de fa circunferencia ocular )' las de h figura 3 sciialan las modificaciones de 
CI rugía sobre toda la circunfercllci:t ocular. 

OPEIUCIOIV 

( 1011a /.t, circun!er enci" I 

nc~ccc i6n c~ cl er 31. NQ ~ c H CQn~cj" 

n e , eec;,;n <Joderal ¡mrdld "on plc¡¡::unienl o I'or 
tubo de ¡,oliet ilcno ¡Je 1. 25 m .m . 

f' Q/lIme'l (le 1" 

26 '" 

3-1 % 

Superficie (le /11 

IR % 

o 

l. 	C"m"io~ m~dni~o~ en d ojo conscnuivos a resección <;:scler,,1 laminar y a 1}l e~ a· 
mi ellto e 8 ~l erul inlcrno l", r inclusión .:le tubo d" I'Q1ietileno (toda la ~in: unre· 
rendu l. (Corl e~ iu de G. Clark ). 

Los ingen iosos esquemas dt> las figuras 4 y 5, muest ra n cl urumente los di fe re ntes 

grado~. de mod ificaciones)' permite observar que los plegamientos csclcrales inter· 
no!' ob ran pri ma riamente sohre el volumen ocular. 

¡'~i r:. 4. 	ES'luem;, de C lark I".ra mo!­
tr .. lus modifi caciones me..,'¡· 
nicu ' Iue sufre el ~I"bo ocular 
en la. r".ectione~ e.clerale~ la· 
mina re! ~on lecho muy delga­
do. 1::5 al.lin b1e _ 108 pl i el\ u e~ 
esd e rul..,s ext crno ~ . 

Fi5. 5. 	Esquema de Clark para mo~. 
trar 1M modi ficu~ione~ mer,¡. 
n¡eas 'In ~ sufre ~ l , lobo oru­
lar en l o~ pl~, ~lIIi entoj esdc. 
rale1l inte rnos. Observege 8U 
ar" ion ~ob re el volumen Oo·U. 

la r . 

PLEGA MIENTOS ESCl~ERALES EXTERNOS 

Este gr upo se halla representado por dos técnicas que similares en su principio 
difieren considerable/Uwte ell s u aplicación : El plegam iellto medi ante h ilos de 
sutura y cf plt'gam iento cmplclludo agra(es de ti tun io. 
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1) Plegamiento esclnal in/.erno con hilos de .wtura. 

Técnica : Apertura r exposición escleral a nivel de los nesgarros retin ianos. Pun­
ción y drenaje dd líquido subretinal. A continuación se pract ica un pliegue exclu­
sivamente escleral con objeto de no herir la coroides al coloca r los hilos de sutura. 
Para dIo se pliega la esdera con una pinza de SI. Martin y sin soltar la primera 
tomll se rcaliza (con otra pinza ) una spgunrla, por debajo de la primera repitiendo 
la maniobra husta lograr un pli egue de 3 a 4 mm. (lc altura . El plieguc así obtenido 
se fija con un punto de sutura en U. El procedimiento descrito se continúa bajo 
control oftalmoseópico hasta obtener fa rmíxima adaptación retinal posible. Blo· 
queo diatérmico dc 10& desgarros y reconstrucción por planos (Fig. 6) . 

Fig. 6. 	 Plegumi~nto esclerlll 
eXlerno em" leando hi. 
los de sutura. 

FiJ(. 7. 	Plcgamicnlo e~dcr~1 
exlerno ern"Ie¡lndo <l­

graf"s de lilanio (Cas­
Iro"iejo l. 

2) Plcgumiclllo cscleral externo con agrafcs. 

Técnica.: Aperlura y exposición de Ii! eselera a nivel de lo~ dcsgarros reti!Htres. 
Punción y drena je del liquido su bretinal. A diferencia dc la técnica lInlerior, se 
practica un pliegue escleral totar que indu ye la coroides dentro de él, sin peligro 
de herirla puesto q ue los agrafes de titanio empleados en su fijación solo pene­
tran 0.25 111m. en la csclera1. El pregamicnto ~.~ continúa bajo control oÍlalmos­
cópico hasta obtener una buena adaptación retina!' Bloqueo dia térmico de los des­
garros y recoustrucción por planos ( Fig. 7). 

Los métodos anteriormente reseñados obran IIlceÍlnieamcnte disminuyendo la 
superficie}' el volumen dd globo sin crear, pcr se, ningún tipo de hlurera endocu­
lar yen gra(lo diferen le como se co nclu ye del tamaño (Iel pl ieguc que puede ubte­
nerse: con hilos de sutura, el pliegue equivale aproximadamente a una resección 
laminar de 7 Illm. de anchura ; con agrafcs, equivalc a una reseecióll laminar de 
4 111111. de auchura. 

Es precisamente csta aCClon IIIcean lea la quc nos ¡wflni te la orientación qUlrúr­
gica de los plegamientos externos. Por ejem plo, estarían indicado~, euunJo es de­
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seable una buena red ucción superficial dd g lobo y no es con veniente correr el 
nesgo de oculta r parciaT o to talmente los contornos de él, o los, desgarros reti· 
nianos. 

Ca~.troviejo aconseja su técnica con agrafes cn los ojos miopes en los que la 
reducción superficial del globo I'S importante}' la esclcra adelgazada hace difí· 
ciles las resecciones laminares. Algunos casos de (lesprendimientos miópicos plan . 
tean el problema (le grandes desgarros situado~, muy posteriormente y por esa 
razón d ifícifes de bloquear con plegamientos in ternos o diatermi:1 sin provocar 
a su vez grandes irritac iones uvea les y/ o lesiones maculares irreversible&. En tales 
casus helllos visto que un priegue sufit:iente para permi tir la co mpleta adaptación 
retinal pero que no ocu lte los li mites de él , o los desgarros, puede complementarse 

con fotocoagulación y curar analóm ica )' funcionalmente ef ojo. 

PLEGAMfENTOS ESCI~ERALES INTERNOS 

Este grupo se halra constituído por una scrie de intervenciones que difieren 
eutre sí por el procedimiento empleado en la creación del pliegue escleral: 
a ) Pliegues simples; b ) Pliegues po r incl"usión; c) Pliegues por cinchami en to y 
d ) Pliegues mixtos. 

1. Plegullu:e ll/o escleral illlefTlO simple. 

En los plegamicntos interno,;· simples ra esclera puede dej arse m si tu, o previa 

resecci ón laminar y ello, a su vez, permite algunas varian tes. 

El más sencillo de los procedimientos (le incfusión esderal sin resección conSlS' 
te en p racticar una barrera de dia termia superficial, colocar en sus bordes puno 
tos en U con trayecto intraescleral de 2 mm. a cada lado, evacuar el líquido 
subretinal, ,anudar las suturas y blo(juear los desgarros en la forma habituaL Si 
previamente se han trazado los hordes dcl pliegue con bistur í o similares, la co· 
'aptación dI' 10& bordcs mejora sensihlemen te. 

Los plegamientos csclerales internos sin resección , haHal! excclen te indicación 

el! casos con I ~ seleras dcgenerati vamc ntc adelgazadas, porque en ellos la diater­
mia superficial tiene aeción comparable a [a pl"acticada sobre lechos laminares, 

sin los rief.gos de ese prol:edimicn to en talcs casos. 

La resección escleral laminar, (lcjando el lecho co nstituído por una capa mu y 

delgada, es el pTegamíento interno s imple más empleado y versát il, por la bondad 

y constancia de sus resultados en la mayoría ele los (lesprcnd imientos retinales 
recientes (Fig. 8). 
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Fi~. 11. 	 Re ,cedon I"minar simple. Lo o 
pllJlto~ en U permiten mejor 
afrontamiento de los hord ~~ . 

La técnica e;¡ como sigue: Apertura y exposición a nivel de los desgarros reti­

nianos. Trazado y disección del fragmento cscleral a rcsecar empTeando para 
ello y según la prefenncia del cirujano: escarificador de Desmarres. espátula 
corta nte de Sehepclls, Bard -Parker bisturí o un fragmento de cuchil la dc afeitar 
montado cn portacuchilIc.s cspcci31. Colocación (h· puntos de sutura en U em_ 
picando seda 4·0 cnCl'rada. Diatermia superficial sobre el lecho de la resección. 
Pu nción evacuadora ·a nivel de la bolsa retinar. Cierre de la resección bajo rtpe­
tido control oftarmoscop ico. Bloquco diatérrnico de los dcsgarros y reconstrucción 
por planos. 

El hecho de que éste proced imiento SP. haya enriquecido con numerosas modi­
ficaciones y variantes debe atribuirse a que las reseecione3 laminareg, profundas 
presenlan dificul"tadcs y riesgos de orden técnico, especialmente en ojos con escle­
r85 muy adelgazadas. Estas modificaciones han convert ido el pliegue simple en 
plegamiento escleral interno por inclu~.ión , técnicas que pasamos a reseñar. 

11. Plegamiento interno con ine/u.~ión de ese/era. 

Los pfegamientos internos por inclusión de esckra son el producto de la nece­
sidad de suprimir o disminuir los riesgos d!~ las resecciones lami nares clásicag, y 
(le ampliar sus inditaciolle~. 

Pueden clasificarse en dos grupos básicos ~egún incluyan esclera parcial o 
completamente librc de ~u kcho, o sujeta ¿I él por uno de sus extremos y tensada 
para crear un pliegue artificialm ente aumentado. 

a ) Esclera lihre 

Los pliegues por inclusión de esclera dejando el t rozo resecado pareialrut'n­
te fi jo af lecho, tiencn la siguiente h~enica: Trazado de los bordes de la rcsec­
ción, di sección laminar a partir de todo el borde superior de la resección has­
ta un poco por delante de su límite posterior para evitar que ella se lih ¡~re 

complelamellte, colocación de puntos de sutura NI U, diatermia plana sobre 
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el lecho y punción evacuadora . Cicrre, Moqueo y rcconstrucClOn hahituales 
(Fig. 9). Una variación (1 111 técnica descrito consiste en disecar laminarmen­
tc a partir de ambos bordt·S dejando el fragmento fi jo al Il;!cllO a nivel de su 
linea med ia (rig. 10). 

FiJ:. \/ . Plegllmielllu interno
:.,;"'i!!!.... 	 "ur jndu~jón (le esele· 
~ 	 ra fija al lecho por su 


borde infer ior (Le­

moine, Rohinw n, Cal· 

kin~). 

FiJ. 10. 	Ptegamiento interno 
llor inclusión de es· 
clera lija al lecho a 
nive! de su línea me­
dia (Chamlin, Rub· 
ner). 

El plegamiento interno por illelusión de esclera eompTctamente libre difie­
re poco de los métodos anteriores. Se procede como en una resección laminar 
típica hasta realizar la punción evncuadora. A conti nuación sc repone el trozo 
re!ecado y se cierra y reconstruye cn la fOfma h:abitual. Er ac:cidente nHis fre· 
cuente cs la sección o ru ptura de la lámina cscleral antes de eOIll", letar su disec­
ción , co ntingencia que hace Ilt'ec~ria la inclusión fragme nt aria o la elección 
del pliegue interno sil11ple. 

b) 	 Esclem tensada. 

Entendemos por ",legumieuto intcrno con inelusion de esclera tensada, al 
procedimiento que media nte disecci ón raminar, provoca un ",l iegue artificial· 
men te aumentado. La técnica, dl'Sarrollada por José 1. Barraquer, es la si­
guiente: 

l . 	 Incisión con juntival a 6 1\1111. del limbo cornco·escleral. n epa ro y desinscr· 
ción de él, o los músculos nect'"Sarios para lograr UII campo operatorio sufi· 
ciente. Exposición de la csclera a ni vel de los dl.'sgarros re ti nianos. 

2. 	Trazado de ru resecc ión cselcral. Se em pIca, por su s¡·ncille7., un fragmento 
de hoja de afeitar montada e n porta.cuch illa" eS)J\:cial. La resección deb\: 
quedar locali7.ada ",or dctnis de los desgarros, pues de lo coutrario como 
pronlelt: o dificulta sn bloqueo (Fig. ll ) . 

.~ . 	 I) isección lam ina r conservando el trozo resecado fijo a su fecho por uno 
de sus cxtremos. El lecho debe tener espesor soficiente para prevenir los 
riesgos inhercn tes u este ticmpu quirúrgico (Figs. l 2 y l 3). 
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Trazado de la reSeco 
"ión esclcral. Se em· 
pica un 1rugmento d e 
,·" ..hilla dc afeitar 
",ontudo en I",rta,' u, 
"hillas especia l (J. J. 
Harraqll cr M. l . 

Fi f( . 12. Disco'ció" ,, ;;der,,1 1". 
minar . 11n Icd", dc 
C_'I",sor ~uf i " ient" pre· 
vi" n" 01 " lo" rj Hsgo~ 
inherent es a este tiem. 
JlO 'Iuirlirgico IJ. 1. 
Burru'lucr M.I. 

4.. 	 Diulermiu plalla sübre el lecho. La diaterlllina se extiende hasta la ora 

serrnta desde atll uo,; cxtrt' lIlOS de ltl rl'~ección (Fig. 14) . 

5. 	 PUllción y evtlCUUÓÓIl del l"íquido subrdinal a ni vel de la b()l~ tt. 

6. 	 Tensatlliento y fijaeióll del extremo liorp de la lámina e~c leral con punto 
en U, pcnnilie lldo que sohrepase t· J borde del Jecho en 1 cm., uj>roximtl. 
dtltllente (Fig. 15) . 

Fi " . 13. Oi~e .... ión finali 7.a,h.. El fra!'. Fi l': . H. Diatermia "bna sobr" cI leeho. 
mento rcs" ..ado s" 
u BU le ..ho I,or uno 

,'on~erVa fijo 
de ~ U ;; e %tre' 

Se praclka SUI",die;" l",c"te Y ~" 
e% tiende l"tSl u 1 .. ora serrata des. 

mo;;, (J . 1. Barr"'lllCr M. j . el" nm"os e%lrem08 de la res"';· 
dón. Punción y evacuación de 
líquido "u"retina l. (j. 1. U"rnt· 
qucr M. j . 

7. 	Ci erre de la respcción mediante puntos en U. de algodón encerados (Fig. 16) . 
El autor no cons·idera necesario eo loear los puntos p reviamentc, como 
se aconscja en la ma yo ría de Jo,," plegamientu . El trozo de esclera que 
sooresale del rccho se recorta con tijeras. 

8 . 	 Reconst rucción por planos. 
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Fi ~. 15, T en;;" ",ie" lo de la eso- lera reoe­ Fi ~_ l ti . Cier re de la rese"Clon. Los pun­
tnd~ , El "",Ir"mo lihre de la e~· loo ,,11 U rea lizan UJI exceleme 
dera " in .. luir ~o: fija con un ufronl,,,ui e nlO do¡ lo , ¡'orde;; _ S e 
punlo en U pefmili end o ql"~ so­ reSe('1' el fra~mcnto csc lera l 0lue 
brelm~e el bor,l" <lcllc..ho (J . 1. sobresa le <lcl Ic (' hu , (J. l. l3a_ 
Barra<tucr M. l , rnlqucr M.l . 

Lu~ plegamientos por inclusión de eselera crean ma yores barreras endoeu]a­
res que las resecciunes laminare~· su perficia les, sin tudos los incon vcnientes y ries­
gos dc inelu ir susta ncias extr::lñas al ojo . Las consideram os de elección cuando 
50Jl necesa rias reducciulles volumétricas y pliegues de t ipo lIu;dio. Dcbe pensarse 
en incl u~,ion es !'sclerales libres, cuan do es más cómodo resecar todo el fragmento, 
o cuando ello se 1m realizado acciden lalrneJll e ar tratar casos en que ([eseamos 
pliegues in tern() ~ d!' tamaño me<]io. No hemos " isto p li egues retinales ~-cr ti ea]es 

a ni"el <le la llL lu.;ula, eo mpl"icación quc Lellloi nc y colaborado res sellala haber 
observado en su técnica de I,;sclera fij a al lecho)' creemos que pilo pucde presen­
tarse por excl,;oo de diatermia. 

Co n la técnicu de pli egue interno por esclera lensada, desarronada por J osé I. 
Barraquer, helllos comprobado ba rreras nlayOT(' ~ qUI' las provocadas por cual­
quier t ipo de in clus ión esclcral. 

Como inconvenicnle pUl'de señalarse que su Cjecución cs IlHIS difícil qu e la de 
otros proced imientos, pero en caso de ruptura aeciden lar del frag mento, puede 
l ran~·forll\arSI: fácillllcn lt, en a lguna dc las va riedades <Iescri t-as_ 

lJl ) Plegamiento in/erlw con incluúón de lubo de flo/ieli/eno. 

Lus lécnicas de plegamil,; ntos in ternos po r inclusión de tu bo de polietil cno ban 
si<lo <[esarro[]adas por la escuela de Scbepens con el propósito fU I1 <]amental de 
crea r gralldes barreras eJldocul arcs. Hemos sintcli7.ado las múlt ip les va riaciones 
de estos procedimi entos en dos gru pos: a } inClusiones sin resección escleral y 
b ) incl usiunes eOIl rcseccióJI l'scleral. 
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En la técnica sin resección csdcral se procede C0ll10 en los plegam ientos inter­
nos con e.sclera in situ, aumentando el tamaiío de la barrera mediante inclusió,n 
de tubo de polietileno. En cI segundo grupo se practica resección lam inar previa 
11 la inclusión de ér o 105 tubos. 

Estas técnicas hallan excelente indicación en casos con eselera normal ("con 
resección eseleral" ') o cun cscleras degcllerativamente adelgazadas ("sin resec­
ción escTeraJ" ) en los que se deseen grand cs barreras. 

IV. Plegamiento ¡"temo con inclusión parcial de ciiiruLro de poliviol. 

Desarrollado por Custodis. éste procedimiento consiste en provocar una gran 
barrera endocular mediante la in clusión paTciar de un cilindro de polioviol de 
5 mlll . de diámetro. Ese materi al inerte y Jepresible, se fija (mcdiante puntos 
en U) a nivel {Iel desgarro sobre c~de ra previamente tratada con diatermia plana. 

Esta técnica ha sido empleada con éxito en una re-in tervención en la cual el 
desgarro (pequeño y hastante Jlosterior) no se había logrado aplicar y bloquear 
con otros procedimientos. 

V. Plegamiento interno C01/. inclusión d/~ cat·gu/. 

Este procedimiento pract icado por Bangcrter, y Graemiger, p!!rsigue los Ims­
mos objetivos de las técnicils de Schepens, med iante el empleo de incfuúones re­
absorbibles. 

Idéntico a las técnicas de inclusión con resección la minar, prcsenta como nove­
dad que la sustancia a incluir es cat·gu! (Fig. 17) . 

Plegamiento illlerno 
por incluBión de hilos 
de ca t· gut según l éc_ 
nica I>rad icada ,Jor 
Bangerttr·G raemig cr. 

FiJ(. 18. P¡cgullIie"to interno 
por cinchamiento con 
hilos de nylon ( H. 
¡\rrll~a ). 

Hemos empleado cat-gut plain 3·0 doMado para formar un cilindro COII un tér­
mino medio de ci nco hilos que se coloca en el lechu de la resección laminar y se 
fija ell la forma habitua l. Como quiera {Iue el ca t-gut ~e hincha af contacto eon 
líqui{los debe tenerse pn cuenta ese factor al calcular el número de hilos a inc\uír. 
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S i una vez colocado el rollo, el número de hilos resulta excesivo pa ra el pliegue 
tallado, simplemente se reti ron los sohrantes mediante maniohra que no presenta 
dificultad. 

Una variación a ésta técnicll consiste cn dejar illc\uído l'J tro:>:o escleral resecado 
y aumentar el tamaJio del pliegue med iante ra adición de cat.gul según técnica 
descrita. 

Hemos ideado y empkado esla var i¡¡c ión, COII el objeto de crear un gran plie. 
gue interno sin tener <Iue apela r a la inclusion pcrmlllwnlc (le cuerpos extraJios. 

J) Plegam iento in/emo con cincllllllliento. 

Las técnicas de eineharnienlo tienen por oLjeto producir gnHldl."S modificacio. 
nes volumétricas con míní mo trauma uvenT. 

Est¡in representadas por Jos mélo{los que empican paru ell o hilo <le nylon, facia 
lata o tubo de polietileno qu e, para fijarlo, llevn en su interior hijo de material 
no reabsorbible ( n)' lon, dcrlllulon, perlan, etc.). 

La técnica consiste en incisión conjuntival al r ededor de la circun fere ncia ocu· 
TM. Disccc ion de cada c uadrun te, entre lo", múscu los recios, hasta dejar la escle· 
ra af descubierto. Bloqueo diatérllüco de los desga rros. Colocación de Ja cincha 
!l nivel L'Cualorial )' por dctnis de los (Iesgarros. Er hi lo de nylon ( Arruga), enhebra · 
do en aguj as Griesh aber g2/ 10, se fija a la esclera sobre los l."Spacios intermuscu· 
lares, pasando bajo los cuatro rectos. Esta maniobra es idcnt ica si el materiar 
empleado es faeia la ta (Cbrk ) o tuuo de polietilello (Sc hepcll s), excepto que la 
ci llcha debe asegurarse a la l'scJera med iante ¡JUntos de su tura para ev itar que 
cambie de situación. 

Las t écnica~ de cinchamicn to obran modificnndo eonsiderablemcnte el volumen 
ocular, fa\'orecil'lIdo la adaptación retinal en casos con grandes bolsas, sin provo· 
car fuertes irr itacionfs uveales )' o freci.:ndo por su sencillez UIl recurso eficaz en 
la mayoria de los casos señalados. 

4) Plegamiento interno mixto 

Dellominamos pregam icnto mixto a la técnica <1(' un a g TlIll barrera, median te 
ci llehllmiento e ine lusi¡"lll purcia l o tota l del material empleado co mo cincha. 

S u técnicu sim ilar a la de l o~ eillchllmientos difiere de ellos cn qu e cl tubo (Sehe. 
pens) se inclu)'e parcial o totaJlllell te a nivel del arca reti nar desga rrada, ya sea en 
csclera integra tratada con diatermia plana, o en el lecho de una reseccion la minar 
tratado de igual fo rma (Fig. 19 ) . 
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Fig. 19. I'l o:gamio r~ro mixlo por in· 
" l l1 ~ ión pun·;,,1 )' "¡,wham;en· 
10 ,."" rubo d~ IlOlielil eno 
ISrhCl'cm). 

La técll ica m ix ta es cr mas IrUUlllatizantc (le los plegamient os ('sclerales y suele 

indicarse PI! los casos peon..'l:'. En la var iedad de inclus ión to tal con resecc ión cscle· 

ral lum inar, son {recul'n fe!', lus le~iones tlHlcul a rcs, (hcltlorragias, pli.~gues , cle.) , 
como resu fta(lo (le la viulcnln reacción uveal. 

RESUMEN 

l . 	 Se prcscntu unu clus ifie8eión de los Il legamiento t'sclerales emllleados en el 

desprendimiento de la re tina. 

2. 	Se revisa n y comenta n tos proee(lim ien tos en cuesti ón . 

.1. 	Se prescntan dos nu evas modificaciones: 
el plegam ieJlto int erno por ill cl"u ~ iórt de esclcra tcnsadll (Jusé l. l3arraquer M.) 
}' el plega mientu inlCfllU por inclusi ón de l"SC1Cfll }' cu l'gut (E. Ariza H.). 
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L'ACTlON DES EXERCICES ORTHOPTIQUES SUR 


L'EVOLUTlON DE CERTAINES PARALYSIES 


OCULO-MOTRTCES 


PAR 

NOF.L BATLBE, M. D, 


I'C'l.i gIl3 11. Franee 


C'esl \'n janvier 1955 q ue !lOU! cnlrcprimes fo rlu ilcmclll d ~s cXl·rcises orlhopli­
qucs sur les insLances <I 'UII ¡culle rIlnladc alleinl fl cpu i! cinq mo is fI' une paraJ)'! ie 
ocuJo-mot rice non régressi vI" 

Aujourd'hui, 1I0 U 5 pouvons présenlcr 11 ca;; de paraJ)'s ic oculo-motriee ayanL 
régn,,¡;sé a la suite d'appl icatio ns de ee:! mermo! eXI'f(; ises. 

I'REM IER CAS 
11 s' ag it de A.P. áge ele 2U an a flu i fin juilh-t 1954 flrc~en l a soudllillclllcnl: 

Ulle paral)'sic faciale droile pcripheriquc. 

Ulle paral ysic du luott'ur oc ul airc l'xlernc ¡lroil. 

Ulle paral)'sic de r ho riwnlnlité du regarJ ver s la droil<' aU f\,~ i bicn vo l olllair~ 

qu'aulomatieo-refll'xe, associees iI un n)'stagmus horizontal A1.:1.:ompagné fI 'une com ­
p05ilnlc rolalo ire, 

Aucune éliologic précist'!le pu l elre <Iéterminéc tou! au plus pouva it-on dire gu' il 
s'lIgis!!.ai l d 'une paral)'sie oculo· mOlriC(' prolubérane ielle par polienccphalite viraJe. 
Aprcs dI" lllulti ples t'xamens el n 'cherehes dc raboratoire 110U5 reprirm~~ conlact 
ci nq rnoi.~ plus tard avee le rtluludc (¡ui pré!;Clllail le rnémc degré (lc li mitati on des 
ItlOU Velllcnts oeu laircs rnalgrc luu lC sorte de medi calioll, 

Lc 17, 1. 55 nou s conren~ons les cxerci ses orl llOpliquel! au l!ylloplophor(' avcc 
les tests de fu sioll d u leT. degri> (50]<18t , guérite.), 

L'nngle l'st de + l 2 <legrés AO= A' 

A parti r <le ce jour el a ra i!On de ;{ fois par scmuinc ilOUS CS3ayons :1 l'aidc du 
!)' flO ptophore de for1.:cr te Tl'gard vcrs lu droilc e n mu inlclHml la fu siono el, en de­
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hors de ces exerciccs 110US demandons au malade d'dectul'r cbcz lui, trois fois 
pa r jour les excerciccs {le pro... ocalion du regard w rs lu droite. 

Malgre une diplopie padois génantc nous conseillolls (IU Illalade de cOlltinue r 
il ne pas fai re l'oeclus iou d'Ull uei !. 

I! a {alfu Irois mois (jan ... ier, Ce... ricr, tllar~ ) po ur obtcnir la normal isatio n dc& 
nmUVClllents du rcgard. 

Aetuellement, l'état oeulo'llIolcu r est toujou r!! a ussi satis raisanl. TI importe de 
signalcr d.·ux fa its en fa ... eur ele I'attein te ,¡i rale el eles poussées ... irales. 

l . La persistancc plus IOllgue d u lI )'slag lllus uu cours des annecs 1955 et 1956. 
malgre la guéri~<ln npparente d.·s paral ysics ocul o-motrices. 

2. La m8 nifcstllti on UI1 1\11 plus larel d'un ptosis b ilatéra l de courte durée. 

IJEUXIEME CASo 
11 s'agil d'un hOl1lme de 42 ans exam iné pour la pn'm iere fois le 27. IX. 1955 (' 1 

nltclnt d'une pural)'! ic du moteur oculairc extcfll.· ga uche depuis plus d'un mo;s. 

Un Iraltement a baSt' de C)'lIllure de Hg. el Vilamine UI a... ai t élé entrepris. 


Aucune éliologie ne pul elre relcnue. 

La seule allomolic (Issociée a ceite paral)'sie du VI eta it ulle b)'pogrycemie a 0,68, 

I a paral )'sie étai l surVCllue le soir apres un gros effo rl ph ysique. 

L.. 3. X. 55, c'est ii di n ' deux I!loins apres I'appurilion de la paralysie nous COIIJ ­


ment::ollS les excrc i~cs IiU s}'lloptophore. La rusion s'étnh lil a + 15 degre~. 

Nous dCllIandon 5 au lllulllde (le faire chc~. lui, Irui ll fois par jour des exercices ne 
pro... ocation du regard ve rs la gauehe el d'ubulldOllncr I'ocdusiun de ¡'ociJ ga uche 
le plus possibre, si non, de fcr rllf;r ,'oeil non paral)'se (ocil droit ) pour ohligcr 
¡'oeil gauche a regarner. 

¡\ pres ulle séri(' d 'exerciccs au s}'noptopbore qui durerent dcux mois ti rnison 
de dcux a tro is séances pa r scma ille la lIorm alisat ion des rnouvernenls du VI gauchc 
fu t obtenue. 

TROISIEME CAS 
S.n. agec de 16 an ~ ¡Jréscll tl' le 23 . XI. 56 une pnrlll ys ic {I u moteur m;ulaire exter­

ne droit asociée a ce rtains Iroubks pare~·! bésiqucs {I c~ merrr hrcs gauchos. 

Apres plusieurs rcc!lt'rchcs el examens nou! rcprt' lIons contacl avec la mulade 
qui le 28. X II. 56, so it pl us eI 'un mois npre~·, eotlunCnee la série des exercises o rlhop­
tiques, raJlgle de fusion esl de + 18 degres. 

11 s'agit encore d' une attcinlc virale. 
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La para lysie du VI droi t a la meme importance {Iu'au ler. jour. La cure mcdi ­
camenteusc est ·ubandonnCe. 

L'oec!uúoll mOlloeuTa ire n'est pas fai te. 

LEs cxereiees de provocation du rcgard vers la droite sont ent repris ii. Uomicile. 

Le 30 janvier 1957 les mouvements du regard sont normaux. 

11 u f¡¡Hu un nlo is po ur les normaliscr. 

Ce eas s'apparente étrangement au ler avee eelle sim ililude a ussi qu'au cours 
du mois de fevrier 1957, eetle jeurw lIlalade subit une pous$ée virale qui se mani· 
res ta par un ptosis gauche associé a une paralysic du droit supér ieur gauche q ui 
dura q uatre jou rs (début fevrier ) . 

QUAl'RIEME CASo 
Fcmrne de 70 ans exammée pour la lere foi~ le 28.X II .56 et qui depuis pfus 

r! 'un mo!s aeeusait une diplopie pu r purésie du moteur oeulaire cxterne droit. 

L'aetioll des médicat iollS va~-cul a i res ellLrepriscs jusqu'a ce jour avait Hé sans 
resulta!. 

La paralp;ie esl iso lél' lIlalgrc une sclérose Ilelte mais non compliquée des 
vaisscaux rétiniens. 

L'a Ltein Le Iluclcairc du V1 dro iL esl fortemellt suspecléc el semble due u u n 
trouble eireulatoire. 

Le 31. XII . 56 nous enlreprenons les mCllles excTciscs ~igllalés préeédemcnt. L'an­
glc de {usion t's l de + 3 degrcs, le 1. 11.57 !es mouvetlllmts de I'oeil droi t sonl 
llormaux aprcs que la diplopie ait dispa ru biell avant. 

C1NQU/EME CAS 
J.B. agc de 71 uns vt'nanl eonsulter le 2 mai 1957 pour diplopie ho rizontale 

{Iatant (le 15 jours. H s'agit {]'u ne pa résie du VI droit ·associée a un nystaglllus 
horizonlal avee eOlllposante rotatoire chez un ~.ujel arlériosclereux faisan t sus· 
peder une atteinte cireu latoire protu héranciel'le. Le 3.V 1.57 {les exerclces oro 
thoptiques sont cntn.:p ris avec un ungle d e fus ion a +8 degres el le 10. VII. 57 
la nOTlnalisation {les tllouvements oeulaires cst obten ue. 

SIXJEME CAS 

J. V. agée de 34 ans lIlyopc et snuffrant depuis 4 lllois d'une (liplollic post­
Iraumutique. JI s'agissuit d'un traumutimle cránlell ayant entrainc perte de 
connaissance, coma el paralysic complete el to Lale du 111 gauehe. Celle-tÍ avait 
régressé au puint que le 7.XLS7 date a IU{lllcl'Je nous exam inons pour la pTe­

micre foi s le malade, il persistait st'u lelllent une m}'driase gauche et une para ly­
sil' de r'obli(IUC inférit'ur gauche. Au LaneJ.ster (paralysie de L'O.G .. avec h yper. 
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phorie du O.5. DJ Pour éviter la Iliplopic la mala(lc porlail un obturateur sur 
le vcrre gauche de ~es runcltes. Le 14.X1.57 les exereiees son t entrepris avec 
le~ all gles de fu~ioll suívan L;; : - 6 (legres horizollla lcmcnt uvec hypcrphor ie 
oroite (le : degré. 11:: 4. XTI. 57 la fu sion s'établ it a - \ ,50 hori1.Ontal ment et 
pour la premiere foi s les IUll eLles S0 1l 1 supporlés sans obturateur. 

Le 16.1.58 la fu sio n va d.· I'a ngle O á -1- r degre et 1:'1 mydriase paralytiquc 
gauche a dilllinué de lIIoi t ií~. Le 15. 11. SS, les cxereiscs sonl arrdé~, la norma­
lisal íoll des IllOlIVemcnts oeulaires étant pn:sque co mplete pt la mydriasc paral )'. 
t ique n'ex iste plus. 

SEPTIEME CA.'; 

M. L. ';gée (le 65 ans a llein\¡' del.m is 1111 III () I ~ d'ulle paral ysic isoléc du VI 
droil. 

Et an t donné q lle 12 UIIS allpuruvcnl, plli s 4 alls aupu ravenl eeUe malade 
presenta une oiplopie horimntale qui dura quelques jour~, nous penwns qu' i l 
s'agit d'ull eas d 'ophlaJllloplegie rée idivank. TOll lcfois eellc dcuxiémc réeidivc 
'Iu i était fa troisiellle at ll· inte Vrai~selllhlablelllent du 1IIl:llle nerf oeulomoleur 
trainait ell IOllgueur. 

Nous ent rq Jfimes les exereiscs J\101 S y:.! apres !'apparition de cette para lysie, le 
28. 1.58, pou r ohtenir J:¡ no rma l i ~ a ti on des mouvements oeula ires le 21.TT .58, 
soi t trois ~"maillc s plus tardo 

HU/TlndE CAS 
1\1 . T. R. iigé .. de 53 all s présentant une pllTalysie (Iu VI gauche ty pe ophlal. 

nwplégie rétidil':illle el ([ u i aprés la troi~ieme rí~c i dive trainai t en longu eur. 
La prem ierc manifestatiúlI de I'¡¡ttci nte du VI gu uche cut lieu le 28.1.57 et d ura 
q uclq ues jours, la seconde, le 17. 11.57 et dure qua/re sema inesi la troisieme, 
le UU I1.53 durait encore B se maines ap res, e'esl pourquo i 11'5 eX('n:iees ruren! 
cll t repri~. 

Le 19.V.5B. II'T exerelcc an gle de fusi o ll -1- 15 degres. 

Le 3LV11.58. ¡¡ngre de fUE·ion + 7 degrés. 

NEUVIEME CAS 

A. S. agé 0( ' 52 ans présente en avril 19's8 un e pa ral ysie totale ma is lIleOIll· 
plete du 111 ,hoil aV l!C plosís et déviu tion ocula ire cxtCTIlC san s alteinlc pUpl· 
Ilaire. 11 s' llgis:oait d'un vascul¡¡ire al'F.e forle hyperehoresté rolém ic. 

La régrcss ioll de la paru l}'sie oculaire éla it I ré~, nclte, lIIais cOlllll1C il persista it 
une dipropie géll:'lllte a vee UII légcr ptosis e t une cl!rtainc devi lllion, il fut elltrcpris 
le 16. VI I. 58 done Iro is mois up rés, les prclIl icrs eXI'I·eiseE'. 
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COlllllle I'angfe de fusion éta it trop néga!if et dépassait IC5 limites de graduation 
du synoptophorc les cxerciccs lllo11uculaires de provoca li un du regard vers le grou­
pe lIlusculaire paralysé c'es! a dire, vers la gauche eurent l'icu pendanl un Illois, 
puis les exercices hinocul:úrcs comlllcllCcrcnt. Aujourd'hui, ils son l arretés, la 
diplopie a ya nt disparu el I'amplil ude de fusion allant de - 12 a + 10. Ccpendant 
le malade ganle une hyperphorie gauche de 12 degrcs. 

DlX/EME CAS 
J. A. agé de 62 ans arlenllg ue, azotémigue el hypertemlu, présente en avril 

1958 une paralysie loLale et incolllplCte du lB droit par atteinte eireufatoire. 

Le 16.VI.58, deux mois apres, IeT exereice avecangle de fusion a - 15 de­

gres ct hyperphoric de 5 degre:;, 

Le 5.VI1.53 I'angle de fus ion (si de - 5 degres. 
Le 1O.IX.58 I'mnplitude de fus ioll esl de + 10 a - 6 degrcs. L'hypcrpllOric !le se 

lllodifie paso 

Par fa suile il faut su~.pendre les exerciccs la fatigue empeehan t 1l1crne loute 

fi xation. 

ONZIEME CAS 
Que je dois a l'o bligeanee (le rIlon ami le Doetcur Camo el dont jc l'cn rClIlcrcie. 

!I s'agil d'uu sujel de 25 ans qui presenta le 12.V1.58 une paralysie dn VI gauehe 
a la suite d'un hilan ophtalmologique. Ce ma lade éta it hospitalisé pour rétreeisse­
ment cOllccn lrique des ehaJIIl's visucls avec héméralopie évuluant de fat<ón pro­
gressive, san!'! atleintc de l'acuité visuelle eenlrale. La suspicion d'araehnoiditc 
opto-chiaslllaliquc ctant fortcmenl rdenuc il ful pratiqué une cisternographie 
dans un but de diagnostic el de Irai temenl. Celle·ci entraina la normali sation des 
ehamps visucls el I'amélioralion de l'héllléraro¡>ie lllais aussi 8 jours plus lard 
une paralysie dll VI gauchc. Lps excreiees au ~ynoptophorc ont été enlrepris le 
26.VL58 so is deux jours apres 3vec A.O. = A. S. + 26 dc¡:;rcs el fu sion de + 26 a 
+ 16. lis furent tcrminés le 16.VIL5H a\,(s: A. O. = A. S. = + 10 et C. = 56 degr,~s . 

D. = -16. 

Le 2.VII .58 1,· Lancaster 1110ntre une réeupératioll importante d u deficit du VI 
gauehe. H est difficile de trouvcr une caus!' precisc a cette paralysie car il se pcut 
gu'dle soi l d'origine mécaniqlle s('collduire a la P. L. ou symtornatiquc a'une selc· 
rose en plaquf's, pour laquclTe lt~ contt'sle c1inique manque. 
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INTEIlI'HETAT ION 

1. DI: quellc.~ paralysics s'agusail-i/? 

Pour un lola l de " cas nous avions : 

3 ca! d'allei nle nu cléai re eer luillc (eas I ~ I 2 p:lr poli ocncéphali te virale, cas 
3 par lroubles circulatoires) . 

2 cas d 'ophlahnoplégie récidh'ale (cas 7 el cas 8). 

1 cas rl 'atleinle du 111 posl.trau mali(lue (eas 6 ) de pathologic rlisculable. 

5 cas ou l'atleinle nucléairc esl it diseuter :¡ Vl 'C I"attei nle troncul airc, Ires vralS· 
!Cm blablemcnL 

Quanl H U mor! oc ulo 1ll0leíir en cause, nous présculons 8 cas de pa ralysic du 
VI el 3 cas de paral ysic du 111. 

2. A quclmoment le.' exercices ollt·ils ¿tii entrepris? 

Celle péri o(le s'échclonne de quclqucs jours a quclqu cs mois. 
1 cas a subí les exerciees sitol apres I'appnri tion de fa paralysie (eas 2 ) . 
2 cas un mois el delU i avres. 
3 cas de ux Illois npres. 
2 cas un mois apreso 
1 cas tro is Illois ap reso 
1 cas qualrc mois apreso 
1 cas cinq mois apreso 
Et pour ces mernes cus : 
5 Il 'avaicnl pas régrcssé (cas 1, 2, 3 , 5, 8). 
5 étaienl en voie de rég rcn ioll (eas 4, 6, i , 9, 10). 
1 fut entrepris pcu dc jou rs ·apres. 
[[ cOJlvient d'ajoulrT que les trni telllcnl:s médicalllellteux fait s sur ces Illalades 

IIvan t d 'enlrcprcndre les exercices avaienl él t.'S sane résultals. 

3. De quels exercices $'agissait-i/? 

Le ler mc d'cxerciccs OTlhopli(IUeS est ¡>cut·clre impropre el abu sif et mieux 
vaudra il lui subslitucr ("dui de mécanot hi:rapie oeul aire; (IUoiqu ' iJ en soil ces 
exerc i (.~ comprcnnenl deux Icm p! : re pre micr lemps esl celui de la lulle conlre 
la dévialíon, done de la paralysie, par des ('xercices le vis ion binoeulaire au synop. 
tophore cn cntrainel11ent progn'ssivem t' lll el pu r inlcrmi tencc le regard duns le 
cha mp d'actiOIl du Illusclc au groul>e lIIusculaire l>l ra lysé. Cel cxerciee il. I'avantage 
<le mai nlcnir le refflcxe de {usion el a licu 3 fois pa r scma ine. Nous demandons 
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aussi nu 1ll11ladc de lutter l:ontre la d ipropie en suppriman t si I>os.".i ble tout obtu­
rntl'ur, si non d'obturer I'oei! non paraTysé. De " lu!), nuus lui conseillons de 
fJruvuquer le rcgard ve rs le ehalllfJ d'actíon du Illuscle pnralysé en suivant son 
doigt par exe mpTe el ceci trois fois par jour, chez lui. 

Quand !'angle de dévi ati oll oculaire dépas..."'C les possibililé~ d'élllblir la fusion 
IIU !ly noptophore nous fai son!! su ivre un test maculaire par l'ocil paralysé jusqu'a 
ce que r exercicc b inoculaire puisse avoir rieu. 

Une fois I'angle de déviati on réduit et annulé nous faisons les excrcices de 
convergcnce el dh-ergenee, le elcuxiemc tem!,s d 'amplitude de fusion dure moins 
<I ue le prcmier. 11 dure en eHet de dcux a trois- semaines olors que le premier 
selon l'ottrínte el l' importance di' la fJaralys ie pcuvent durer <le 1 1t 3 1IIois. 

4. Y·a-t·a un effel el qllels Drlt été les effels de ces excrcicc,,? 

Nous llvuns presenté précedemment les clichés de ces malades et quelques tcst 
de La ncaster: voiei la courbe que nous avons ét abli pour ehacun dc ceux-Ia. 

Cha<lue eourbe corrc&pond a I'évol utioll de r ungle de dév iation oculairc éche· 
lun néc sur la durée du trai tement. 

Nous constatons d 'abo rs un plateau correspondant a In résistancc paralytique 
aux I'xereices. puis ulle ehutl' indiquant plus d c souples..c.e Itcuro·musculairc nu 
un clochcr correspondant a une contraetion ele I'antagon istc ou du synergiquc 
contro-laterar ¡¡uis une dcscen tc en Iysi~ progrcssive ou en chute. En som me trois 
¡¡huscs principalcs le plakau ( l'ésislan ce ) le clocher (ltt cultlracl ioll réactionnelle ) 
la chut!' (guí signe la <liminutiOIt de la eontracture et la rcprise (le fo nclions 
du muscle paralysé f. lJ scmbll' quc prus ces excre icc~ SOltt entrepris lot, plus la 
du rée des- exercices est ré<luite. 

Nous avons noté I' importancc de la fati gue el de l'étal général su r I'évolut ion 
de ccue eourbe et de I'a ngle de dév iation ; la fat igue et la déficicllce de I'élat gé­
neral an nhure les eUel& des exercices du rant guclques séances, il COllvien! alors 
d(l les suspendre le temps q u'il est neceS!;laire. Mais utW rois la Itormalisation 
oculolltol rícc ublenuc elle est d urable car depuis 1955, nous pouvuns constater 
([ u'c!!e s'cst lUaintcnue. Par contre dans re cas de parlllysic d'un muscle d'aetion 
c01l1plcxc nou~· rema rquons la persistuncc de I'Hypcrro ri t·. 

5. Commell l interpreta ces cffe/. .I, (¡lItremellf di! que/[e est l'action de ces exercice.' 

Etanl donne le tracé <les cou rbes., la réd uctiolt de ['angll: dc déviation, le bien 
cl re éprou vé par e Iltalade, ir cst incontestable qu'une amélioratioll a été ohtenue. 

En réta bl is;;a nt la ,·ision binoculuirc el en la rnaintcnaut dans le ehamp d'action 
du muscle para lysé il semble que IInus agissions autan t sur le tllUl!C[c paralysé en le 
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récduquant que sur fe muscle eontraturé en l'assoup]j!!San l, si nous en eroyons nos 
graphiques de Lancash'r. 

Nous savons lous qu ' iI ex islt, de nombreuses pHralys i~ 's oculo-molrices qui di ;;.­
paraisenl d'ellc-mellle sans lIueu nc Ihérapeuliquc. Elle~ pcuvenl sc dasser en deu x 
groupcs, ccHes qui s'améli orenl en I'espaee de 3 ou 4 jours el ecHes qui melle n! 
plusieurs mois voire un an . Evidcmlllent il esl impossible de faire la comparaison 
evol ulivc sur le mémc sujet, mais nous avons pu remarquer que ccrtaines paraly. 
sies du VI o'éliologie méeonn ue commc cene observé pour les cas 2,4,7 metlen! 
preS<lue 1 an a S(~ normaliscr, 11101'$ que deux mois d'excrcices ont réduit ecHes 
(Iont 1I0US avolIs fai t clat. 

Nous avons presenté (Iuclqucs cas pris el! ca!! tres 1ard et sans signes régrc5Sifs 
de la paralysie ; trois mois plus tard les mou" clll cnl ~ oculaircs éluicnl normaux. 
S'agit·if d'une 5é ric heurcuse '? 

De Ielles cOllslalation nous font pcnser p lulol que ecHe mécanothérapi e oculaire 
favorise la régression de cerlaincs paral )'sics oculo·mot rices et abrege le tcmps oe 
ccUe evolutioll favorable. Nous pensons aussi qu 'el le I'active et la complete et 
nous croyon& qu'elTe peul elre appliquée ¡i des cas scmblables a ceux que nous 
aVOW$ !,U vous pTl.."Sen ler, e"t'5t a di re 0 11 J'evol ut ion régre~i vc parait ne pas se 
faire, se fait lenlcment, ineomplelcment el ou I'éliologic dcmeure parfois mecon­
nuco Elle pcrmettra auss i de lit: plus atlcndrc ce délai d 'un un jusqu' ici néi:essa irc 
pour se prononcer en fa veur dI' J'acle chirurgica l. Elle pose c~:pendant un problé. 
me (le détcrmini smc que je luisse en suspcns puisq ue en agissant &Uf le muscTe nou s 
arrivons a fa ire récupérrr le deficit nerveux. 

Pcrpi !!:"lln, Frunce 
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RESIDUAL ASTlGMATlSM WITH CONTACT LENSES 

BY 


NEAL J. BAILEY, o. D. 


Columl,us. Ohi" 


During Ihe pasl len years, cornea l contaet lenses have enjoyed a constantly 
aecdcrating rale of application a nd il scems p robable Ihal Ihis popularity will 
not 500n diminish. Comfort and wea ri ng time with eonlad lenses have been 
aided by improved IClls dcsign and improved techn iq ues for prod ucing smoolher 
and beLler sudaees and adges. However, eve/l Ihough their opti eal performance 
has been improved through the prod uclion of beUer surfares, lhe majorily of 
contad lens wearers do nol see as wen as lhey formerly did with spectacJes be· 
cau5C cylindrical correct ions rare!)' are ineorporalcd in ¡he new COTneal lemes. 

Textbook5 1, 2, 3, 4, lell us that Ihe astigma Lism whieh can be dernostruted 
in Lhe cye wcarin!; a cornea l lens seldolll is of sufficient amount lo interfere 
with the ·aceeptance of the /l ew visual (lev ice. This stalement is, of course, quite 
true; if it were HoL, fl·W eonlael reuses wou ld be prescribed today. However, 
the eoneern fonnerfy expresscd by refradionis ts for Ihe effecls of small degrees. 
of uncorreelcd astignultism upon visulll cornfort and eHiciency probably have 
had some basis in faet. Tt scems hanll y reasonable lo assume Ihal uncorrecled 
ast igmatillS-lIl which exists whi le :1 contad Icns is WOI"ll is visulllly lcss importan! 
than the un eorreeted ast igrnatislll of the person who wears no opLical correctioll 
at aJl. In addit ion , it is Iwt Une01ll11l011 to find thut a contad lcns wearcr is unablc 
lo loreralc his lenses for various tasks because o f litis problem;;. 

Contact lcns prad itioncrs oflen im·isl Iha! their patients ser. bcUer with eonlact 
lenses than wi th spcctacles but lIlcasu rernents of visual acuily do 1I0t bear oul 
this cla im cxccpl in a relat ivcly small proportion of lhe con tad lens population. 
Most co ntact lens wearers wil r expres~· a decid cd preference visually (but not 
coslllctically) for the additio n of a cylindrical corrcction over their eonlact 
Icnses. Howe\'cr, beeause of eorneal changes proouecd by Ihe contact lenses 
("speetacle blur"), IIll:sc same patients willtdl thcir dodor that lhey sec bettcr wilh 
their contaet lenses un Ihan with lhcir ,-,pectacles. 
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Resid ualastigmati!;lIl, Le., tlmt asti glllatislll whieh relllains un(',Prreeled while 
a contad rens b being worn, llloSt cOllllllon ly approache!: one·half a diopter and 
r arely exeeeds one dioptcr, although a fOil cases of one and Inlf lo Ihree diopters 
have been sccn hy lhe author. In our officc, all contad weaTers are rcfracteu 
a number of limes while their Icnses are being worn al1(1 it has been found th al 
al least sevenly.[ive ¡.;er eent of eyes have resid ual astigmatislll of one·half cliopter 
or more. Chara~lerislieally , th i ~, uneorrcclcd e rror of refraetion lakes Ihe forlll 
of a mi nus- eyl inde r axis al, or rather ncar, ninety degrccs. 

Though residual aSligltlat islll in scferal typc contad lenscs oft en can be traced 
lo the f illin g: ch aracler ist ics o f Ihe lens, il is unlikcJ y that sueh is Ihe easc wilh 
corneal lenses, The author has attemph;'o lo a lter the uncoTI"ected a8.igmatism by 

var yillg Lhe [ens size from eigh! an d one·half mill imcters lo Lwclvc milJimdcrs 
ano b y varying the " fi t" of the lens f ro1l1 apic:al clearance lo as mueh as fi ve 
dioptcrs flaL A marked ly Ihin lens wil l sOJllctimes prod uec a variable astigmutic 
error (Iue lo a vertica l bellding of the lens but ils eHeet is un pred ictable ano 
the extremcl y thin lens often cannol bc wo m wilh physicu l corn forl. It scems 
probable, then, that residu al astigmatism iu cOf]waf lenses is rarely Ihe result 
of a poorl)' fiUeo lens. 

Thrcc analolllical site" which migil! contribulc to Ihis residual error can bc 
eonsidered : 1) lhe cornca, 2 ) the- crystal i'inc lens, and 3 '1 the retill(l. 

When cornca! (onlad leuses are fitt ed, iL iSo generally assul!lerF LhaL the corneal 
aSLigmalisJll as lIleasured with Ihe ophthal mometer is completl'ly ru:utral ized by 
the lacrimal lens whieh is fouud bew l'e n Lhc [ron L surfa¡;e o[ Ihe cornea and Ihe 
back surface oI Lhe contact lem, Howcver , this assulllption is baseo upon a gene· 
ralizat ion whieh may nol be trUl '. Tbe ophthulnlOrtleler is caliLraled fo r un index 
of 1.3375 whiJe Ihe cornea has a sOlllcwhat highcr imlex for ¡¡bou t 1.376. Hence, 
Ihc ophlh¡¡lmo meler really is rlleasuriug only . :B75 j .376 or aLou L nine·tenlhs of 
the corneal astigmati smo 

If Llu' cornea is a " plano" sheel o [ l isSliC alld hencc acls as a " bi ·torieens" oI 
plauo powc r, it is probable that the I'!:tllaining len percenl of Ihe corneal astig. 
lIlatism is rC]lloved by the back surface of tire cornea. However , if lhe cornea j;¡ 

nol a "pla no" sheel bu l insleud has plus o r minus powcr wlrich differs in ils Iwo 
principal mcridians, Lhe ast igmal ism indicatcd by Illc ophthalmonwter will not bc 
fully corrccle(] by the lacrimul rens, 

In uddilion, !;in ce the hundle of rays frOIll the point o f fixation passes Ihrough 
the cornea a long a p3th which makcs un obliq ue auglc u wilh the optic a xis of tire 
eye, Ihe cornea would tl'nd to introduce morc plus power alon g ils horizonla l than 
itSo verticaT meridiano 
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Thc c)'stalJ ine fens of Ihe eyc also ma)' provide an astiglllDlic componenl via Iwo 
sourcl'S; 1) the crystallinc len! lila )' nol be a !pherical len$ bu l instead ma)' have 
the fo rm of 8 sphero-cy linder ; 2) Ihe lens may be oricnted so Ihal Ihe chief ray 
of liglll passcs th rough Ihe l e /1 ~ nI un oLlique atlgle lu Ihe opLic fixis of Ihe len!_ 
In e ithr. r c\'ent, Ihe crystan ine lens wou ld have ::In aSlig mulic focu5_ 

A Ihird, bus somewhat improbable, source o f asligmatisllI ",oulo exi;;1 if 'an 
irregular ily in Ihe macula r a rca of Ihe relina werc sueh as lo rC(luire an aslig­
malic image for clearcsl visiono 

or Ihe Ihree polelllial !!Ourecs of residual as igmalislll, Ihe cornea probabl )' 
exerls Ihc g realCl;t influencc_ lf il is aSSUmL-tl Ihal Ihe ineidcn! light makcs a n allgle 
oí abou! íivc degrecs with Ihe oplic axis o f Ihe cye, one misht prediel Ihal aboul 
one-hal{ lo three-q uarlers of a diopter of aSliglllalism should be presenled wilh 
u spherica l cornear who~~ rudi us of curvalure \Vere approxi ma tdy eight mHUme­
terso The correcling cylilldcr would have its minu s cyli ndcr axi~ al, or ver y near, 
Ihe ve rlical meridiano 

I1 is instructive in t!Jis eonneel ion lo poilll oul Ihal, in an analysis of sevell 
aphakic eres wca ring sp!Jerica l co rneal contact Icnses, fi\'e eyes showed residua l 
asl igUllltislll bctween one-1181f and Ihree-quarlu s oí a dioptcr, alld Iwo eyes haJ 
bctwClCII olle-quarler and olle-haH (Iiopler. In all seven cases, the correcting minus;. 
cyfindcr axis was witllin ten degreL'S o,f lhe vertical mcridian. 

Sitlcc Ihe vast majoril y of non-aphakic palie nls also rC<luirc aLoul Ihis same 
BlIIounl and Iypc oí aSligmat ic corrcet ioll over t heir contacl lenses, il secms pro­
bah le thal Ihe "obliquil)' factor" al Ihe cornea is Ilw tIlosl eom mon and most im­
parlan! SÜe oC responsaLit i!y fo l' residual asligmalism wllen spherical contact len­
ses are worn_ However, whelller or nol agreemen l can be rcached as lo the cause 
ur causes oC residual asligmal ism, a reasollable solul ion lo the problem of aslig­
malic correclions in corneal lellses musl be SOUgllt. 

It is possibfe lo produce a correc!ive cylin(lt' r effecl óy grinding eilynder po­
wt'r 011 eilhcr the back su rfllL'C or Ihe fron! surfa l.'C of :t contaet lenses or, ¡ndced, 
Ihe te ll! mighl be made bil oric hu i of spherieal power as rcad in Ihe lensomeler. 
Lel us examine each of Ihese possiLJ(' solu lions in lurn_ 

Nissclr, has pointed out Ihc J!lt'ehan icul and oplica l adva nt8ges a nd disadvunla­
ses of Ihe insi(le sudace cy lind t'T. He poinls out Iha! ; 1) Ihe muchinery neces­
sary lo grind inside cy lindcrs is ~impler Ihan COT outside ey linders, ano 2) a much 
larger margin of error is pcrrnissabre sincc Ihe lacr imal (luid witl reduce lhe ap­
!,uren l error. Howcver, as he !l Iso slales, a cylin(lcr of nellrly Ihrce times the de­
sired cor recling efíccl is re(lu ired bccause of th is samc lacrimal fluid neutralizing 
cUcct. 
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An otuside surface cy lindcr, since its full e rfecl as rcael in Ihe lellsomcler would 
he apparenl musl, he mane far 1I10re accuralcl )', hCrLce d ifficurl ies would be grcn· 
ler. However, sinee on l)' the residual error of rcfraction need he incorporatcd , !!:e 

eylinder require(1 would be markcdl)' les~. 

The bi·toric lens would prescnl exlreme (l iffi cuJties· in its fab rication ir Ihe 
fcus \Vere lo be ground. Howcwr, if it were made by " warping oc Lending a s¡.:hc. 
rical corneal Icn!>, il might providc :J. very wwful tempora r)' corrl'ction, al leas!. 
Its eylindrieal cireet upon Ihe cOlll ael lells.e)'e syst¡'m wo uld be impreSo.-«cd upon 
Ihe lacrimal lcns, henee ils correetillg €fket eould be read with rearonablc precio 
sioll 0 11 the ophtha lmornclcr or radi useopc. Naturally, it l; power as rcad wilh li,e 
lenromeler wou ld hc spherica1 fo r all clínica1 purpoSl:·S. 

If one of the ahove lenses ca n be produ 8Cd , our ncxt problem would im'olve .¡¡ 

teehniqu e whereby Ihe rotation üf Ihe fe ns co uld UI' slopped 01' al leasl minimized 
lo a resonaLlc dcgrce. The author and a number of ot he n f, .O!. 7 . ~ , Il_ 1'1 have fou ud 
melhods whieh will reduce rol al ion of a eornea l eonltlct Icns ~() Lbal al! uSlignlll . 
lie eorrectioll mighl be {easiLle. 

Perhaps Ihe simplesl -und 1II0s1 generali'y applicllble Icchnique 1'I0u ld be 
thal o f an unblllanced OT " weighled" le ns. This h.'ehn iq ue makes use of a 

prísm in Ihe lens of aboul one degrcc apieal angle or approx im:lIe1y one prism di· 
opter of power. Such a proced ure 1'I0uld demand Ihal an C(I Ual amoul o f prislll be 
inco rpomtcd ill cach lens in a binocular case un less a verlieal phoría co rrcction 
l'IeTe desircd. A second t)' pe of weíghlin g ínvolves Ihe imp)¡lIll ing of a small metu· 
lI ic Jise 7 Ilear one margill o f Ihe IClls. Thc base of Ihe prislIl UllIl Ihe llIelallic disc 
bolh leud lo ori ent thc lIIselv('s al Ihe lowt's l po inl of Ihe eOflleal IClls. 

Olle manufacturer ~ has sloPI:.ed o r minimized lens rolation b), Ihc use of (1 loríc 
peripheral or secondar)' curve on Ihe lens. Tite eU I'Vll ture differencf' uetwccn Ilw 
p rincipal mer idians of Ihe secondar}' C U T\' t ' can he \'a ri('(1 lo fil Ihe nceds of Ilu: 
indi Vidual cornea. 

A sccond manufaeturer n has used a lor ic insidc curve plus slIlall faccls lo di· 
millalc rolation of Ihi s corrwal fe ns but il 5ho ul(1 be lIoled Ihal Ihis solulion de· 
manos Ihal Ibe aS-liglllulic corrcclion desired alld Ihe mínimulll dcgree of lorici ly 
rcquircd lo slop rolation IlIUl< he in good agreeme lll unless Ihe faeets a lorle 
-are used. 

Corneal Icnses whieh are madc o\'al '" in shafle ( rather Ilran round) h'lld lo 
assume a positioll witl! Ihe major a xis of Ihe 1"' lIs a lo ng Ihe horizonlal meridial o ( 
Ihe ere. Henee, this design also mighl bc used lo reducI' o r remo\'c rolalional 
e fft:cls. 
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1I is probable thM each manufact ure! und caeh pracliti uncl' will fiml reasolls to 
argue ror 011C of lile ahove ted11li{lueS Lu l a weighló'd Tens has Ihe mujor udvu ll · 

lage ¡hal it would Tequirc no particulllr dmngc in uu r IJtcSl'nl ledllliqut,s of con· 
lael lens fill ing. ¡\(ljusIIllCll IS on sud1 u lens eould Iw earried oul j us i ubout as 

Ihey arc al p resen l. 

Tlll' manu facl uring eost5 of ustigmatic eonlael lenscs wuuld appcar at fir sl 

glancc to be rulller high hui if il is remembered Ih ul Ihe re~,idual asl igmulis11l is 
of eOHsequenee oll ly when il is fr OI1l ubu ut ullc·half lO on,' diopter in amOul1 l, and 

furth er, Ih9\ ils min us e)' linder ax is I1 cad )' a lwa ys is tll ur very !lear lhe vertical 
meridian, it \\'ouf{1 S('em p,ossi hlc lo makc such 1"llscS on a sloek basis jusI as a re 
spher ical lcn!l(,.'ij.. S ,x:dul lcnses \\'oul<1 he I1cedcd on l)' whcn 11 ru ther eXlra.o nlinary 

!Jrublelll oceurred. 

If il migh! lJt' tl ssulllcd , for e:ulIllple, Ihal ¡he prismal ic techn iquc ro r stopping 

rolulion wer,· lO he used and lhal Ihe (;y linder were lu be gruund on tht! fro nl sur· 
fa ('"e, lenscs, 1111'11 woul(1 bc l11ad~ ",¡th u plus cylin(ler of ahout olw·hal f diu!Jtcr 

grou nd wilh its nx is al r ighl anglcs lo Ihe bas!" ul>CX lillt· of the pri;;m. On l)' ill a 
fe", special cases ",ould sphericaf lensc!o be requin·d 1111<1 in sli ll fe\\'e r cascs ",ould 

e)' lindcrs grealcr t l1<1I1 une·h:tlf diopler l>c ordt' rcd. 

Resid ual asliglll lllislll i~ a !JroblcllI whi ch loda )' is recog nized by rclali vely fe", 

practit ioncrs in Ihe ,:yc ca ft: field. II i~ howc\'cr, 01lC uf the Vl'f)' real and , 1 helieve, 
I'atllcr serious prohlems rCllla inillg in Ihe contad lt'lIs f¡cld. Whcn il is sol ved, 
",e !lhan have made a real st ridc in Ihc <lirect io n of Ill:lking the conlaet lens a 

reallr complete \,jsual ai d. 
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ZONULOLlSIS ENZIMATlCA 


Experiencia personal en 297 casos : resultados y concl usiones 


I'DR 

JOAQ UTN BAHRAQUER, M. D. 

Introducción 

Con nuestro descubrimiento de la aceJOn de la alfa-quimotri psinu sobre la 
7:ónula humana (zoll ulolisis enúmútica ) en junio de 1957*, s¡: ha introducido 
un cam bio fun damenta l cn la eirug ia der crista lino (jUC justif ica ¡Jlcnamente la 
abundante literatura aparecida sobrc esle tema e n los últ imos meses. 

En este tnlbajo exponemos nosol ros la expericncin per~on a l con la " l O nulo lisis 
enzimática" desde enero de 1958 hasta feb rero de 1959. Duran te este ¡Jeríodo, 
fueron operados 297 globo~. oculares, Ilertcneeienles a ind ividuos de las tmís diver­

sas edades. 

Hemos dasificado los 297 casos objeto de este trabajo, en dos ser ies. La pri­
mera serie comprende todos Jos ea~()s operados dcsde cn ero a julio de 1958 
COIL las mismas indicaciones y técn ica qui rúrgica, deducidas (le nuestra labor 
experimen tal. LlI segunda serie comIH'>tHII' los cas()~' operados a partir de sep­
tiembre de 1951:l, con ciertas variaciones en las indicaciones y técnica, fru to de 
nuestra experienc ia en la primcra ~er i¡· y de la de otros muchos au tores que 
fuerun comunicándonos sus resultados_ 

Las complicacion('~. ltabillas y los rl'sultados oht¡'ní dos se CX¡Jonen en diver­
so~ cuadros resumen a cont inu ación de los que se especifica t' Lllgunos de los 
casos más interesantes. 

Final mente se resumen rLls índ ieLlcioncs y téenieLl de elección . 

• nARRAQUER. JOAQUIN. "ZOll lll o lisi, EIl7.im',li .." - C.onlrih ll ,·ióll 11 1" Ciro gíu del 
Cristalino". Notu previa, ahril de 1958. 
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]l.1 SERIE (ErI('TO . Jul io de 1958) 

Comprende 195 caros dc ..xtracción lotal del cristalino e n pacien tes de l a 
90 mios de ed ad ·" aplic:lndu alf¡HIU imot r ipsina por {Idrús del iris, a través 
de la J-lupi la y dc la iridcctomía p, ' riféricu, 

En conjunto los rcsuh u(los fuero n fr unca llll'nt " huellos. La extraCClOn tota l 
del cristalino ~ logró fúcil lllc ntc en lodos los casos utilizando soluciones (J I 
1/ 5,000 (en 7 CIl!;OS lu cúp:-;.ub se ro mpi ó al final de lu ,'xtrucc ión , log rándose 
fácilmente totaFizarla), S in elHIJurgo, oc urrie ron algunas com plicaciom .."S q ue 
~.. pre;;t'ntaban Cxcelx:ionlllmcnt ...'11 nucstms últ imas estadísticas : 

[{druso en lu fo rmación (le la t:iLluarll /Int erior. 
Pérdicl" d,: la cámara anlel jo r. 
Sillequias anleriorf'5, 
Hernias de iris, 
Epilelización (le la cú maru antnior. 

Estus complicaciolU's S I' delall¡1tl en el siguiell tc cuadro 

CUA DRO I 

Lu mayoría de estas cO lllplicm: ivlles se presentaron C ll ]>ucientes mayores de 
:~o uÍlos, es decir, en a(IU( ,1105 casos que antes eran npf' rad os co n ma yo r o me· 
Ilor fac ilidad por el método d úsico inlraeapsular. 

Así mismo, \'i1110s aumcular 1,1 número dc ca~~ COII filtración suOcu njunti . 
vu l de la incisión , ~ 1Il olra patología eSIlt'c ial. 

L :I coillcidl'nc ia (le incisión co rneal pUfa t'n los tres casos de cn treuLcrtu ru 
lanlía dc' la incisión , l ' " el caso de epiteli1.ación {le lu cúmura anlerior, en dos 
de Ivs CUsO!; d,' hCTll ia de iris y en rus euut ru de <IUI'TIllili s estriada pro longaJu, 
IlOS hizo pensar \'n lu posiLilidad de un cft'Clo nocivo de la alfa-q uimotripsina 
soLre los procesos (Ic cicatrizaci ón de lu illcisíón en delt' rmin udos casos, En 
esl .. mismo ~>C Jllido pudrían interpretarse los relrasvs t'n ItI formación de la 
cámaru anlt' rio r, La formación de sinellu i!ls anlcrio f('s obe(lct;eria al mismo me· 
canismo (fillración COII oc!usiólI de la misma por la ra íz dd iris ) o 11 una irri, 
taeiólI dd iris por lo~ la vado!; ISI'o (Iuirllica o Il lecÍlrrica ), 

... BARR AQUEH, tGNA nO. F. ... ,h... ió" de la Faroére .• j;;, Vut, 1, '" C. urso ' mUlI, 
Ofl;,lm ,", I''; l! , 1. 

BAHBAQ UER, JOAQUIN , Con..Ju"j"" co d"du,·;d :¡;; d~1 ,,~ lu'¡jo de .. "eSln! ",' I:lIlí8.; '::O ,le 
oJlcrado ~ ti " fa,'oé rcs is, pi;" t9SH. V,,1. VIII . "EE. 11. HfI'", T,, 2.';, 

BARRAQ UEH. JOAQ UIN, y BOBt: Rr: _ANS, J.. Carara ... S"r~ ,: r)'. V..1. '13, 9 2, " Urit ish 
J""rn:ll O"II,I'a llll ,", P'; l!~ , 6\1,17 , 
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CU ADRO 
l a. Serie 

Ene ro a Julio de 1958 - 195 casos (edades, de 1 a 89 años) 


Cuadra general de COMPLICACIONES 


In.r",<Kio RolfOOO '.,d;<Io $j_~,a. E.Ir..,bt,· 0.... ",;,,, f"" ol "Q ' Onp,"•. 
Edad N - 0"<1"'_' '_dida fot"'OC;ÓfI 

«oto. aol. 
a"",""",. ~~ ,~~ ...,;..<10 <oo" <d · "",...n... 

casas hip<ina 
d••1"00 odona,o 100:IOd;a • <onhipo .. do ,,;. ... hemio 10-20.0.... _'o do <el;""o...rio, ~" do;';' d_~ .­

de20a 170 2 1 3 8 3-+-3 3 4 1 389 años 

de 10 a 13 2 2 219 a ños 

d. 1 • 12 2 19 a ños 

E.sla inh'rprclacioll ,le las complicaciones citadas, nos indu jo !I modificar 
ilueslra técn ica con t'1 fin de climina rl a~. Aqu i entramos en la st"glmda fase tle 
I/l/es/ra e."\p.:rwllcla clínica, (Iue comprende, por lanto, los pUt; it'l1 l c~ de nu~tra: 

2~ SEHIE (Seplit'm lm' 1958 !I febrero 1959 ) . 

En princi f.'lO , no uli liwll1 0S la 7.On ulolisi s el! pacientes ma yoTt'"s de 60 años, 
excepto si 50sl>eeháhamos unu fragilidad capsu lar exagl'ru nu . 

Por otra parle, al prescnta rs(' 1'11 esta serie al guna!> com plicac iones gra \','s en 
paei('nlc,,, <le mellas de 10 años, t u\' imo~ que lim ilar las illd icat; iulles, segÍln 

expondremos a l final de ,-'SIc traba jo. 

Las modificaciones y t6cnicas l' llsa )" l das hall sido las siguientes: 

A'fa-qllimolripslno : con .,1 fil! de disminu ir al mínimo sus pos ibles efectos 
s<-'Cundarius, ensayamos nuevamen te I'n dl'lerminado~ easo;;, la soluci6n a l 
1/ 10.000. Cfl n ello aunH"ntó cl porcc llta je de roturas capsu lares (todas ras prt'· 
sc ntadas en er per iodo de septiemb re 53 a febrero 59. Cuadro N'-' 11 b, casos 

C.J .M.N ) y .¡;n ca mhio siguieron presentándose las com plicaciones que tratá· 
hamos de evitar. (Cuad ro JI h, casos I,Q. ) También ~c prl"~('ntaron peq ueñas 
fi ltraciol!t'5 subcon junti\'ules sin patología secundaria, igual (11It' con las solu­
c ioncs al 1/ 5.000. 

Todo esto 1105 lre\'o a la co ncJ u!-ioll de que la suluóóll ¡jI 1/ 10.000 110 tiene 
ningunll vent aja, )' que su oso d isminu ye el j10Te"ntaje d., I'x lraciones tolales. 
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{nh ibidores de la alfa·quimotripsina : ell 6 casos em pleamos el ácido B·fen il· 
propión Jco en forma de irrigación de la (;iÍ rl1arH allterior para in activar la qui. 
rl1otrip~in:l. . En uno de (l icho>; casos ~e presentó así mismo un rctraso en la foro 

mación dI' la cámara antcri or, }' cn dos, discreta filt ración ~ubconjunl i var. 

Fi g. 1. 	 Ojo O'ou filtrarióu ~ 1I 1)(,,,"jllll l i,·a t. Fig. 2, l'ihru,·iÓn ,"b""" j ll n liva l imp"r. 
La profundidad de la ra mara ano Janle (¡ti e deslll,arc" ió en 20 dia '. 
leri"r y la len, i"n ~ On n"T"Hil e,. 

Fi g . . 1. El mi , mo ojo 20 di"s después. La 
fill nu·iÓn hu d e"II"lre~ i do. 

No consideramos V!'ntajoso su uso, nHtXlln c ten iendo el] CU I'nta q ue su ad i· 
ción representa un nucvo tiempo operatorio . Simpll'mente hemos con lin uado 
lavando con solución ~,alin:l fisiológica para arrastrar los n 'stos de fer ment o, 
una vez cOll>wgu ida la zonulol isis. 

/n ci.\iÓn: Con eT fin de conseguir uno ci catr ización m.ís ad iva y un cierre 
hermético in mediato, hemos l'm plea do sis\('m áti camen te en nuest ra ~.cgunda 

sen c una In CIsió n más Esd eral con colga jo·co njuntiva l, fJu e la recubre en toda 
superficie de sección. 
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Esta técnica nos ha proporcionado una gran seguridad , no hubién dose en· 
trea bierto ni nguna incisión <1L'Sde qU(~ es ut ilizllda sistemáticamente; la me­
joría dd trofismo de la incisión queda demost rada por la ausencia o rápida 
desapa rición de fa (IUcratitis ('slriad a, R la iuvcrsa de lo (lue ocu rre algu nas 
\'eces con IR incisión cornea!. 

Extracción; En a lgunos casos hemo" utilizado el método de SMITH , que ten­
dría IH Vt' llta ja dt· pl'escilHlír (le la introducción de un ills trunwn to pura la ex­
tracción , di sminu yendo d tr!lumati slllo operat or io ( Pau fique) . 

Seguimos considerando la \'\'nlosa eOl1lo método de clceción en la mayo ría <le 
los casos. 

Tratamiento pos/operatorio ; 
Medicacio,,: COI1 el fin de evitar cualq uit'T rcaccióJl illf lamatoria q U I' pudiese 

con tribuir a las citadas com plicac iones, administramos sislcmálicanwutc pt'c¡ueñus 
dosis de eslf"roi cle!'J anl iillffama to rios y r1e antihislamínieos durante los primeros 
días del postoperato rio, 

Reposo : En cama, co n vend aje binocula r durante 3 días. COIl venduje monocu­
IlI r y reposo relati vo du ranlt· 8 d ías más. 

Hasta 20 d ías después dI' 111 in tervención el pac iente dch" usar protector dI' 
plástico (l urull tl' el reposo nocturno. 

Pura exponer los TI's/lltados obten ido~ en esta segu nda serie, hemos clasi fi cado 
los 102 casos (h- la misma en tres gru pos, seg lJ Il I'a c{lnd de los pacientes : 

Gru po 1(,1 (le 20 11 79 años: 113 casos (cuadros 11 , 11 a JI b) 
Gru po 2'! de 10 a 19 años : 9 casos ¡Cuadro 11 1) , 
Grupo 3 (,1 d t' 1 a 9 años: 10 caws (Cuadro IV). 

No helllos aplicado la alfa·' luimotripsilla en pacit'lltes lTla )'ores de 80 a/ios ni 

meno res de 1 año. 

Fi ~, '\. 	Olro ojo con fil! rad ón ~ uh"on­
juntivul l,..,r~ i 5 I e nt e . El aspecto de 
1:t dcat ri z .,~ el d e Un a. Ire llllm,· 

dón de Elliol. Coi ",uru ;"'le r;or y 

lensió" nor",,,l llil. 
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CUADRO JI 


2'.1 Serie. Grupo JI? 


GruJJo l '!; (8,) cusos) los f( 'sultados IUln si(lo uniformemente excclen/.e5. 

1,0 inci5iÓI! upera/orill se hizo invisi ble en la mayoria nI' ros I;asos a los 30 
día8 (le la operación. En 20 casos se presentó filtración suLconjuntival, s in re· 
traw en la formación de la cámara :ulterior ni pérdida nc la misma. En 16 {;asos 
esta filtración fu e minim¡¡ y desapareció t spontÍlneamenle en pocos días, En 4 
casos, 30 días después de la operación , continuaba existiendo una ampolla de hu· 

Illor acuoso·conjuntivaL Sin embargo, la tl'nsión ocular era normal. Sólo el1 un 
caso (Cuadro 11 h, caso n ) en que la in cisión fue puramcnte cumeal, se presen. 

tó (IUeratiti s estriada intcnw que I;('oió en 15 días de tratamiento eu n rayos in · 
frarrojos . La eómea est uvo lig,'ramente entreabierta por sus capas superficiales 
a nivel dI; la incisi ón sin q ue SI; ohsf'rvasc ningún signo de filtración. 

I,a pupila SI' mantuvo redonda)' cen tral {'n to(los los cusos excepto en 4 (5ine· 
quiusanterion's, Cuadro 1.1 b, casos A, O, 0 , Q. ) En :~ I;asos la ire(lectomía fue 
towl (en 2, ir id cclomía prev ia por iridociditis; en 1, ('n irideclomía operatoria 
¡Jor rigi(lez ¡JlI¡Jilar, caso P). 

El irú no presentó alteraeiolws anutómicus 1\1 funciOllules I'xcc¡Jto ell 3 casos 
en que >:'~ presentaron diversos grados clt~ atrofia (I; :\SOS A, O, N) . 

El ángulo eamcrular s,' observo siempre nOl"rHuJ excc¡Jto en 4 casos (A, O, 
0 , Q) , en los (jUl' se ])fl;sen laron sinec¡uins anteriores. En 3 casos de fillracion 
subconjulltival pasistentc sc obsefvÚ Ulla pe{juefia clltreabertura cndolcl'ial de 
lu incisión, 

La membrana limitanle anterior del ¡tumor vítreo se mantuvo íntegra en 77 
caws. Se presentó rot ura turdia en 3 caso~, En otros 3 casos ( B, D, P ) la rotura 
fue operatoria. 

De los 77 casos con membrana íntegra, 1"11 55 ésta na rc.:lropupilar, en 6 lu 
prociclelH.:ia ¡¡rrll'rior :\ Inll'CS de la pupila "I"a mínima, en 9 de mediano tamaño 
y en 7 grandc, 

La fenÚÓII ocular, medida I;on el tonÓllletro de apfanación a Jos 20 días de la 
operacion , fue normal {'n todos los cu~os 1,ci fras entre 10 y 20 mm. Hg.) En lo~ 

casos afectos de glaucoma (drugía previa u si multúnea ) , I"a tensión (!uc(ló con · 
trolada . En dos ca~·M ID, e,.1 se ])f{'spntó hiperte nsión persistente, 

Ln aglldeza vi.lllal osdló l'ntre 0,2 )' l el1 72 c:a50S, S!.'gún se detalfa en el eua· 
(Iro 11 a, En g casus la mejoría no P¡¡;'ó de ()'l ¡Jo r ¡"siunes retinales untiguas. 
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En 1 caso (G) , V= 0'1 lO .R. curado ) . 


En 1 caso ( O) la visión qucdó reducida a p-erccpcirm lumi nosa por O.R.T. 


En caso (Nl, alllllurusis. por h ipema grave y "tisis bulbi". 


CUA DRO 11 

2a. S~ric - G"upolo 

(Septiembre de 1958 a Febrera de 1959} - 83 casos (edades: de 20 (1 79 años} 

Cuadra de EDADES Y DIAGNOSTICaS 

De 20 
o 

29 año. 

DIAGNOSTICO 

C....... eO'1I"';" I m.d",. ,.",.du'. 
C..".,. " ' umo,ic. 

C.." ... , ;.'o","ic. 

Al.. tNOp'" 

,, 
'O 

De JO 
o 

39 año. 

CO,,,.,o .,.il intum.se'n" 

C...,." ,i.'om" ic. 
C,;,.. li no " , "p.,on'o eh o~o mi";o 

C"'fO to ",","(tic. 

, 
2

•
2 

Oe 40 
o 

49 0;;0. 

C. , ... " ".H1i"mod.... 
• ;","m.,ce"" 

Co'" oto ",iO~o 
c.,.." . r ~I.u<om. 
tri. "I;.., "''''P'''h'' ,. 1/10<1<000. 
tr;...I;." '"", ~.,on,, on . 10. m;O~. 

c,;, .. !;"O ,ublu" d. 

,,, 
2,,, 

DIAGNOSTICO 

,mod"ro ­ ,C""o'...nil inmoduro. 


Oe 50 
 2I'.,""'.."'." 
C""". mlolplco 

59 año. 
o 

C.,,,,,. ~ ,10""0"" " , 
C,;".li"" " . "'pore.,. 'h al.. miOpr. ',.C"" ... d¡.bó,ic. 

I 
mod... . • 4 

o 
De 60 

Cot..." " .;1 ónt""'e""." . 2 
69 años Ú,,,... miópko • , 
De 70 c.,..o" ",.;1 "",d",• • 2 


o 
 C..o,," r vlouoom. • 
79 añoi 

CUADRO 1I a 

Las comp[icacioncs se hall re{luc i(lo a[ lTIlnLIIlO r solo han sido fatafes I'n 2 
casos (O y N). Se rcsumcn en el I,;uadro 11 b, y [as más interesantes se especi­

fican a continuación. 

CUADRO [1 h 

A.. Hdraso l'tl la formación (le la cámara anterior por bloqueo de [a pupila 
y dI' Ja iridectomía pcriféric:l (aire en cámara antcrior ) . SI,; practica nueva ¡ri· 
dedolllía pcrif,;rica I in ferior ) . Quedan sincqu ias perifér ica~. que deforman la 

pupi fa. AmbliopílL. 

c. _Cucrpo extraiio iutracrista[iniano. LlLvado 1,;011 solución de aHa.quilLlotrip­
sin a a[ 1/ 10.000. QUf'da un fragllll'nto de c11!Jsula por detrás (Iel iris. 
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CUAD RO 11 a 

2a. Serie - Crupo lo. 

Septiembre de 1958 a Febrero de 1959 - 83 casos (edodes: de 20 079 oños) 

e u a d r o de R E S U L TAO O S V 1 S U A L E S 
AG UDEZA VtS U A l 

De 0,01 0,2 0,3 0,4 O,S 0,0 0,7 0,8 0,0 1 
el 0,1 

N .O de casos 
(Catarata senil, 

S 2 1 2 S 4 2 3 7traumática , si n­
tomá tica , e tc.) 

N.o d e casos 
(Cristalino trans­

6 3 9 4 13 4 7 3 1 2paTe nte en aha 
miopia y cata -

rata miópica ) 

D.. Alta miopía con grandes lesiones de csdl'Tocoro idosis. Inmediatamente 
después de tullada la inci sión, protrusión {leI cri stanno que es l'xpu!~ado con 
pérdida (le vi treo, poco después de aplicar Jn (Iuimotripsina. No formacioll de la 
cámara anterior por blo<luCO de la pupila y de la irid('t;lomiu periférica por hu· 
mor ví treo (~s peso. (uire). Hiperlcnsión. Se practi ca csd('rotolllía, posterio r l' 

iridl'Ctomía peri férica. Trei nta días más ta rde nuevo brote hipcrtensivo (ex tens¡ls 
sinclluias periféricas). Ciclodialisis. Hipotonía. Desprendimicnto d(' retina lotal 
(D, n, T,) 

E.. Pérdida incompleta de la ctunara an ter ior de causa dt'sconocida. RccU I>Co 
ración esponliinl'a en 4 <liag. 

F. L.. Incfeetividad de la alfa .quimotripsinu ul l / lO.OúO por prt'srnCla de 
\' itreo nÍlido en dUlJan anterior antes de p racticar el b vado, 

G, ' Síndrome dI' Ma rfan incompleto, lridoeid iti !lo hip¡·rtensiva. Hipotensión. 
O, R. Cura co n resección esclcral raminar I H. E. L,) 

H, . Pérdida di' la clÍma ra ant ..rio r por desprendimiento de coro id t~ (D. C. ) 
Cura en 8 días con tratamiento med ico. 

1. . Itetraso ell la fo rmación de la cáma'ra an ll·r ior po r filtración !Subconjunti . 
val de la incisión. Formación en 3 días al dilatar la pupila. 
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J. - Rotura capRlla r ar pasa r el cristalino a travé" <le la pu pila I>oeo dilatada 
(aJfa-quimot ripsina 1/ 10.000). 

K.. Ucsprclldimielltu de ret ina al cabo de un mes <le una opocractoll sin inci­
dente,; y con hialoi(\ps integra re-lro iríU ca . En curso de tra tamiento con R.E.L. 

N. - Crall<les lesio nes de co roidosis llI iópica . Esclerosis vascular hipt: rlensiv9 . 
Un vaso profundo de la incisión csclt'raf sangra in tensamente, galvanocautcriza. 
ciÓn. Rotura capsular (alfa-(luimOlr ipsin a al 1/ 10 .000). A las 6 horas de opera· 
do hipellla lota l eon hipertensión qU(' simula hemorragia expulsiva. Se reahsorb,' 
lentamente. HipoLon ía. "Tisis uuJui". 

CUADRO 11 b 

La. Serie - Gr upo lo. 

(Septiembre de 1958 a Febrero de 1959) - 83 COIOI (edades : de 20 a 79 años) 

Cuad r o d e C OMPLI C ACIONES 

Edod 

O ••-­o • • 
JIIa';" 

De (O o 
'91ño> 

O •• 
!90ñol 

DI r.o. 
69.ño. 

- .."" - "­ -~ - E- lo"" ~.loIf•• ..,... "~>DIAGNOSTICO .-­ ...... -.,­ ,.....­ "lo .-o • •• ,04. _. - ".- --
COlorara .ongenito t (' 1 A A 
{olo rala ~lOlIIdlico 1 (' 1 B 
(alllfIIfQ '""''''lite! I (CI e 
Jba ..itpla 1(01 o o o 
{alafata lenil inmudullI 1 (E] E 
Colo,olo I.ni l ;"Tum....nll 2 (' G) F G 
{olo,o lo J glo_ 1 (N] H 
Aho millfllo 1 (11 I 
(a1o,1IIo ...ni! ;nll/lMlUflll 1 (JI J 
(alorotQ mi4pilo 4 (II I11N) L MN N 
Alto mloplo 1 (O) O 
{alafllto II nn modufII 2 (" ] P P R 
(aTo lOla....,;l intwnH...ll l (Q] Q Q 

-••-
o 

G 

--..­
o 

G 

K 

Cada len a de l CUNdro ~e ~orres l.onde ,·on ItI mism a letra de la fU uísti... 
de tuUuda (ltl e ~ i ~ u c H ro n Ti n lla,·ion y s irve ¡'ara designar un ojo de un 
lIudenTe. Una m i ~mu letra re¡¡eTidu en ,'aria s , · om¡¡li cucione~ indi.:a, ¡¡o r 
fon ~ il! "i e nt e. 'Itle eSlns t ienen lugur en "" ",i.<nl<> ojo (son fon~eCllencia 
de Olras ocurrid u ~ " nte ri orm enTe ). 

o. Sinequ ia anterio r sin patologi:. IlTevia. Deformación pupilnr. 

P. Pupira rígida, poco dilatada, t[ UC dificulta la ('xt racción . Subluxación del 
cristuli lltl provocada n lu ~.(;gunda aplicación de i:J. vcntos!! . Extrncción fácil con 
iridectomía lolal y asa. Visión = 0'9 n'-' 1. 
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Q. . Bloq ueo dc la pupila e iriclecto mia periférica , lo que provocu hipf~ rlensiótl 

y varias l)Cq u6ías hernias dt' iris su ueonj unti vaJ(·ij. SI' practica iriclcctomía peri . 
féri ca in fuior que resta blece la comunicación l' ntre la cámara posterio r y fa ante­
rior, con red ucción espon tá nc¡1 de las hCIl1ias dc iris, quedando sola mente una 
pequeña sinc<luia perifé rica unterior. que defo rma la pupi la. 

Grupo 21) (9 casos) . - Lo& f('sultados funci onales han sido si mila res a los del 
.grupo 19. La t¿'Cnica opcratoria es de rNllización m/lcho má$ difi cil por existir 
tcndcl1cia Il f prolapso del hUlllor vílrco. 

Las complicaciones se resunlt'n en el cuadro 1[1 y los resulta<lo!> sc df'tallan a 
con tinuación : 

CUA DRO 111 

A . . Cata rat a traumútica subluxada, lOa. Vitreo previo. Aire C II cIlIlluru ante­
rior )' rlHtn iohra espátu la. Resultado 3natómico I)('rfcclo. Atroria antigua del TI par. 

B. . "Ectopia lentis" I Marran) 14a. Vit reo prev io. Aire y espatu la. Pupil a re­
donda. Visión = 0'8 NQ 1. 

C. D. - Colobolllil del cris\u li llo con ¡;ubluxlción y alta miopía, A. 0. 12 a. Ojo iz· 
quierdo, ilH'fecti vi dad de In .l IfA _q uirnotrip:;ina ¡Jur \·í\rco fluido. Zono lulosis efec· 
tiva en ojo derecho con las p recauciones y técn iClI espeeillles (Iue se menCIOnan 
más [I (leJan tc. Aire. Pupila reclonda. V.D. = 0'6, n9 1; V.1. 0'5 NI) l. 

G. - Alta lU iopiu. 16 a. Air(' . Pnpila redondn . V = 0'6 N9 L 

H. - CAta rat a sintomática, 17 11 . Airc Pu pila fI '<londa. Resullado anAtómico pero 
fecto, D. H. T. Illltiguo. 

Fi l!. ;, . 	Qllerat i l i ~ e. tri3,1;, (inrhió ll .in Fig. 6. Oe$ap~ ri"¡ón de la rrll e rnlitj~ ,I e~· 
colgajo) . pueij del tratami ento. 
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lo • Arta miopíu, ] 7 a. Perd ida de vít reo al c~rrar la sutura. [ridectomía total. 

Aire V. = 0'4. 

Grupo 3(1 (l a casos) . - Lo~ bUCllO~ resultad os y [as pucas complicaciones de 

nuestra primera serie (Cuad ro NQ 1) nos aUlori?aban a empicar [a a[f:¡·qu illlolrip. 

si lla en paciente j óW!nes. 

CUA DRO I II 

2a. Scr ic - G rupo 20. 

Septiembre de 1958 a Febrero de 1959 - 9 casos (edades: de 10 a 19 años) 

Cuadro general y de COMPLICACIONES 

Edod OIAG NQSTICO 
In.ficecie 

. ·-quJ,morr,p ' 
"no 

Pérd ida 
d•• i!' eo 

Ret,aso fo,· 
medó" cómo 

onl."O' 

Sin l qu;o. 
onter ioru 

De 10 a 
19 años 

Crislali na subluxodo 4 (ABCD) 
Cotarolo tra umático 1 ( F) 
Coloroto sintomótico 1 (H) 
Allo miopio 3 (EG 1) 

D ABCD 

E 1 E E 

Cl<t, [elru ,Iel "u;ulro Se "orre;;\,oo <l e ('on 1;0 m;O!II;' Iclru ,le la l ,lSUlsllca 
([eta llada lJue , igue a ~olllillua "¡ón y , irve IHlra ,1".i~'Hlr un ojo de un 
p:.dellle. U n a m i oma lelra rel,e l id a en varia. complieaeione. indica. ¡lOr 
consi!', u icnte, lJ ue es ta ,; li""en IUI!;:lr e n ,m ",ismo ojo (son consec uenc ia 
de o lras """ rr ida s unlc r iorm e"t.,J. 

Sin emba rgo, el! la 2(1 serie las complicaciones graves han sido la regla y, 

aunque en la mayoría Je los ~asu~· pudieron ser sulvcntadas, creemos que fa extrae· 
cioll lotal del cristal ino e n ('sIc grupu dcbt· reserva rst' para casos experi men tales 

hasta tanto no se consiga ulla t ecn i~a quc nos ponga al margen de dichas como 

plicaciones. 

Las complicaciones se resumcl! en el cuadro IV y Jos rewltaclos se especifican 
u continuación. 

ClJADRO lV 

1I . - Culal'aI1l nueh'ar pofar alll ~rior 2 a. , a ire en cámara anterior , hipert~nsión 

por bloqueo de la pupila y de la iridectom ía periférica q ue rclrasa la fo l" 
mación de la cámara anterior. Se fOf man ex tensas sincqnius periféricas. 

b ) 	 Calarala Iluclear y capsular poslprior 311., aire ell cáma ra anterior, formación 
de siJlcquias anteriores extensas, pn pila "en hamaca" . Visión út il. 
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el 	 Calarata congeJllta madura 3 a., zollulolisis difíc il pero efectiva al repetir los 
lavados. Aire en camara anterior. Bloqueo de la pupila y <le la irideclomía 
periférica, con retraso de la for mac ión de la cámara an terior. Hernia de iris. 
Resección y esclerotomia poster ior. Pupila " 1!1l hamaca" . Visión ut il. 

d) 	 Catarata nuclear y pofar anterior 3 a. Aire en cámara anterior. Bloqueo de 
la pupila )' de la irideeto1llia peri férica , eOH r\'traso de la formación de la ca· 
mara anterior y hernia de iris. Glaucoma St."Cull<lario. Se reseca la hernia. Qur. 
da pupila "en hamaca" y t'sla!ilomas e n la zona de la inci!lión. Vi sión mafa. 

e) 	 Catarala córliconuclear 1Il0nocufar (ambliopía) 5 a., pérdida de ví treo, iridee· 
lomia total, a ire. Entreabertu ra de la incisión <lile precisa nueva sutura. Glau· 
coma secundario. Visión !lIola. 

O Cata rata capsular anteri or 7 a. Aire. Retraso formación de la camara anterior 
COIl hernin dt, iris. Resección, esclerotomía posterio r (' iridcctomía periférica 
inferior. Pupila "en humuca", V. = 0'4, N9 1. 

g) 	Cr istalino subluxndo eOIl eoloboma 7 U. , prolapso de vítreo, prev io n lu cxlrue· 
ción. Zonu fol isis efectiva, a ire, pupila eJl hamaca. V. = 0'2 N9 3. 

h) 	 Catarata córticolluc!car, microeórnea 9 a, Crista lino es a~p i rado l)Qr la "en· 
tosa. Ai re. Retraso for mación de la cámarn anterior por bloqueo pupila e iri. 
dcctornía perifé rica. Precisa praclicur irid eclomía periféricu inferio r. Pupiln 
redonda. V, = 0'2 N9 3. 

CUA DRO I V 

201. 	 Se rie - Grupo 30. 

Septiembre de 1958 o Enero de 1959 • 10 cosos (edodes: de 1 o 9 oños) 

Cuadro general de COMPLICACIONES 

. l .. Re'"",, Glo ..co",oP6rd ida ¡",,,,,,,,,Ión H.,"'oSin-.¡ .. "" Edad OIAGNOSTICO d. i,¡, d. vi',... oo,.. io, ..col"""" .ecundo" 
on,.,io, 

,,.Calarala (ongénilo modura 2 (<el • •De 1 a 
Colorolo (ongénilo ¡nmoduro 7 (i jodfhll) adfh obij di di i9 oños 

Crislalino subluxoda 1 (11 9 

Catlo lerra de l cuad ro 5e rorrcsponde r.on 1.. misma lelra dc 1.. Cl8l1í~lin 
detallada que ~i ~ ue a rontinu,c ion y s in e p;o.ro d""ignar un ujo de un 
paciente. Uno m ioma letra repetida en nriu r om l,liraciones in di ra, ¡lOr 
ron s i ~ uien t e, q ue estu tienen IU l!:a r en un mismo ojo ( ;;on con ' er uencia 
de ot ra¡¡ ocurr idu anteriormente). 
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ZO ''¡ UI.OUS IS t:NZI.\1A' fICA 

i) 	 Cata ra ta \;apsular pust\;riu r mOHo\;uhlr (a mbl iopia 't 9a. Pérdida de vítr\;o. Airc 

}' espátula . Sincquias )wriféricas cxlellsa~ COII (ltf(lfi:1 de ir i ~ . Pupil a desv ia. 
da. V = 0'1 N9S. 

ji Lcnt icono posterior, monocular (all)blio¡;ía .1 9,·1. Perdida de vi tn'o. Aire. 
Espátula. Sinequias periféricas con atrofia dI ' i ri s. Pu pila redondcada. V = 0'0:1 
W'9. 

La experiencia lHlquirida con la " zonu[o[iÓ'is enz imútiea" en el tran scurso de 

[os líltimos ca torce meses y que acabamos el\; resumir, nos ha pl·fllliti([u ¡; I"ccisar 

las indieaciOtw5 e instituir la técnica 0lwnlto ria de elcc(:ión : 

A.lmlicacioncs.: 

a) Según el diagnóstic() : 
Cataratas dc todos los tipos. 

Cri sta linos tran~'pa["(:n t es ta ita lIIlOpía, glau\;oma pur Cier re angular u "an gl:' 
closure glaucoma" de [os an glosajonl's). 

b, 	 Según fa, edad: 

En pacien tes mayorcs de 20 anos y hasta los 60, es aconsejable ,,1 uso s i;¡le· 

lllút ieo (le [a zonu[o[isis enzinuítica. 

En pa\;ientes ma yores de 60 aiíos flucde prcscindin\; de el la, e~tall d o indicada 

en las cat aratas in tumescent es. en la alta miopía y s iem pre que se sospeche 

una mayor resi~ll'ncia zonular (¡tiC cap~ular. 

En adole~(;entes de 10 a 20 aiios, un cirujano experto puede obtener llIuy 

buenos resultados, aunque ha y <Jue hacer resaltar que la intervención reslIl'ta 

difícil. 

En pac ie ntes lIll'nO I"l'S (le lO años, por raZOlH'S técnicas no 5 l1peraoa~ tooavía y 
s in relación con la 7.onu lolisis, la intervención deLe ser r,'servada para casos 

\;x peri mentales. 

B. 1'éc;flic;(/: 

a ) Prepuraei ón de I'a solllciún d!!.afjn.quimolri/Jsilw 
Conct;ntración al 1/ 5 .0UU. Las co ncen tracio nes Huís )¡uj35 muchas vcce3 resul· 

tan ineficaces. 

Tutlpl'fatura ambientt' o próxllIla 11 :{7°. L,I actividad del ferntt·nt o aUlllellta 

co n la IClllfleralura d\; [a solÜciÓn. 1~1I cambio, su estahilidad dism in uye, es de­

Clr, pierde act ividad m<Ís pronto. El proCO"d imiento mús cómodo)' d icaz con· 

siste en uti lizarla a la tem peratura ambiente, 

La S{J)'ur;ión debe Sl 'r recien te, pUI 'S se inacti\'a a [as pocas !toras. 

La je ringa y la cáll ula deben esterilizarse al calor scco, pues los f<'siduos (le 

alcoholo de detergen tes q ue podría n contener a [ ('s lerilizarlas co n estos agen · 

tes, inactiva rian ar {ernwnto. 
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bl 	 A"es/esia ~e"l'ffll potem.:inlizuda. (;(1]1 aquiJle"i:l gellcrar mcdiante curare. 

l') 	 PII/Ú/(1 dilCl/ada (g 111 11 1.1 ,'"n lleo8 illcfr inH a l IUn;, (1 gotu 2 boras y 1 gutu 
l hura un tes oc la operación l. ¡\consej a ll1o~ :Hluí ,Ii latar la IlU piln (conl ra ­
riullH'n te ti n uc~tras puhli e¡¡ciulles an l {' r i o rc~1 pW's los [avudu_~ eUlllerlllan';; 
[recuent,'m"l1 le t iCllt'll t¡'lH!ent;ia n l;ontr'lerl:.. 

d) 	¡'".:isio" comeoesderoconjlll1úval 

I~ mu y impo rtulllC {Iue ¡'sta e-c cfedúc dt~ [orm.. {Iue perm ita luegu un eie· 
rre hermético, inmediato r s,~guro (le 1.. c¡imara anteriur. Par¡¡ e"n~egu i rlu. 

la incisión debc practieursc de forma (IUI' sus IJU rdes St'a ll regularl'S ¡ mejor 

coaptacioll): tengan uuquillns , '<lS(;ulan's (cica trizacióu Iluí ~ r¡¡pid a )' segunl) y 
(Iue una vez suturada quede rceuh ierla pur un delantal conjunth·a l (c;l'fn: 
en (los planos). 

La topografía dc la incis ión obliga a pr¡leticnr una cuidado!o;.a hcmnstasia 
de su borde escJeral. El método más i'lCguro. m<Ís r<Ípi(!u y menos traumati· 
zaJl tc, consiste en irr iga r la incisi ón co n suero fi s iofógieo pnra así poder lo· 
enliza r exactam ente las bocas ~a l1grantcs }' coagularlas con precis ion COll Ia 

ayuda dt· un galvanocaulerio fino. 

Debe ur fllllplia \ 180 a 2(09) para faci li ta r las malliub ra i'l qllirurgic:ls in ­
traoc ularcs y r,'o neir ar mínimo el truumatismll sobre el endutelio CO rtll'al. 
que de esta fOfma surn' menos rozam ientos. Esta ampli tud lleva empa· 
rejada la neee~ idad dc un cicrre perfecto. tal )' COlIJO Ut;ahalllos dc cx· 

poner. 

¡:i~ . i. Sublun ,.;ón )' "oluhoma ,Iel ni,· 
wlino ,',m alta mi0l' i,.. 
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Fi,. 9. 	 P"pila '¡'~ri... i¡lda por h ipertens ión ~. 
,; i ne(IUi3~ untc riore ~, N ue ... ~ irille,·to· 
mí" l' er;r,: ri ~3 'infe rior "• . 

e) Iru'!eclOlllia periférica, pcqueiia y ba~a l. 

fl Un 	!Julllu de sutura cÓTIlrocsclcntl a la!; 12 hunos. 

g) l~a ll(Ulo con solución dc alfa.qttimOlrifJsina al I j .s.m, 

Medimltc una jl' ringa tic precisión, cuyo ém holo se d\,sl ice mu )' SU3\'e· 

mente. 

Una c.:ánula de plata de bordes II1U )' romos y pulidos (una cá nula corrien te 

puede lesiouar más fácilmente el iris n el c ri stalino l. 

Parll IIscgu ra r la precisió n de los movilllie ntus de 111 CHJlu la cn el inte· 

rior del globo ocurur, debe cogerse la jcr in gn con In m:l!lU derecha 


Fi g. 10. 	TC~ni ,·" d .. l I" "ado "on 
a Ha,qu im()tril) ~ ina 4 A y 
A'I, En B ~e demuestnt 
' I" C el cri ' l" lino, uun ... e~ 
liholra do. se vuelve m'¡~ 
e~fC ri, ·o y tiende" pro]"p. 
~aTije. J\ !, li ra~ión de la 
vmlluslI (e y C',. 

, 
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mien tras se sujcla por su baS{' e011 UlIll JJinza mantenida en la mano izquierda. 
La cánula ddJC peJlclrar en la eámara posterior cntre el iris y (,1 cristal ino, 
pasando a través di' la pupila para irrigar direclamente la zúnula. Es conve_ 
niente deprim ir lige ramente el" cris talino con la cán ula pam no traumati7.ar la 

capa pig mentaria de! iriS Y evitar así la liheraciún de su pigmento. Esta de­
presión debe ser muy suave COII e! ubjeto dt' no lesionar la cápsuJu ni luxar el 
cri~~alillo . 

Se inyect a suavemen te, en los cuatro cuadrantes, un total de 2 Ctll') de i"a solución . 

A continuación se lava la conjuntiva y los bordes de la in cisión con suero 
fi siológico mit'ntrllS se mantiene cerrada la eámarll anterior con la ayuda de 
ulla pinza . 

Finalmente se la\'1I fa eamu ra anterior con sol ución ¡¡alina fi s iológica, HIero 
¡tinger, solución Hank , penicilina, t'te ., para arrastrar los rcstos (le fel"lllt"nto 
una vez que éste ha cUlllplillo su eometillo (2-4 minu tos). 

h) E.,·lrucc/.Ón dd cristalino : 

Preferentemen te con \'entosa . 


Sin ejercer presiún contra la e¡Ípsula ante rior (peligro de luxación del cns· 

Lalillo ) . 


Con man iobra rle versión , que facil ita la sepan¡ción de la cris tal oidcE· poste · 

rior de la membrana hialo idea. 


/\ " cielo abil·rlo" para comprohar (Iicha separación , l"a integri{lad )' silencio 


{le! humor vi treo }' disminuir al mínimo los rozami(·ntos contra e! endotelio 

eorneaJ. 


Si durante la versión co mprohamos la existelleia dt: una adher ~'n eia 


Fi g. 11. Un " u SO .le 
,·on ,·neT!," 
lin i"lIo. 

,·atara!" 
cxlr"ñ" 

!r'IlItlHítk" 
¡ntraer; , !:!· 

F ; ~. t2. Extracóón pcrfe(·!a mediante el 
melO,!o de Sm;ll, en un 1""·;''''IC 
d" 16 ,1ños. 
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cápsulo-hia loidt>a, ésta puc(lc ser liberada con la cara interna de la córnea, 
haciendo cüntrapr€sión con la pinza d(~sde d exterior. Lo miHllO dehe ha· 
cerse SI el ví treo tiene tendvncil al pro l'af-'so . 

i ) Lavado con sol ución de ¡¡cclifcolina a l 1/ 10.000 para cuutrner la pupila, 

j) S"""" con".""I,·,,1 mMIi"I" ""coojo,,'I,,I . '1OC " O, """"ti". " ",,­
rre hermético y seguro de la incisión . La sed¡¡ virgen (natura l, teñida con 
azu l de metilcno ) f-'ermite la colocación de 1-14 puntos cÚl'lleocscferales 
sin producir reaeciún inflama toria . Los puntos (juenan r, 'eubiertos por COll­

junlÍva, con lo que el cil'rre de la incisión (, ~, mús hermético . 

k ) Fijaciún del co lgajo conjuntival con soluc ión de plasllla-tromb ina; en su (le­
fecto pueden colocarst" dos puntos conjuntivo ·con junti vales. 

f) La cámara anterior se deja l)¡ona d,o solución salina fisi ológ ica, y excepcIo­
nalmente, d{ aire estéril. 

111 ) Tn yección suhconjun tiva l de co rli solla (10 mgr. 'f y aplicaci ólI de pomadu 
de piJocurpilla. 

!;'i g. D. 	Cri~I(, t i ll o ¡lIlc](rO "OJl t'ucr]lO eXlr"¡,,, junio '1 ;; 11 "';]10111" ]lo ,;l c ri"r I t :l loor" ,) . 
A la Jer" d!" el ...,eTl'" eXIr; ,ño, 1111,( , 'ez extra ido IHlT" Se r examinado. 

CONCLUSIOJYES 

Del estudio dl~ llue~t ro;; 297 casos oc extracción intraeap~.ular (Ie l cristalino me­
diante " zotlulolis is l'tlzi lllática" y de Itls cumun icaciotleS recibidas de otros auto­
rcs se deduce que: 
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l l) 	 La ulfa-<Iuimolripsina en solución acuosa al 1/ 5. 000 ~'$ aTt amcllle d icaz pura 
lisar las fihras 1.On ulart '!" u .'!u unión al cristll lin u. 

2'.' 	 Nu se (H Cselltan t!ft:e,: tos secundarios <le illlpo rta nda si se tienen en C U~'nta ¡ U ~ 

prec¡¡uc\One~ antcriornw nlc menciunadas. 

3l) 	 En I;asos (le humur vit n'o d cg~o lll:radu. par:! ubttolll'l' un zonulolisi.'! efecti va , 
es fun damental evit a r el contacto d t'1 m ismo con ra zónula para permitir la 
actuación <le la alfa -(IUilllutr ipsina, !;Obre dl ll _ En ~'s t os casos es m uy ¡Jtil la 
colocación del anillo (II' Flier inga, <Iue imp idt' f>T colapso dt'l globo. La irriga. 
ción con a! fa-<Iui lllotr i",sina dl·be practicarst' lo más cerca posible de la zónula . 

'W 	El mayor porcenta je de fi lt raciones su bconjunt i"alcs, g..neralmentc pasajeras )' 
si11 patoTogia sl'cu lld aria, huct'11 sospecha r U11 cierto rdraso cn la cicatriza· 
ción dd cllllotelio COTlll' nl én los casos operad os con ulfa-quirnotrip&inu. Esln 
contingencia carece de impo rt ancia )' <hoja Ile presentnrse si se siguen las nor· 
lIla ~ de técnica qu e he ll10s IJl'l'conizado. 

5i? 	 Es aconsej ahlt· pn.'l;CilHl ir d(· la in yccción de a lH' en la eÚlIlara anterior pues 
pucde producir un bloqueo de la iridectomía l>eri fc riea )' dc la pupila, con 
sus consecuencias. Solo dehe illyl.:clarre ell fos casos oe pérdida (le \' itreo Cll 
co mb inación con la seeci ón de prolapso)' su red uccion mediante Ta espalula . 

69 	 En los casos dc cutuTlI la lrauJllatica o en los (Iue se sospeche una cápsula cris· 
ta li!liana muy fr ágil. es dI' e!cccion la manio bra de Sm ilh poro lograr la , ~ xtrae­

ción intracapsuTur. 

7Q Au nque corccctll Os dI' experienci a con I n ~:· suturas d,· catgut, )' a causa de un 

jlosi hl e efccto ]j tico de la al fa-Il uimotripsina sobre ,oj mismo" creemos q ue 
su uso 11 0 I,.'S aconsejable ha~ta tanto lo,. experi mentos e/1 curso 11 0 aclaren I,.'$ te 

extremo_ 

}IQ 	 NUt'stra a mpl ia eXI){' ricncia personal (297 CIISOS) nos ",en ni te afirmar que las. 
co mplicacioncs ci tadas po r algunos autores ({IUcratit is estria(la in tensa, libera· 

ción dd pig mento iridiollO. rotura (le la Ilw mhra nn lim itll ll te del hu mo r " itreo, 
glaucoma secunda rio, ele.) no 1,.'SI¡\ n en rc!oción d irecta eon la a lfa-(Iuimot rip­
~ ill a, y qu!' se evitan fiÍci lnw nte con urw téc ni ca opera tu ria dqJUrada. 

Munllln~r. J J.I 

• G. B_ KARA, Comunin l'ión ni Conlue~" ,l e b O. S_ U. K . I.ondre-.;. 1959. 
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RESULTADOS DE LA QUERATOPLASTIA 


EN EL QUERATOCONO 

, 

JOSE 1. BARRAQUER M., M. D., SALOMON HEINOSO A., M. O. 


IID BollÍ, Cnlo",hia 


En este trabajo no~ vropont 'm os expo ncr los resultadus obtenidos en 95 casos 
de qUt'mtoeono intcr\'C'n idos por q ueratoJ.l lastia, todos ellos en un mismo ct'n tro. 
en condiciones semejantcs. 

La técnica quirúrgica empleada puc{lc rcsumirst' así: 

a) QllualOplaslia Penetrante. Injerto ci/indrico. 

Delimitación con trévano profun(lizando hasta abertura de la cámara antc­
rior. RCsl'{;ción completada con tijero cu rva o c uchilrele acodado. In jerto oLte· 
nido excl usiv alllente eun el trépano . Fijación CO I1 sutura Lordc a horde múltiple, 
aproxinuulnnll"nte 16 puntos. En los últimos casos se empleó una sutura continua 
según desc ribimo;< el! I\rch. of Opht ha l. 56, pág. 526. 

Injerlo E.,ea!olluno: Seguirnos cxaclaIHCl1'" la técn ica dcscr ita por uno de nos­
otros cn CO l"l1l"31 GnlÍls ele B. W. Rycroft-Buul>rworth, LOll(lon 1955, pág. 9H. 

b ) Q/lerllloplasria IAlmillar: Delimitación con trepano, incisi6n de 0.3 milíme­
tros de J.Irufundidlld. Disecció n con eSJ.lli tula piriformc. Colocllción de un inj~rto 

de las mismas caraclerístieas y obt~nido por la misma tecnica. Fijación por sutura 
Lonle :\ bor<le como cn las qu[raloplastias penctrantes. 

En le.e- grandes 'jucratoC<Jllus fue prt'ciso practiea r IIlla paraccntt.'"Sis dc ra {;!í· 

lllara unt.'rior antcs <le fijar el in jerto, pum no dl'ctuar traccioncs demasiado in · 
tcnsas para coaptar la hcrida. 

Material (Iudor: En to(los los casos Sl' empleó córnea consen'ada en lIeVeTII 
indiferentemente en clill1uTiI húmcdH o en aceite de pllrafina aUlla tCIll I:ICratura 
cutre + 2 }' + 4 gT:ldos cen tígradus. En ludos l o~ casos se emplpó ma terial apa­
rentemente l'n buclllIs comliciones ele viab ilidad. 
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JUS ¡-: 1. HAIHlAQ\Jnl M . - SA 1, OMON In:li~OSO A. 

Curso Pos/·operatorio: El curso post.operatori o fur prácticamente amhuratorio 
el1 todos los casos. El paciente abandon ó la clí nica al tercer día, por término 
medio, aeudienoo al consultorio para las curacio!lrs sucesivas. El oj o 11 0 inter· 
vcn itlo no se oclu yó y cuando se hizo , fue por espacio de 24 horas. 

C UA DHOS : En los siguientl's cml(lros (;~tún c\"asi ricados los 95 casos de la si­

g uiente (orma: 

Cuadro Primero: Queratoplastia penetrante en hombres. 

Cuadro Segu/ldo : Qucratoplastia ppnclran te en mujt'res. 

Cuadro T ercero : QUl'ra tu plasti as lamillares en hombres. 

Cuadro Cu(/rlo: Queratopla stias Laminares en mujeres. 

CI/adro Quillto: Querutopl astías lamillan'~' cb s ificadas segun el diúmdro del 
injerto. 

Cuadro Sexlo: Queratop lustia;; penc\rantes dasificaJ as según el diúmetro del 

injerto. 

Cuadro Séptimo: Casos I"n (jue se presc ri bi ó lpnte de contacto. 

Cuadro Oc/I/vo: Porcentajes de visión prl'.opt rat oria . 

Cllnr!ro Novel/O: Porcentajes de agudezas post-operatorias. 

Cuadro Décimo : T íel ll po de ubservaci Ón . 

Del CXl1nJen de los cu adro~. ant eri orcs se (ledu ee : 

l. QIH' la queratopb s tiu cn el queratocollO ava117.ado pnm ile obtener un 78.9;;, 
de mejorías fun eiOlHllcs. 

2. Que el promedio de agudeza visual después d(· la intervcllóóll es de 0.60. 

3. Que 1·1 promedio de ametropia esférica es de - 3.19, si hien un tanto por 

eíento de los casos tiene te1Hlellcia a miop iwrse en el curso de los anos. 

4. Que el promedio de alll"etrop ia asti gll1útiea es (le -1·.50 dí optr ía". 

5. Que las grande~ q uenltoplast ias pl' rm ilU l una mrjor reco nstrucci ón de la 

córnea co n umetropias menores. 

6. Que t'n queratopl asti as penetrantes, si hien pueden obtcllerse éxitos aislados, 
no es aconseja ble emp lea r injertos Inu yorlS' dc 7 mílimetros de diámetro. 

7. Que la querato plastia 11lIllinar IH'Tmi Le ohtener cuando no hay opucidad de 
los pl an os pmfundos re.~ultado" visu al es tan buen us 10.55 ) de agudeza visual COII\ O 
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Vi lERA TOI 'I .ASTIA .:,'Ii QI).:HA·I'OCO/ljO 

Cua dro NQ 1 

QUEIlATOPLASTlAS PENETHANTES EN HOMBIlES 

CIIS.. lI i~l ..ri" () j .. 1:<1",1 Jlüión Oimell$ió" l'''III.•pnnm f'iu n "/,,ux ió" Jli~i'¡" 
I>rev¡" m.m. Oble"id" 1'¡,lIIl 
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12 3103 Il 21' 0.01 7.0 P. + 1.00 i.8.50 x:; ) 0 .5 

13.. 3103 
3128 Il 

'O 
.1R 

0.0:; 

11.05 

7.0 
7.0 

p 

P. 
+ 1.5U 

1.25 
1·:1.00" 101 

1-8.00" 1:;2) 

11.6 
1.00 

" 3136 Il " P.L 7.0 P -2HiO (.1.00 x 140) 1. 00 

" l 136 1 " 0' 7. 11 l' N F.d ( -8.00 x 3:;) 0.7 
11 :1 16.1 " 22 0 . 5 l. O p . _ U.OO ( ·5.011" 180) 0.3 
IH 3503 1 " (l.I1 5 7.11 O. I'.L 

" :I.'d') D " 0. 1 7. 11 O. I'. L 
:.!II 35-19 IJ " P.L 7.11 1' . 4.00 1·:UjO" 170 ) 0.7 

" 368.1 I 22 P .L 7.0 P . - l U lO (·0.1:;x30) 0 .5 

" 3i ll " 0.1 L II 1'. ] .~.o 1-0.15" 15 ) 1. 00 

2:1 Ji8a 23 0. 1 '.0 1'. - 2.50 (·8.00 x 35) 0.2 

2' 3802 IJ " 0.3 7.0 P. - 2.50 (·8.00,.40) 0.2 

' ".' 392\1 25 0 .0.'; 7.0 l ' N E. r ( ·3.50 x 201 0.7 
26 19:12 411 O . O.~ j.!) P. 15.5 11 ( 2.UOx lll ;; ) 0.4 
27 19.12 11 511 O.OS 7 .n O. 1'. l. 

" 19.12 IJ .\1 I'.L 6 . 2 1'. - I H O (·1.25,,90 ) 0.2 
2" 5266 Il " 0.01 6 .5 1'. - 0.75 ( ·2.50 x 160) 11.5 
lO 5.t<11 1 22 0.02 '.S 1'. 3.25 1~1 .50~51 O., 
JI 5·1.l i Il " 0 . (12 7.11(1 P. 1.110 1-8.1111" 51 1. 00 
.12 518fi Il 21 O. , ó.2 1' . 1.75 1-6.110 " 271 0.6 

, [): Il ccc.-llo 
r ~(I II; ~ rdo 

"•• 1-': I'~ rfe.t • 
N: NeI"'I..... 
O: 0"3"' 
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JO,. ' : l. II AIUlA QUI: 1I M. - SA UI~HI'" IIEI ;'O O:>O ,. . 

QUEHATOPLASTlA S PENETHANTES EN MUJERES 

CU.<fI If;.<'0';" fl/m/ Visió" n ime"ú';" Trllll.,/",re,wi" Ref,,,cóó,, Vi""ó" 
"reL·;I. m. m. (}/,'e";'¡,, ",;",,/ 

-----COO"c-----c, O, --- 'o ·-----c,c __ S.5c---- .5c.OO cs-,--- c­CC ,c-----.c ,.---------ccO ,c c-,- , O.,
2 OHZI 22 0.2 6. 11 1\ -5.25 (4.041" 15\ 1.00 , 1/41.\3 .~II PI. ¡ .H l' Cu' ur,,'" S""il I'L, 1U16 211 1'1. 6.2 1'. 5. 0<1 (.:;.00" U :i) 0.6 

l nl/i 21 0.2 6 . ~ 1'. - (>.IJII (.R.OOx 1 ~) 0.5 ," Hl29 25 0.05 6 .2 1'. - II.OU (4 .00,, 40 ) 0.7 
1021 11 I' L i. 1I O. PI. , , 1027 15 1'1. 7.H O. PL 
1027 IH 1'1. 7.11 O. PL 
J()<)6 30 11.7 5.5 P. - 9.S0 1-3.50,,75) 1.00'O 

]] 1116 24 0.6 5. :; 1'. - 2.0U (·3.00 x 14141 ) 1.00 
12 11 29 15 1' 1. 6.2 N. + 3.50 (·2.00 x 1(41 ) 0.5 

1185 22 0. 1 l..tl N. _ 8.00 14 .00 " HlS I0 . 7 
11" t2it ~.l o.n;; 6.0 N. NEof. (.I.HO" 50) 0. 5 
15 i:l16 26 O. t 6.1 P. 41.75 (.5.\10 x t05) 0.8 
16 ¡ ,H I ¡ ~ 0,4 6.2 l' - 0.25 \.0.50,,170 ) 0.7 
17 2028 3(, PI. 7.0 t'. - 2.00 (·5.00,,5\ 0.7 

202R 38 PL 6 .0 N. 0.05" 19 2029 I~ 11.01 1 . 11 1'. 5.50 1-:. 1 i .2.2 ~ x70 ) 0.5 
2029 11/ 0.11;; 'i.U 1'. .. 12.511 E~r (.ti.OO" 140 , 0.5'" 21 20:13 ,1:; 1'1. 6. 5 p . - 5.50 (.;'.OOx<)O¡ 0 .5 

22 2128 22 0.1 7. 11 1'. + 1.511 (·H.OO X 175) 0.5 
2l 2128 23 0.2 7.11 1'. - 2.7." 1.6.00,(180) 0.7 ,., 2300 20 0 . 1 8 .0 1'. _ LOO (-3.00,,165) 0.1 

2300 22 0.2 7.0 1'. U.S 
26 2442 20 0.2 7. 0 N. N EoI (.L25 X 135) 0.8 
27 2442 211 0 . 6 7. 11 l' _ LOO (.(0.110,, 22) 1J.5 

2~90 IR 0.1 6.11 1'. N E"I (.:1 .75 X 16;¡ 1 1.00 
29" 2668 21 0..1 1 .0 O. 0.02 

30 2672 18 0.1 7.0 1'. + 2.00 (·8.50" liS) 0.8 
31 Z71 1 21 0.02 6.11 1'. NJo:'1 1.1.50,,16111.00 
32 271 1 26 0.05 6. 1 1'. - (0.00 (.1.25",0 ) 1. 00 

3:l 2HI I .~5 1'1. 6 O. PL 
:\4 2H~O 24 0.10 N. :I,(HI 1.3.50x3U) 11.;' 
l.'i 2868 25 PI. O. PL 

" 29·11 59 PL i O. ,.!. 
29-11 61 PL 7 O. P I ," HI6 ¡a 0. 111 7 l' 2.t){t 1.3 .00" 180 ) 0.3"39 <H<16 In O.1U 6.2 N. 0.0:; 

•1(1 4291 36 1'1. 6.5 P. -''-00 (-7.50" J5) 0.5 
]] ""U? :16 1'1. 6.2 P. _ I LOO (.3.50 " 6411 0.3 

.1437 22 0.2 6.2 1'. _ 1.2:5 (.5.00 X50 ) 0.6
'" 43 4-180 5U 0.1 6 1'. - 1.00 (_UOx5 ) 0.7 
.]] H99 IH 11.05 6 .5 1' . - 2.110 (.·1.75 X I\) 11 .5 

45 01578 30 O.U5 (, 1'. + 2.50 (.8.00" 25) 0. 7 
,1(, 4662 21 0.112 6 r . 1.00 (·3.50x l.'>0\ O., 

'" 
1682 111 0.115 6 1'. - 5.75 ( .6.00 x 1701 1.1 . 5" 4682 19 11.05 6 1'. - 3.S11 / .2.7:; x 5 ) 1.00 

4 <) -1891 30 0 .05 6.2 1'. - 18.50 (·3.5Ox ';;(1) 0 .3 
.i O 12t2 13 O.O t 6. 5 1'. + 1.50 1.10.00" 180) 0.5 
51 2868 2~ I'L 6 O. PI.. 

http:1.1.50,,16111.00


QU.:RATOI· I. ...STI ... u.¡ QUUIATOCO NO 

Cuadro NQ 3 

QUERATOPLASTlAS LAMINARES EN MUJERES 

Ca~o lIi$lo~ia Ednd Vi .• ión Di",emió" TrtJn~/H,~(;nd" Re/~tJ<xion Vbión 
I' reviu m. m. Oblenida Final 

1517 43 PI. '.0<1 P. - 1.00 (4 .00 x SS ) l.00 
2 0525 28 0. 1 11. 00 P. - 5.00 (·2.00 x 25 ) 0.3 
3 , 8196 

8322 
16 
20 

O.• 
0.05 

9. 00 
8.00 

P. 
P. 

+ 
-

H O (·6.50 x 180) 
1.00 (·6.50 x 10) 

0. 7 
O. , 

Cuadro NQ 4 

QUERATOPLASTIAS LAMINARES EN HOMBRES 

ell.•o 1Ii..'ori" f:dttt[ Visiol! Dimllmi61! Trll= pllren<;u, R e/rllcdon Visi61! 
Prevu. m. In. Obtenida Fin a! 

1 1038 32 0.05 11.00 N. - 4.50 ú r O.• 
2 2002 " 0.05 11.00 N. 0. 05 
3 2019 25 PI. ll .OO P. - 1.50 (·1.50 x 160 ) 0.3 
.1 4407 35 PL 10.00 Velo en p lano PI. 

de unión 
.\ 6070 l' 0 .3 8.00 1'. - 0.7$ (.1.50 x 40) 1.00 
6 6005 19 0 . 3 8. 00 P. + 4.00 (4 .00 x 145) 0. 3 
7 , " 91 

1>58 
28 
52 

0. 01 
0.2 

8 .00 
8 . 1 

1'. 
N. 

N Ed (·3.00 x 10) 0 .8 
0 .3 

Cuadro NQ 5 

QUERATOPLASTIAS L AMI NARES CLASIFICADAS SEGUN 
EL DlAMETH O DEL I NJ ERTO 

l..aminnr TransfXlren/es Neb"IQjo~ O flnCOS IIJjérico C¡Ii"tlr... Jl isi6n Jli.si6n Jl isión 
PreO/Je"" . ,.';nal ClInnd" 

m.m. ,VO N' % N' '70 P",dio. " "IIIi... Pmdi ... rm,l;". "mdio. 

11. 00 
10. 00 
9 .00 

• 2­

1-

50 '1;' 

100 '70 

2­
1-

50 % 
100 '70 

- 2. 75 

+ 4.50 

-

-

0. 8 

6.50 

0. 05 
I' L 

O. , 

0.26 
PL 
0.7 

0. 21 
1'1. 
0.3 

8. 1 1- 100 '70 - 2.00 - 4 .00 0 . 2 0. 3 0. 1 
8. 00 5 5_ 100 '70 + 0. 27 - 3 .80 0. 13 0 .76 0. 63 

Promedio fotlll 
12 8­ 66.6% _1_ 33 .3% - 3. 02 0.156 0.40 0.22 
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Cuadro NQ 6 

" QUERATOPu\S'fIAS PENETllANTES CLASIFICADAS SEGUN EL DIAMETRO DEL INJERTO O•
" ~ 

Penelranle T~an~p~(e"'e5 NebulosoJ Opacos Con ~eaccion Sin rwccion EI/hico Cilindro Yi~ion Yi~ión JI isión " •Preop. Final Ganad!> >Dimensión • 
m .m. )\'9 N' 70 NO ro N' ro N' % N' ro Pmdio. Pmdio. Pmdio. Pmdio. Pmdio. •> 

Q 

~ 	 e 
8.00 1(10 70 O O ro O O ro 1 100 % O - 1.00 - 3.00 0.1 0.1 0 .6 	 "• 
7.00 42 28 (1 6. f¡6 '7c 2 4 .76'1c 12 29 % 32 76. 19'7c 10 23.80% - 2.54 -3. 12 0.10 0.42 0.32 < 
6,5 8 8 lOO 0/0 O O 5 62.507" 3 31.50% - ·2 .51 - 5.62 0.073 0.55 0. 48 

6.2 13 11 114·61 % 2 15.30 O 9 69.230/" .. 30. 76o/c -5.23 - 3 . 19 0,1 0.48 0.38 
>" 6.1 	 2 2 )(10 0/0 O 1 50 0/0 1 50 0/0 -3 .00 -4.50 0. 15 0.9 0.75 
O6,0 15 9 60 0/0 • 26.66% 2 13.33% 1 46 ·66'1" 8 53.33% -2. 33 --4.41 0 .06 0.54 0.018 	 " < 

5.5 2 2 1" 0/0 	 O 2 100 0/0 - 5 .75 - 3.25 0.65 1.00 0.35 O•
' }ronuwio 


R3 61 73'<'95<> 8 9 .63% H 16 .86% 55 66.26% 28 33 .73% -3.19 - 3.87 0 . 175 0 .656 0,481 
 •" •o 

• 
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QUE RATOf>LA STlA EN QUf:KATOCO NO 

Cuadro N9 7 

CASOS EN QUE SE PRESCRIBIO LENTE DE CONTACTO 

•Tipo Re/meción Visiórt Visión Observaciones 
Sin coc . Con len/e 

Injerlo conlaclo 

3.711 Penetrante - 1.50 Esr (·0 . 75 x 4.~ ) o .• 1.00 Comenzó a u5arlo5 a l 3er. 
uño de illlerven ido. 

5 .9.n Penetrante - 11.00 Esr (·5. 50 x 115 ) 0 . 3 o .• Comenzó a u "lI rlo~ a l 69 
me~ de la intervención. 

5 .4S6 Penetr;",te - 4.75 Es! (·6 .00 X 27) o. I 0.6 En el 29 año de ; llIerve. 
nido comenzó a marias. 

8.196 Lamiuar + 4 . . ~O Esí (·6.50 X 180 ) 0.2 0.1 Comenzó a usarlos al 109 
mes de la intervención. 

1.185 Pen~tr;",t 2 - 8.00 Esr (-4. 00 X 105) 0.1 0 . 1 Com enzó u nsarlos ,, 1 59 
liño de la in tervención. 

2 .590 Penetrllnt e N. Esr (·3.75 " 165 ) 0.4 1. 00 En el 29 año de la inter. 
vención comenzó a usarlos 

4 .578 Penetrante + 2 .~O Esr (.S.OO X 25) 0.2 0.1 Comenzó a usllrlos a l 149 
m es de la intervención. 

1.316 Penelrante - 0.75 EsI (.5.00 X 1O.~ ) 0.4 0.8 Al 49 liño de la in terven. 
ción los usó. 

1.096 Penelr,,,,t,, - 9.50 Esr (~1 . 50 " 75) o. I 1.00 Comenzó" usarlo. 111 49 
año de 111 inte rvención. 

Cuadro N9 8 

PORCENTAJES DE VISION PREOPERATORIA 

Visión Previa Número de ca.~O.' % 

1'.1. ­ 0.02 
0 .05 - 0 .1 
0 .2 ­ 0.4 
0 .5 -· 0.7 

31 

"20 
4 

32.6 
42. 1 
21.1 
4.2 

Total 95 100 
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Cuadro N9 9 

PORCENTAJES DE AGUDEZAS POST · OPEHATORIAS 

Vision Número de CfUO~ % 

1. 00 _ 0 .8 

0.1 - O." 
0.3 - 0.2 
Menoa de 0.2 

" .., 
H 
18 

22 .2 
44 .3 
14 .1 
18 .9 % 

Total 95 100 % 

Cuadro N9 lO 

TIEMPO DE OBSERVACION 

Periodo de Observación TillO Injerlo Número de C//SfM % 

Laminar , 4.2 % 
S-51h año! 

Penetranle 22 23 . 2 % 
Laminar I 1.05% 

3--4 l ilos 
Penetrante lO 16 .8 % 
Laminar 1.05% 

'-5 años 
Penetrante 
Laminar 

lO, 16 .8 % 
2.1 % 

' ­ 3 año! 
Penelranle 
Laminar 

20 , 21.1 %.., % 
1-' años 

Penetrante 9 9.48% 
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QUl:RATOP I.ASTlA F.N QU F.R ATOCONO 

los obtenidos con inj ertos de todo el espesor (0.62) con un riesgo quirúrgico 
menor 8.3% contra 19.2% en las penetrantes. 

8. La dimensión más aconsejable es Ta de 8 milímetros. 

9. Qu e ex iste una mayor incidencia de la afección en el sexo femenino (62 % ) 
que en el masculino (38% ) . 

10. Que la edad promedio de los pacientes intervenidos fue de 27 años y que 
se oblUvieron injertos con transparencia perfecta en el 72% de los casos. 

11. Que el promedio de agudeza "i!lual incfuyendo los casos con resultados des­
(avorables fue de 0.47. 

12. Durante el cu rso post-operatorio se presentó un caso de glaucoma agudo, 
2 casos de sinequia anterior parcial, un caso de hernia de iris. 

Estos casos obtuvieron respectivamente una agudeza "isual final de l.00, 0.05, 
y percepción luminosa. 

AI'u1ado Aéreo N9 11056 
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EPITELlZAClON DE INJERTOS LAMINARES TALLADOS 

EN ESTADO DE CONGELAClON PROFUNDA 

POR 

lOSE 1. BARRAQUER M., M. D. 
no~otá, Colombia 

A excepción de los casos de autoqueratoplastia en que el epitelio del injerto per­
siste, en las homopTastias cornea les con tejido fresco o conservado, aunque el injer­
to puede conservar su epitelio, é>.:te se descama y regenera en los primeros días 
del curso post-operatorio. Su regencración tiene lugar a expensas dd epitelio de 
la córnea receptora. 

En los injertos congelados la baja temperatura produce la pérdida de la adhe· 
sión del epitel io ( Hennan y Hickman) , el cual sc desprende durante las manio­
bras de preparación del in jerto e intervención, de forma que cuando Ta operación 
termina el injerto está prácticamente desprovisto de epitelio. 

En ambos casos la regeneración epitelial ~e produce a partir de la cornea reccp­
tora y el epitelio com ienza a recubrir el inj erto en ·aquellos puntos en que la co­
aptación y afrontatnilmto de la Buwman es mejoT. 

Uua pequeña cntreabertura o desnivel cn ra coaptación de esta mcmbra na retra­
sa el avance del epitelio en esla zona, ya q ue debe rcncnarla. El epitelio llega antcs, 
a la zona dc coaptlleión deficiente, a través del injerto. 

La técnica qu irúrgica empleada para la fijación del inj erto tiene también in­
fluencia Cll la rapidez COIl que se inicia la cpitel ización. 

El uso de mem branas protectoras o de lentes de contacto retrasa la marcha del 
epitelio solne el injerto, aunque ello no tiene consecuencias. para el curso post­
operatorio urterior. 

La sutura borde a burde es el método que permitc una cpitel ización más pre­
coz, iniciándose ésta en los espacios libres entre dos puntos de sutura, pues estos 
constituyen un obstáculo para la marcha del epitelio. 
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JOS I:: J. BA!UI"QU~;n M, 

En cstc trabajo cf.tudiamos la epitelb:ación del injerto en 11 casos de querato­
plastia laminar anterior practicados con injertos tallados en estado de congdación 
profunda, según la técnica descrita en Arch. Soco Amer. Onal. Optom. Vol. I 

pag.237. 
En 10 casos el injerto fue fijado borde a bordc, con 4 o 5 puntos de seda vir­

gen, la cornea fue conservada junto eon el globo en aceite de parafina, ,a una 
temperatura entre +2 y +4 grados centigrados durante un tiempo inferior a 
ocho días. 

Unicamcnte en el séptimo caso se empleó una cornea glicerinada que nos fue 
gentilmente enviada por cf Dr. John Harr)' King, Jr. En este caso el injerto fue 
hidratado en solución salina por espacio de 15 minutos, }' congelado y tallado al 
torno en la formu habitunl. Se fijó con un ~entc de contacto e hijos de contención , 

En casi todos los casos a (exccpción de los númcros 3-4 y 11) se instiló desde 
el primer día una gota de fiuo rcsceina para comprobar al microscopio la marcha 
de la epitelización, ésta es perfectamente visible ún este recurso, pero el colorante 
facilita el examen}' permite el registro fo tográfico. 

La epitelización del inj erto comenzó a las 24 horas en tres casos (2-5-8) y al 
segundo día cuatro (1-6.9-10) siendo com pleta al tercer dia ell dos (2 y 5) . y al 
cuarto en siete (1·4-6-8-9-10.11 ) . 

En el caso número 7 en que se empleó lente de contacto, el cual se retiró al 
cuarto día, la epitelización se inició 24 hor:IS después eom pfetánd ose en el curso 
de los cinco días sigu ientes. 

En todos los casos se emplearon injertos ent re 5,9 y 7,0 milímetros de diá­
metro. Los detalles de cada caso y la marcha {le la epitelización pueden apreciarse 
claramente en los cuadro& ad juntos. 

Del estudio de los mismos se desprende: 
al Que la epitdización de los in jertos laminares practicados con cornea laHa· 

da durante la congelación, se inicia precozmente y se completa en el transcurso de 
3 o 4 dias. 

h) Que el uso de lentes de contacto para su fijación retr:Isa el inicio de epite­
lización, s·i bien, ésta se efectúa en la forma habituar una vez rct irado el lente. 

cl Que las corneas conservadas en glice rina se comportan, des(le este punto de 
vista, como las córneas fref-cas aunque b observación ele un 50 10 caso es insufi­
ciente. 

CONCLUSJON 

La epilelización de ros injertos laminares tallados en estado de congelación pro­
fun da se efectúa a partir del receptor en los prime,ros dias del curso post·operato­
rio, cuando se emplea sutura borde a borde, y no difiere de la epitelizaeión de 
los in jertos no congelados)' tallados por los métodos clásicos. 

Apartado Aereo 11056 
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ESQUEMAS FLUO HESCEINICOS DE LA EPITEL IZACTON 


24 HORAS OlA 2 OlA 3 OlA 4 OlA 5 

CASO : 1 @ @ @ 
CASO: 2 @ @ 
CASO : 4 @ @ 
CASO : 5 @ @ @ 
CASO : 6 @ @ @ @ 
CASO: 8 @ @ @ @ 
CASO : 9 @ @ @ @ 
CASO : 10 @ @ @ 
CASO : 11 @ @ 

OlA 4 OlA S OlA 6 OlA 7 OlA 9 

CASO : 7 © @ @ © © 
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lDENTIFlCATION OF ROD AND CONE RECEPTOR 
MECHANISMS IN ATYPICAL CONGENITAL 

ACHROMATOPSIA 

BY 


H. I{l CHAI{D BLACKWb:LL, PII . D., 


O. MOHTENSON BLACKWELL, A. B. 


Co llllnbu ~, Ohio 


I" lroduclion 
In recenl yca rs, Ihere ha!' bccn a rcucwed inle resl in congcnita l achromalopsia, 

in part beeaus.' oí Ihe di!Covery of whal have OC"C1l designaled "atypical cases". 
{Heí. 1, 2,3). A few oí lhes,· atypicaf cases exhi bit normal o r supranorma l visual 
aeuit )' and )'el reveal a lolal abst'nce of chromalie discrimination. However, most 
oí lhe cases oí alypieal achromalopsia exhi bil grcall y rcdueed visual aeuil)', bul 
demosl rate some rcmllanl of chromatic {liscrimination. 80lh classes oí palienls 
show evide nct· oí an heredila ry transm itlance oí Ih e abnormalily. In conlras! 10 
bOlh classes of alypical cases. cases oí utypical achromutopsia revcsl both s total 
absencc oí ehromslic (lisc rim in ation und grenll y reduct·tl visunl ncuily. 

In vi!;w oí obvions diffc rences belwecn thesc two broad calego ries oí atypi. 
cal eongenilal achromulop~ia. the presenl authors suggeslt'd rccently (Ref. 4) that 
patit'nls wilh achromalopsi a be deE-C ribed by compound Icrms, Ihe firsl dcscribing 
Ihe number of cone receplor s)'stems fou nd lo he operativ,' , 111(' second describing 
Ihe Irpe of chromalic (liscriminsl ions wh ich Ihe paliellt ..... as eapable of making. 
Thus, for cxample, Ihere may 1)(' tri·cone monoehromaey in ..... hieh red, green, and 
bl"ue eones are presenl hui the pal ienl slilJ has a tllonochrOllllltic funliona l system. 
Or, there may be di·cone mOllochrolllucy in whi ch two eone syslcms are present , 
or mOllo·cone mOllochromscy in ""hieh on ly o n(' , conc I!yslt'm is in opcration. 

The suggesled use of this compoun(1 nomcnclatu re implies, of course, that sour· 
cc..'S oí ev idcnce othcr Ihan chromalic discriminatiOIlS can be found which wilJ 
identi{y lhe number ami speetral charaeteristies of the cOlle systems prcsent. The 
li \('ralu re suggests thal lu minosity ( Ref. 5 ), the Ileuil )" fUllelioll oí Iuminance 
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(Hef. 6), aud tlw dfeet of chromatic udaptatioll on acuily (Reí. 7 ) provide use· 
fuI ind ices of the nmnblOT of cone Illecha nisms in operalion, independent oí the 
palient's ah ilil y to makc chrolllatic discrilllinations. 

Wc have in ili alco a slud y of alypical achroma¡op~.ia with Ihc objective of iden­
lifyng ¡he COlle mcchllni~oJIlS in operatioll as weH as Ihe chromatic discrimina· 
tio lls of which Ihe palitnlS are c3pablf'. Thc results lo be reporled here are COI1­

cerned willl Ihrce cases of atypieal eongenilal aehrornalopsia with reduecd visual 
acuit)" and sonH~ chrolll31ie discriminations. Furlher dala on Ihcse and si mifar pu· 
tienls will be reported in more (Idail :subsf'que ntly. 

'fhe pn:senl patien ts were rcfercd lo us by Or. Harold F. Falls of Ihe Oepart­
merll of Ophthalmology, Ilw Univl'rsity of Michigan, ano OUT measurcments wcre 
made whilc we wtre working in the Vision Researeh Laboratories of thal insli­
lution. Anulysis of Ihe dala has Leen made possible in part by a grant from The 
Knights Templar FurHl at Ihe University oí Miehigan, in part by support [rom 
Or. WiJliarn H. Havencr, Chairman of the Department of Ophlhafmology al The 
Ohio Sla te Univer~ity , alld in Ihe largn.1 parl by generous support from The Ohio 
Liolls Eye Researeh Foundation. 

Experimental Data 

A. Medieal finding:s 

The three palienl~ were broltwr~; th.. quantitalive dala are so nearly identical 
for the three thal in most installces il will Le sufficicnt to present average data. 
Thc ages of Ih!' Ihree patil'nts at th .. various limes al which we sludied Ihcm 
varied wilbin Ihe following limits: 16 lo 19, 20 lo 23, and 23 to 26. Thc visual 
abllormaJity was known lo be congellilal , Ilaving been reporled in olhcr maTe 
Illembers of the family. The was no evidence of change in thc abnormality 
obser\'cd in the brolhers since birth. 

The pedigree obta in ed by Ihe Univers il )" of Miehigan Heredity Clinie eonsists 
oí íortr relakd persons. The three affected brolht::rs had Ollt' sisler who was tested 
and found to be normal. 'rhe falher was tested and found lo be normal. AH his 
relative5 \'wre reported to be normal. The molher was normal excepl for foveal 
dark adaptalion whieh showed ~·Oll1e evidcllce of rod fundion. One oí Ihe molher's 
thrce brothers was reported by the palienls lo have Ihe same defeet as Ihey both 
with regard to visual aeuit}' and eofor visioll. The maternal grandfalher of the 
paticnt's mother was also reported individuals were known. Thus the inheritanee 
of Ihe palicnts' color vision dcfect appears lo follow Ihe classieal sex-li nked 
pauern. 
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Ophthal mological ('xumi nulions by Dr. Fa\ls guve the fol ro wing results. The 
palienls had no chromatic discriminalions under normal lt'sling condilions bul 
Ihcir visual aeuily was correctu ble lo ahout 20/ 60. Thl're \Yas all ahscnt:c of g ros! 
nystugmus, I1U phulophobia, and no clliclcncc of n'linal dcg(·ncra lioll. There \Yas 
J10 evidence of supprcssion Uf of eccenlric fixatioll. ']'hc only {um:lus abnormulil)' 
was a fai nt "slippling" of Ihe choroida r pignl('lI l in Ihe macu lar regían, combine<! 
wi lh a sl'ighl barin g af Ihe periphcral choroidal vusculalure. 

Wc assessed Ihe palienls' chrorllalic discrilll inalions with Ihe FurllslYo rlh· 
Munsdl l OO·hue test, udministcrcd und"r 8 Macbelh lIIUlIlillanl e easel lamp. 
Numeraus errors were made throughout Ihe spectrum, wilh Ihe fewes! er ro rs ul 
H and YYG. The palienls ~·llOwed sOllwwhal hcllt'f discri minalion Ihan Iypical 
aehromals, who gener311 y show a paHern of errors ul and heyond lile exl remes 
01 Ihe graph. Measuremcnls 0 11 a Nagel .lype 8noma losco¡Jc indicaled thal Ihe 
palienls wen' diehrom81ie or monoehrollllllic, wilh the brighlncss even mo re 
depressed in Ihe T('d Ihall is found in prolanopin. 

B. Psycho¡Jhysiological Measurement.~ 

Special eq ui pmenl was COl1slruclcd lo enable us lo mrasure rUJll inosily al1(\ 
chromatic discrim inalions, dark adaplalion. ami visual ncuit y al va rious lum i· 
nance levels. 

1. Luminosity 

Vi sual lumi nosit)' , or appan'n l b righllll'ss of various parts of Ihe visible spec· 
Irum, was measured in a spcclral comparalor bus(·d upon n Hilgcr prism 1110110· 

ehromator (Rcf. 8). Radiomelric mcasu remenls were made of Ihe oulpul of Ihe 
dcvice al various wllvdenglhs, and cul·off filtel'ij were uscd lo eli minate Ihe 
speetral sIra)' fighl which would olhcrwhe huYe inva lid aled our llIeasurC lllcnls. 
This device \\las used firsl (Ref. 9) to mensure lu minosily fu nclions on normal 
observers, and an opli mul lechniquc was devcloped. A standa rd $Ouree of 402 
millimicrolls was usuaJl )' uEed and each subjcct \\las rcqulred lo match olile r 
wavc!englhs of the spcclrum in lu rn lo l!Jis slandllrd. Matehcs werc a lways vcri. 
ficd afl er adaplalion lo a wh itl' l¡ght of matc ht.-d lum in ancc, to mini mize lhe 
possi bilil)' 01 chromalic adapll.ltion. For Ilormal subjccls, il was. fo und desirabrc 
lO rcduce color differcnecs bclween Ihe sla nd ard und colllpa ri son ficlds b), use 
af a series o l slandards spaccd across Ihe spt."Clrulll. For lhc prcsenl patients, 
in itinl use of Ihis praccdure delllollslrnlcd Ihal Ihe patients had 110 difficulty 
malch ing all wnvelcnglhs ¡¡gainsl a single standa rd. Subseq uenl lests required 
Ihe palienl! lo match al] wavelengths agai nsl tllt' 4(i2 millimicron standa rd . It 
was showl1 Ihal Ihe measurclllcnls obta ined with Ihe two melhods were equivaTenl 
aud Ihe}' havc been uwd intercha ngeably Ihrough the prt'Sl'lI t repo rto 
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In our s].>Celrlll eomparlltor, Ihc pholomelric eOmpllralor i& of lhe concentric 
ring variel)'. In our deviee, Ihe diameter of the inner ficld , which eontaincd 
Ihe standard, mulendcd 30 minuil's. The diameter of the ou!er fie/d, containing 
Ihe speclral eompariso[}, subtllnded 1 degrce. Thus, Ihe en tire Held will fal! within 
lile supposedly rod·free foven eenlralis ir Ihe subjecl fix ales ¡he precise center 
of Ihe eo mparalor as ht' is instrucled lo do. The (levice incorporales an artificial 
pupiJ so Ihal il is po~<sible lo compule Ihe rdinar ill umina nee produced by lhe 
standard when sel al various radianee levels. A special lens is used (Ref. 10) lo 
reduce difficulties due lo ¡Iw ch romalic a bberralion of lhe human eye. 

During ¡he lu millosily measuremenls, il was 11 simple matler lo ask Ihe palien!s 
if the)' could obtaill a perfeel malch betwecn vll ri ous spectral ~imuli and the 

402 millimicroll standard. Insofar as lhlO)' werc able lo oblain a perEec! match , it 
eouTel be conclud e(j Ihal Ihe palien!s were wil hou! e hromatie discrimi nation. 

Luminosily measun:mcnls were fi rsl made al Ihe Illaxilllum intensity of Ihe 
402 millimieron standard. Ulilizi ng Ihe 1951 p holopie lu minosil y values proposed 
by ludd (RI>r. ll ), Ihe retin al itrum in ancc was compuled as 1.76 trolands for 
normal subj cct~.. The dala for the three pal ients are shown in Figure 1, together 
with a verage dala 0 11 10 normal subjeds obla incd under ¡he same conditions. 
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The lumi nosity coeffici~'nls are dcfinoo by the relatioll : 

VA 
Lumin os;ly Coefficienl = 

where N¡' radiance of 402 1I1illimicroll slal1clunJ; 

NA radiance uf co mparison wu\'elcngth ; amI 

VA = CIE photopic fum inosity coc[(icient 
at 402 millimicr01lS. 

By Ihis definition, t'ach luminosity coeHicicnl should agree \'Ii lh lhe slandard 
photopic IUlnillosil)' valuc jf the luminosi l)' fUll ction i5 no rmal. The dala oblain · 
cd 011 our 10 normal subjeets agrec in general with Ihe standard valu es, cxhibit · 
ing a peak lum inosily al aboul 555 millimicrons, and substanlial luminosity 
bctwcen Ihe limils of 400 and 700 millilllicrons. In co nlrasl, Ihe data 0 11 our 
palients sho"," a ver y narro\'l lumi nosil)' functiol1 with a JJl·ak al 440 mil limicrons. 
'fhe cxlcnl of cliffcrcllC(" belwcen our palicnls and Ihe lIormal subj CCls is perhaps 
concealcd by Ihc USt~ of u logarithmic scale of rumil1o~ il )' eocfficients. In facI, 
Ihe lu mi llosily funclion fo r OUT patients is Jcss Ihan one·thousul1dlh normal at 
540 millimicrons, und indefini lcl )' less al longcr wa\'eI('ugths! 

The patients wcre able lo obtain perfect malches belween all compn rison 
slimu ti and the 402 millimicron slandard. Thus, we may concl ude that ¡hey wen: 
fUllclioll311y monoehrom atic under these cond il ions. For whal il is worlh, il 
should be reporled thal Ihe palienls all rcferred lo Ihe co lor of Ihe photomelric 
ficld as " blue". Qm' of Ihem slalcd Ihal Ihe fic ld looked " likc a blue sweater in 
a blaek room". Bccause of Ihe narrownt.'~s of this lum inosity (unction and the 
great resemblance of Ihis curve lo Ihe z fu nct ion in Ihe C. 1. E. coforimclric 
syslem, we hove concluded lelltalively lbal 011 1)' one co ne receplor system is 
presenl 3nd thal it may be de~ign alcd Ihe blue corre syslem. 11 was on Ihis basi! 
lhal Ihese palients were originally dcsignaled blue rllonocone l11onochromats 

(Re!. 4). 
Measurements were nex l made under ¡dentica l conditions excepl thal the in len. 

sil}' of Ihe 402 millimiCTon slandard W 8S Tl'duced so Ihal il pr~\'ided onl)' 0.0754 
trolands. The dala ohtoined 0 11 Ihe lhrec pa tients ullder Ihese cond itions are 
presentcd in Figure 2. Dala obtained on lhe 10 normal suhjccls al tire low('r 
rumina ncc level 8 rt· prcsclllffi for comparioon. Note that Ihe lu minosily functiorr 
is no", cOIIsiderably broader lha n befo re, wilh Ihe peak va lue al about 520 milli· 
mierons. Thus, our palienls ex hibiled a massivc "anli.Purkin je" shifl , Ihe lumi· 
Il osi l ~' shifting lO longer wavcJenglhs li S lhe ¡uminance is red uced. It i5 still 
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appan:nl, howc\'cr, Ihat lile Juminosity function is far from normal. The patients 
were able lo obtain p!!rfect matches belwccn all spcetral comparison stimuli 'and 
the 402 rnillimicron slandard. In this case, they reporled the photomctric ficld 
as "colorless" . Thus, again Ihey may be considered mo nochromalic. 

The luminosi ty eurve obviously bears sume resemblance to the scotopic lumi· 
nosity curv!!, whieh is known lo be produccd by Ihe action of rod receptors. This 
rcst:mbla nce crea t l'~' at oll~e an intcresting possibiJity. It is lo be remembered 
Ihal our palients were inslructed lo makc Ihese lUlllinosily settings wilh fovcuT 
lixation and thut they hclieved Ihey werc folJowing lhese instructions. Ir Ihis 
is the case, and assumiri'g the paticnls did nol exhibit an unaccustomed nyslag­
mus, Ihe rod·like luminosity curvc we havo(' obtained wa,;· produced by reecptors 
localea in the fovea centra lis. 

A quantitativc ~oroparison uf these dala and Ihe standard 1951 elE scotopic 
lu minosity function (Ref. ll ) is presellted in Figure 3. This comparisoll can 
onl y be made in rclat ive lerms 50 thal all we ca n judge is Ihe similarity of shape 
of the two luminosily curves. Ir is aflflarcnl that Ihere is good agreement al 
wavdengths Jonger than 550 millimicrons hut that there is a considerable departo 
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un' between lhe curves ill the range from 420 lo 540 millimierons, Inilially, we 
postulatcd Ihat the relalive Joss in luminosity cxhibiled by Ihe patienls at Ihe 
short wave ('1111 of Ihl' ~pectrulll refleelcd all in hib ilorr cfff>et of hllle cones. 

While discussing Ihe'!;,::! data with W, S. Stiles of Ihe Nalional Ph ysiea l Labor­
alor)', Teddinglon, Crea! Britlin, an alternativc expranalioll occu rred lo us, We 
begin by noling Ibal Wald (Ref. 12) has reporlcd Ihe cxislence of an inert 
ydlolf pigment whieh l'xislS in rr' Jalivcly high con(,'Cn LratiOll in the macular 
relina, and which reduces Ihe sensitivity of macular receptors in th(~ short wave 
elld of Ihe spectrum , This pigment has lln absorption speclrum which dosel)' 
resenlblp~, eryslalline leaf x:mlhophylL It exists also in Ihe periph(~ral retina, in 
(~OnCenlrlllions no grcater Ihan one·fifleenth th ose found in lhe macular re tina. 

Jf we llSSUnle that this xanlhophyll exists in Ihe macular relinae of ou r patients, 
lben th e luminosil y fUllction oí lbe underlying ret:eplors will be ah(~red al ¡he 
shorl cnd of Ihe spectru1l1 by absorptio n due lo macular xant hoph yll. We hll ve 
postulaled thal rods cxiSl in lhe fovca C€ll lralis oí Ihese patients, and Ih at their 
abKlrplioll speclrum WllS ind(ed modificd by Ihe prest:nce of macu lar xanthoph yll. 
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11 is Ill.:cessa ry lo cOllsLruct Iheorelkal scolopic luminosily curves modified by 
various concentralions oC macul3r :xalllhophyll, sinee lhe concentralion can easily 
"ary among patients, and is known lo vary with retinar loealion. The dashed 
curve in igure 3 revr('~enls modification o E lhe e l E scotopic luminosity funelion 
b y a eoneentralion of maeufar xanthophylJ 707<, as grcat as that reported by 
Wald . We beJieve Ihe agreemcnt hetwcell Ihis modified luminosity Iu nelion alld 
our luminosit y data is quile good. Thus, we led Ihal 1'.'1: have probably establishen 
the existenee of a fovea! rod lum inosily Cunclioll, lo be distinguished from lhe 
usual scotopic curve, whkh lila)' well be considered a peripheral rod luminosity 
function. 

1t is k/lown Ihat the standard seolopic luminosily funclion dosely resembres 

tite aLsorplion spl~trulll of rhodopsin . Tlt i !> is not surprising, since the concen · 
tralio ll of macular xanlhoph)'1I is kll0wn lo be low al Ihe relinal loca tions used 
lo delermine Ihe seolopic luminosily funclion. The faet that Ihe eoneenlralion 
oI macular xanthophyll prcsumabl)' decrcases g ra(lu::tlly frOlll a maximum al 
the fovea would s{';em lo impfy that Ihere should be various scolopic lu minosily 
curves for diffcrelll relina! locatiolls, mod ificd by diffcrenl conecnlralions of 
macular xanlhophyll. I f Ih is is reasonable, Ihen lhe preche s.hape of the scolopie 
luminosity eurve call perllaps be used lo determinc to sorne e"tcnl lllc rclinal 
location used by tlw patients in making psyehoph )'siological measuremcnls. Wc 
shaJl havc oecasion lo makc use of Ihis nolion in su bsequent analy~is of our data. 

After discovering Ihe preSI;!lee of lhe btue cone and fovea! rod receptor systems, 
caeh producin:; monoehromatie vision at olle luminance level, wc measured lumi­
Ilosily eun'es at various luminam:e levcls bctween Ihe two values originally 
studicd . We generally obtaincd what nllJsl be regarded M mixed lum inosjl)' 
curves, and we found a dichromalic color syslem in each case. 

The solid curve in Figure 4 represenls an examplc of lhe mixed curves. The 
dala afe for palient EL at a reLinal iTIuminanee level oI 0.508 trolanas. (It is 
nccessary lo present inaividual aala in this case, sillee Ihc mixed curves oblainc? 
by the threl' palienls al a given luminance level di{fer to sueh an exlent thal 
averaging would not be advisable.) When Ihese mixcd curves wcre oblainen, 
lhe pa Lien ls were able lo lIlake perfecl m::ltchcs bctween thc speetra! ¡ighlS :lIId 
Ihc 402 millimicron slandard unly frOIll about 400·450 mill imierons. Otherwise, 
the speelrat light was reported as chrornaticaJly diffcrenl from the standard. In 
genera l, the paLients reporled a "neutral znne" in Ihe rcgion from aboul 4~0 to 
510 mill imierons, in whieh Ihe spcetral ligllt was reporled 3S wllite oc cream 
co loT{'(1. Spectral lighls. be)'on(¡ 510 rn illim ierons were invariably called ")'elfow". 
This resull was obtained bolh when Ihe patients \Vere malching Illese wavelenglhs 
with Ihe 402 mill imicron slandlrd and when lhey obse rvcd unknown wavelenglhs 
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singly and wilhoul rcference lo olhcr cofor slimuli. Thus, al the lll mina ncc levcls 
al which mixccl Ill lll inosily curves were found, Lhe palienls elearly cxhibited a 
dichromalic color s)'slem. It seena reasonable lo suppose thal Ihe dichromatic 
color s)'slem \\las based upon bluc cone and fo veal rod receptor systenls, since 
the dichromacy occurrcd al luminallce levels al which bolh systcms mighl reas. 
onabl)' be cxpccled lo he operative. 

The cOllslruction~ in Figure 4 II re intended lo demonslrale lhe reaSOllublcness 
of this poslu lal ion. The Mue cone curvc shown in Figure 1 and the theorelical 
foveal rod curve showll in Figu re 3 havc bcen plotted in comparisull wilh Ihe 
mixcd luminosily cu n 'c. These cu rves have bcen arbitra.ril)' adjusted for good 
fil \\l ilh lhe mixed luminosity cu rve, wilh the resull shown in Figure 4. ti is 
apparenl thal Ihe mixed curve has sufficienl widlh lo he co mposcd of blue Calle 

and foveal rod mechanism~· as POSIU!alt'd. lt is also apparen l thal Ihe form of 
Ihe mixccl cu rve co nforms reasonahly we\[ lo Ihe bllle cone and fo\'ea f rod curves 
at Ihc ends of Ihe Spt."Clrum whcre on l)' one receplor syslelll would be expectcd to 
be operal ive. Thc appearance of Ihe mixed curve in Ihe region from about 450 
lo 510 millimicrous eould be inlcrprcted as due lo sume kind of faciJitalion of 
lhe bluc cOlle and foveal rod syslems upon each olher. The mixed luminosity 
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curves obtained on these palients a].most invariably reveal this evidenee ror 
facilitation in Ihe ~'pectral n'gion whcrc the two receptor systcllls are presumably 
of about equal scnsitivily. We eaullot eOllsidcr Ihis poinl provea , of course, bul 
the data can perhaps be interprl'll'd in this manner. 

We believe the IUlllinosity data halle revealed lhe presence of blue eOlle ana 
foveal rod receptor systems in the fo vea! o r neJr·fovl'al retinac of ou r patiellts, 
and ha,·c suggcsted tlJal chrolllalic diserilTlinalions can bc ma(k whenevcr hoth 
these syslem~ ha lle about egual scnsitivit y. '1'lw implieatioils oí these resurts for 
color vision lheory are of particular interest and we are continuing eHorls lo 
a evelop a theoretical mOlle! my mean s of which sueh a color aiscrilllinative 
system can opcrate. 

2. Dark adaptation measurements 

Foveal and periphera l dark adaptation were llleasured in a rccording dark 
adaptomeler eonslructed along the general lin cs of the instrumcnt describcd by 
MeLaughlin (Ref. 13 ) . BasicaJly, Ih (~ devi(;e eonsis ts of a prc·adapting field of 
controJlable luminanee and duration, ¡lIld a flashing test of continuosly variable 
intcnsity which Ihe subjct maintains al a Ihreshold le\'el during aark:ldaptation 
by adjustmelLl of a knob control linkcd to a eircutar neutral pholomelric wedge. 
For the presenl stud ics, the test light subteTlded 15 minutes of are, ana was prc· 
scnled intcrllliUently during lhe entire test period in tlIC foli owing scque11ce : 
2.4 ~eeonds on , 1.2 sceo nds off, 2.4 secon ds on, dc. Viewing was binocular 
and natural pupils were uti lized. TlH' ('xperimcntal sequellee eonsisted of a 900 
seeond inilial period of aark adaptation lo was out dfects of unknown pre\'ious 
udaptation, follo\\led hy a period of 500 sccond light adaptation lo a luminance 
of 12HO fool.Tamberts , folJ owc(] by the dark adaptali on test. 

For tests of "fovea r ' adaptation, ¡he lest target wa~ prescnled 111 lhe eentcr 
oí a diamond eonfiguration eomposed of four wh ile fixation li ghls. Eaeh lighl 
subtended 4.6 minutes of are, :Hld lhe distanee frOIl1 the ecnler of tlle configu> 
ration to Ihe cenler oí each light was 48 minutes. The test subject controlled the 
inte nsity of Ihe fixatioll [ights from limt' to timc during da rk adaptation by 
adjustlllcnt oí a rheoslal so Ihal lhe lights fl' lllained dearfy visible wi lhout 
beeoming brighl enough to have a ddelt: rious eHed upon the thn·~hold of lhe 
test li ght. The resu lts obtained hy the pa tients \Vith a white test stimulus are 
presenkd in Figure 5. Here \Ve have plotted Ihe logarithm of the luminance of 
the t est stimulus required for it lo be al threshold le\'el during adaptation lo 
darkncss. Data 011 thirleen normal 'lUbjc(;!' are prcsept for (:omparison . (Thc 
data are not pf(:ci~cly cOl11par:l b lt~, si ncl' the ¡¡ghl adaptatioll luminalU.:e \\las 
1155 foot-lamberts ratber than 12~O. i\ncillar y expcriments suggcst, howevcr, 
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Ihal Ihis differenec in Lhe pre-adaptalion luminanel' does not aHect the Ja rk 
aJaptation curve appreciably). h is obvious thal lhe patienLs exhibit an initial 
ddieiency in adapLation but Ihal aÍler some 12 minutes in Lhe dark, they hace 
greaLer sensiL ivity Ihan normal subjects. The iniLial deficieney in ~ensitivity 

is quite large, lhe Ihre~hold being as mueh as 50 Liml'S g reater ¡han normal. 
The dark a(laplation curve obtain cd on Lhe patil'nts appears lo have Ibe ehange 
in slope usually attrihuLt'tj to a lransition frOlll eone Lo rod receptors (Ref. ]4). 

In ordt~r lo idc nlify lhe pholoreeeplor syslCtm; respünsible for adapta tion 
al diffcrenl tiltlc& in Ihe dark , we utiliznl wbat migh l be called "spectrophysio· 
anal ysis. The basic idea is that we can identify receptor tlleehallistlls respollsible 
for visual fUllel ion from dala oblail1t~d wilh slimuli of different spcetral qualit)' , 

Op011 the hasic of the known aclion spectra of Ihe receptor systellls. Th is. idea 
has ulilizt:d previou~ly (Ref. 15, 16, 17, 18) bul desef\'es eonsiderahly more 
attention. In Ihe prt'st'nl in sta nce, we repeate(l our foveal dark adaptation meas· 
uremcnl aflcr insertion of a Wrattcll NI) 47B co lofed filter in the test stim ulus 
hea m. This filler has a peak tran sm iUan ce at about 430 millimicrons. and a 
half width of ahoul ± 20 mi llimicrotls. Now, \Ve Cllil coml_IULe lhe effective op· 
tkal density of the NO 47B filt er. assuming a given pholoreccplor scn ~·ilivi ly fun· 

tion , and test Ihe extcnt to which this co mpuled dcnsit )' brings the dark adapta­

., 

I, 
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I 

Fig. 5. "Fove~[" dark adaptation I,data for the palienls and ,
for Ilorm<l¡ su bjects with ,• ,• ,
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tion funtion obtaincd wilh blue light inlo agrecment with the original dark 
adaptation funetion obtained wilh white light. This analysis ncecssilates aeeurate 
radiomelric data un lhe cncrgy distribution of Ihe ligh! oouree uscd in the test 
!otimulus. Measurements of the radianl energy emiued at various wuvelengths 
by Ihe test larget systern ware made by our associ ale B.S. Pritehard , utilizing 
a double grating monoehromalor previously calibrated against a standard lamp 
01 known color temperature. It iS31so neccssary lo lake accounl of the faet that 
the so-ea llecl neutral wedge u~d to adjust lhe l e~t Iig ht lo Ihreshold, and other 
neutral filters usted lo reduce Ihe test ligh l to near threshold, are spectrally se­
leetive and hence change their calibratioll when lhe blue filter is inserted. We 
measurcd the speclral transmittance of the various neutral materials with the 
double grating monoehromator and computcd Ihe densities of these malerials 
when Ihe ineident light was modifi ed by jn~-ertion of Ihe blue fi!ter. The density 
ehanges were qu ite small bul appropriate allowanees have beell m3de in Ihe data. 

lnitially, we tested ¡he assumption thal either the ordinary scolopic or pho­
topic receptor systems mighl have bren invoi·ved. The densily of the blue filler was 
found to be 1.45 for the standard scotopic funclion and 2.59 for the Judd 1951 
photopic function. The test of Ihe assumplion that the enli re foveal dark adapta­
tion Iunclion i ~· providcd by a receptor system having the sensitivity of Ihe CIE. 
scotopic funelion consists of compu ting the values of Ihreshold AB on the as­
sumption that the effective dcnsity of the blue filter is 1.145, and comparing 
the dark adaptation data for Ihe bluc and whit c tesl lights after making this eo­
rrection. Th is proceclure was followed , with Ihe results shown in Figure 6. The 
dashed curve reprf!&":nts the data obtained with the test light, assuming thal the 
density of the blue fil ter was ¡ndced 1.45. The solid curve represenls the data 
obtained with lhe white test light, as shown previously in Figure 5. We eonsicler 
the data for Ihe blue and white lest stimuli afler se\'en minutes in the dark to 
be in exeellent agreement. This presumabl y meallS that the receptor system res­
ponsible for dark adaptalionafter seven minu tes has the wavelength sensitivi ty 
of Ihe e lE scotopic fUlletion . Presumably, Ihis identifies the receptors as peri. 
pheral rods. 

During the firsl seven minutes of dark adllptation , the blue light curve falls 
considerably bdow the white li ght eurvc. This presll lllabl y means that a receptor 
system more sellsitive to blue lighl th:ln peripheral rods is al work. It llalurally 
oecurred to us that Ihe b lue cone mechllnislll, previously irlentified in the lumi· 
Ilosity data obtained at high luminance, \Vas responsible fOl" Ihis portion of thc 
dark adaptation curve. In order to make a quantitative eheck oI thi~. assumption, 
\Ve computlOd the densit y oí the blue filter for blu e cone receplors, utiliúng lhe 
average luminosily curve prescnted in Figure 1. The dcnsiliy was found lo be 
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0.5:-1. Wc IllU~t {lIso rcrnem ber ,hnl Ihe neutra] fillcrs used during Ihe blue ligh! 
durk adaptatioll test have ti diHercnt t'ffcctive density fOf bluc cane reccptors 
thul! fOf pcriphcral rod reccpto rs. lt is pos~ible lo allow for Ihis cffect by com­
putalion. AIJow8nces for this dfcct, and for Ihe bluc cone dcnsity of lhe bluc 
filt er, have been made in Ihe blu c light adartalioJl date oht ained during Ihe 
finl scvcn minutes. Thc carreclcd data are ploued in Figure 6 as closcd circlcs. 
The blue light dala now fall somewhal aboye Ihe whilc Iight data, indicating 
Ihat lhe recepto rs responsible for Ihis po rtion of Ihe dark adaptation process are 
somewhal less bluc-scnsili vc Ihan Ihe blue eones . It ís perhaps most reasonablc 
lo suppose Ihal bolh bluc l:ones alld rods are involvcd ínthe adaptatíon process 
during Ihe firsl seven min utes in Ihe dark_ The dislallcc uf lhe while fighl curve 
fT om lhe dottcd and Ibc dashcd bJue lighl dala presumably reveals Ihe relalive 
contribution of Ihe rods 3THI blue eones al vario uso momeuls. I n general, Ihe 
bl ue eones have Ihe lurgesl rdativc effect do ring Ihe !irsl three minutes, as 
mighl he expeeted. Frolll Ihcse dala il seems safe to aSSUJIlC that " roveal" dark 
adaptation represen ts the joint action oI blu e eones -and rods., wi th Ihe bluc 
cones predominating during lhe !irst Ihree minutes., a nd Ihe rods euntributing 
with increasing significance, unlil after seven minutes the fu ntion appears cntirc· 
1)' depcndenl upon ruds. 
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There is one Slllall laek of consislency in our ana lysis which has no! as ye! 
been poill ted out. The IUlllillosit y dala shown ill Fi gure 3 \Vere u5ed lo demons­
trate thal foveal rod photo n'eeptors no nol huve Ihe el E seolopic funclion, h ut 
ralher a modificalion of this fu nct iotl d ue lo the absorption of macular xantho­
phyll. 11 \Vou ld sel'm n :.lsonab le Ihat \vc shou ld use the Illodified elE ~olopic 

func tioll in cO lllputill g thl: e ffeclive dl' llsi ty uf Ihe blue filler used to adjust the 
blue li ght data of F igu re 6, ralher Iha n Ihe elE seolopie fun¡;lion wllich \Ve used, 
sinee ti\(' palienlS Wt' re supposed to he using rovea l fixalion. The e~ fective densi ty 
of Ihe blue filtpr for Ihe el E ~,:::Olopic function mod ifie(l h~' .. 7 cOtlcenlralioll 

of macular xanlhophyll is 1.67. This mcans Ihal ¡he blue Jighl dala should all 
be lowered in Fig ure 6 by .22 log units, if \v(' assutlle Ihat fovl'1Il roJ s are in volved. 
1I is apparenl thal Ihi s adjustnwnt \ViII marhdly worSCn lhe agrct'1ll1'1I1 [¡clweell 
Ihe bl ue and white ligl lL duLa obla irll'd a(ter SI~ve rl minu Les in Lll(' dark. It appeurs 
thal Ihis i(lenlifi es Ihe reecplors responsible for the later part of dark adaptation 
as pcripllcral ruLher thun fovenl rods. Or more preeisdy, iL :l ppears Llml lhe rods 
responsible for adaptllt ion following selle n minules in Ihe dark lIre nol overlaid 
\Vilh an y appfeciablc amou ll t of macular xanLhophyll. This prohably mcans th!ll 
Ihe patienls shi ft ed Iheir fixation towanl the peripheral rel ina during Ihe lalter 
phases of dark adaptati on. 

D!lrk adaptalion measurements were also made by th e patients, uLiliúng pe­

r ipheral fixation. A ~,i(( gle fixa tion [1o inl was provi(lcd which was scparaled by 
15 (legrees frolll Ihe cenler of the lest lighl. The fixation ligh L \Vas located to Ihc 
righl of tlJe tesL ligllL alon g Ihe hori zon tal m~> ridian. Wi th binocular fixal ion, 

lbe lesL light fell on the blind spOI in Iht> IdL (ye, and upon Ihe lemporal retina 
of the right eye. This proced ure has thc ad Vl.n tage that the palients use binoculu¡' 
IixaLion, which \Ve have fo und more slable in Ihe dark Ihan monocular fixation" 
withoul havin g the disad vaJJlage of our using 11 binocular peripheral test. ( h j ;; 

noL ulleommoll for Ihe two ,.I!'riphera l retinae lo vary considerllbJy in sensili vity, 
which produces a rulILer ambiguous t ,,~,t rcsull. Our fov eal Les t \Vas o f eourse bi­
nocular, bul \Ve 11lIvc nol fo uml thl're lo be importan t sensitivily dif[ercnees 
bel wcen the two fove al rel inae) . Tlle subjt:cts mn LinualJy adjusted Ihe periphe­
mi sLi mulus lo thresbol(l, car('~u!ly looking at ¡he fi xat ion li gllt. Thcy also aclju s­
led the inlensit y of Lhe fixalio!l lighL from li mc lo lime lo maintain it aJways 
clearl )' visible without alJo\Ving it lo become b ri ghl cnough lo produce a delele­
rious d fe el upon Ihe visibi li ty of Lhe LesL 11gllL 

The dark adaplalion curve obtaine(l wilh whi te l¡ght is prescnLed as Ihe solid 
line in Figure 7. For comparison, d ata on 13 normal subjecLs are prerented as 
Ihe dashed lin e. Unfortull:'llely Ihe dala are nol cntircly comparable sinee thc pre­
adaptalion luminancf': was 1078 fool ·lam berts for the normal subjecIs and 1280 
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fo r Ihe palients. Ancillar y cxperimenls suggesteó Ih al Ihis (Iifference in pre·aclap. 
tation lumill allc~' shouló huve oll ly a ncglig ihle e ffecl 0 11 the data. It should be 
noted that peripheral dark ndaptation duta ver)' so mucll frolll individual lo in· 
di vidual Ihal Ihe palienls' dark a(bplll li on curve may be wi lhin normal li mils. 

The ehange in slope evidenl in Ihe p¡¡ticllls' data suggcsts Ihe Iramil ion from 
one lo a sccolld receplo r mechanisrn. In [aet, v.o rious authors have eoncl uded 011 
more basi;; Ihan Ihc ¡¡ppca ra nce of IlIis curve Ihat rod and cone pholoreceptor 
SyS\cl IlS are funeti oning during Ihe durk ada!Jlali on process. As wc shall see, 
Ihis conclusion is nol correcto 

To identi! )" IIIt' rct:cl' tu rs opcraling during (Iurk adaptation, we IIlca&ll rcd 
¡¡daptalion wilh a bluc test stimulus, ~s befare. The bluc lighl dala \Vere iniliall )" 
cOl"recled by tht: e lE scolop ic fu nlion on tl ll' a~UJllpl i oll Iha l pcripherul rods 
Wt:rt' il1\'oh'ed, and compnrcd with the ",h ile I¡ght data. Thc results a re showlI in 
Figu re 8, whl, rt: Ihe corn~ctcd blue lighl data are rcprcscntrd by Ihe dashcd linc. 
W(' consider Ihe agrcemen l belwccn Ihc 11'0'0 cu rves lo bc 4uilc good over their 
enlirc eourse. This lllcam; thal Ihe receplors rcs-ponsihJc for lil e entí re coursc, of 
pcriphcral da rk adaplatioll hav!: the wavclenglh sensilivil y or peripheral rods. 
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The two curves in Figurc 8 agree in exhibiting two segmcnts wilh a change 
in slope after sorne five rninut!'s in the dark. We eannot interprel this as due lO 
receplor syslems of differenl wavelengl h setlsilivity, ~·itl ce Ihe curves agree 
throughout. We musl speculate that Iwo r eceptor systems seem lo be operative, 
with the same wavc1ength sctlsitivity, but wil\¡ a diffeeenl filI e of dllek adaptatioll. 
'fhere may be Iwo photosensilive pigments with differenl regenerativc dynamics. 
Or, Ihe two receptor systems may diffee in lerms of Iheir neural connec(ion s. 
Receptor... fUll etioning primari ly through polysy naptic Ilcura[ Ilclworks may 
adapl ata diHceen! rale from n:eeptors {ulletion illg primarily Ihrough direell y 
eoupled IIcural IIclworks. Further research may we\1 be expccted lo provide a 
basis for idenlifying ¡he csscnlial Ji ffcrence bdween the ~'ystems responsible íor 
Ihc two €cgments oí Ihesc curves. It is inlcresting lo note, of cnu rse, Iha! there 

is very little evidence of ¡wo similar segmenls in the peripheal Jark adaptation 
funetions oí the normal subjccts. 

·O,·.[""·tI[R...·n.."... 
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"o,Fig. 8. Comparison of 15" pecio ,,pheral dark lIdal'tation da. ,,la obtuined by lhe Ilatients ,
.... ilb ",hile and blue tesl \,lighl5. , 
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We can rej t..'Ct the idea that ¡hc reeeptors responsible for ¡he peripheral dark 
adaptation cu rves oí Ihe palients are rods whose scnsitivity has Leen modified 
by macular xanthophyll. As before, if we assume whal we have ealled fo veal rods 
lo be respollsible for ¡he adaptation curves, we must adjust the b luc light data 
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dowllward by an addit ionaJ .22 log unilS, which wilJ dcarly worsen the agreement 
between lhe blue and white light data . This result conforms lo what might rea_ 
~ollably expect, sinec lll ere should 11 0 1 be an)' mac ular xanthophyll at a localion 15 
degrees from the fO VNI. 

3. Visual acuily measuremenls. 

Visual acuily was llleasu red at differenl lurninance Ieve;'s, utilizing a letler 

churt and projected illumination, which eoul(1 be varied in levcl by lIleans oC 
neutral filters. The charts ul il i7:cd in vol\'("d lcttl"rs dcvcloped by Sloan (ReL 20). 
The subj ects hand-held a 2 mm. artificial pupil ov[:r one eyc, the olher eye being 
coven;d wilh a Iranslucent patch. He walke(1 loward and away fmm the charl, 

until a givcn criterion leller was considerl'd lO be jU5t f[·so lvable. Tbe leller sclec· 
ted was K. By seleclioll of a sui lable si~,e letler on the Sloan ehart, the subjeets 
were usuaJly prevented Crorn having to approach lo k ss tha n 5 feet from the chart. 
Thrcc measuremenls were llla(le ¡II a given illUlllinatioll level, then the levcl was 
changcd and Ihree new settings were made. Mt"asurerne nts wen: usually made 
at fuminance levels which were gra(lually reduce(1 from highe~1 to lowesl, Ihen 

a scconJ set of measurements were made al lumi nance al luminance levels gra­
duaJly increased from lowest lo highest. LUlllinanee Icvels werc studied in 0.5 
log unit steps. Values of retinal iIIuminancc were eompuled on lhe busis of the 
mca!:'ured luminanee of the test cha rt and the arca oC tht, artificial pupil. 

Dala for the palients are pre~ented in Figure 9 for white light allumination. 
Eaeh palienl had been refracle(1 in lhe Deparlrneut of Ophlhalmology and wore 
lhe inclieated opthalmic correction_ No eorrections exceeded three dioptcrs, For 
eomparisou, J ala 011 Iwo norma l subj ecl!:' are also prel;Cnled. These Jala exhibil 
the change in slope usuully att ribu ted lo Ih e operution of rod und eone mecha· 
nism!:' at differenl luminallecs. Nole thal whereas lhe pati ents and Ihe normals 
have essen tiaJly equal ltcuityat illuminance level& bclow 0.1 trolands, the acuily 
of the patients faUs far bclow normal at higiu'r IUlllinances. The lllaxilllum aeuity 
achieved by the patienls was 20/ 63, whercas the normal subjects reached un 
aeuity oí 20/ 16. The ehange in slope oí the aeuity fundio n of lhe patients, which 
occurs at ahout 20 trolands, is particularly interesting_ 

Aeuity was !lIeasured also with bluc light , in o rder to explon~ the úgnifieance 
of the duplex nature of the aeuity funct ion and to idenlify lhe receplors respon . 
sible for lhe two Sl"gmenls. The Wratten N9 47B filler was eilher plaeeJ in lhe 
projector or hand-held by the subject. Measurem enls were firsl mude lo illves­
tigate whelhcr 01' nota ehangc in oplha lmic correelion should be made to com­
pcnsale for possible effects of ocu lar chromalic aberration. Perhaps because of the 
reJueed aeuil)' of thesc patienls, il was not jJossible lo show any improvcmcnl 
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111 the aeuity funetion measurefl with blue ligil! when changcs in the ophthalmic 
correction were use(!. Hcnct', 11)(' pa tient s' usual opl halm ic corrections were 
1I'0rn. 

Tlu; ·acu il )' duta oohlined wilh b lue lig ht aft' p lOLteo in Fi gure 10, togethcr 
wi th the data obtain{'(1 with white ligll\. It was in it ially assumed Ihat peripheral 
rods. were rcspollsible for the aeu ity data overa l!. Acconl ingly, thl" hlue light aeuil)' 
data wcre ad justed along the re tin al iIJum in3nce seale to corrcspond lo a (Iensit y 
of 1.37 for t1l(' blue lilter. (This density was eOlllpu ted 011 the uasis of the elE 
seotopie funetion. lt differs frolll the val ue of 1.45 fl'po rted in eonncction wilh 
Ihe dark adaptatiol1 dala lweausc n f a diff-c rt 'nec in the radi:lI1 t em ission speetrum 
of the light sources useo in the Iwo cases) . 

It is apparent from Figure lO thal Ihere is exceHent agreemen t uetwcen the 
whik li gil l alld th e correcte(1 bl ue li ght data up a II'v!'1 of 10 trolands, Abovc thal 
leve] , the bl uc ligh t data faU s)'s tem ati eall y .:tbovc Ihe ",hite light curve. 

The blue light data takcn alone shuw e,' idl'ncc of a small ehungc in stopc at 
a bout the 10 trolan ds leveL Accord ing ly, it was assullled that the data fo r il lumi­
nances below 10 trolands are prod uced uy Oll!! receptor sy51c lIl , Ihose above 10 
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trolllnds IC\'e! bc iug proóuccd hy o SC'cond s)'slem. Thc agreemellt bd",ccn lhe 
while ond corrf'C lcd hl ue Jighl dala Iwlow 10 Irolal1{!S idell li [ies Ihe receptor:;; 
systc-'m rcsponsible fo r Ibis porlion of Ihe acu il y funct ion as pcriphernl ro(!s. 

We nexl supposeo tbol Ihe upper reclioll of lhe ucuiLy funclioll was produced 
by blue COIICS. This assum plioll was 1e;;lcd by adj uslillg lhc bluc lighl acuil )' dala 
al IC \'cls aLove 10 trolan(ls lo cor respond lo n d t'nsi' y of Ihc' NQ 478 filler equal 
lo 0.53, computed by uliliún g t111' bluc cone IUlllin osi ly fundiun shown in Figu re 
1. The poinls so adj usle(1 are show n in Figure 10 lo agree hel lcr wilh Ihe while 
ligilt dala lhan Iwfo rc. Thi !!p result probabl)' juslifies our a;;su lIIpt ioll Ihal blut' 
cones a re responsi blt, ror Ihe upP¡'r scgmcnl (J I lhe acuily curve, a hhough agre­
mcut is in IlIi" eU5e sO lllcwhnt less eo nvincing Ih as in Ihe ulbcr in slanCt'" repo r­
11'<1 here. 

The fael thul Ihe co rreclt'd bl uc light data po irl ts feprescul h igher tlcuil y Ihan 
lhe whi le light dala may bc intl' rpreled as folluws_ Rods nlllr well Ilormally 
" inh ib il " bluc cones, at illum inanec h'vc!s nt whieh the Iwo recepLor s}'~{ cms pos· 
ses nearly cqual scnsilivi t)', Tht' presenCl' of Ilris inhibition can explai n the (leep 
eusp fuunJ in tll\' white light aeu ity data . Use of Ihe blue fi ller llI inimizes the 
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role of peripheral rods wilh respect lo blue eones. Wilh bluf' lighl, Ihe aeu ily 111 

Ihe region al which Ilw blue cones are operalive is thcrcforc enhanced. 

This expJanalion gains credencc through an addilio nal fact. The palienls re­
porll~d Ihal Ihe use of Ihe bJue filler removed "snow" írom Ihe acuily task. This 
" ncural noise" could be produced by rods stimulaled lo Ihe poin! of salialion. 
Allother gcncraJly confirmalory fael is Ihal Ihe acuil y fundion obtained in bluc 
light fai ls to show Ihe deep cusp exhibited so clea rly in Ihe aeuily dala obtained 
wilh II'hi le light. 

As in Ihe case oí " foveal" dark adaplalion, we find Ihat we cannot accept the 
view thal acuity al low lumin3nces is due lo whal we have called foveal rods. lf 
Ihe Llue lighl Jala are correded on the assumptioll thal the seotopic luminosity 
curve is modified by the prescnce of macular xanthophyll, Ihey must be moved 
lo Ihe left by .22 Jog units which greatJy lI'orsens Ihe agreelllent betll'ecll the white 
and corrf'cted blue light data. Thus, we musl eonclude thal our patients performed 
Iheir acuily lask at lo\\" IUlJli nanCl~ with rod reeeplors unaffeded by macular 
xanlhophyll. This presum¡¡bly meam· thal Ihe patit'nls used eccentric fixation 
duri llg Ihe ·acuily llIeasuf(~ llle nls alioli' luminance. 

SUMMARY AND CONCLUSIQNS 

Our invesligations have led lo Ihe identificat ion oí a blue cone reeeplor me· 
chanism never before found eomplete\y in isolation . As will be shown in a forth· 
coming publication, (Reí. 19 ) Ihis JIlcchan ism dosely rescmblcs Ihe hypothetical 
bl ue mecha nism inferreo fmm color mixture data and the blue mechanism ¡sol­
·alcd í unctioll ally by seleded eondition& oí observal ion. This finding certainly' 
emphasizes the value of psychophysiological sludy of clinical palients for Ihe 
deve\opmenl of visual Iheor}'. 

We have also isolated whal we have ealled fovea l rods, ¡¡nd shown Ihal the 'ae­
tion speclrulll of this receptor syslem is modified by Ihe absorption spectrulIl of 
macu lar xanlhophy lL We ha ve aJw sholl'n lhat lIJe action spcctrum oí various vi· 
sual functions ca n be used lo identify lo some cxlenl Ihc fixal ion utilized, sinee 
the action spectra of fovea l and peripheral rods are suHicientl y differcnt for 
differenti at ion lo be made helll'een ¡hcm. 

We have shown Ihal ch romatic discr iminations can bc made with a dichro~atic 
color syslcm bascd upon blue eones alld foveal rods. Tbis demoslnllion that 
chromatic discriminations are no! rcstriclcd to cone photof(~eptors is arsa impor­
tan! to color \' ision Iheor}'. 
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\Ve have shown Lhal b]ue cones and fovea] rods can summa tc their ]uminosil }' 

conlri buliolls, al leasl undcr eondiliOlls in II'hich Ilw con lributions made by the 

Iwo systems are of approximaldy cqua] magnitude. 

We have sholl'll Ihal "fovea]" dark adaptatioll in Ihe paticnts sludied eunsisls. 

inilially of otlllribulions of blue eollt:s and rods, bul Ihal ¡¡eriphera] rods are res· 
pOllsible for adaplalion after sevel1 minutes. In periphera l dark adaplalion, [here 
are Iwo seis of periphera] rod rcceplors wilh differenl time eourses of adaplalion. 

In aeuily al low luminance5, our pati Ellts u~ed pt:riph cral rods. Al hi gh lumi­

nances, acuit}' is medialcd by bluc eones. Al inlermedinte luminanees, acuity is 
medialed by blue eones and rods, and the rods appear to reduce Ihe acuily which 

olherwise be possible with Ihe bluc eones, perhaps by creatillg "Ilt:ural noise" , 

The complex wa}' in which the patienls prcsumably sOrllctimcs u5::d foveal and 

sometimes p(>Tiphcral rods, in spite of OUT best eHoTls lo control their fixation, 

suggesls tha! future effots should be made lo record the preche loeus of ocu lar 
fixation during various psychuphysiological mea5urelllcnts on patients of Ihis 

typc. 

Columbus, 11, Ohio 
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CHlAZZA DI BITOT SENZA A VITAMINOSI 

l'El!. 

CAHONES A. V., M. D. 
h al;" 

JI problema del la CO l ll par~a ddra ehiazza di Ritot non aeeompagnHta da una 
uvituminosi e stato oggetto di numcrosi indagini in questi ul t imi allni e parecehi 
SOllO stali i cHsi sl udi l li e descri tti spccia lmente nel lc regioni tropieal i e sub.lropi­
cali ( Palmer ad AssHm, Sic Boen Lian a Javu, Aycroyd e CoL in India , Nichols 
e Col. a Ceyloll, WilsuJl in Egillo ) ma anche se fl u re in minor nu mero in Europa 
fFronimopoulus e Cofinas, Bou7.as in Grecia, Gorduren e Orgen in Tu rchia, te· 
rrien (' Bl ulIl in Francia ). 

Cirea (Iu e ann i fa si e prcsentato alJa Iloslra o~servaz ( o rw un caso ehe p resenta­
I'a J'aspelto clinico deHa cll ia7.7.a d i Bilol non aecompagnata da aleun altro segllo 
di avilaminosi ne oeulan' ne genera le. 

DEsc ril' illlll O brel'clII('llle questo caso e g li csurni effettu ati. 

M. Cui(lo - ann i 35- co niu guto- . 

AlI'etil di 9 anni in scguitu ad inciden te aululllohilisli co subi un gral'c trauma 
all"'occl1io S. che dU l'ell e e~scre en udeato. L'occhio D. e sClllprc s talo bcne fi no , 
ar Dk-embre dd 1955 (Iu and o I'enne I' isilato da uno di noi per la pr irnu \'olta per 
un arrossamen\o ddle congi unli ve cd un ullllebLiamellto I'isil'o dOl'uto, a delta del 
pazien te, ac-l un a in lossicaz iorw da pcsee guasto . L'esame obbieu il'o mise In 

Cl' id cnza Ull :! blcfarit e ~qual1l o~·lI cd unu li eve e()]]gi unlivite di tipo a lJergico . JI 

Visus era d i 10/ 10 s. e. d i lenli . 11 paziente e slal o rivisto ne! Luglio 1956 per una 
piceofa caustiea7. ionc su l margine pa lpeb rlllc in ft'do re D. In qucsla occasione I'en­
ne eo nstatula pe!" la prima \'ulla la presenza (Ii un a ehiazza di Jícrosi eongiu nti\'lIle 
in eo rr ispond enza della pingueeo la nasa[(·. Da notarsi che nt'lIa primavera d i quc­
110 81€sso anno II VCV U soggiortlato per d ue lIIesi itl una Cfinica di Da l'os per tuber. 
culosi renale e che nel 1950 avev a soggiornalo a Davos pe!" un periodo assai piil 
IUllgo per una forma di t ubereu l()~ i polrlHHlare. 

L[I ehillzza di xerosi s i pre~ental'[I in eor rispondt' ll7.u della rima palpebrale del 
lal o 11[1511 1(· come una fo rmuzione biancu d i forma g rossol:m1llllcntc trian golo·ova­
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lare con la base verso ir limbus e con una supcrfice spugnoso-saponosa (Fig. 1). 
Nun'3ltro si riJevava a carico (lel bulbo oculare che si prcsentava normale in tutto 
e per tutlo compreso il campo visivo ed il senso luminoso. 1 cOllluni esallli di labo· 
ratorio non misero in cvidell7:a a lcunchc di anormale ed anche il tasso di vitamina 
A nel sangue risulto IIci limiti del fiúoJogico (2·3 UL per Ce. di sallgue). Tesl 
di Schirmer per la secrczione lacr Íma le nei ¡-¡ miti del normale (30 mm. ) . 

Fil;. 

Un in tenso trattalllcnto a !Jasc di Vi\. A per via generalc e lucale non porlp 
ad a!culla Illodificazionc dd la chiazza di xcrosi che ancora nel Maggio 1957 risul­
lava inv8 ri ata. Pure illvariato era lo stato b lefaro·congiuntÍvitico COII abbondante 
fuor uscita di secreziolle dalle ghialldore dei margin i palpebrali alla comprcssione. 
JI pazienlc si lamenlaV8 di un nolcvo! t> fastid io e di ~ensaz ione .....'i corpo cstralleo 

nd l' ocehi o. 

Un sueeessivo traltamento a base d i Ant ibioliei associati a CorliH)nc ed Epato­
protcttori (Li trisoll ) non dicde aleulI vantaggio e nc! mesc di Novembre (Iello 
stcsso allno il pazie.ntc si ripresento assai p reoccup3. to per raumellto deHa chiazza, 
alla quale atlribuiva un notevolc pcggioramtllto della sintomalologia subhieuiva. 
Si amentava infatti d i dolorc c fotofobia alJa fissaziollc proulIgat3. (guida 
dd J'auto, lettura ) nonche di diminuzionc "isiva. L'esamc obbietti,·o rilevo sotta n­
to IIn notcvole aumento dclle (limEnsioni dl'lIa chiazza di xcrosi IIlClllre invariato 
rimancva il q uadro congiuntivalc. 
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In quest'occasionc SI e proced uLo al raschiamento con un spa tola della massa 
xerotiea che si e lasciata fa ci lmcntc asportare. Ma mal grado un ulteriorc in tenSoO 
ciclo di cu re a basc di Vil. A per via locale e gcnerale cd {'~.[raui cpatici con co m_ 
plcsso B per via genuale due settimane dopo la chiazza (Ji xerosi si era riformata 
csaltamcntc come prima . 

I! pazicllte e stato sucecssivamen te ri visto ne! Marzo 1958 sempre con la stessa 
sintomatologia focale alla qu aJe si e aggiun to dal lato generalc un eritema cu taneo. 
Soffriva anche di rinitt~ da fien o che combaLteva con giovamcnto con un traUa­
melit o a base di Cortico-&!.eroidi per via genera le . ehe tollerava male, e con Anl is­
taminici di sintesi. 

In guest 'oceasionp venne faua una uJteriore serie d'indagini radiologiche e di 
laboratorio, nOllchc i test di funzionali ta cpatica, chc risultaro no tutti negativi. 

Una intensa cura a base di Cortisone ad alta conccntrazione, questa volta prali­
cata seriamente (ir P. si cura di no rma saltuarimnente ed irregolarmente) ha mi­
gliorato le condiziOlli locali e subbiettive ma la ch iazza d i xerosi persisteva neHa 

~ua tcndenza ad ·aumClltarc. 

Questo continnuo progresso elle dimcnsioni (leila zona di xerosi preoccupava 
talmente il pazien le da creargfi un yero e proprio stato allsioso aggravando la 
sintomatologia suhbieu iva locale. Si ritenne pertanto opportuno proeedere all'as­
portazio ne chirurgica che ven nc eseguita ne! Setiembre dello stcsso anno. La per­
dita di sostanza venne compensata con una plastica congiuntiva le per s-corri men ­
lo previa leggera diatermoeo:tgufazione superficiale della sclcra in corrispondcn· 
za della chiazza e afl(;o raggio sc1ero congiunt ivale della sutura. Afia prima medi­
cazione venne notato che la congiu nlivll s i era rcl ratta per cedi mento dei punti a 
causa di una llccrosi dclla sc1era, che presentava nna perdita di sostallza piu o 
meno ovaTare a margini nell i che lasciava esposta la eoroide sottostante. Ripetuta 
la plastica allo scopo di ricoprirc le perdi ta di sosta nza, si ripele il medesimo btto 
pcr cui si atiese la gnarigione spont llnea che avv-enne in una dieein a d i giorni sen­
za lasciare alcun scgno (Vig. NQ 2 ) . Da allora non vi e stalo piu aCCCllno a rifor· 
marsi della chiazza e tulla la sintomatologia subb icuiva accu&ata dal paúente e 
scomparsa imm ediatamente confermando a nostro p:trere la natura psichica dei 
disturbi. 

L'esame ISlologico de! tessuto asportato diede il scguente rcperto: l'epitelio COIl­
giunli valc e pavimcntoso slrati fica lo, a traUi ispcssito e forni to di UIIO stra tú coro 
rwo, talora sensibil me nte alto, al di solto deT quale si puo osservare un evidente 
s tralo gra nuloso. Ncgli strati infcriori si riscon trano 1llodcsti fCll omcni di acan­
toJisi ed infiltrazione fra le ceHule epiteJiali , di minuli c1emenli parvicelrulari. 
11 conncttivo wtto cpitc1ialc e const ituito da fa sci di fibre collagcne, ora compatte, 
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ora lassc, imbibite, fe quali , negli strati su perficiali , sono spcsso in preda a feno, 
meni regressivi (omogenei1:zazione basofi t'a) , Nellc vicinanze del rivestimento 

epite! iafe specie laddove ~·i sono osservati ff'nomcni di corneificaúone, si trovan o 
numcrosi e eospieui Ioeolai d'infi lt raúonc coslituiti da elt>menti prevalenLemcn, 
te parvk-ell ulurL I vasi di tipo eap illare, SOllO molto dij'atati e r ipieni di corpus­

coli cmaticL A 10 1111'si daIl'3~'P0rtazione dclla chiazza, [a congiun tiva, si prescnta, 
in corrispondenza della preesistcnte formaziolle de! tutto normalc ed iJ soggeUo 
11011 accusa alcun disturbo, 

Fi g, 2 • 

Si pOlle ora il problema dell'insorgcnza della chiazza di Bito! quando non SI 

puo rllevara ne emeralopia, nc Icsioni congiuntivali o corneaii. 

Ricordiamo che eronologicamente le lesioni congiuntivo,corncali nella xerof, 
lalmia Icgata a (lcficicllz't di Vitamina A, possono sinlelizzarsi Seco Appelmans in: 
19, Prexerosi; 29, Xerosi congiunti va le ; 3'!, Xeroú cornea]i; 49, Chenttomalcia, 
La chiazza di Bitot apparc tardi vamentc, generalm ente al IJ . III stadio, e va dis­
tinta dalla xerosi oltrc che pcr l"aspetto, per le caratlcristiche diverse ne! comporta­
mento in rapporto all 'avitaminosi. La XCTosi e un fenomeno reversibile, mentre la 
chiazza di Bitot e irrcvcrsibile. La osscrvazionc (Ji guarigione delle chiazza di 
Bit{)l (;on la terapia a base di Vitam ina A sono prcsumibilmUlIc dovu!e ad ines­
salta interpretazione di lcsioni eongiulltivali xcrotiche che non raggiungono lo 
Sladio delle ch iazzc di Bito!' 
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La chiazza di Bitol non e una semplice xcrosi, ma ha dcHe caraUcrisliche delta 
lcucoplasia, cioe di Ulla vera c propria ncoformaziolle come confermalo dagli esa· 
rni iSlologiei: pcrtanlo la chi87.r.a di Bitot riman c anche quando so no scomparsi 
gli altr¡ sintomi di avitaminosi A. 

Consiclerata sotlo qucslo punto di vista, la chiazza di Bilo! puo logica mente pre· 
sentarsi non accompagnata da av itaminosi cd esserc cioc r espollentc di una avi· 
tam inosi pregressa. NcI caro d(l no i descritto, pero, malgrado gli cpisodi specifici, 
le eondizioni sociali del soggelto ed il ti po di " ita e di alimcn lazionc da lui tenuto, 
dovrebbero escluden' nel modo p iia a~oluto che ei sia llO stale nel passato altero· 
zioni oculari anche modeste, irnputa bili ad una ca renr.a vi taminica. 

Se da un lato i: possibile che si p~sa essere verifiea ta una insufficiente prCSCIl ' 
r.a di Vitamina A a ca usa di una insu fficietlza epatica o deficienza metabolica e, 
solto queslo punto de visla un normale apporto alimentare di vitamina nO/l avreb· 
he impedito l'insargere dcHa lesione, ci ~embra impossibile che tulli gli al tri sin· 
tom i di av itam inosi possano essere passali del tulto inosscrvati ar soggetto li t! si 
giu stifiea lo spontaneo riprist ino del tasso \' itaminico (come confermato dagli 
t:san1\' da noi effettuati per la rieerca della vitam ina nel sangue ill un soggello 
che nOIl e mai ven uto meno a l suo etato di bentosscre fisi eo neppu rc in tcmpi 
remoli. 

JI falto ehe a la chiazza di Bilot inso rga esdusivamcn te neT sellore della con · 
giuntiva lasciato seoperto dalla ri ma palpebrale, da im portanr.a a i fa Uori aria (' 
luce. 

Tu li futtori, come predisponen ti , se Ilorr provoeanti la lesione, sono eonfermati 
(Ia lla oSllervazione di un caso in cui , prescrrlandosi sullta palpeb ra superiore un 
coloboma che lasci:tva !<Copcrto una regiOlw eongiuntiva le appunto nella zona eu· 
perlore, si ebbe la comparsa di ulla ehiazza d i Bilot propdo in tale sede. La stcssa 
maggiore incidcnza dd la chiazza di Bilol in region i lrop icali e sublropieali, se 
dn un lalo puo esscre spit'gata come zona di p iia frequente a\' itam inosi, da un 
artro puo essere imputato auche ad ulla piia facHe e frequen te esposizione alla 
luce di quelle popoluzioni e le numerose descr izion i della co mparsa di casi non 
legal i ad una avitaminosi ru' sa reblw una eon ferma. 

[1 soggctto da noi preso in esamc, rllcnlre da un punto di vi! la generale non 
presen ta r' non ha prcscntato a lcuna deficicnza alimentar(' o metabo lica taTe da 
gi usti fieare avitaminosi presente o pn::gressa, ha sempre avuto abitudini di vita 
tali da ri mallere a lungo esposto ai ra ggi wlari, praticando auivamell te sports 
che lo hallllo scmpre costrctto ad una vita al l"aperto. 

ei domalldiamo pcrtanto se non si debba fare una nella distinzione fra la 
ch iazza di Bitol ela&ica ~. qucste for me ehe se cfinicamen lc cd iSlologicamclllc 
SOllO der tullo símili a lale nfft>z ionc lIon harma pero la basc cziologica eomune. 
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o anche, e meglio, se la chiazza di Bilol non sia uno stato degenerativo ehe puo 
insorgcre sin su congiuti ...e in stato di so Hercnza xerot ic3, si a primitivamente 
per cause non hen deter minate, in cui gioca un molo importante la luce solare, 
Icsioni del genere delle Icucoplasie, o riferibile foree a disturbi melabofici lo· 
cali, a cui pu o influire uno slato ca renz iale general t) o locale di vi tamina A. 
Un certo inleresse ri ...estc nd nustro caso il trattnmento chirurgico. L'aspor· 
tazione della congiuntiva xerot ica sembra aver dcll'rminalo I'climi nazione de· 
finitiva della It:sione che a 10 nw:si di distanza non ha lIlostrato alcun accenno 
a recidivare. Viene cosi confermato il risul tato g iñ ottenu to con lo stesso mez· 
zo da Corduren nc\ suo caso personale. 

11 periodo Irascorso sia pel nostro caso che per <luello di Cordurcn e ancoro 
lroppo breve per Irarne deBe conclusioni defini tive ma sembra tuttavia che l'exe· 
res i chirurgica rapprcsc/lli cffenivarnco te a[l o s!ato utluale ]'unica lerapia che 
abb ia sueces!o /le] trattamcnto ddla ehiazza di Bitot 11011 aceompagnala da av ita· 
minosi . 

DlBLlOGRA FIA 

1. 	 AYKROYD, Bril. Med. J our. 2. 1908, 1837. 
2. 	 API'ELMANS M . M~ " Xeroa;5 el hemeralo,';e ..hu r adulte", Bull. Soc. Belg. O!,h l. 

1937. n . 14; PI'. 109.1 19. 
3. 	 APPELMAN5 M. M., LEBAS B., MI550ITEN L., " I) e~ nlau ;fe~lalion~ onla;reA 

d'Av;lam;nose A". Bull. So... Belf:. 0 ,,111. 1955, n. 113, I't'. 327·355. 
4. 	 BIETII G., "Le vilan, in tl in oflalmolo~ia ", Cappell o, 1J010goa, 19-10. 
5. 	 B1TOT. C;lalo da Nida. 
6. 	 BOUZA5 M. A., " 11 s;gnificalo delle .-I,inzze di HiIOI". IJull. 500:. Fraoc. Ophl. I?'i?, 

n. 3, pp. 185·189 . 
7. 	 CORNET E., "Le~ xérosis "n "linique o('ula;re. ~on oou ...cn u Iraitcm"m locn!". Ann. 

d'Ocol., 171, <1M, 193,~. 
8. 	 FRONIMOPOULOS J ., KOFINA5 H.• "Un raso di ,I e~enerazione ..heral;";'" tle lla 

conll iunlivu". Bnll. SO". Hellen. d'O!,ht .• 23. 196, llJ .').). 
9. 	 GORDOREN S., ORGEN C, "Tache~ de Bilol IIIIn8 rol/tlorl D"ee uoe u\'ilaminoae". 

Excerpla Med ica 189 Cons r . (nlem. Ophth. ~e t't. 19.'i8. lJruxelles. 
10. 	 METIVIER V., ~ BiIO I'i 81'018;0 Trinidad". Am. J . Ophth. 2<1, 1029. 19-1l. 
11. 	 NICHOLS L .. Nimalu urisa . Lance! 13, 506, 193'). 
12. 	 NI DA. "Sy"drome de 8ilol el avitamiuos.." . Soc. 0.,101. Pa ri~. 19 fl.la rs 1927. 
13. 	 PALMER, eil810 da Mel; ... ie r. 
14. 	 PICARD J.. "Xerosi, de la fo njoncl;ve"". Bull. Soco O,lIh. Purl•• 561. 1927. 
15. 	 RIDEL, ~Conjunct i "'lIl xerosh". Trans. OphlhaL 50('. Kingdom, 295, 1933. 
16. 	 SIE BOEN LIAN, V. Gra les. Arr!, f. O"hl. 139, 17, 1938. 
11. 	 SATHE 9. M., "Ans ul t,r ,·on;m,,·ti\·i¡i, wilh n~!o" ; u l e d dccmat ;t;"" . Jouro. 01 ¡I..~ 1\11 

India 0I,llIh. Sor. Bombay, a\'r il 1955, 3, n. t, PI'. 1·9. 
18, 	 SPYRATOS. "Heméralopie el nltér3t ions O"nlll;re~ pllr "lIrenpe~ en IIrécr: I,endanl le8 

annees 194.1.194.5" . Annal,, ¡¡ d·Oculisl. 19·19, \'01. 182, !'¡>. 672·685. 
19. TERRIEN F., nLUM J., "Sur uo <'aS de xerosis (·on;onl"li'·I1I". Soco 01' ''1. Puri ~, 342, 

1931. 
20. 	 TERRIEN F., HALURON P., "Sur Un f"a >l de xéro~ i ~ I"orneo·conjondi~·al ". Soc. 0,1111 . 

Paris 14. !\fu; 1938. 
21. 	 VENCO, ~Unll sindrome 1;";"11 di XHolt3lm;p da llv;llInl;n llsi". Arrh. Ollal. R Aoiot 

]930. 
22. 	 WI LSON, Glalo d. !\f eli"';er. 
23. 	 YOUR ISH N. B., ''Si~ uifi cll ncr: ur BilOl ', Sl>ot ~". Amer. J. 0 ,,111". 36, ]09, 1953. 

100 



Areh. 50(". an' er. oftal. opton¡. cJ!l59¡ . 11 . 101 

THE WOLFE SCLERAL TONOMETER: AN EVALUATION 

BY 


JOHN H. CARTER At., O. D. 


IUoon¡in , ton. U. S. A. 


/nuoductioR: 

JI is probable Ihal the seleclion oí ¡he cornea as the popu lar sile of tonolllC· 
tl: r avplicatioll was bas('d upon ils obvious acce~sibility and upon the rdative 
thinness of ils epithclial coal. FUl'lher. jt may have heclL assurned lhal Ihc cornea 
prov idcd more favorable physical characlerislics- Ihan Ihe selenl. 

Thc cornea as a silc for lonometcr appliealion is nOI, howevcr. wilhoul jls dis­
advantages. Cerlain patholog jcal slalc~ affecting Ihe anterior refracting surface 
lIJay mnke lension llleaoorCllIcnl difficult, unrcliablc, or hazardous. Minor corneal 
inju ries are' no! infrequrnt. Apprehension may b,-ing about spas", of Ihe pdpebral 
portian of ¡he orbicularis rnuscle caul:1ing prcssurc lo be cxerlcd against Ihe eye· 
hall thereby giving rise lo spurious eslimates as lo Ihe magnilude of Ihe origina l 
pressure. Furlher, ¡he associated use of lopical 31lesthesia may make Ihe corneal 
cpithelium especially susceptible lo damagc. 

Scleral IOllomctry usillg Ihe Wolfe instrument has recelllly aroused considera­
ble inleresl in certain circlcs a nd ~\'ernl t'xccllcnl reporle ( l. 2.~) a f the results 
of clinical sl ud y have appeared in Ihe lileralure. 

It has been Ihe purpose oí Ihe prcscnl in vesLigalion lo analyze Ihe physical and 
Illcchanieal characlerislics of Ihe Wolfe inslrument as wefl its perfolllance on 
pre!oSure conlrolled anima1 eyes. 

The Wolíc Sd era l Tonomeler appears lo be a varianL of Ihe Freneh Bailliarl 
Tonomcler (see figure 1). The inslru menl presently IIvailable, Ihe Wolfe Modci 
" C", is mllllufaclured by Ihe Chicago Dial Indicalor Company under Ihe ·auspice5 
of Ihe Deparlamcnl o f Clinical Resca reh of Ihe Illinois College of Optomctry. 

Hirsch e) has reportcd Ihal Ihc average press ure deler mined by Ihe Wolfe ins­
¡rumenl is similar to thal ohla ined by Ihe use of the Schiolz IInd further thal 
Ihe ranges of Ihe Iwo inslrUlllcnls appear lo be ver)' nearly idenlical. 

lOl 



"il<. 1. 	 The Bailliur¡ Tonomeler 
¡Idl) tOlc¡ hcr ... itl, ¡he 
Wulfe Modd B (t.'cnter ) 
and ¡he Wo lfe Model e 
(rigll! ) . 

In spite of thi " si milari ly, sclcral tonolllclry using Ihe \Volfe i n ~lru mcllt appears 
lO diHcr marke-dly Irolll corneal tonometry in 01 ¡pasl Iwo rcspt!cls. First, il 
has bccn reported thal lhe init ial rca<li ng tahn \Vilh I lw Wolfc inslrUll1ent is fre­
quelfy spu rious Ihus lll"l"Cssitat ing Ihat readings be taken in muh iple and Ihe 
fi ret reading be discardcd. Sccolld, ti bimodul ity appea rs lo be cha racleristic of 
Ihe Wolfc d islribution cu rve wilb Ihe seconda ry pf'ak occurring sO nlew here be­
twccn ¡wcnty-fivc and tbirly mi llinwlcrE' of Illercur y. 

PIlYSICAL AND MECIlAN ICAI, CIIARACTERISTICS OF TIlE 

WOLFE TONOMET ER : 


Apparcn lly Ihe dia l of Ihe \Valfe Sclcral Tonomctcr has bt'cll taken from Ihe 
Bailliart instrumcn t ( Figure 2). Nole ¡hol 1111" Fr('nch inslrum ent shows a scleral 

Fi l!. 2. 	The faced of lh" Ruil · 
Iia rl 11 11<1 Ihe Wo lf ~ 10110' 
rncttlTl. Note Ih " iden. 
lity. e vc n lo irre~ul"r 
' !,lIei",. he! ween the 
. !"a le or ¡he Wolf" io s_ 

trnmelll und ¡he n"il· 

l iart ~ 'orn"al u·II I". 
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SCLER"L TOi'lOMt:n:n 

and a corneal sealc and il is Ihe cornea l rather than Ihe seleral sea le which has 
been used in lhe Wolfc Sclcral Tonorncter. 'rhe seale is no! fincar and has sorne 
irregularitiesas is shown 1n Figure 3, in which figurc Ihe Wolfe ocaJe reaJing 
in millimelers of tllcrcury is plotttd ugainsl Ihe ntedlt devialion in are degrees. 

To check whclher 01" nol Ihe irregu larity of the Wo\fe dial seare was in como 
pensation for a non-li near gear mechanislll (Figure 4), the depth of scleral in­
denlalioll recorded in Illillimeters by meuns oI speciully conslrucled microllleter 
( Figure 5), was ploucd againsl lhe angl e of needle rolation (Figure 6). Sevcnty 
millimclcrs. of Illereur y 011 the seale was taken as thc point oí zero indcnlalioll_ 
It is appa rent that lhe Il1cchanism <loes nol deviale by any significal amout from 
linearity excepl for scleral i11de11tations of Icss ¡han approximatery 0.2 mms. ( íour 
Schiotz units). 

•x,, 
o 
z Fig. 3. The Wolfe seale read. 
o ing in millimeters oi
• mercury plollcd al'[uinsl 

•
w " lhe angular va lue oi Ihe

• needte rolation in de. 

•u 

w 

" " 
gree;; of arco 

•" 
•w " 
"o• ,,, ., 110 200 20(> 250~ 120 

PO' NT fR DEVIATION DFGREE.S 

A caliLratioll curve idcnlical in form lo tha! oí thc Schiolz inslrUlIlcnt would 
scarcely be expeclaled since, in a spring.loaded inslrumenl, Ihe plunger load is 
ti funclion of Ihe irld icalor position. Neverthelcss, il was decided to plot the 
deplh of scleral indenlalion (Schiotz units ) against Ihe pressure (lesignalion of 
the Wolfe instrulllcnl (mms. Hg.) ( Figure 7) . Since Ihe curve is not like the 
Schiolz calibration curve, it is apparenl Ihal the original scale was not taken 
from Ihe Sehiolz. 

The cffccls upon lhe clinica l eslimate oI Ihe inlra·ocular pressure oí an unu­
wally high ocular rigidily a rc minimized when a tonometric devicc is used to 
measure in Ira-ocular pressures ahove ils critical pressure. (4\\) The eritical pres­
sure o fa Wolfe Model "C" Tonomeler was calculated and found to he in excess 
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Fig. 4. 	The medlHllj~m of Ihe Wolfe Moile! e lonomcl~r. Th e shuft ", ithin Ihe stcm of 
Ihe in"lrumenl is ulI"dled r¡~idly lo Ihe 1.l ullgcr ni one cnd und wi lh one eomponenl 
of Ihe ge"J.r mechani ~m al Ihe olher end. Th" uJl Jler end nf Ihe . hafl de,, ':ribes an 
Ilre as Ih" plungcr is "clivaled. This mOl ion is permined hy a loose ni o{ Ihe 
plunger Ihe IOnomeler {oolph,l e. Ohviou Hly, I'lnn¡¡:er 1II0lion is uol )lurcly ve rli .·,,1 
hui" s lighl roekinp: a ,;lion of the plun ger end is permitled lo occur. A sllring 
wilh in Ihe instrumenl p rovides Ihe plungcr loud ul lh ough Ihe weighl of Ihe plunger 
and shafl mu~ 1 "ontribUle 10 the load whell Ihe in ~lr"menl is used in 11 "erlklll 
position. 

Fi g. 5. 	 A micromcler comlruct ed for Ihe pur. 
pose of d elermining th e mll gnifi~3lion 
dmrneleri slics of Ihe Wolfe Tonome\er . 
T he centra l ~one of Ihe upper porlion 
of Ihe mi"rometer h as" rift ee" mi ll i· 
met er radius of curvalure. A hub dri!led 
in Ihe centcr permils entry of tite tono· 
meler "Innger ",her e il "ontarI S an in· 
terna l sh"f! whieh in I lIrn c.ommun ieates 
wilh Ihe $,;rew medmnism of a modifi· 
ed spheromeler. Plunger m ovem enl ,:all 
he m easllred lO an a""urary of 0.0 1 
millimcler. 
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of siXly nine milfimelers of mercury due lO Ihe extreme amounl of pressure 
with which th is instrumcnl is applied lo Ihe eyc. 

Evcn Ihough Ihe range of Ihc dial of Ihe Wolfe impries Ihc grealesl range of 
reading;; found in any lonomet ric device, being calib rated from 5 lo 130 mm. 
Hg., seventy millimelers of mercury musl be consideTl,d lo be Ihe upper func lional 
limit oí thc instrulllcl because the plunger end is flush with the footplate al Ihis 
leve! a nd hencc no longer inden!s the scTcra. 

The Wolfc is- designed lo permil meassuremcn t oí Ihe intra-ocular pressure 
with Ihc patient either seated or reclining. Increased lension on Ihc spring with 
in Ihe han die paflially compensates for Ihe lack of gravit, when Ihe illslrument is 
used in Ihe horizontal position. 

I , 
" E 

E 


•• 
z 
o ., 

Fig. 6. The d islance in milli_i= 
;'! melers IIr which Ih" 
z •• plunger eud eXlend. 
~ Iloronglo Ihe foolplaleo •• I' lolled pgp inSI Ihe cor­

reBponding a n g U 1a r 
movemenl of Ihe indi­

z 
•• .. C~I"r eXI.r"~~ed in de· 

~ '" 
~ 

grees of arco 
~ 

~ 

o 
~ 

~ ., 

POI NTER OEV1AT ION - OE GREES 

Un like Ihe case of Ihe Sch iotr. instrumenl in which the plunger load assumes­
rssclllially a constan! value irrespective of the indicalo r pOJ::'ilion, the plunger load 
of Ihe Wolfe and Bailliart ins!rumcnts varíes as a function of the Scale reading. 
The Bailliart diaT has beell provided with tbree check-points which may be used 
to periudieally lest the precisioll of tht' plull ger spri ng lell Sion . A knurlcd nut 
within the in slrumen t stcm perm its alteration o f Ihe spring lenúoll should this 
be rcquired. 

Although ¡he Wolfe Model "B" is provided wi lf¡ a mechanism for spring lell_ 
~ion adjuslment similar lo thal found ill Ihe Baill iafl, no seale check puints are 
provided. In the Wolíe Model "C" no provision uf adjuslment of spring lension 
llor check poinls on the dial are found. 
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Fig. 7. The WoHe 8c~le re~ Jill g• in milJimelers of mero 
cury pluued agp;nsl the 
¡Iltm¡(er e"lells;on in 

• 	 Sch;Olz unils H~ mca~ur· 
ed by micromeler. One 
Schiol7. ullit io e(juiva. •• ... . .. ICnI 	 10 0.05 llIillimeter. 

o ~""!'"l""!""t"t'1-:-:-::~~~-r.'T O 1 2 3 4 5 , 1 e 1» 10 11 12 1314 111 16 17 11 l. 20 

SCH10TZ UNITS 

.. 


-

Fig. 8. The Wolfe ~cu l~ readio ;;: 

in millimeters of mero 
cury pluned againsl Ihe 

t 
, 

tIl unomet ri c rea,lin l( in ~ ' o 
ccnt;llI elerS of satine, ~ 
Dula wa~ obt~in usin, '" 
¡.ig eye~ und an open 
~topcock ledmiljue. •" o." • 

•
'!.-~C,~.-¡""~;.,..:"".~ ~"'"'l:-~~,T. , .. , ::-,..-~,.. :-..~t:-"~.. 

Table I ilustra Les >lpve ral diffcrencl'S bel wecll thc Wolfe ami Bailliarl inslru­

tllcnls. 

TALlLE I 
Severut DifferclU"e., lJelweell Ihe JV~lfe mul ¡he n"illi"rl T"",m.elers 

¡¡"illiarl W o/fe"lI" Woffe "C" 

C,,/ilm¡/iOI' 
Poilll .1 

Check 
YES NO NO 

NOII-Adjusl"b/e Huir 
SVri'lg ill He",/ NO VES VES 

A<ljllslable Com"re....¡"" 
S"ring ,. SIr" ft YES VES NO 

Sderu / Tells ioll Sea/e 
Come/ti Tellsion Sea/e 

YES 
VES 

YES* 
NO 

YES· 
NO 

• Idenlkul lo Ihe ('orneal . ,'ale of Ihe Builliarl InstrullIe llt, 
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PRECISJON OF ST ANt)ARt)/ZAl'ION OF 1'HE WO/1E 1'ONOME1'ER: 

[1 is adva ntageous fOf al[ tonollll'lers of one type to be slnndardized so that tbe 
rl'u dillg takcn upon un eyr of g iven tCllsion witlt orle inslrument win be idenlicul 
lo Ilw reu<ling which would havc been obtuined had a di'fferent instru llIe nt been 
used . Kronfel rl hus rlemostraled Ihal one sltisfactor y Illod!' of tOl1 omeler standar· 
dized eonsisl!'t of estaLlishing fixed va lues for each of the esscntial variables of 
a tonolllelric insl rumenl. (,110) An instrument wiJl give Tt'adings consistant with 
olhcr tOllometric inslrullwnls of like Iypc only if lhe physica l characleristics are 
identíca l. 

As only one Woffe "8" was al hand fo r sludy 3nd as m811y variat ions betweclI 
Ihe " 8" un "C" inslrumcnts wcre apparent, it was fel! Ihal there would he liu re lo 
ga in by reporling the ph y!,ical characteristics of ¡he soli lary "8" modeL 

'rhe physical characleristics of tluce Wolfe " C" instrulllc/lts, ulr in apparenl­
Iy good co ndition, wcre IIlcasure<1. AH of Ihese in~trulllent s had heen in active use 
in Ihe Indiana Unh'er~.il y Opt ollletry Clinic. None hacl bccn claimed by the ma­
Ilu faclurcr lo be a standard instrulllent. 

Tablc [ 1 shows lhe IllcasurL-d "alues ror each of lh\' three Worfe instruments 
under tt.'S1. Manufaclurer's specificaliolls were incl uded whcn available. 

TABLE JI 
l>h.,.. icII¡ (.'I",ru('/erislin· - WolJe "e" Tono",el er 

Ch¡l rupteri ~ tic : Mode of M~a~urem ent: Findin g: 

1. 	Overllll weighl 
( lI,uul/e i",;:l",led ) 

2. 	 /¡<.Ilmme'" !Veigl., 
{en ¡¡llmger u;eiglol 
1,IIu .I/Jring len"¡')Jl 
Il·hen hll /lff/e iJ de­
Ilre1..<ed lO re.1 line 

3. 	 In.l/fllmenl !Veiglo, 
le..., ,,[unge. weiglll 
¡11!u .I¡"i,,/{ 'ensio" 
u:/u;m h!",dle i .• de. 
I"e~sed lo blilCk 
tine 

l\I~aoured ",ilh u triple be~m bu· 
lun" e ",illo u .e n~iti v ily of 0.0 1 Rrum. 

PJuU ~tl r removed from instrumcnt. 
In$trumenl 8up¡>orted b y mean~ of 
a laboratory j ack a!laehed to ilS 
h. "dle. I"Sl rument lowered fool 
fi n t onto tbe lla" of a tr iple bea m 
balllnce. He·i5hl o f ¡aboratory jack 
..mI )IO!l ilion of ba lance weigh ts 
uh ere,¡ until eml pointer 0 1 bao 
lance read ze ro al lhe Bame lime 
lhal Ihe inslrumenl handle ""as tI ~. 
w c¡¡¡¡cd lo lhe red Hne on Ihe 
sleeve. 
Mcu~ uremenl madtl us in 2 ..hove 
e"cepl ¡huI Ihe hlH"k rlllher \Iu,n 
Ihe red 51eeve indi~alion was mi. 
Jizetl . 

\Vol!" N9 1: 53.15 gm . 
N9 2: 52.'JI IUn. 
N9 3: 52 .81 ¡:m. 

··Slund,,~d: 42.5 gOl. 
Wolfe 	NQ 1; &1.5 ~m . 

NQ 2:· 63.1 ¡;m. 
NQ 3: 62 ..~ ¡;n •. 

WQtfe 	NQ 1: 70.7 ¡¡m. 
N9 2: 69.8 gm. 
NQ 3 : 70.6 ¡r;m. 

• All MeMsurem""I$ mMde MI a lemlle raluT:: Olf Iwent r . even d el! r ee~ renl il!rade . 
•• It hu heen o.sumed Ihlll Ihe man"fsrlurer'6 ' lI,efifi"!ll ion f()f "overall wei511l~ 

indudl:l lhe wei5ht of the in~t rumelll handle. Ir i\ doe. nol. the nI.,nitud" of the di ~ r.re. 
IlllllCr belwcen ~pedfied wellhl ind meuuTed wei.hl mar be fo nsiderablr reduced. The 
wriltlr WIU ulluble to remove the in ~ lrulU enl hundle IInd hellce IlIlIIdle "'eidu i. 1101 kllowlI. 
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Chararteristi,, : Mode of Measurement: Finding : 

,1. 	 A""iú,ble 5[.ring h em N9 3 aho,'C les" item NQ 2 Wolfe NQ 1: 6.2 gm . 
tensio" lO compensa/e. aho" e. N92: 6.1 gm. 
for effeclive 10s.<I 01 N93 : 8.2 gm. 
ills/rume nt weight 
when inslrument i .• 
l/ sed wilh ¡mlienl in 
<1 .,cIIlcd [wsi/ion 

!). 1'luIIge.r weighl 	 Plunger removed from lonomeler Wolfe N9 J: 1.90 11 m. 
and weighed on Iriple beam bu. N92: 1.81 gm . 
lanre ... ilhin an aerura.:y of 0.01 gOl. N93: 1.89 gm. 

6. 	l'I'lIIger load 
By ""plunger load" i. meanl Ihe spring I~n sion ading againot Ihe "Iunger al a given 
indiealor POsilio". Nmurally, Ihe plUnger loa d itwreases a~ Ihe plun ger i~ pnshed imo 
Ihe ill slrum~nl ' Iem. 
A 5mall wood~n hlod. wilh ~ minute throngh jto ("enter projCI:linll upward was Illa r.cd 
upon Ihe Iray of Ih~ grllvity balance and weig.hed. This weighl was recorded a lld sub· 

Iracled from e" "h gro~. weight y iddillg th .., n~ 1 values labulaled helow. 

The lonomeler was rarefu lly ('a librated so as lo read 10 mm. H g. wh~1l Illaeed upon 

ils own leSI block. 

The comple te tonomelcr was SUPllorletl by a laboralOry ja('k by means of a clamp 

'lII"ched 10 its hundle. The lonomeler was lowHed l"<lrefully so Ihal ilS plun~cr resled 

upon Ihe head 01 the nai!. 

The hei glll oI Ihe bboratory jack WaS a]¡ered a S were Ihe pod tions oi the balallce 

weighl . until tlle b"lance indi"alur r es led '11 7.UO a l tl,e ~Dme lime th"t Ihe lonometer 

o""dle re~led al Ihe indicated va lue. 

1lhes" measuremenB were very difficuh to make beclluse oI instrumental fri<:tioll and 

in muny "uses u m~thud of IimiH lI,ul to be used lo determine the I>oinl uf halance. 

Readio [\". ..."r" m"de in muhiple and avera!!:"d. 


IndkalOr Value I'll/"ger Lo<ul ¡' [uIIger 1,,,,,,1 I'/ungu L()(Id J'/unger Lo<u[ 
( mm. Hg.) Tm¡ometer N9 I Tonomeler N9 2 1"onomeler 1\"9 :1 "SIIl"d",d 

(gTllm .) (grnm. ) (g""II. ) I,..trumenl" 
(gr¡¡m .) 

5 12 .8 12.11 12.9 
15 15.6 14..7 16.0 
:10 11.'1 l1.0 19.4 
60 1'1.8 19.1J 22.1 
10 21.8 19.4 22.1 12.$ 

1. IJ;lImeler of ¡'oolpIule - DüwlCle, "1 l'/!",ger 
Mellsurem ents ...er e malle ... ithin HIl U<" ,:uruI·y of 0 . 1 mm. by m eans oI a vernier ealiper. 
!)1l1 11 for tht) ""standard" in ~tram ont WlI S ohlained by ('ollvertinll Ihe manufacturer's 
sllecifica lions from inrh mensure lO llletric. 

FOGfpú,te Di" m eler P¡""ger Di<lmeler 
( mill;meter~1 (millimeters) 

Wolfe N9 1: 9.8 3.2 
Wolfe N9 2: 9.8 3.2 
Wolfe NQ 3 : !l.9 3.1 
SllIlltlard: 10.1 09 to 3.1 75 ::¡:; 0.0254 

10.160 

8. Rrulius of curVMure of rooffllme - RIIf/i,,~ 01 curva/ur" uf !'hmger "1If1 
Measuremenls were m"de lo II n al· ..ura"y of one haU millimeler by ulilizing u series 
uf lemplal~ s gradual ed in hnlf millimeler s tellS. 

Rmfius· roo/pi",,, 	 Rflflills , Plullger 
Wolfe N9 1: I .~ 15 
Wolfe N9 2: !!) 15 
Wolfe N9 3: 15 15 
9tulldurd: 15 15 
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COMPAR/SON OF 7'HE THREE WOU'E INSTRUMEN7'S lJy MEA NS 

OF A TAMBOUR: 

A lambour has al limes been uscd fUf Ihe PUfJ.lOSC of comparing rt!ading~ oblli· 
ncd undef idenlical ph )'sieal condili ons b)' 5evera l differcnl tunOlllclric devices 
("") . Idenlity of readings. on Ihe tambour tends to suggest in strumental similsril y. 
Identily of readings 011 Ihe lalllbour tends lo suggest instrumental silllilaril)'. lt 
does 1101, howcyer, ¡nsure lhat idenl il)' o f n :adi ngs would be obtained if the to· 
nomet l'rs wcre compared upon fiving human eyes wilh fixed teus ion. But, as hu· 
Illan eres with fiXt:d tensiOIl are not n·adily available andas the use of Ihe lamo 
bour yield! result s more salisfactor)' lhan Ihose whieh woul(1 be obtained usi ng 
human e)'es with normal outflo w characle risliefo, a lambou r study was made. The 
bulb of sph)'gmomanomcter was connected lo a ehambcr covered by a thin 
plasties membrane, allcl lo a pressure ga uge reading in poun&~ pet square ineh. 
Thc rt'ad ing oí the pressure gauge did 1101 hold an)' ubsolule relationship lo Ihe 
tonOllleter seale reaJin!; bul Illercly indicaled a pressure levcl at which the tono. 
melric <levices were being compared . Thc syslem was filled with air and tesling 
\'las dOllc ti! ascenJing prcssurc levels. 

The tonomeler undcr lest was misee! and lowcred upon Ihe lumbour by mean! 
of a laborator)' jack whieh climinalcd Ihe diff icu[t y associalcd with rt'pealcJ place­
ment of a hand·held inslrumenl upon a fixed arca of Ihe lamoour. 

T ,\BLE III 

TO/wme/er lletifU" s., Obt,,;uet/ I11 V"';OIU r"mlJOu, 1..11",;"" I.cuel .• 

I(·;th t;"ch 01 T/rrcc 1r/ "lle "C" 7·0IIOmeler.• : 


T"m60llr 1/lllfll;O/l TO/lometer {\'9 J T ..",,,,, e/u N92 1"o/lome/er N93 , 
A 
n 
e 
D 
E 

11.7 mm. H g. 
21.8 mm. H ¡¡. 
31.8 mlll. H¡:: . 
37.9 mlll. H~. 
".1 mm. H I!. 

11.7 
19.3 
:11.2 
37.8 
46.3 

mm. Hg. 
mm. H g. 
nuu . HI!. 
mm. H g. 
mm. Hg. 

10.2 
19.7 
3 1.5 
311,6 
47.3 

mm. H ~. 
mm. H g. 
mm. H g. 
mm. Hit. 
mm. H ,. 

Table 111 shows. the rcadi"g obtaincd al various pressufe levels with eaeh 01 
Ihc tl1T('c Modcl " C" instrumcnts. Measuremenls wrrc mad e at cuch of five Icvcls 
of tall1bour inflation labelcJ A, B, e, D, and E. Eaeh readin g was maJ e in tripri. 
cate and averagcd. Onl}' the mean reading al eaeh prpssu re I t~ Vcl for eneh instru· 
ment is indiealed in Ihe table. 

This table ",ourd Sl'ClH to J cltlonstr:lle that the thtee Wolfe inslrulJlenls under 
test yicld reaclings which arc in reawnable agn."Clll('n t when app[ied in sllcccssion 
lo a tll lllhour llIailllaincd al a fi):('d leve! of pressure. 
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MANOllfETRIC INVESTIGATION Of' TIIE WOLf'E CALlBRATION CURVE: 

Closea stopeock ¡;alibration sludies (4d ) of:l tonomelric d evice are nol entire. 
Iy satif.lactory beca use of th e excessive seatter obt:lÍncd whcn Ihe lonomeltic 
reaai ngs arc prott¡~d againsl Ihc mallolllclric rcadings. Thc sea tter is rclatc(] lo 
varialions in Ihe degree of ocular rigidi ty of tl\(' eres undcr ¡es!. 11 is unlortunate 
thal closed ~topeo¡;k dala are nol weH :ldapled lo simple SUf\'¡' fitting beeause the 
closed stopeock siluation more elosely paralels Ihe clínica! eondition than does 
the open stopcoek situation. 

Open slopcock aala, (4,,) on ¡he olher hand, are cxtrcmdy usefu! in that sea!· 
ter is rcauecd by Ihe exel usion of rigidity effectE·. Open and elosed slopeoek CUf· 

ves have becn assulIlcd lo be identical in contour but a vertkal translalion of the 

open stopcock curve UpOIl its axes must be accomplished before it becornc represen· 
lative oI ¡he clinicaT siluat ion o. 

A burelte clllploye(1 as a waler reservo ir \Vas aUached by 1l1eans of pressure tubo 
ing lo a manomeler and lo a twenly gauge nc¡;dle inserted inlo ¡hc antcrior cham. 
bel' of a pig eye al Ihe limbus. The systern was filled wilh physiologica! sa1inc and 
ait was excluded. By Ihe opcralion of a sphygomanollleter b ulb and bureLtc valv!; 
lhe lllanomclrie prrssu re eo uld be brought lo an)' desi red level. A Wolfe 10nOllle· 
ter was elamped to a lab jack an lowcrcd o nlo Ihe bulbar eonjuncti va of the pig 
eye so that Ihe edge of Ihe lonomeler {oot fell one hllf lo one millimeter from 

the lilllLus. No ey¡~ was nscd in which Ihe scleral radius cxeeeded fourteen Illilli· 
meters as measured by means of a lemplate. An arel! of sclera was utili7.ed that 
was j udged Ly inspeclion to Le quite regular. [nserl ions o{ the extra·ocular mnsc· 
les were avoided. 

Figur!~ 8 is a scatterploL in which the lonometer reading in miHimeterf' of mero 
cur)' (Wo lfe ) is plotted againsl Ihe manorndrie d¡;lcrrninalion of lhe actual inler: 
na[ prt'ssure of the eye under open slopcock eonditions. lf Ihe cal ibration curve 
of lhe eye \Volfe instrument wcrc cnlircly accuralc, a li near rerationship shoul(! 
llave been {ound helween Ihe tonometric pressure in miHimelers of mereury and 
Ihe manomctric pn'ssure in een limeters of wa!¡;r . ., ., 

• Idenlily of ronlonT hel "'een ¡he 0l'cn ¡(nd c:losed slop"o"k "urvcs Was ",~umc,1 Io y 
Sd¡iotz in his {'~Iibration sllldies. Su{'h as assumplioll lead" only lo ~ v~ry ~lighl ina"curaey 
in Ihe interl'relUlion of c:linicul dala. In more recen! c"lihral;on "ludies, Fricdenwald 
modified his curve by ¡h" utili7.<llion of a fa"'or ","irh takcs inlo "OIlSiaCTalion Ihe 
"normal" coefficienl of ocnlar rigidily and Ihe votume of fluid disptar.ed by Ihe lonome!er 
plulI ger. T"e tUller vu lue ¡s, of eourse. u fundion of tite indi"ator 1'08itiou . 

•• Tu "lollin !; open "tolH'o,'k m,,,,omctric \'alucs ,lirel'¡ty "I(,dm,1 Ihe eorrcspondinl( Wolfc 
,,,a le valu"s, l.he usu¡.mtion was made thal lhe 0l'en and dose.1 , tol ,eo"k ctlrvp.S d"vialcd 
from eadl otIler hy ~ "on~lanl vatue throughout t"e ir enlire eXlent. This is an 3s,umptio" 
",lIíeh ¡md heen mude by 5,'hiol7. in his l';I¡¡br~liot1 , ludies 'JUI i, nol cnlircly Iruc. lt i8 
suffieienlly prcrise for our prescnl I>urpose, howc~cr. 
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SC U :RA L. TO /'iOMUE R 

SUMMARY AND CONCLUSJON: 

Scleral lonomelry using tll(' Wolfe instrUlllenl has recen lly 3rouscd considerable 
inlt'rest. II has been shown Ihal Ihe WolCc Scleral Totlolllelcr const ilules a varian! 
of Ihe Bail1iarl cornea)' sclcrll l inetrumenl. The sclcral t'scalc of Ihe Wolfe was 
found lo be idcnlical lo Ihc cortlt'al E<ca le of Ihe Bailliarl and lo be quite irregular. 
The irregufarit y oC Ihe dia l scalc cannol be explain ed 011 Ihe baeie of Ihe mecha­
nical cha racleristics oí Ihe gt'ar mech:mism as Ihis was e3tablished as being eesen­
lial1y linear Ol'{'" r Ihe maj or porlion of ils rangc. Furlhcr, il was delllonslraled 
Ihal the dia l scale was 1101 laken from Ihe Schiolz ealibratiOIl curve. 

Thc dfccls of ocular rigidilr UpOII the c1inieaf estimale of Ihe inlra-ocula r 
¡¡ reSSUTe a Te Ihe crilical preseure minimized when of Ihe Tonomder is lOVier Ihan 
Ihe intra-ocular pressurc. Tlle cr itica! preesure oI a WoHe Model "e" Tonomeler 
1I'8S ca lculaled ano founo lo be in excess of eixly nine rnilJilllf'tcrs of mercury. 

Althou gh Ihe diar of 1111: Wolfe inslrumenl irnplies a rangt' from five lo one 
hundred thirty millirnelers of mercu ry, sevcnly mil1imelcrs of mercur}' constitu­
les Ihe up¡}l'r fUllclional limil of Ihe instrumenl. 

While Ihe Wolfe TonOlllelu ie conslrucled in such a manner as lo be usablc 
with Ihe palient eilher erttl or recfin ing, it has been eslablishe Ihal Ihe inslru ­
men l t>xe rls a grcalcr force upon the c)'e when held verlical rather Ihan horizontal. 

Whe rcal! Ihe plullger luad II l!S UIlle5 n constan! value in a gravi l}' Iype inslrumcnl, 
is "a ries as a function of inoicalor posili on in a sp ring loaded device such as the 
Bllill iarl or Ihe Wolfe Tono rneter. Allhough mea n!; are provided in the Bailli art 
TonOl11ctcr for adjusting plunger load, no mean!! fOf in~urin g ruad are available 
in Ihe case uC Ihe \'\Iolfe instrumcnt. 

The 1)llVsica l charactcrislics of Ihree available Wolfe inslrunll'nts were measured 
and found nol lo be iden lica1. 

When Ihe rcadings of three Wolfe inslrumenls we l"c eompared 011 a tambour 
lua inta ineo al "arious pressur~ l c,, ~ls, re3sonable consislaney was nolcd_ Although 
this is suggcslive of instrumenlar si mila rilY, il does 1101 ¡usure Ihat consistancy 
of read ine:s would have been obta ined had Ihe\' becll laken usilll!; human cvcs 
with fi x(' rl tf~Jl~inn_ 

I\n opcn slopcock manomcl rie cal ibraliuIl study was undt!r lnken using the Wolfc 
Tonometer lo make pre~sure me:lsurcmcnls 011 pig: eye!; mainlaincd al kllOWII le­
"cJ~ of prcssurc. Whcn Ihe IUllomelric findings were prottel (I¡;!;a in st manomclrics 
findings, Ihe relalioll sh il) appeared no! lo be linear. 

The lIulhor i! grelOll )' indebled lO Dr. M. J. Allen 01 .be Oi v;, ion 01 OI,lornelry, Jn.Jiana 
Un i"euily, lor hi . ;n"aluablc 1I~~ i ,;h"''-e in Ihe cxerUl;nn of Ihi , &Iod". He i~ al ... , indehled 
lo Or. Henr}' Hohlcller, !)ire" lo r, Uivis io ll of Ú •• lomelry, Indiana Un i"euily, for readin l!l 
Ihe mllnu~cril>l and .-onlrih"I;", lIl;t"y heJ l. lul ;¡ Ul',/l:Ciilion$. 

BloOlllinllon, IndianA 
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HOME VISUAL TRAINING SUGGESTIONS 

BY 


F. J. DAY. o. D. 


Birmin, ham, u. S. Á. 


In Ihe eoarse oC rendering modcrn visual care Jt lS most nccessary lo givc 
somc lype of visual Iraining to a large percentagc of palienl!! in order lo achieve 
a rcasonablc improvcmcnl in visual efficicncy. Thcre are a greal many of these 
palil'nts who should have trai ni ng in Ihe office wilh inslrumc nts desigllcd pri­
mori ly for Ihat purpose, howcver many palients can no! come lo Ihe office al 
regular inlervds, Ihree limes a week, wilhoul inconvenie ncc, or thcy íed Ihal 
Ihcy can not aHord il. Due lo Ih is unforlunate cireulIlstanee Iherc are many pa­
lienls who can only do home Iraining, hut this hcl ps grca tly ií done regularly. 

In al! cases it is a prilllary coneern lo illlprove hasie visua l skil!!! 50 there will 
he no anlagonislIls presenl lo rclard aclion oí Ihe cxlrinsic muscfes under 
skelelal neural conlrol, or hcsilance in aeeom modalive íacility under visccral 
neural conlrol, ano bolh syslcms must synchrollize wilh t aeh olher. 

To improve the skclctaJ fUl1 elions il is ncccssary lo Jea rn propcr conlrol of 
Ihe musclcs by practicing the use of them. This is easiTy done by a varicly of 
pure-u it alld fixa lion movCIllCllls o f Ihe eyes. Jn all cases it is besl lo improve 
tlu:.se fu nclions monocula rly firsl, lhen binocular Irainillg is taken ol1ly aíler 
Ihe monocular funelions have g really impro\'cd . This monocular work is done 
with bolh e)'cs open bul one eye occluded either wilh a pJastic occluder eliped over 
one lens of Ihe patienls glasses or with a deep cup putch occfuder tied around 
Ihe hcad Ihal will allow free mOVf' lTIcnt of Ihc covered cye. Hcad is held stra ight 
foreward alld on l)' Ihe e)'cs arc moved. Some examples oC pursuit trailling are 
listcd bclow. 

1 . Folfow with the uncovercd eye Ihc cra~r of ti pellcil moved slowly in a 
large circular dira;lion by sorne olher persono 

2. Plae(~ a small fixalion la rset al olle elld o( a yard stick, bright colored 
paper glucd lo Ihe slick, so Ihal il prolrudes above the edge of Ihe sliek ahout 
1/ 4 ineh like a gun sighl. The sliek is hcld by the palient so Ihat the plaill end 
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is steady againsl his cht.-ek bdow the eye being trained and lhe stick is moved 
so lhal Ihe fixaLioll Largel rolata; in a farge drcle and Ihe palienL looks dowll lhe 
coge of lhe slick fo llowillg Ihe LargeL 

3. Cul oul a cardboard circle aboul 2 fed in diamcter ano punch a large 
!lail, 60 penny common, Ihroug/¡ l/¡e een\(~ r of il, buL leave the hole small enough 
so lhe nail head will not come lhrough Ihe cardbo:nO. Pi'ace a large lhread spool 
on the Ilail, or similar pulley wheel with a Slllall c('n Ler hole JUSl sl ightfy larger 
Ihan Ihe nail. Áttach a long heav)' slring lo the cardboard circle dose lo the 
peripheral ¡.IIld wrap lhe slring aroulld lhe ~poo l Of pulIey. Then if Ihe nail is 
held in one kll1d and Ihe slring pulled wilh Ihe othcr hand, it makes Ihe circle 
go around. The palienl slands in fronl of lhc circfe on the nailhead side and 

follows a hright coloreo fixation l:"trget on Ihe pcriphcral cdge of lhe drcle 
while SOllle other person al home pulls Ihe slring to rllove the rotating deviee. 

4. A 2 or 3 ineh diameler solid sponge rubber ball wilh a slring punched lhro_ 
ugh il can be suspended by ¡he slring from ovcrlwad. The balr should hang 2 or 
3 fcd ·above ¡he floor and Ihe palienl ca n lay on lhe floor on his back direclly 
under Ihc ball and fo ll ow tlw hall as il :-;win gs in a circnlar movemcnt. 

5. The palienl folfows lhe chalk as he draws a large circle 011 a ehalkboard 
over and over in the same circle. 

Give 50 lo 75 rotations c1ockw i~ and Ihe same numher counle r clockwise in 

any above proeeedu re. 

Some examples 01 lixalion mOVl'llteTl/s are as lollows: 

l . So me person holds !wo differt>nl (;oloJ('d jll'ncils in fronl of Ihe palienl ahout 
20 lo 24 inehes aparl and UI lo 20 inehes hom the palicnls e}'e, and caUs oul Ihe 
colors lo palienl al aboul 1 second inler\'afs, for example re(l - greell . red - grcell, 
ctc. The peneils are hcld firsl lo give horizontal fixalion on the UlO line, Ihen 
vertica l Oll Ihe 90 lin e, Ihen the two diagonals on each side of the firsl directions. 

2. 011 a large cardboard circle 20 lo 24 inches in diametcr, place numbers 
around the periphcry in such a pusition tha! Iwo numbers are un Ihe 180 line, 
t\Vo numbers on lh e 90 line, and two for each of the lwo diagonal dircclions. 
Someolle Ihcn ealls Ihc numbers oul lo Ihe palien! and he looks frorll olle number 
lo ¡he ol her as Ihe)' are callcd lo him. This is done wilh lhe circle of numbers 
dire¡; lfy in Ironl of the palienl abouL 20 lO 24 illdltJS from his e)'es. 

3. The palienl stands al one wd of 11 faid)' large room and some other person 
calls oul different objects in Ihe room lO him, slieh as ¡;ila ir, dock, lamp, vasc, cle. 
The palienl looks from on¡; objecl lo tile ol her for 3 lo 5 minules with eaeh eye. 
This brings in lhe size and (Iislance faclor as wdl as learning sacaddic movcmcllls. 
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4. A dol is placed 011 n chalkboard IJy someone and Ihe palienl is instructed lo 
pface his ehalk upon Ihis dot. The other person Ihen places anolher dot on the 
boa rd in an)' posilion and Ihe palient is instrucled lo connecl lhe dols with a line. 
He is now inslrudeo lo hold his chalk on Ihe seeond dot so he will be read)' 
lo move illllllnedialely lo Ihe Ihird do! whieh will llcxl be pul on lhe board. 
Thia eUIl con linue unlil the hoard is fu ll of dOI!; and tines in ever)' conceivabre 
direction. 

Of cq ual imporlance bcsides rolations a nd fi xalions is aceOllllllodative abilily 
both as to amounl o f il and spct'd and flexi bilily of funet ion. Some examplcs of 
homc Inl ining for l¡teSe is as fo llows, 

l. Have a printer lo prinl some lelter or nu rnb(~r charls un pfain white paper 
9 x II ineht's so that Ihere lIre one lille each of 20; 100 IInd 20; 60 size lelters, 
und al leasl Iwo li nes eueh of 20/ 40, 20/ 30, ami 20/ 20 Ictlcrs. Kcep u supply 
oí Ihese in your offi ce and give till e lo each pal ient you desire lo huve Ihis 
lraining. Wilh one e)'e occluded have the palienl look at olle wurd oí smalI 
print in a book or paper and ]luIr Ihe print as close lo his eye as he can lo 
barcly make oul eueh letter in Ihe wo rd, Ihen look al one lcltcr or nu mber on 
Ihe smallest line he can make oul on Ihe distanee cha rl you have furni shed hi m, 
plae(.'¿ approximalcly 20 fl-e t away. The patie nl reads Ihe book Of paper in 
Ihis manner, one word al nea r and one leller ni distancc, etc., goi ng over and 
over Ihe lellers on the dislanee ehart whi le he con linues through Ihe subjcct 
1l1aller al the ncur point. 1I is necc!-Sary lo besitale sfighlly al hoth distances to 
beg in with in onlen to g ivc Ihe eyes time for maximum response, and somclimes 
il is nece~;;ary for Ihe palienl lo blin g his eyes lo aehieve salisfaclory clcarity 
al ol1e point o r anothcr, hut as the Ilbilil y improves Ihe prinl can be hcld c10scr 
lo Ihe eyc alld patif'nl can changc foeus faster írom near lo far elc. Havc the 
patienl rcad 10 lo 15 minules wi lh each (le in Ihis ma nner. 

2. Thi !:o proceedu re re(lui res Ihe SIIme .sel up as dt'SCribed in NI) 1. above, 
(~ xeep t thal Ihe palien l holds a large lablc spoon o r ally long handle occl udcr in one 
hal1d aud Ihe smal! print in his olher ha nd. Instead ol doing Ihe aeeommodative 
rock wilh one eye consta ntry occluded, he alternales Ihe occlusion so that he 
rcads a wurd of prinl w¡lh onc ere aud a letler on lhe distalll charl with Ihe 
olller eye, a!ternating eycci (' ach lime he changcs from near lo far ele. Do lhis 
so that each eyc will haVl' 10 lo 15 minutes work al bolh dislanee and near. 

3. Provi ne youn;plf wilh several all metsl, large eye e-izl:, frames and have 
you r oplica! laborato ry put {Ial reuscs in each of Ihesc framl'S so lhal )'ou have 
3 + .50 sphere in one eyl' and - .50 f.phere in Ihe olher eyc of one frame, and 
do thc sume ¡h ing wilh olhcr frsnll's lo give yo u + and - 1.00, + and - 1.50, 
+ 3n<1 - 2.00, & + and - 2.50. Then allach a \\'ood hllndlc about 10 inche9 fong 
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lo each Irame at or across the bridge so Ihe handle is in Ihe same plane as the 
Icnse" and at a righl angle lo a li nl: betwecn Ihe eenle r 01 the tWQ lenses. With 
one eye occ1uded the pal ient holds sman prin l at his usual r eading distallec 
'or placed on a lable, alld with one hand holds a paír 01 the + and - glasses by 
Ihe handle. He reads one Hn e 01 prinl looking throug'h lhe + lens, ¡hen turns 
the handle and reads the next line ronking through the - Iens, etc. Slart wilh a 
wcak sel oC lcnses and progrcss to thc etro ngt' r ones as the patients abi lily im­
proves. These + and - glasses are loaned to Ihe palient one paír at a time and 
exchanged for a slrongcr pair as he progrt'sses. Read 10 lo 15 mi nu tes with each 
eye. 

Every patienl who Ileeds visual traini llg for improvement of duetions, aecom­
modative fUllction s, E'uppression of vision, ambl yopia of any type, strabismus, 
oc other problclIl, Ileeds lo have work in t hc abovc mcnlioncd functi ollS of mo· 
nocular pursuit, monocular fi xations and monocular accommodative rock. Each 
eye individua]]y must perform ils functions bctter befa re Ihe two eyes can woek 
logethee as a team wilh maximum effi ciency. There are a few exceptions lo Ihis 
rule bul Ihey are unusua l and l wi ll no! diseuss thern here. After lhe monocuTar 
functions are greatl y improved, then all of Ihe Iraining proceedures can be done 
binoeularly, howevcr as lhc monocular work improves, in mosl cases the binocular 
skills automatically improve eimultancously. 

There are sorne pali enls who shoul d have addili onal spccific training d ircc· 
led al olle particular aspEcl of Ihdr prob lem. This is givclI as an additional 
proeeedure al firsl with Ihe basic work, :lnd later done by itseU to slrengthcn th~ 
weak abilities. A few examplEs of specific trailling are as folfows. 

l. For cases of suppnossion with ambfyopia , or an y case with u ncorreclab~e 

poor vision, eilher monocular or binocular , and having no apparent pathological 
reason, this proceedure wiJl hdp mall y times. The patient places on Ihc wall ti 
Telter charl, de&cribed in NO;> 1 of acco mmodativl' rock ('xamples, in a complele1y 
daek room. He positions a lighl in such a wa y as lo be c10se to the chart and 
shaded so thal Ihe lighl is din:cled on Ihe chart but does nol shine in Ihe patient's 
facc who is standing in front of Ihe charl and as far away as he can lO JUSI be 
able lo sce some of Ihe lellcrs in Ihe linc& of larger sÍ7.e. The light wire is pluged 
into a 254 christmas Iree light winker which is then pluged into lhe electricaf 
outlet. These lill le light willkers are not dcsigned for long or heavy duty use 
and thc spced of lhe fla sh is nol regnlalcd precisel)' , hut afler lhe winker warms 
up in 10 lo 15 seconds wilh a 60 lo 100 watt li ght bu lb, mosl of lhe winker& 
give aboul 1 to 2 seconJ s of lighl anJ 3/ 4 to 1 second of dark . The palienl slares 
at ¡he charl whilc Ihe light goes on and oH, Iryllg lo see the lellers progressively 
bctler and grad ua ll y rnove Iarlher fro rn Ihe chart and ley lo rcad smalier and 
smaller [ellers. This can be done wilh a rcduced sne1kn charl al nea r al5O. 
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2. For any case that is suppressing, either monocular oc alternalillg, oc cir· 
cumstanee where patient needs work lo improve simultaneous vision, this pro· 
ceedure heJps. Have Ihe patient stand in a comer of a room about 2 feet from 
each wal] alld faee one oI the walls. He Ihen places a smaH bright colored picture 
al eye IcveJ on the wall nol heing faeed and oul from Ihe corner as far as he 
is stand ing. Patient Ihen holds a smaH round mirror 4 or 6 inches in di ametec oc 
oval shaped 3 x 5 againsl his uppcc cheek and on Ihe sa me side of his nose 
¡¡lO- the small picture is 011 al1(1 as close lo Ihe nose as possible. The mirror is held 
al an angle so that lhe palienl sees the pieture in the mirror with the eye on 
that side alld sees the design of Ihe waH straight in fro nt of him wilh the othcr 
eye. When the mirror is slowfy anglcd back and forth ¡he palien¡ wiH see lhe 
picturc move back and forth across the waH in front of him as long as he has 
simultaneous visiono If a large pieee of paper with a differenl color and design 
from the waH with Ihe pjeture on jI is plaeed 011 Ihe wal! that the patient is 
íaeeing and at eye leveT, this is helpful too. Du e to the difieren l images seen 
with eaeh eye this stimulates simultaneous vision and if a suppccssion oecurs, 
blinki ng by the patienl heJps lo restore and maintain vision in bolh eyes. Wa¡­
ehing Ihe picturc move baek and forl h also gives pursuil train ing. Patient should 
work a whilc wilh this set up, Ihcn reverse the set up so he faces Ihe olher wall 
and walehes the piclurc with Ihe e)'e Ihal did see Ihe wal! in front oí him. 

3. Another proceed ure to hclp bui fd simu[tancous vision is done ",ilh bright 
red and grcen eellophan¡;:. The palienl wears red and grecn anaglyphs, whieh are 
glasscs with a red It:ns in onc ere a nd a green le ns in ¡he olher, Uf if he 1I0rmally 
wea rs an Rx, then place a transparenl red plaslie clip over 011 his glasses before 
one eye and a green cfip over before the other eye. Then a ¡arge pieee oí card­
board is secu red and a hole is eul in il lhe same size and shape as Ihe palient's 
lclevision pieture. The patien l is also provided with some red eellophane and 
some green cellophalle. This ecllophune is auached to the eardboard eovering 
Ihe hole so that half of lhe hole is red and the other ha lf is green. The eardboard 
is then hung over ¡he front of Ihe television ¡;el with fitring so that Ihe hole is d irectly 
in front of tht: pielure. Thc patient now walehes Ihe tclevision picture and if 
he has simullaneous visioll he will see lhe enti re pieture, however if the su ppres­
ses vision in one cye he will only sec ha\f of Ihe pielure uud the olher halí will 
be solid black. This is aecOJllpl"ished by virluc of Ihe green clip over before one 
eye wi1\ eOlllpletely blaek out the half pieture covered with red eeHophane and 
lhe re(1 clip over blaeks out the greell side of lhe picture. Be sure Ihe ee\rophanc 
is dark enough to black out the Iclevision pieturc complelely when viewed through 
Ihe clip overs or allaglyphs. Somelimcs it is necessary to use a double thicknes-:! 
of celloph ane ovcr one side or lhe other of Ihe pieturc to eompletely neutcalize 
Ibe color in Ihe clip overs. These clip O\'crs and ccllophanc are íurnishcd lo Ihe 
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palienl by Ihe doclor. I USf' a dark red and da rk grecn Sylvan ia Ccllophanc 
manufactured by Meta l Goous Corporatioll in SI. Louis l5, Missouri, U. S. A. 
anu red and green clip ovcrs rnanufaclurcd by Watch~moket Oplicar Company 
in Pro\'idencc Rhod e hlull d, U. S. A. who a l~o make opa(l ut> clip o\'er occluders. 
used o ften in monoculur lra inin g. Substilulc colo red clip Ollcrs can be made by 
cuUing a hole in an opaque cl ip o\'cr and allaching red ccllophane ovcr Ihe holc 
of one ocdudeT ano anolher one has green ccllophane. The palient sils al a c10se 
d istance 10 Ihe Iclc\'ision pielure and graduall y moves a way, mainlaining lhe 
cntire piclure visible which gives simu[la neous \' isioll, or he !llm"!s al a greul 
dista nce and g raduo ll y I!lOV(.'S c1oser, d l'pending on Ihe visual pToblem alld Ihe 
coordinalion mcchanism of thl' Iwo eyes. If a supprcssiun oeeu rs, Ihen Ihe palienl 
bli nks hi:) erES 10 hcllJ Q\'crcu/IIc this or if that does !lO! hclp Ihen he occludcs 
Ihe non supprcssing cye Illolllenlaril)' lo {orce Ihe other e)'e lo see ·a nd in Ihis 
wa)' Ir )' lo ITick Ihc su pp res»ing eye into ;;edng all lhe time. 'fhe rcd ancl green 
clip overs are allcrnoled in front of Ihe eres cvcr )' 5 lo 15 minutes lo give furth cr 
slimulatioll alld preven l color fal igue. This sallle proccedure can (,e used al Ihe 
!lear poinl wilh lIJe red aud grt'en cellophanc be ing pfaced o\'er a page of prinl 
in a hook or pal>cr inslead of 1111' Ielevisioll piclure and 1I slrong light is direclc(1 
on Ihe hook or paper wh ile lIJe palienl reads. 

4. A mClho<1 of givillfl fu sion Irll ining i!!- lo hll vc Ihe palicnl IlOrd a bright 
colored peneil or stick directl y in fron! of his nnso and whi le looking al Ihe pen­
ei! he snre lo see onl y one Ill'ncil and he l:o m;cious of sct'ing l \Vo distant largels 
10 lo 20 fed awa )'. Thell look al Ihc distanl large! s nd he g,un: of sccing onfy 
on e while Illaintaillin g consciousl1ess of l\Vo peneils ni the IICllr point. The dislanl 
largcl can be un )' reluti vel}' srnlll obj ecl o f con trasling color lo Ihe background. 
The pencil musl he hcld so Ihe elld of Ihe pali L·n ls nosc, the peneil, and Ihe dis lan ~ 

largd are all in a slraighl li ne. The pencil is held as clnsc lo the pllients nose 
as he can mainlain fusion when lookin at il, ", helcr tllt' dislallel' is al a rms length 
or 2 iuches fmm lile nose, ami as he looks back a nd fo rth from Ihe pcnci l 10 Ihe 
distanl largel, etc., Irying lo Iliove Ihe fKllc il g raduall y cloH~r lo Ihe Ilose or 
farlher awa}' from the nose dependillg on t he slarling point of Ihe pencil. Patient 
should gradualIy build up 10 where hc ca n do 150 round Irips al any posi lion 
of Ihe pencil. It is necc~sary for palienl lo olways h(' sure Iherc are Iwo of Ihe 
ob jcets nol ht;ing looked Al 10 insure Ihal simultuneou!! visioll i ~ prcscn t while 
doing Ihi s \\'ork. 'fhis procl"ed ure is callc<! ph)'sio logical {Iiplopia Ir3ining. 

5 . Anolher melhod of giving eo nvcrgell l fu sion Irnining is wilh a fusiol1 cn nl 
This fusion eard is ti piecc of good g rade while ea rd board 2lh x 5V:! inches wi lh 
3 blue dols on o l1e side of il and 3 red daIS plaeed exoclly opposi le lo Ihe blul' 
ones on Ihe olhcr side of tlw cardo There ehould be a lo rge red aud la rge bluc 
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round dot 20 Illillillleters in diallltter placed opposite lO eaeh olher in Ihe eenter 
of Ihe eardboard about 5 lo 10 millimelers from Ihe end of the card, and a set 
of slllalJ oots, 10 Illilrimeters in {Iiameter, p!aced in Ihe een ter and aboul 25 
llIillilllclcrs from the opposite end of lhe ca rd frolll wh~rc Ihe !a rge dols are. 
The n even!y spaced between the large and SlllaJl dols should be placed a se! 
of dols 15 miJlünelt:rs in diamdcr. Thi& givcs tbree blue dols DI different size 
and aboul 30 millirnelers aparl on one si(lc and three red dols on the olber side 
of the cardo The palien l holds Ihe card betwc(.ll his lhumb and Iorcfinger OH Ihe 
boUom cdgc wilh tbe end of card touehing Ihe end of his nose and it should 
ha ve aboul the sanlt; amounl of lighl 011 each side oI il. 'fil e card should be angled 
(lownward slighl ly on Ihe distan t cnd and the slllall dots should be cTo&Csl lo Ihe 
no~c with the large dols 011 Ihe dislalll end. When lhe palienl looks at lhe Jarge 
dot, he sees a bluc onc with one eye and a red 011e wilh Ihe other eye, which he 
should be abJc lo fuse togelher giving OlJ\"y do! having a lavcnder appcarance, 
and he shourd also sce lhe olher 2 blue dots with one eye and Ihe 2 red dols with 
Ihl' olher eye to give proof of simulta neou,," vis ion al all limes, and produce a 5 
dol siluatio11. The palient ]ooks al Ihe lu rge dot und is conseious of seeing the 
olher 4 dots, Ihen looks at an }' distant object direclly in front of him, then baek 
lo Ihe big dot, elc. If he can nol fuse the 2 large dols, Ihen Ihe card can be lIloved 
oul from the nose gradu ully until he can fuse l"clIl. The can! docs nol work ver)' 
welr if Ihe dislant end is more Ihan 10 inehc!,J frolll Ihe nose. As the putients fusion 
ability improves then have him graduaH )' movc Ihe card closer lo the nose. He 
shouJd bu ild himsclf lo where he can do 150 rdurn trips, Iheu he can work on 
the middlt ~ dol the smne way, then finally hc mu)' work 011 Ihe smaH doto These 
fus ion cards can be made yoursdf useing colored url paper lo cut out Ihe dols 
ano pasle th em 011 the while ca rdboan!, Of they can be ordered at a very nominal 
cost frOIll Allbec & Son Compan y, Waterloo, lowa, get Form 122. 

There 'are a large number of olher home training procecdures 111 ure, sorne 
com monly prc~cribed by mosl practicioners and others are pe! proceedures uscd 
by unl y a Iew. Thcre is not timc or spaee here lO descr ibe or discuss a Jarge 
numbcr uf other proccedu res I know und use ur huve read oI, some used for 
basic training and othcrs for ~pec ific purposes. I um surc so me of you have 
special training devices and proceedures you al ready use that produce exceUenl 
results which 1 have nol menlioned and probabry never heard oI, howevcr there 
may be a few Illcn Ihal will deriw some hcJpful information from Ihis papero ! 
hope it will pro\'oke some slimulating lhought in all who r ead Ihis. 

Birming:lmm 6, AI31mmu 
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THE MEASUREMENT AND CORRECTION 

OF HYPERPHORIA 

BY 

WILLIAM D. DELLANDE, O. D. 

Columhia, U. S. A. 

1. One oí (he important considerations in a complete rcfracliun rouline is the 
Illeasurcmenl oí hypcrphoria. This paper shall describe a clinical method of exa· 
minatioll for and measurement of hyperphoria. Discussion of correctioll wi ll be 
eoufined to Ihe consideratioll of Ihe use of prismatic effect incorporated inlo 
ophtalmic lenses. No diffcn:ntialion of etiology oí Ihe vertical phoria wiU be at­
tempcd. Thc eategorics oí hyperphoria cOlIsidered will be limited to Ihe stalic 
and parelic classes (1) . It should be understood, therefore, that no attempt at 
complete eoverage of hyperphoria and ils varlous means of eorrection IS inlended. 

11. 	 Me/llod 01 Measuremcllt 
The sequcllce in Ihe tolal refractiug routine, of the mcasurement oI hyperpho­

ria is of significance for propcrl"y l'valuati ng the status of Ihe patients binocular 
functioning. In generar Ihe carJier ¡he presenee of a hyperphoria is ullcovered 
the greatcr will be Ihe validity oí the othcr measures oí rcfraction Ihal follow. 

A thorough measure oí hypcrphoria throughout the binocular motor fi eld usuall)' 
is not roul indy done on al]" palients, so Ihe indieations of a thorough cxamination 
o f the h)'perphoria \ViII 1I0W be c;ousidered. 

Thcre are a few eues Ihal indicale Ibe necessity for a complete study. 'fhey 
follow: 

l . 	 Preserwc of prb;maLic cffcct in the currently worn spcelacles is due either to 
intcnt oí the previous cxaminer or lo improper vertical descenlrlltion of the 
ICllses. In eilher c\'ent a complete vertical phoria investigation is in arder lo 
eonfirm Ihe !lced for Ihe prismalic effeet. 

O) Sir W. Stewart Duke.Elder, 1·he Nellrolo,"y ,,1 Vi."i"" (Sto Louis, The C. V. Mo. hy 
Company, 1949 ) Text·Book of Ophlhalmology Volume IV, pp. 3970·3971. 
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2. 	 The nalure of the case history ma)' diTeell)' indieale symplollls of ver tical pho. 
ria or tropia or JUuy suggest the possibilily of lheir prcnsellee. CISC history 
is· nol charaeterislieaHy un indieation of Ihis defecl , however. Speeific com o 
plainl of ver tical diplopía is nol ullticipatl'tl 111 lhe eategories of vertical 
devialions under di scussioll . 

;L 	 In Ihe aulhor's refraclive rou tine, ocular lIlotility is Ulcasurcd hefore Ihc 
retinoseo py is pcrformcd. Careful obsuvali on of the Patient's ocu lar excursiolls, 
wiH somelilllcs ind ir;ate IIIC exislence of faully perforlll:.l nr;c of u verticall y 
acting Illuscle 0 1' llluscles by OVErlly o hservable vertical deviasions by OlH' 
eye from the Jine of lhe lurget uscd in tesling thc rotatíolls. The auihor uses 
a muscle ligh! as thc cornear rcfleetioJl it produces is of assislanee in makíng 

this obscrvation. The obscrvation of II vertica l phorill in an)' dircclion of 
movement of the extraocu lar llIuscles is grea tl y facilitaled by ¡he use of the 
eo\'er tes~. The exislanee of a lateral phoria by ilscU or accompan)'ing a ver­
tical phoria in an}' direel ion of movemenl of Ihe extraocular muscles is greal. 
1)' facililated by the use of Ihe cover test. Tbe ('x is tanee of a laleral phoria 
hy ilseH or aer;ompanying a vertical devialion wil!, of eoursc, render Ihe oh· 
jeelive observation more eumplicated. In any event, (:vell Ibe suspicioll of apure 
vertical dcvialioll shoul'd lcad to tesl illg fo r the error by more dcfinitive 
melhods. 

4. 	 Even if failurc to ullcover a verlical (lcv íalioll by objcdive obscrvation occurs, 
as in Ihe case of smaJ! slalic errors lprcsent Ihroughout Ibe molor field) ¡he 
measurclllcnl of the verlical phoria in the primar)' position of gaze farlhcr 
along in Ihe refraeling rouline Ibrough ¡he refraclion or IriaT frame, win in· 
dicate that verif icalioll should be pcrsued , The normal routine of rcfraction 
may Ihen be inleruple lo allow for Ihe rhoroughl invesl igalion of Ihe phoria , 
or if binoeularily is inlad and the fouline can be eompleted, thc lesting can' 
be done fo!lowing refraclion. 

Nol\' we "hall procccd lo considerer the IneallS of maxing a thorough investiga­
tion of a verlical phoria. The patient should he sealed wilh his body and head 

comfo rt able ercd and with the eyes posilioned leve!. The maddox rod eilber of 
red or while g!ass is used . Light source al 20 fec! is u whitc square or circlc of 
light. A muscfe lighl is used for lesting at lhe lIear nlllge. 

The distance lest is made wi th Ihe Madd ox rud before one eyl~, Ihe otllcr eye 
viewing the large!. When the horizontu! li ne crea ted by the Maddox· ' rod is not 
\'ertica!ly bisceting lhe lighl target, prism in vari ous gradarion are suecessivcly 
held wilh Ihe rod, Ihl: base-apex line of Ihe prisnl perfeetly vertical (buse in Ibe 

indicated direct ion ) until the horizontal Tine is made lo appear to pass through 
Ihe cenler of tlle ¡¡gh! large\. Thc cover le&! shouJd lhen be performed lo ascer­
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tain if Ihc linc conlinucs to bisecl thc ta rge\. If il docs not, it is suspected tha! 
the patient has been ulililin g some degree of {usion of Ihe sim ilar largets. Tlle 
Maddox rod shou ld be held before the otber eye as Lhe alllounl of hyperphoria 
llIay he variahle in a pareel ie ease depending on whel hcr the desviation is prilllllry 
or seconda ry. :! 

AII advan lage of Ihe distance rn easure is that in hyperphoria su btended angle 
of separatiotl of Ihe line from Ihe ligh t sourcl' is grealer at distance than lIear 
point and therefo re affords a cri ticar llIeasurerncnt o~ Ihc dcfect. The distance 
hyperphoria mar be measu red throughout the fiel'd of motor actioll by having the 
positi oll bis bead as desired. 

The nCar mcasurclIH'n l shafl be con8idered onl)' by two significat lII(:aIl8. The 
fir$l is with the Maddox rod and a llIuscle [ight. Again the line is made, by use 
of !he proper prism, to bisecl the ligh !. Again the line is mude, by use of the 
proper prislII, lo bisccl Ihe ligh! hu lh. The cover tes t again gua rds ag3.insl fusioll 
attcmpls. In addition lo Ihe measurelllent in llw p rimar)' visual posilioll the muse· 
le l'ight is helJ so Ihat Ihe patient is look ing ill tum in each of the six positions 
of maxim action of the extra·ocular Illuscles, and in the esti matcd habitual read · 
ing position ami if needed in Ihe peculiar posit iom· rEquire(j of the eyes in carryng 
out the occupati onal rouline. 

The Maddox rod must ue hcld so as lo Le Icvd al ::tll tillles und so that ¡he 
line of sight strikeg, the roh1 perpendicular lo ils pla ne. If thesc cautions are not 
obscrvcd lhe horizonta l line created by Ihe rod wilJ ue curved rulher than perft~c t. 

1)' slraight. 

The amounl of prislll fOf each directioJl' of gaze is n :corded. 'fhe findings should 
bc CO ll firmed by rcpeating the mClIsurements with the Maddox rod before Ihe 
other eyc. The prism base will Ihcn be r¡;vcrsed. The degrec of hyperphoria nHIV 
vary dcpelldillg on primar}' 01' secon dar }' deviati ons. :\ 

Tlle .~ecol/(f nwlhod of testing the vertica l phoria is with a ruby gl ass hcTd before 
olle e}'e. Where diplopia exists in a given position of gaze iL lIla y he elilllinated by 
Ihe proper prisllI . In Ihe cvent Ihis cannol be aecompl ished due to a horizontal 
phori a the red and white images of the musde I¡gh! can be maJe level. The ruby 
glass tesl will nOl correspolld exac\l'y with the Maddox rod test and in Ihe case 
of ~mall errors may not produce all)' di plopia ('ven Ihough tlw MadJ ox test gavc 
rise lo a phoria llleasurt'lllc n\. Also, suppressioll IlHly prevenl lIle n'spOllse of 

( 2 ) R ichurd G. Scobee. rile O('l,['Ho¡.rlr}· Muse/e." Se"o",1 Edit;on (S t. Loui ;¡, Tlle C. V. 
Mosby. COIllI.uny, 1952 ) p . 192. 

(3) Richard G. Scobee. Tlle OClllo.ro¡"ry Mllscles. Second Edil;on (SI. Loui;;, Tile C. V. 
Mosh y. CompulIY, 1952) p . 92. 
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diplopia of Ihe similarl y shaped images of the ruby glll!6 lest. For Ihese reasons, 
lhe aulhor prcfcrs Ihe Moddox lest liS a more provocati ...e nleasu re oí hyperplloria. 
The ruby lens test however, ;s an important adjuncl in cOllsideri ng whether prism 
or how much prism shou ld be prcscribed. It is va lullb rc by indicating in which 
positions fusion of the reo an(1 whi te lighlS occurs. Where fusion is casily mainlai ­
nec! Ihroughoul lhe molor field pri~m prescriptioll muy bc conlraindicalcd. 

111. A(/vúabilitr o/ Correcl-Íon 
As was po inled ou l in Ih" inlroduclioll, considcrations is glven only to stab!c 

al\(l parelic Iypes of hyperphoria. 

l . 	Slable Hr"er"lwria 

Whcre thc defect is approximalely consistent throughout Ihe motor field slId of 
one prism diopler or more, prism should be cOllsidered. There are several factorg. 
to evaluate: 

n) 	 Palienls Complainl and Symptoms: 

If Ihese are a!tributable lo Ihe phoria, eorreclion should be made. Symptoms 
llIay va ry from general discomforl of eyes 10 reports o f occasional diplopia 
or blurring of visiono Other complaints are fatigue with close work and lIead· 
Bches with use of eyes. Creater case of rcading wilh one ye is diagnostically 
significan!. CompenSlltory head posturcs, placing one e)'e higer Ihan Ihe oLher 
are somelimcs scen in subslanlial hyperphori as. 

b) 	 P.resence of Suppression: 
As the dcgrec of suppression incr(:8scs , symtqms usuall)' dcercase. Judgment 
~hourcl be used befúre prescribi ng for a symplom free hyperphoric palien!. 

e) 	 Associated Lateral Phoria: 
Vertical are lIIore difficult lO overcomc by fusiona l adjustmenls Ihan lateral 
phorias. The prt.'SCnce of a latera l phoria whieh by ilself might not be detri· 
mental to fusion a nd binocularil y can 1eCOnlC ullInanageable when compou n· 
dec! by Ihe presence of h)'perphoria . In a case of Ihi s Iype Ihe eorrection of 
Ihe verlieal phoria would aid the palienl by corrccting one barrier lo fusion, 
leaving onlr the msn agenwnl of Ihe laleral phorill up lo the palienl. 

el ) 	 Visual Aeuity: 
In a ease where pl' rlllllnen l visual aeuity of th e lwo eyes is sufficiently differ· 
eu l lO hamper h i·macu la r eoordination, Ihe presence of smal! vertical errors 
may be just ifiabl)' ove rlookeo. 

e) 	 Age: 
Ir Ihe palient is of an age, eilhl'r youn g Of old , &tch thal the subjeclive res· 
ponses are questionable, h)'perphoria meosuremenl based on these responses 

124 



• 


should be considcrcd of dubiou! merit. Objecti\'c covec tesIs are ol more \·alue. 
Correclion shou ld be based 011 objcctivc tests if a subjcclivc and objcctivc 
rnc8Hircments are differcnt. 

f) Occupation: 
Gcncrally, Ihe grcalcr Ihe clemund fo c binocu lar vision oí Ihe particular oc­
cupali on, more seriousl y should Ihe examiner considerer Ihe use of vertical 
pnsm. 

g) Lilllit ol Correction: 

Should Ihe error be eXlremcJy gross, for examplc. oyer 10 prism diopter~, 
Ihe 8(lvisability ol corrl.'~tion is qucstionablf'. Ord inarily ¡hece will be no sym­
tom!, 8nd Ihe dec ision lo prescrihe foc Ihe erro r Vo'ould Imve lo be basccl 011 

co nvincing factors. 

2. fJaret.ic HyperfJhoria ( hypcrphoria variable throughoUI molor ficld ) 

\Ve shan consider undee Ihis cdego ry palient;; who 1ll31Jifest al Icasl one­
halfprisllI diopler iu Ihe íield oí miuimum hyperphoria. The same lhiugs evaTua­
led befo re co rreeling slable hyperphoria should be cOlIsidered in Ihis categor y. 
But in allc\'ialing hyperphoria o f a parL'Clic nalure, Ihe eorrcelion will be effective 
maximall y in sorne regions. of the motor rield and minhllall y in Ihe regions where 
Ihe deft!cI is 111051 pronounced. The minilllaT hyperphoria measurecl wilh lhe habi· 
lually fixaling eye regarding Ihe muscle lighl is generally Ihe lirniling faclor in 
parelic ca~l'S. Exceplions wilJ be considered in Ihe nexl SCclion. 

IV. Prescábing ¡he Pri.wn 

l. Slablc Hypcrphoria 

Hy perphoria oí one prism diopler or Icss eharaclerislically does not elicit sub­
jcelive eomplaillts ffolll Ihe patienl. Nol wilhstanding Ihis, if Ihe pauienl is 
in need of speclacles íor eom;~anl wear and Ihe ruby gleasc lesl, produces di­
plopia in significant posilions, Ihere a re al leasl Iwo condit ions where ¡nco r­
poralion oí prisrn in Ihe correlion is juslificd. The (irsl is Ihe oecupation as 
cl iscU8SCd previously. One·half of Ihe error can be eorrecled to guard againsl 
binocular interfcrenec and possibll! fulure diocomfort. The seeond eondilion 
is thal of aS80ciatcd lnlerur phoria. Binocular;t)' is susct'plible lo slress frol11 
laleral phoría and Ihe íncorporation of prism inlo lhe spectaeles will assisl 
ti1\' patienl lo combat weuking of binocularit)' with aceompanying supression . 

111 paliell l~ wilh one prism dioplcr o f vert ical error or more who show di· 
plopía in Ihe rub)' lens I<-'SI in sign ific:uiI posilíons of galC, Ihe correclion of 
lhe error can be nssumed lo be of beneficial effeel when glnS8eS are lo be 
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worn consta ntly. Except ions for USt: of prism !lre for ¡¡aticuts who prdel" nol 
lo IVear gTasses constalnl )' . Also w me facto rs listcd in co nsiderin g a(l\lisability 
o f cor rcction , sueh as gross diffucl1ce in visu al !lcuit )' of Ihe Iwo e)'es, WQuld 
make the prcscribing of p rism incffcclual. 

Whcrt prism is used, the Jluwer ma)' va r)' betwt~en full eo rr teti on lo within 
o!le-half lo OIW diupter uf Ihe error depending on pertinent circulIlslances as 
discuEoSe<l carlier. 

2. 	Parelic Hypcrphuria 
S inl-'e Ihe hyperphoria or phoria. l ropia var ies in Ihe mutor field , this faet 
dictalcs Ihe 1ImoUl11 of prism lo be used. The minimum measurelllent of hyper­

phoria musl be considered firsl. 

a ) 	 !f Ihe leasl error prevails in Ihe primary poslluJIl of gaze wilh habitually 
f ixaling eye \'icw in g Ihe mllscle Tight, ¡he eorrection should not exeeed 
that amount o~ error. This asserlion can be seen to apply lo a h yperpho­
ria presenl maximall y in one lateral fidd oI movenwnt, as. weH as one that 
reverscs hypcrphoric eyes from one laleral field lo Ihe olher. In the laUcr 
inslance proba bl)' no corn'etion wourd result, whieh indt:ed shollld be 
Ihe proper disposilion where the hyperphoria is righl looking lo one side 
aTHl 110ft in direcl ing IIIt: e)'es to the opposit e si(le. 

b ) 	 Ir Ihe minimal hyperp horia ('xisls with the ('yes di recte(l lO olle extreme 
laleral po~ition, lhe eva luation of amounl of prism lo be prescribed mu,.1 
be lmsed 011 data conct'rnig lhe palients visual habits and the spectacTe 
rclationship lo Ihe p:llient"s c)'es. 

A. 	Firsl , in rclaliun lo visual h1lL i l~., Ihe extenl of the lateral conjuga td 
movcmen ls ulilized in Ihe patien l's visual rout ines musl be ascertained . 
The comparison of the diffucnec in laleral conjugale sweep of a book· 
keeper ano a wateh rep3irma n iJlustrales Ihe problem. If the rateral 
movell ll'nl is wide, Ihe maxim p r isll! prescribable is limited by Ihe hy. 
perphoric IIwasurement al Ihe termi nus of Ihe lateral excursion. for 
exam ple, the hypcrphoria is zero with eye~ looking somewhat lo lhe 
right of eente rand a right h)'perphoria devclo]>s as the eyes move 
hurizonlall y loward ami Ihell inlo Ihe lcft ficfd. Further, at Ihe prima. 
ry postilon the righl hyperphoria is Iwo prism diopters and inereas­
ses lu a Illl;lx imum of four in extreme lcvo\'ersioll. lf Ih e palient in his 
oceupation uli lized a lateral exc ursion extending ISO lo each siJe of 
Ihe primary positioll , ¡he righl h }'perphoria shou ld be measu red wilh 
eyes looking ISO to the righl sid e. The right hyperphoria al Ihal poinl 
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might be ont' priSIlI dioplcr and Ihal would be Ihe limil of lhe prism 
prescribablc under exisling occupali onal usage of Ihe approx imate rimil 
of laleral version bdorc head movellumt re ned )' uccurs) 4. 

B. 	Sccondl )', lhe spcc lucle Jl!cusurclllenl is a ¡imilin!; faelor. 111 lhe exam· 
pIe above if Ihe bin oeul"ar field of vision Ihruugh lhe speel:lClcs exists 
25° lo ti\{' right side, Ihcll very com;cn 'alivc! )' Ihe h)'J>crphoria measu· 
rabie al Ih is posilion 1I'0uld be prescrihahle. Bifocllls are oblainable 
in wi(lel}' va r)' ing di lHt' llsions and lhe limilal ion of laleral versiOIlS 
imposed by tlle st'glllenl is anolher considcralion. A praclical dielum 
to folrow is lo lim il lhe prismalic power lo Ihe leasl h)'perphoric mea· 
surcmcnl 150 from Ihe prima r)' posi lion. This would proLaLly be the 
rllolility Jimil bul the pris rll power shou ld pTef.'rahly he slightly les.~ 
than Ihe lolal eo rrectin g prism al Ihis ISo posil ioll. 

C. 	If a Ilcglig ibll' h)'pcrphoria cx isls in Ibe primary OpS.ilioll of gazc, but 
h)'perphoria is presenl in lile reading posi ti oll (e)'c!! di rected down· 
ward), Ihe rcfraelivl' ]l0wer of lile Tenses shou ld be eompared before 
prism in Ihe rea<lillg fields is considcred. If Ilw resulta nl power in Ihc 
\'erl íeal meridian is di f(crenl fO f Ihe Iwo lensl'S, Ihe pril:malic effccl 
resuhing from look ing below lhe oplical cCllters o f Ihe ICllscs (rcading 
posi lion) mus l>c calculalcd lo delermine if lhe e ffl'Cl corred.!; or ex· 
aggnates Ihe hypcrpho ria. Often Ihe error is !lulified lo sorne degrce 
reliev ing the ncecssil )' lo prescribe a prislllatic correclion in Ihe rower 
parl of Ihe lens (sla b·o ff or bi focal p ri s.m). If Ihe error is increasell 
by prismulie dfl'el of looking <l01I'!l lh rough lile re!lSCS, Ihen pri sma. 
lie power suffici('nl 10 corrcel Ihe rnuscle error plu .~ Ihe spl'Claclc error 
wou ld requ ire cOllsideraliOll. 

Under itcm a } il was slaled Ihal Ihe eor rcclion should not exceed 
lile error prescnl in IJw primar}' posil ioll of gaze. If Iilie error 1S zero 
or of negligible quanlily, bu l a sub&lanliaT hyperphoria exists lo one 
side, nOlhing can be done wilh prislll . However, Ihe palienl should he 
udvised lo uvoid looki ng lo Ihe side of Ihe maximUIll error Of lo lurn 
Ihc head so as lo 81'oid lile eyl' posilion which is upl lo place slress on 
Ihe binocula r mechani sm. 

3. 	 P,,~,¡b¡'.g lh, P,¡"" 
Pr i~mal ie cffcel lIlay be IIchicl'c<1 in revcral wa)'5, somc of which are applie:lble 
onl)' in special circumslanccs. 

(4 ) Ri<-llUd G. ~lrQhcc. Tlul Oru/,,·rvlllr ,. Mw.de&, Second Edilioll ISa. LOllis. Th., C. V. 
l\1<lshy COnl l13 ny, 1952 ) 11. 92. 
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a) 	 PrislIl incorpuratcd into thc lens. 
This is the most common furlll of prism used for vertical hyperphoria. The 
dircctiun of the fease of the prislIl rn9.y be specified by Ihe examiner, common­
ly the base is placed up bcfore Ihe hypophoric eye. The prismalic power may 
bc shared bctwccn the two t'yes in large hyperphorias. 

b) 	 Vertical lens decenlralioll 
In cases of slrong lense curreetion and silla!] verlical imbalance, Ihe desired 
amount of prislIlatic cffect may be achiel'ed b y dt'centering lhe ophlhalmic 
Icnses along Ihe vcrtical' meridians. The dccentcring effect in pri!!m diopters 
multiplied by Ihe amount of dcccntration in ccn lirnctcrs. 

e) 	 Prism in segmcnl 

In prcsbyopes wlH'1l lhe all10unl of hyperphoria in Ihe rcadig posllron difrers 
from thal in the primary posi tion, Ihis disen:paney may be corrceled by pres­
eribing prismalic powcr in the segments. 

d) 	 Slab-off prislll 
In single vision lenscs, Ihe same kind of adjustmenl achieved in (e ) may be 
accomp]i~hed by thc melhod of ~'alh-off prismatic p ÜW()r. This mcthod prod . 
uces a hase up effeet in Ih e ]ower par! of Ihe lens which i!! ground off. 

e) 	 Complicated vertical prisms 
Lateral and vertical prisllIalic power lllay be incorporaled into the same lens. 

V Summary. 
The $Cope of this paper has been lirnited to Ihe commoll types of hyperphoria 

that are frcquenlly encountercd in praclice. 

Method of rneasuremcllt of hyperphoria is of great importance iI prismalie 
eorrection i5 to be considcred. The atllounl of error in the significant direetions 
of gaze, the readiug position, aud the habitually usable fields of mobility, should 
be khowlI. 

The presence of a hyperphoria does not a¡ways demalld its corrcclion. Many 
factors such as those considered undcr scdion 111. must be weighed. The singh: 
mosl importanl factor cOlllraindicalin g dcman d for prism31ic .correction alone is 

preseneee of supprcssion. 

The eorreetion of vertical deviatioilS ~els Ihe stage for more precise and efficient 
binocular al1(l bi·macufar visual funclioning. 

Professionul Buildin¡:: 
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PERSONAL EXPER IENCES WITH THE USE 


OF ALJ>HA-CHYMOTRYJ>SIN 


BY 

H. 	 M. FASANELLA, M. D. 

Ne'" Haven, U. S. 1\. 

Above a piclure of 1111' world in Ihe Air Travel Bureau in Barcelona, one can 
find Ihe fol"low ing words : "A l fir~1 il wus Ihoughl Ihis was Ihe l~nd of Ihe world. 
No\\' it hus been foulnl onl)' lo be Ihe slarling poin!." (This is a free English 
Trallslalion, of course). 

It scoms ralher fitti ng Ihal Ba rcelona should be Ihe slarling po int for allolhcr 
cxploralion . This lime, some ecnlurit.'l! laler, lhe Barraq uers slarlcd Ihcir pioneer 
work on lhe use of Alpha-Ch)' lIIotr)'psin in calarael surger)'. As you know, Al· 
pha.Ch)' lllolrypsin is a prolcol)'lic I'nzylllc oblained fro lll mallllllalian pallcrens. 

You ma y recal! Ihal olhcrs used Ihe 1rypsins in Ihe eye in an utlempl lo dis­
sofve blood and vil reous opaeiti ....s. Some ahandoned ils use hecause lhe lens 
IVIIS noled lo be disloea lcd . 

I1 was Joaquin Barnulucr a who was kl'en enough lo forsee Ihe poten tial 
good of whal seemed al Ih.· time 10 he u major compliculion. One day, afler an 
alkmpl lo dissolve a lurge vi lreous opncily with tr ypsin, he noled Ihal Ihe lens 
had beeollle dislocaled. Al this poi nI , in slead of abuddoning Ihe use oí Ihe drug 
as harmful, Dr. Barruqucr set up a lieries of animal experiments to delermine 
a safe COllcentralion of Alpha-Chymolrypsin for chemical zOllulysis. This sube· 
lance, whell injl:t:lcd ¡nlo ,he anlerior ehamher of Ihe human eye, seemed lo have 
a sclective Iyticaction on Ihe zonure and, in Ih e propcr cOllcenlratioll, rcspecled 
Ihe rernainillg inlraocular struclu rcs. This nelV udjunct seemed lo open a new 
surgical {ield substiluling a Ilwchanical zonulotomy h'chni{luc, cmpro)'ed up 
until Ihi s time, by a ehemieal one. 

Ideally, in the beginning it W:lS fch that: 

l . 	 lnlracupsular exlracliolls woul{1 he possible at un)' age. 

2. EXlracapsulars would be unm.,'cessnry ano in conse{luencc, Ihe inherent 
eompTieations of an cx lracapsula r would he Iessened, sueh as; 

11. 	 seeondary ealarae! 
b. 	 iridocapsular s)'nechias, and 
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c . acciclents ocurnng cluring and aftcr illtracllpsular cxtractions would be 
minimized or climinated such as; 

a. learing of lhe eapsule 
b. iridocylilis secolldary to cxccssiv e traclion 
c. loss of vilreous humor secondary lo excessive traction Of pressure and 
d. ret inal detachment due to exeessivc traclion or prcssurr. . 
As in all ne", work, w mctimcs lhe ideal cannol be achieved at first or al any 

time. 
It is thc purrose of my paper lo review Lrieny lhe fir sl lift y cases of cataract 

extraetion, using Alpha-Chymotrypsin , that I have personaHy perfnrmcd and an­
alp:ed. 

I shall also commcnl on other difficult cases dOll e al New Haven Hospital thal 
1 have personall y observed. 

My objectivc in this study was to try to determine the indication& for the use 
of Alpha-Ch ymotr)'psin , its contraind ications, the pilfalls, complications in its 
use and Ihe managemcnt of th ese eomprications. In a sense, this study might 
he compared to the wurk o f an cnginecr 011 sludics of me tal tolcrances. 

1 ~·hall also Ir)' lo poinl out in m)' cOlllments how and ",hcre 1 think Alph a. 
Chymotrypsin works, what studics aTe now hcing done, and ""hal may be the 
fu ture Irends in its use. 

It must be I)()intcd out that my thougnts alld id eas havc becn flexible and 
ehangable as T have talked and written to eolleagues. 1 am d ¡~cply indebted lo 
Ihe Barraquers whosc clinic I visited and with whum I have interchanged many 
fettcrs as problellls prescnled. 

I would like to expre~-s my graliludc al so to Drs. Richard Troutman, (3 ) 
Hobert Bedrissian, (4 ) Morgan Raiford (5) and Hcrvery Thorp¡; (6 ) along 
with many othcrs {ur thcir thoughts and intcrehange of ideas. 

The following plutes sUllllllarize rny personal experiences in Ihe first fifty cli· 
nical cases in which I use(l Alpha·Chymotrypsin. 

SUMMARY OF USE Of ALPHA . CHYMOTRYPSIN 

IN 50 CLlN!CAL CASES 


AGE GROUPS 
80-89= 90 
70-79= 13 
60-69=15 
50- 5'>=0 5 
40-4'>=0 5 
10-3'>=0 3 

RACE ANO SEX 

Race - AIl White 
Sex - MuTes 23 

Fcmalcs 27 
(Oldest - 88) 
(Youngest - ll) 

Fig. J 
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CATARACT TYPES 


ADULT 


Senile 

Mature -
lmmaturc ­

27 
17 

Traumatic 

Matu re - 2 
Illllllature ­1 

CONGENITAL 

Mature - ] 
Immature-2 

F i l!:. 2 

COM PLlCATl ONS - PREOPERATlVE 

SYSTEMIC (SEVERE) LOCAL 

AlIergy 4 Glaucoma - 4 (2 sccondary) 
Hypcrtension 6 Corneal Scars - 3 
Diabetes 7 Myopia ( hi~h) - 3 

Fi¡r;. 3 

ANESTHESIA 

GENERAL .................. .. ..... 7 

LOCAL .... . ...... .. ............. . 4:~ 


LOCAL ANO INTRA VENOUS .. .. ... . 7 

(ANESTHES IA INADEQUATE IN 5 CASES) , 

Fill. 4 


ALPHA· CHYMOTRYPSIN ( ALL PEVYA) (3 BATCHES) 


DILUTTON AMOUNT 

1/ 5000 in 46 cases 1 cc. to 5 ee. (Average 1 to 2 cc.) 
1/ 2500 in 4 cases 

TIME IN SOLUTlON BEFORE USING - 1 lo 3 hours 

TIME IN ANTERIOR CHAMBER BEFORE LAVAC E - Averap;e 3 minutes 

AOO ITlONA L ALPHA· CHYMOTRYPS IN - 4 cases 

Fig. . ~ 
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OPERAT/VE TECHN/QUE 

/NSTRUMENTS 
Kcratome and Scissors 
Graefe Knifcano Seissors 
Seratch (2 keratomes were no gooo) 

47 
2 
1 

SUTURES 
Chromie (2 WIIS least number-averagc 5) 
Silk (8 was largest numher-a\'erage 5) 

45 
5 

FLAP 
Limbal in caeh case 

EXTRACTlON 
Intracapsul"ar (2 started 
ExtracapsuTar 

as extra- ) 4" 
2 

Fill·6 


POST - OpERAT/VE MEDICAl'ION 


PUocarpine 17 
Atropinc 13 
Nothi ng 19 
Unlisted 1 

COMPLlCAT/ONS 

OPERATIVE 
Loss 01 F'ormcd Vitreous 1 
Presentation of Formcd Vitreous With no Loss (Vi­
lreous Lens Adhesion) 8 
Pigmenl LosiS"J 8 

POST OPERATIVE (INMEDIATE ) 
Hyphcmia 5 
Absent Shallo w Anterior Chamber 4, 

Iris Profapsc 2 

POST· OPERATIVE (LATE) 
Wound Disruption (5 weeks post.op ) 1 

Detaehmenls (1 monlh post-op) 1 

Fill. 9 
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FAClUTY OF CA 1'ARACT EXTRACTION 

Easier ......... . 31 
NOI Easier .. 12 
QueSotionahlc .... 7 

Fi,. 10· 

• In nUllly ca 'eo I h~d lo u ~e l ile ~ ri .o"hake to ;; Jo ... down and hrake the deli lle ry 01 
t he 1ell$ whicll pr~S~ III~d Ta l,idly. In a !le n~e one io hand lin l( A " grelliled ,.i l(" or operal;n, 
011 more di~lora l ed lense~. ForlulIPtely. ho",e .. cr. al Ib e lime mO~1 .. itreou;; face8 a re inlad. 

OPERATIVE TEClJNIQUE - PRESENT 

l . Corneo-sclerlll illcisiun with fo rni x hasee! flap. 

2. Pust p laced sulur r.s. 

3 . 	Alpha-Chymotrypsin (1/ 5000) 
(lnj ectcJ below usually ). 

4. Wait 3 minutes. 

5. Iridectomy or iridolomy. 

6. Erisophake (mcd wilh saline. 

7. New 	wushillg (optional). 

Fi,. 11 

SUMMARY ANO SOME CONCLUSIONS OF MY OWN F1FTY CASES 

Clillieall y, in thesc fi fty cases perfomed by mc, 1 have lost Jormed vitreous 
otlce. This one scemcd rclated lo It~ns vitrcuus adhcsiOlls ami poor aneslhesia. 
111 aJdilion, in this case, despitc the seven sulures, I had all iris prolapse. 

WOUND SEPARATION 

ha\'e had one wound separntion in a child oí len yea rs of age. This child was 
diagnosed as having subllormllr dcvelopment as ...ell as relrolental fibrop lasia 
and lI)'slagmus. The palient who was living in an Institut ioll al the time, fough! 
her eye mcdicalions and il is possible Ih3t traUtllll , ra ther Iha l1 Ihe Al pha-Chy. 
motrypsin, caused the wound to becollJe disruptcd. The wound separation oc­
eurred approx imalely (iv€' wecks post-surgery. Diseounting this case uf late 
wound sepa rliun, I ha lle had two iris prolapses, buth of which were noted and 
repai red onc day postol>crat ively. One of Ihese cases had only tl'tQ chromic sulu­
res. In Ihis palienl, I uscd only two rotures because Ihe palien! was unusually 
cooperativc and becausc the cornea l inciSlO1l and c10sure secmed so perfecto 
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In a lener from Joaqu in Barraqucr, hc lord me Ihal he had a recen! serit'S in 
whieh he had wound separatioll al approxirnalcly thc Iwo·wet~k periodo Therefore, 
hc was washing oul Ihe Alvha.Chymolrypsin mo re carefull y and using more 
of Ihe i ·O si lk sutures. 

PIGMENTATlON (EXCESSIVE) 

On injcction of Ihe Alpha.Chymotrypsin wilh olle parlicubr bath oí Ihe Ba · 
rraquer solulioll, 1 !lotell more pigmenlalioll rcsembTi ng Ihal see!l In operating 
on diabcties. 

1 !lote<! less when I irrigated in on ly olle sitc under the iris ralher Ihan lour 
siLcs as I hud done lo !his POill l , Afler l ct'ceived a fr ('sh bath of Alpha·Chymo. 
!rypsin , I note<1 cvcn leS5 pigmen lation. No cxce8sive pigmentalion was nolcd 
in the four cascs in wh ich AIpha·Chymolrypsin was dilulcd lo 1/ 2500. Therdorc, 
I concluded Ihal Ihe mechanical proccsses all / or ¡he sland arizatioll of Ihe Alpha. 
Chymolrypsin mighl hav!' bt'(!ll al faul!. CJi nicaJl y speaking again, 1 have seen 
11 0 real iris alrophy as I would expect with loss ol pigrnent. In Ihis respecl, 1 
wondered how much of a part Ihe irrigalion s nd irrilalion of normal saline may 
have had Ihe chemical eonlael and recontacl o í Ihe iris by lhe needle used in 
inscrting the Arpha·ChymOlrypsin lIlay playa part in Ihill loss oí ,pigment. Thest! 
Cünlacts therefore lIhou ld be kepl to a mini mum . 

RETlNAL SEPAHATlON 

To dale Iherc has uee11 o11ly one case of postopernlivc relinal separalion in 
a pati ent in whom 1 IIscd Alpha·Chymolr ypsin. This palien l had a lnalurc ca· 
taract wilh a conlrolled closcd angle glaucoma. J pcrfolne<] all ullcomplicaled 
intraeapsular exlraction \Vilh a broad basilar iridcctomy. In Ihis case then; 
seemcd to be no relntionship lo Ihl" use of Alpha·Ch ymotrypsill. T1u, re \Vas 110 

los8 of vilreous or vi tr('ous presenlatio/l . Thcrl" seCIIl>s lo be a d isagreemetll 11 "­

lo whelher Alpha·Chymolrypsin ", il] cause or leS$(' tl detnclllllCll lS. 

I llave looked for damage lo the vilrcous fll t:C, dliary bod y ami rel ina huI 
have nol been ahle to 5CC any lo dale. lndircctl y, 1 IC8 T1wd from Dr. Maumcnt:e 
(7) that in lhe rabbit inj ecled wi lh Alpha·ChYlllotryps in wh ich has not had the 
solution washed out , somc Ina)' ha\'(' worked its wa)' hack lo Ihe rcl iuu 
clamaging it. 

ALLERGIG REACrIONS 

I leel Ihal 1 ha"c to wolch round pupil.!> after the us~ ol Arpha·Chymolrypsin 
somcwhat more Iha n Ihose in whieh I ha\'e 1I0t used Alpha.Chymotr ypsin. Thc 
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pupils seem morc sluggish, hut this cou ld po~sibly be related to the Irauma of 
Ihe injeclion oí Ihe Alpha-Chymotryp,;,jn anu wash ing il out. Those eyes in which 
T used A lpha-Chymolryp~in Sl't~ lUed lo sla)' a JitlJe reddcr Ihan Ihose wilhout. 

Personally, I havc Iloled 110 all'ergic trpe reaction in Ihe eyes where I used 
Alpha·Ch)'lUolrypsin a secon d lime or in eyes showing allergies lo othcr drugs. 

For cxample I had a Ihirl y. lwo ycar old wh ite male with marked local eye 
allergies, preoperatively but did not show any inereased eye anergy following 
Ihe use of Alpha-ChYlIlotrypsin. 

EFFECT ON SUTURE MATERIAL 

Alpha.Chymotryp~in has no effeels in ch romie suture malerial. 

EFFECT ON CORNEA 

Alpha-Chymolrypsin JiJ nol reactivale un inlerstitial keratitis with -active 
"ghost vesscls" not did ir reaetivate severaJ scarred corneas. Although 1 used 
Alpha·ChYlllolrypsin 0 11 Ihe eyes with preoperative cornea! scarring, 1 av?ided 
its use in four eyes thal T had performed eorneal transplanls. In aH Cour, i\llra­
capsulars were ohtained wil/wul Ihc usc of Alpha-ChYIllotrypsin. The eomeas 
remained clear. 

EFFECT ON EXTRACAPSULARS 

In two ex tracapsulars, which slar teu as intracapsula rs, it was possible lo wash 
out Ihe capsule a lmosl in olle pieee. It was fell thal Alpha·Ch)'molrypsin ma)' 
have dissolvcu Ihe zonules lhus making the remuining eapsult: wa"h out somewhal 
easier. 

SOM E POSS IBLE IND ICATIONS 

At presen l, 1 personany do not fed thut Alpha·Ch)'motrypsin should be used 
in palients under ll'o'enly years of agc or in those patiellts sixty years or over. 
Alpha-Chymotrypsin ha" been of dcfinite help lo me in Ihe Iwenly lo forly age 
group. In th!' younger age group, Ih e grcater danger of vilrcous loss is a deter­
rillg factor. This may partiall y he cxplailled by th e higher frequeney of lens 
vit reous auhesions. In most patients, after sixty, unless tht~ ealarae! is predomi· 
nan ll y nuclear, 1 feel Ihal Alpha-Chymotrypsin is of no bendi t and lIlay even 
cause a fragile capsule lo rupture more easiry beeause 01 Ihe extra manipulatioll. 
However, Thorpe {eh jusI lhe opposite in regard lo mature ealaraets. He fell 
there was a grcaler ehance lo obtain more intracapsulars with Alpha·ChYlIlo, 
trypsin. 
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In Ihc inlumescclll ealaruel, I personally rce! Ihal tlJc eapsulc and zonulcs are 
so weak that Alpha-Chymolry psin is indicated il1 lIlos1 eases of anterior and 
posterior polar, complicllted ( pof~cri or cor licaf) and l1uclear cataracts. 

1 personally favor Ihe use of Alpha.ChymolrYlJsin in high myopes and Ihose 
with pOlcntial or prc\'ious deludullenls. Mal1 y will disagree with mc on Ihis, 1 
:1m sure. 

For those who prefer sJiding, selccli\'c in~rtion of Alphll·Ch)'llIolrypsin al Ihe 
12 o'clock posiliol1 wilh Ihe head inclincd slighlry haekwanl so Ihal Ihe Alphn­
Chymol rypüll can reach this area al1d stay in Ihis arca lIIuy fae ili tatc Ihc ex· 
trnclion. Tllc hcad, of !.:oursc, shoul<1 bl' levd dur ing th<, aclual exlracl ion. 

Seleelivc sliding or lumuJing lIlay hc facililalc<1 h)' thc 8t!leclivc injt:clion of 
Alpha-Chymotrypsin in other arcas. 

In one casc in which 1)1<: sclt"Clive "Iiding should have worked, il {ailed. 

Alphll.Chymolrypsin shouJd be frcsh amI nol inltctivated by hcal sueh as 
probably o!.:urrcd in one casc in wh ieh a substitule nurse pla!.:cd thc cnzymc 
in a hol a utoclavc unbeknow/l lo mc. h <!i<! nol work in Ihi i! case of cour~I·. 

DIFF ICULT CASES I PERSONALLY OBSERVED 
Exeepl for Ihc firSI cast·, I shall describe brieUy 0111)' Ihc more unusual cases. 
Alpha·Ch)'lllotr)'psin wns nrsl used in Ncw Havcn Hospital in May, 1958 011 

a tll'enly-six years old male pal ien\. This Afphn.Chymotrypsin was sen! to me 
by ¡hc Barraqucrs. 'fhc opcral ioll was witrwsscd by man y, al! of II'hol1\ fclt Ihal 
il was one of Ihe mOSI I~ xciling cvenls in lIlan y rcars in Ihe ficld of ophlhalmo­
logy. The opemtor fearcd Ihal thc lens miglr l disloente pOl;leriorl)'; lIetull ll y, 
Ihe Bell crisophake was npplied only oncc alld wilh 11 tumbling maneuvcr Ihc 
lens was ddivcrcd withoul inc idcnce. The Alpha·Chymol rypsi n was insli llcd. 
Ihru Ihe iridcclom ies as was o riginally reconulIcndcd by Ihe Barraquers. At thul 
lime il had bcen felt rcd thal Ihc Alpha-Ch ylllolr)'llSin mighl ereate poor wound 
heding or mighl desl roy chrolll ic sutures uscd in calaraet surgerr. Si nce Ihen, 
howevcr, our OWIl sludics wilh ch romie sulures and Alpha·Ch)'llIolrypsi n show 
no changcs oí Ihe suture 111l1tcriaJ. This WII~ confirnu'{! by I"xpt'rirncntal work 
of others. 

Thc second !.:asc which I obscT\'cd was thal of u th irty year old whitc male. 
with a !.:ongcnitally di slucu!ed lens. 'fhe pali ent has asthmll and a high myopia. 
My collellgue fdl Iha! this casc was nol a Marfa ns bul Ihal Ihc remaining 7.Onulcs 
would be resislarr\. Thcrcforc, he fe:1 that Alpha-Chymotrypsin mighl ¡¡id in Ihe 
extraclion of thc lens. Alpha·Ch}'lllotr ypsin did 1I0! seem to hclp. Vitreous was 
presen! and SOlllC was lost. Morc work wilh Alpha.Chymolr)'psin in ectopia len_ 
lis may be indieated. 

136 



AI.I'IIA - CII YMOTRH'SIl'i 

ATOP IC DERMATITIS 

In u pal ienl lwcnty )'t!urs of ugc with alopic dermati tis and a muture lens, 
Alphu-Chymotrypsin did not hclp. Vilrcous ",as 1'051 a!1(1 a flal ch;¡m bcr follow"d. 
Tcchl1ical problellls unrdatcd lú Ihe Alpha.Chymot rypsin were probably respotl. 
sible. Forlunalely, howc"cr, Ih/' fina l po&opcra tivc vision ",ilh co rreclioll was 
20/ 30+4. 

ACE GnOUp O TO TEN 

In u four ·yea r old opcrall'd on by un cxcclJcnt surgeon with a good assiSlant, 
Ihc Alpha·Chymolrypsin was repeul t.,<1 and Ihe zonuTes liad lo bt: slripped Illa· 
nually and "i lrcous was losl. Poss ible causes of failuf\~ hcre wert! "ilreous lens 
udhesion~ ami lack of frl'S hncss or Ihe Alpha.Ch ymotrYJlsin (fou r hours or more 
old) . 

In a five-ycars old wi lh a clinica l diagnosis of Illollgo liun ¡d iocy, Alpha­
Ch)'molrypsin seemed mosl hclpful in pcrforming un inlracap~ulur exlrucl ion 
combincd with a lolal irideclom)'. HOll'C\'er, whl'n Ihe sl'cond ere was operaled 
on by Ihe SRIllC leam of surgeons, " itrous was 1051. A vilrcous Icus adhesion 
!Cellled responsible in Ihe case of tllC second eyt'. h is di fficul t lo explain why 
in oue ere there secmed lo be a l' it reous adhcsion while in the olher lhere wns 
appnrently none. 

FINAL DISCUSS ION AN D CONCLUSIONS 

Thc work of Bcdrossian suggest Ih al Ihe etlzyrnc sof¡ ('ns or weakcus Ihc 
zonule wilhoul aCluall y dissolving il. 

Dr. Leon Slone oí Yale, in a pl' rsollal discussion, of Ihe llIt:dmnism of the 
Irypsills feh that Ihe effeel of Ihcse enzymes in corred conccnlraliou might be 
on Ihe inlcrcellula r cemCnl subslancc withoul dissoh'ing lhe c(·lIs themsd vcs. 
O\·e r.sim pli fyi ng Ihis conceplion, \Ve might consider the effect of u chcmical 
ageut allacking lhe cemenl hold ing bricks logelher bu l 1101 dl.:slroying lhe brich 
thcmscll'es. Ba rraqucr and Bedrossian separalely reporled no microscopic chan· 
ges in olher struclures of lhe eye. Bt:(lrossiall, howevcr, concl udt:d Ihul although 
no microscopie chuugcs werc seen in olher slruclures, Ilwy might be affected as 
il! Ihe zon uTps aud g.t ill sho\\' no patho logic changcs. 

l could not f¡nd un)' delaiJs on the chemistry of Ihe zonules. Exam ining Ihe 
intracapsular lenses under Ihe h iomieroscopt· poslopl·raliv(·I)·, I noled no al· 
tachmenl of lhe zonu les to Ihe lens. This suggesled lo lile lhal perhaps Ihe 
wcakes! poin l might be al lhe inscrtion of the zonult.'!! lo lhe lens proper. Frall­
ceschelli (8) feels Ihis is Ihe sile o f actioll . As yel. our pathologisl has bccn 
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unable 10 help me 011 Ihis poinL As )'ou Illa y klloll', Iherc are oÍlen delaehmcnts 
o f Ihe zonurar lamellll SI'comlary lo techn iea l difficullies in prepari ng slides o f 
Ihe eapsule and zonu les. 

Following Ihe suggesli ulI uf Thorpc, I cxa rnillNI U~ many eyes as [ coul d wilh 
Ihe go nioseope amI I feh thul Ihe break mu y hílVC oce urred In Ihis ",luL-e. 
Howe\'l'r, in 11 lew cases Ihe breuk seemed lo occur ul tht, ciliar)' proeesses . 
Olhen have reporte<! Ihul in normal intracapsu lur cxlrael ions, usually Ihe break 
is at lhe mid.poinl uf Ihe zonu les. 50lllc fed 1111' mio.poin l is also where Alphu. 
Chrylllolrypsi n \\'orks. 

Bcdrossian in cu rdu l sludies 011 animal eyes concl udcd Ihal corneal woullds 
a re 1101 affected when Ih e)' are ballwd in 1:5000 sol uti on of Ihc enzyllle {o r 
thirt )' lIlinute~ lIor lI'a ~ wound st ren glh dllll inishccl after fourlet'll da)'s (9). 

HOlI'cver, when I lold hilll about Ihe cxccss pigllwn tution I was eneounlcring 
and Ilw one dcla }'t:d woulld ruplure 1 hado Jouquin Burraquer wrole Ihe fu llow. 
ing in December, 1958: 

" 1 ha\'e not obser\'c(1 un}' 10$ 01 iris pigmenl une! I should Ihink 11 migh~ 

i ndet~1 be a mcchan ieal prohrelll, juSI as you yoursl'lf supposc. 

I have sccn more cuses uf lale los:> of Ihe anlf' rio r chamber lalel)' , usuall)', 
ten or twcl\'e da}'s after op~rlllioll . This migllt be due lo a <lela)' in eiealr;:r.8tion, 
1m! I 3m nol SUTC about it und I am no\\' Irying lO fi lld ils cause. 

In so far as congcnil ll l ca laracls are eonecrned, 1 had execllenl results in my 
firsl series of AprH, Mlly une! J une of 1958. Tlwre I\'ere round pupils 'uncl 
shol\'t'<l 110 greater (liffieultit·S Ihull in oldcr people. 

My sceond se ries lIS }'OU sal\' yo ur5elf prcsented d iHiculties wiht vi treo us 
IWfnilltion, Thc Ihird series in No\'cmbcr ",as made with lotal iriJeelomics amf 
Ihe \' ilreous sho\\'l'd u gUille! tendcne)' to prolllpse. I do nol undcrslund litis 
diHcrence bet\\'een 111)' firsl case 1Iml lhe olhers. Pe rhaps il is a ue lo a diffe rence 
in Ihe cnzyme." 

Dr. Barraquer eoncluJ ed in his Idler, " For Ihe time bcing, I ad vire Ihe use 
of the cnzyllle on ly in pali rnts from len lo Jiftr or SÜ'ly yeu rs oí uge. In other 
wo rds, l 1I'0uld nol udvis(' ils USl' in small ehifdrl'll or in old peoplc." 

Thl'rc has been u los$ of vit rl'ous in 100 '/r of Ihe cases oí operations un eh;[· 
clren under tlw age of ten usirrg Alpha·Cllymotrypsin. Dr. Puufique nO ) repor. 
ted lIe had Ihree eaSl'S, Dr. Frallee~helll ( 11 ) two C.llSl,,'S und Dr. Boyd (12) 
1\\'0 cases. I do nol know man}' cases Dr. Cogal! has had of this type huI he des· 
eribed operaling on a ch ild under the age of le n usi llg Alpha·Cllymolrypsin liS 
"exlreme suffe ring." (13) 
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BARRAQUER'S CQNCLUSIQNS 

March·1959 

In March, 1959, Or. Barraquer wrote llll' the follo wing : "A~ fur as cLcatri· 
zation of Ihe ineision is eoneuned, I Ihink Ih al Alpha·Chymolrypsin uctually 
does produce a bit of del)' (a cerlain subeolljunlivaT fillralion ¡So seen more 
frequenlly ) . Thi;; dela r is of no c1in ica l eonscquf'ncc ir Ihe suturin g is done 
ca refully. The incision should bc c10sed in Iwo planes (with Iimb us based flaps 
or with fornix b:.sed flaps) and all Ihe s!ilches should b(" covered by con junctiva. 
It is advisable lo use natural silk. It is esscnlial to wash the illeision wel! with 
salinc solulion after having ¡¡¡¡plied Alph¡¡·Chymotrypsin in the posterior cham· 
ber." 

Dr. Barraquer eO lllinut·d, "\\' ith rt'gards lo the use of the enzyme in young 
palients. my experienecs lead me lo the fo lro\\' ing eonclusions: 

\. Alpha·Ch ymot Tyvsin produces a Iysis of lhe zonules whieh is si mi la r lo 
Ihal in older people. 

2. Tlle probl em in Ihe yo ung is d ue lo Ihe Lelldt~ lIcy of vÍlrcous lo prolapse 
probably beeau~e Ihe sclera is more elaslic and eompresscs thc vitreous humor 
when Ihe anterior chambcr is opcned . 

3 . ZonuloTysis should 1/01 he employed in children undcr len years of age, 
excepl in e)[pcrimcntnl cases and in spceinlized ecnll'rs in on]er lo sludy attempl 
lo overcollle this eo mplieation . Thi s, o f co urse, only in blind ey(.'S ( i.e. in uni · 
lateral ealaracl;,; with irreversi ble amblyopia ) . 

4. In the ¡¡ge group belwel'n ten and Iwcnly, a skiJlcd surgeon ma)' cmplo)' 
Ihe enzyme provide(1 he has a gOO(] aneslhesia and hypotony. 

5. F'rom Ihe age o f twenly onwanls, I hnvc nol had ¡¡uy more di ff icullies lhan 
wilh scni re eataraets except on rare oeeasions (sonw rllyopt's). , 

6. The Alpha·Ch ymotrypsin musl be fresbl)' prcpared in individual \,ia ls. 

At presen l, I prder to di late the pupi r wilh Neo·s)'nephrin c to ahout 8 mm ., 
fo r somel imes washing Ilu: t:nzyme beh ind lhe iris con lracts. Ihc pupi l furlher. 
I am sti ll using a 1 :5000 solulion. H igher diluli ons have oflt'n provecl ineffectivp. 

I Ih ink Ihe suction cu p is mosl ideal". 


FUTURE THENDS ANO STUOIES 

As you know, Ihe Roekefcllers llave givcn many miflions of dollars lo chnrit)' 
aud to investigative rescarch. It is slIid Ihat Ihe besl S 5.000 Ihe)' ever gave was 
Ihal givell to Or. Flcming who discovercd pcnicill iu. As you kllOW, rescarch aud 
discovery of mau)' other antihioties blossomed from Ih is "accidental discovery" 
b y aman who had eyes lo see. Toda )' Ihert: are mau)' !lew aulibiolies. Likewisc, 
theTe are many othcr enzymc preparatiom like Al pha·Ch ymotrypsill that remain 
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lo be investigatcd. Al our institUlion some o f Ihis work has already begun. The 
cxacl ehcmislry of ¡hc zonuks, ¡hc lells cllpsulc and lhe cxacl mo(lc of ,aetiol\ 
of drugs like Afpha·Chymotrypsin is sti ll lo be solved. We are an indebted to 
¡he Burraqucrs for all Ihe)' havl~ done toward Ihc goal of making ealaract surgery 
sufer. 

One day, il is hoped , " we will nced sp rak no longcr of munagemcnl of eye 
~urgcry, bul on ly of avoi(la nce of pitfalls." 

842 How<lrd Ave. 
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LES ACIDES AMINES LIBRES DE L'HUMEUR AQUEUSE 


ET DU LIQUIDE INTERSTlTlEL 


DU STROMA CORNEEN 


PA.R 

J. FHANCO IS. M. D., M. RABA~:Y. M. D., N. HECO ULES, M. D. 

LI~s dOllnécs de la litcraturc cOllccnall1 I'ex ame n chromatographique ~ur papier 
et I' idenlifiealion des aeides am inés li bre!- dans ¡'humeur aqueusc de I'homllle ou 
(le I' animal sonl ('nco rc assez rarClj. 

Le premier !ravail esl celu i de Blaha, Wew31ka el Zwiaucr (1953). (I UI compa­
n'nl , chez le lap in, les acidcs amines du scrulll S811gu ill il ccux de l'humeur aqueu­
se. lis n~ lrou vcnl a ueUllC (lifférence signi ficativc , ni cn ce qui eOlleerne le nom­
bre, ni en ce qui concerne la conc('nlral ioll (Ics aciclt"l! amines, ct co ncluent que 
ccux-ci parv iennel dan!; la chambre anterieu re por di ffusioll, plll lOI que par se· 
crclion. 

En utilisan t 50 i. 150 mlll~ d 'hum\'ur uqucusc non ¡r{lité,', il! trOU \'t' llt que ceUe 
d('miere con licn! normalemcnt les acides am ines suh'ur lt!i: g lycillc, scrine, alpha­ , 
alalli ne, leucine, ac ide glu tamiquc, \'ulinc, Iysin e, argi ni !lt', tyrosirl<', prol ine el 
gl utomine. En utiJisant des plus grundc! quantités <l'hu lIlcur aq ueusc (400 Il1m~), 
ils Irouvent en oul Te: acide aspartique, acide a lpha el gam ma-aminobulyri<lue, 
thréonine, hydrox)'.prol inc el phcn)' lalanine. 

L' h)'drolysc acifle de l'hu meur aqu\·u.'l-C ne prud uil aucull ch:mgemenl impo rt ant: 
le nombre et la conecn tration de;¡ acides am ines restent les mémes; il y a ccpcndant 
une uuglllt'nlul ion de l'acide glutami(lue par IrulI sforlllatiu n dc SOIl umide, la gfu· 
lamine. Les auleur~ co ncluent a J' absc nce, dans 'h ullleu r aq ueus~, de pcptides a pe· 
liles moléculcs. 

Wunderl )' el Cagia nul (1954), ¡¡insi <Iue Cagianul ( 1957) arrivenl a dl'S con· 
clusions différcn ts cht:Z J'homme. No rmalcmenl, les acides amines sont Illoi ns 
nombrcu x el moins concentrés dans l"hu meur aqueu.'l-C que dans le .';t'rum sanguin ; 
la méme ohservation 11 d'ailleurs élé fa ite pour le liqu i(J¡. céphalo-ruehidicll . 
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L' humeur aqueuse nortllale, déproteinee par I'¿th :m ol, eonlienl su rloul des aci­
(Ie& ami nés aljphatiq ues u poids molécuTai re fa ibl c: e 'est I'alanine qu'on Irou\'c 
tou jours en p lus grande quantité ; 111 leucinc, la I)' E·ine, par (ois meme la methionine 
et la Ihéunine ¡¡cuvenl clre irlcnli fi ét;;s, mais en f3 iblc concen tra tion. D31lS les ea!! 
palhologiques ( i rido·c )' cl it (~s), UI! constate un c augmclltnlion générale tI!'s aciOl'S 
nm ines t"! I"ap¡¡ar ilion cl 'ac idt, gru lam ique, tl'h islidine el de "ali ne. 

Slcigcr (l95i ) l' ludie, che..: ¡'homme, les aci<les nm inés obtcn us apres hydro· 
Iyse des fraclions prol éin iques de I'hulllcur aqueuSl.', du eristallin el du ~rum 

sangu ino 11 t rouve (les d iffércnccs importantes: ,'acide glutamiq ue, I'argininc el 
l'alan ine son! plus abondants dans I'hu llleur aqueu~, alors q ue la Iysine es! plus 
conecntrée dam. le serum. 

COlll lllC les resul tals dc 's di Hércnls au!eun; nt· so n! pas cnlicremenl eoneordallts, 
1l0US avons eru in léreE'snnt de relm;:udrc ['elude dcs acides am inés libres par la 
ehwmalographie lIu r papier lIon seulcment dans J ~ ' lIcru m slI uguin el l'huntcu r 
aqucuse, Ill:lS éga lenlt'llt dans le liquide iutcrsli tid du slroma enrnéen. 

1'eehniquc 

Nos di Herentes maticrf's prem ieres pro\' iennent du boeu f. 

Le scrllln sangui" est préalablemeul déprolciné par l'aeide tr ichloracéliquc 
a 20%. 

L' hllmcllr aqueuse c'sl examiné!': 

u ) direclcmen t sa ns lra ilement préa lab le; 
b) ap res avoir ete dep rotéinéco pur I'acide tr ichluraeétiq uc 11 20'/r ou par ul tra· 

filtral ion . 

COtlltl1e la eonecnlration des acides amines est Illoind rc (Ians J'humeu r afj ueu~ 
<Iue <Ians re seru m, il hut, pour obtcnir un ehro matogrnmnll' convenable, u tili~r 

une plus grande <Iuanti té d' hurneur aqueusc_ Dans ces eondi tions, les seis en p re­
scnec onl une actioJl pertu rbatrice, q ui !rouble le dcplaeelllent des acides am i ll~ 

Aussi cst·¡¡ nél-"Cssain' d 'climiner les ~Is a I'aide d'un éeha ngeur d'ion!;. Dans se 
bUI, 110US ulil isons I'a mbcrli le LIt 120 H. Le~· lIeidcs amines sont ensuite en trainés 
par une sol uti on arll l11 oniacal!' 2 N et soigneusemcnt isolés. ""res évaporation ¡\ 

ehalcur, lt· residu elu n\ di ssous dans J'é thanol u so';, . 

Les acides aminés du liquid!' i"terstiticl du s(rollla com ecn ne pcu\'(~nl pus cl re 
sépnrés, sans traitelllent prénlablc a cause d e la présence de seis. Mais, clant donné 
la q uanti té min i me de matic re prem iere, nous ne pouvons pas rccourir a un echan· 
geur d'ioJl !;-. roree nous est d ' uti li~r une miero. lcchnique l)Ou r I'éli rn inalion des 
~Is: arres a\'oir amené sur le papier 100 ul d(· liquide' intcrstitiel de la cornee, 
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l'élutioll {'st fait e a l'aide de mCthyl.cth yl.eétolle.5 'ft , HCLo N. L'exlrait C!'Jt eva· 
poré el le ré~·i (l u di~sou$ dan::; 100 ul d'eau hidis tillc.,. 

H faut li ce sujct remarquer qu'iJ n'es! pas impoSEiblc q ue re8 aeides ami nes bn· 
siques soient parfois retcllues ~·ur I'échargeur d' ions uti lisé, ce qui pourra it plr 
excmplc ,'xptiqlh'r I'abscllce de lysine el d'u rgini ne dans le liquidc interslilicl dI' 

la eornée. 

Por la chromatographic CII (Icux dimcllsiolls (Illéthode ascendan td, nOU8 ulili · 
sons les quan Li lés suivantes de liquide : por le serum 20 uf, 30 ul el 50 ul, pour 
I'h ullwur IIqucu sc 40 ul el 50 ul, por le li<luide inlcrstitiel de la cornee, 100 ul. 

Les dcux dimcnsiolls so nl realisécs soil Ilvet; le mélangc bulllHof.acide acétiquc 
el le phcHol saturé d'ea u, soit avt.'C le bulanol.pyridinc et le sy&tcme phénol·étha. 
nol.umoniaque. 

La mélhioninc ,"'SI idl'lll ifit-e par la pérox)'dat io ll ox)"dalive. 

L'cmplllc\'lIlenl des acides um inés {"sI rcvele par la nl adion coloree a la ninhy. 

drine. 
Résulla/s 

La cOIl t.'Cn lra lion des acides amines esl relat i"clllcnt moi ndre clans l'hulTIcur 
aqucusc ( rig. 1, 2 pI 3) quc dans le serum s8ngu in ( fig. 4): alor;;; que 30 ul dc 

~&r.-"9 

Fij: . J. 	 H umeur ullueu ,¡e de hoeuf Fil!. 2. Unmcnr a'[" ense de hucuF 
ISO ul). Chrornalo¡r;ra¡,I,ie en ISO ul , . Chr<lnlU!O l!: nI.,hie e" 
den" d imensions, SlIns In,ile· ,Ieu" dhncn~ions••" IIS tra it e· 
menl I'réolublc. rncnt l lrcn¡nhle, 
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serulll suffisent pour oblenir un chromatogralllllle cOllvcnable, il but 50 ul d'hu· 
meur af"jucusc pour obtcnir le mcmc resulta\. 

Nous a\'on s pu idcntifier un grancl n0111bn' d'aeidcs amines (l8): aeide as· 
partique, acide gtulamique, sérine, glyeine, threonitle, glutamine, tyrosine, ala ni· 
m' , Iysine, histidin c, argininc, proline, meth ion ine, valine, leucine, isoleucine, 
phénylalanine, peul·elre hiRidinc. 

Le lablcau suivaut perull't de compare r la eonel'nlratio!1 des differcnts acides 
aminés dans le scrum, I'hUlIlcur aqUt:se el le liquid e interslitiel de ta cornee. 

0­
O 

Q­
., 	 Q 

Fig . . 1. 	 n um eur a'[uellOe ole hoeuf Fig. 4. 
130 ut) . Chromatograyhie en 
deux dimensions "tlreS traite· 
ment " 1",d,le trio:h fora,:étique. 

Dans l'humela aquel/se fFig. 1, 2 el 3 ) nous truuvons: 

l. En forle ou tres for\(' eOllcentralion : alanine ct glulamiIlt', méthionille, va· 
lilU:, Icucinc t:l iso,l t;ucine, ce quí corrcsjlond en grande partie aux obscrvalions 
de WurHlerly el Cagi:lIlul ( 1954 1 chcz l'hoTnlllc. 

2. En concentration !1loderec: phenybranine sérine et glycine. 

3. En faible eonn;ntration : 3cide aspartiquc, acide glutamiqu e, thréonine, ty' 
ro~· il1(· , Iysinc, hislidine, arginine, prolinc, pcut,etrc acide c)'slé ique el taurinc. 

Dans le liquidlJ iflte.~lúil,1 de la cornée, ( Fig. 5), 011 Irou\'c: 
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Fil!. 5. 	Liquide intersliliel du stroma 
cornéen ( 100 al ). Chromalo·- graphie en deux dimensions 
apres Mution a l'adde de mé· 
Ihyl·éthyl·eelone 5'70. HCL·6N . 

l . En 	tres forte concentration : alanine. 

2. En forte concentration: glutamine et acide glutamique, dons la concentra· 
tion respective varic, sans raison connuc, d'ull chromalograrnrne a l'autre, valinc 
el leucine. 

3. En cOllcentration modérée : sérine el glycine. 

4. En faible concentralion : acide asparlique, thréonine, tyrosine, proline, phé. 
nylalanine el peul·clre hislidine. 

De ces fails, !lons pOU VO!lS condure: 

l . Chez le boeuf la co ncenlration des acides aminés Ubres est plus petile dllllS 
r humeur aqueuse el surloul dallS le liqnide interstitiel de la cornée que daos le 

sérum sanguino 

2 . L'acide glutamique se Ironve en beauconp plus forte conceotralioo dans le 
liqu ide interstiliel de la cornee que dans I'hullleur aqueuse ou le serum. 11 faut 
rappeler a ce propos que l'acide glutamique est un constituant du gTutathion, qui 
participe aux phénomenes d'oxydo-réduction, et q ue, se trouvant {tU carrefour du 
métabolisme azolé, il occupe une position importante dans les échanges intenné· 
diaires. 

3. La méthionine se lrouve en forte eoncentration dans I' humeur aqueuse, alors 
qu'dle est absente dans le li{¡uide interstitief de la cornee el le s.erum. Rappelons 
á ce su jet que la méthionine, le pl'us important des ácide!l am inés soufrés, joue un 
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role physiologique t;Onsidérable (lans le metabolislllc ¡lllenncdiarc graec a la trans­
mcthylation. Elle constilu e, en cHel, avee la choline, la princi palc source de gruu · 
pcmcnts mcthyles mohilcs : c'c~t ainsi qu'dlc es! a la base de la transmeth ylati oll 
{le la gl)'cocyamillc en créatinc el de la dirnéth ylcolaminc en choline. Elle parti . 
cipe en merne lemps a I"a !ó)"nthcsc de la Cy5lé ill C. 

4 . Quant aux autres acides alll illCS nous n'a\'on5 pas trouve de eliffércnces sig. 
nificatives entre l' humeur aqueuse, le Tiquide illtcrstitid de la cornce el le scrum 

sanguin. 

Serllm 
"""g"i" 

Cystine 
¡¡cide cysléiqll" 
¡¡dIle <I ;; r¡¡rtiqu e 
"dile glutallliqu e 
t"urine 
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phényfal"n inc 
i ;¡o·leucine 
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Resume 

1. Chez le boeuf, la concentration des acieles amincs li bres est plus pelite dans 
l'hu meur aqueusc et su rtout d:lllS le liquide intcrsti liel de la cornée que dans le 

serum .sanguin. 

2 . L'adde glutami{lue se troulle t:n bea ucof' p !u ~· ~o rtc concl'ntralion dans le 

liquide interslilicl de III cornee (Iue dans r hUlllcur aqucuse ou le scrUlll. 

3 ) L¡¡ méthion ine se trou lle en forte eoncenlral ion dan~ l'hu meur aqucuse, alors 
qu'eflc est absenle dans le liquide in lerstilicl de la eornce ct le serulll . 
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4 . QUllnl aux nutres acides nminés, ir n'y n pas de différences significatives 
rotrt' I'humcur aqueuse, le liquide inlcrstiticl de In cornée el le serum sanguino 

Surnmary 

l. In Ihe OX, conccn lralion of Ihe free am ino acids i ~ 1t.'SS in aqueous humour 
¡md IOsw·cial1y in inlcr51i lial liquid of Ihc cor nca, Ihan in 5crum. 

2 . Glulllmic acid is in IllUch highcr concenlralion in inlerslilinl Jiquid of Ihe 
cu ruca !I¡¡in in aqut'ous hUlllou r or scrulll . 

3. Melhi onine is 111 high conctmira!ion in aqucous humour, bul absenl in ¡oters· 
tilillT Jiquid oI Ihe cornea and in serulll. 

'k Wilh reganl 111 Ihe olher am ino acids, the re are 110 significant differcnces 
bctwcrn a(lucouS humour, inlerslilial [¡(lu id of Ihe cornea and scrUIlI. 

Clini tlUe Ol'ht~lmolo !';i llll e Univ:lu ita irfl 

BIBLlOG ltAl'HIE 

ULAHA H., WEWALKA F. et ZW IAUER A., Unter~ u<::I1Un Jli"n ueber die rreien 
Aminosii llren im Kammer....u er du Kaniur hens. Klin . IIlbl. AII Jli enh., 123, SS2·SSS, 
1953. 

BLOCK R. J., It . LE STHANGE t!l G. ZWEI G, PUI,,, r chromuto ~ r"I,ll y ( A Laho· 
ralorillm Manuul J. Ed . Audemie I're,;,;, N"w.Yor k, 1952. 

CAG IANUT 11 ., Die frei" " A mino~~ nren iDl mcn..,ltli rlll;n Kamnu:rwasoer. Dotu· 
menta 0llluh"lm ., 11, 2<12·251, 1951. 

CRJ\M ER Fr. , l'upierr hromulOgral'hie. Ell . VcrluJIi Chemi c, Gmhh ., Weinhcim1 
lI erl!~lr ~ 1953. 

LEIJER EH E. el LEllERER M .. Chrt>ll:ulograplt)·. Ed. EI~e \' i c r , Am;; lerllam, 1951. 

SM ITH J.. Chrom"lOj(r~llhi,' Tc"¡tnj'lll ~~ (Clini" u l utHl n;,,,"hcmical AI.l'lk~lion ~ J. E,I. 
Wil liam Heinenmrlll , Londres. 

STEIGER R. , ni,: A mino~ji uren au Kl1mmer....l s.•er !'ru le ine. 1J00:um enlu O"hlhalrn., 
11, 231·M I. 1951. 

WUNIJEH LY C. el CAGIA NUT B., Free Amino .ndd8 in Ih c I"rman u 'ln eoll~ humollr. 
Bril. J. O"hll, .. 38, 351-363, 1954. 

147 



Arr,h. 5or,. arnr,r. oflal. 0l'IOrn . (1959) . 11 . 149 

OPTOMETRIC VISION CARE OF THE PARTIALLY 


SEEING CHILD 


BY 


ALOEN N. HAFFNER, O. O. 


New York, U. 5. A. 


For the pasl 40 years or so, society has become increasingly ' awarc of its obli· 
gation lo the partiall)' seeing child. One recent estimate indicates that there are 
about 50,000 such childrcn in the Un ited States. 

It is parl of the American tradition in educalion that these children be given 
cvery possiblc opportunity Oto develop their abilities to enable Ihero to makc a 
maximum contrihution lo sociely, and lo draw Irom il the richest possible fife. 

The methods utilized in achieving this goal for the partially seeing are in the 
process oI change. When it was- firsl realized thal lhe visual handicap impeded 
learn ing in the normal classroorn env iron ment, spedal visual environmenls were 
crcated. These included Ihe special dasses for the partially sighted, utilizing 
large print books, large writing and typing, and the like. At best, visual care 
consisted a l Ihe use af a distance correclion - lo be u~d for all purpases ­
and whatever medieal aid could be found lo help. 

Howewer, more recclltly, it has been rccagnized Ihal ¡here are many desirable 
aspcc!s to rninimizing the time spen! in the spedal claffiroom, pravided the parto 
ially sighted child can adjust to the demands of lhe normal classraom. The more 
recent dcvelopmcnls in Ihe care and educalian oí the partially sighted lea!l in 
this dircction. 

Vie.ually loo, Ihere is much more Ihal can be done lo aid ¡he child in meeting 
a normal environmenl successfun)', Ihan Ihe !raditional care previously indicated. 
Thia type al care is lhe optomctric visian carc that we are lo discuss here today. 
lt consists of three phases: 

The first - an understanding of the child, his problems, and his way al meet· 
ing these problems. 
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r lw :Jeco nd - imprOVl'llll'lIl of Ihe !"ilualion br visual care NüW -- nnd 

rile third - conlinuell ~ul)(; rvision of Ihe " isu:.l silualion lo ¡usure Ihe abilit)' 
10 meel Ihe conlinuall)' incrcasing visual dt"mands of maluration in OUT culture. 

The improvI'IllCII I in ,' isual can' has bcclI madi' possiblc Ihrough Ihe den~lop. 
menl h )' oplollletrists, o f 1111111)' nt:w types of magllificalioll dcviccs, kllow as 
Idl'!;co pic and microscopie s[l{"clucle~. Thes,· spec ¡ :lc ~es ""ere developcd o riginally, 
al thl> Gcrman School for Oplolllelrisls :1 \ J ena, and ""ere usál lo ni\1 lite partial. 
Iy sighled. Tlley were cumbl'Tso nw and nol t$pI'ciuJl y attracLive. Aboul 25 years 
ago, Dr. WiI\iam Fdn bloom, 811 oplomelrist, lIe\'I'lopoo an illlproved Iclescope 
which was easil'r lo use while walk ing ahoul, Ihan Ihose alrl·ady Ilvai labre al 
Ihal limr. Tlwse a re /l OW o"soll'le - bul ¡hcy arousc(1 Ihe original inten:sl in 
subnorma l "isioll aids in the Unilcd Sta tes. Since Ihen and cspce iall)' in Ihe past 
10 yea rs, oplomctrists have continually impro\'cd Ihe eHicienc}' and coslllctic 
acceptabilily of Ihese deviees. 

Toda)', in general "isua l ca re, oplolllctrisl are slressing Ihe imporlanec of visiol! 
al near, and Ihc concep! of speciar glas....«es o f bifocal! for reading in ccrlaiJl ~hool 

situations, is obtaining wi(lcr aL'Ccplanel'. T his use of speeial near work glasscs 
applies with c\'cn grealer emp!Jasis lo Ihe parliaJl y St.'Cing. Tlu . .';;e sl uJcnts oflen 
attempl lo hold mal(>r ial doser Ihan the ave rage lo Ihal the objt~1 appcars largcr. 
Howc"er, Ihis close working dislanee, trncls lo place addilional dCl11and un Ihe 
focus mechanisl11, so Ihal sustailll'd c10se work heco mes either uncomforlable 
or roouccd lo Il minimum. Wilh adequate "isud ca rt· , clear and com forlabJe vis-ion 
call be aehic"ed al Ihc reading distallcc. 

In addition, we s!Jould consider Ihe conerpl of Irs lIlIng and developing t!Je 
facility of seeing. There is l11 uch ¡hal can b(· aecompl ished a lon g Ihr li ne;; o ~ 

devcloping visual fu nctions in Ihe partially set'ing, 

Through Irain illg, focus and fusion abilit y ca n be impro\'e<! lo Ihal c1ell r single 
binocula r vision is oblained al a fl·ad ing dislanee of say 8 inches. If 11 de \'ice is 
used, coulrar of hcad 1ll0vl'lllcnl, l')'e mo\' r llleul ami book posilion musl be learn­
ed. In so mc instances whert' ~lt'rceplion is errol\('O US, so Ihal E's amI A's and Ihe 
like are eon fused, Ibis Irpe of edueal ion is hr lfu l. 

The use of cnlarged pri nt rcsu lts jll a !ihortl'r t:yc span for c1lch fixa lion, and 
conscquellllya larger number of fixa lions must be summaled to create Ihe IlCr. 
ceplion of a phrase or Só'nlenc(', Ml'Ihods uf applieation of oplica l aids lo specific 
lasks 8re hrllcr lea rned under guidance. 

And lasll)', there are among Ihe parlial:)' sightcd Ihose who do nol wish lo u.re 
Ihe vision tht'Y have - and who shourd h.> taught of lutorcd for Ihi!' n~ason_ 
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" ISION CA ll E. 

Changcs ;n (hese fadors makc programmed ,';s;on care rtlther lIl'cessury for 
Ihe Illuxi mum educabil ily of Ihe de"clop;ng parlia1J y scl'; ng child . 

Whal Ihen shoul{1 he do ne lo pro\lide \lisual care? 'rhe unrer is oh\l ious wheJ"e 
tlu' cooperatiotl of lhe oplollldri!lt uml educutor wo rks lo lhe ad \lutltagc of a 
youngstcr in thcir can:. Bul w!tul should Ihe practilioner do with u purliall y 
sighled child ? 

He can firsl dl'terminc 111(' pal ien l's pn>sellt status. A questionna ire ¡or the 
non·achic\'ing child bas beell co\'ered \·c r)' amply in a booklet p rcparcd hy Dr. 
Billg's American Opl ometric Association COUlm ittcc, IInd IIppries IIcr)' well in 
Ihe prt~nl problem. Inlerllicws with the paren t~ alone, a nd ",ith lhe child alol1{" 
nnlr bc Ilccessar)'. The pasl hislor)' is hdpful. Wllcre dOl's the child have a prt). 
],lclH ? \vilt' JI tloes he utiJizc \l i!lion, when no! ? WIHII is his ed ucational place· 
JIlent? How docs he manag!' h ) sce Ihc board, to rcad his assignmcn ts at Wh ilt 
clistullce? WlliH are his ¡Jla)' acljvi Lh~~, his social sid e? This informal ion is nol 
in lend('d mcrcl )' to mi up space on 11 form in a fili ng envine!. It has grcal signi. 
ficnrL ee ~ and its purposc is lo permil t1w oplo llU' trist lo \' isunlize Ihe claily iife 
of Ihl" chilcl as completel}' as possible. Howt'ver , we slrt.'SS provlcllIs of acuil)', of 
field of visioll ami Ihe likc. Prc\lious care recomnlt'lldaliollS are arso bits of uscful 
in forma tion. 

Also a pa rt o ~ th,· \lisual sta tus is a n invcslig:ttion of the pat ient 's \ ' ISIOII . 'rhe 
rcfracti \lt, state, the acuil)' , an idea oí Ihe cause oí lowcn'd acuil)', the fi cld of 
visiono lt Illa )' Le ad visablc lo in\lt'stigatt· Ihf' sl:ttus o f accolll mo{laLion and of 
CO l1\1ergenee. Of coursc, we shuuld nole the prest' llce of n(;live pathological pro· 
cc,..¡¡cs al1(1 see that the)' are curcd fol. 

After a complete cxalllirwtioll , we must decid" on a eourse a f aclioll. Wha l can 
be done for the paliwl? What Vo'o uld k a tcntalive visunl solution in vieVo' of his 
lotal silualion? Th is 5OIut ion should be Iried ami ils effccls noled. Is il used 
eff{'cli\ld y O!l school hooks. Can Ihe pal ient a da pI lo il'" lill\italions? Docs he 
need eduealion - d0C5 he nced a p3rtially correclion ror temporary use al first, 
Musl hc bc guidcd on tllt" !Jasis of offi ce con trol - or can he be givell all aid 
lo tllkc hOllle lo Iry? 

On llw hasi;; of scveral " isits the d fe cli \lc ll css of Lite Lcn tll tive solutioll ca n 
he obsprvetl a nd rnod ified unti ! the opLometrist is read)' lo cmhnrk Oll a relnti"cly 
long: ra nge pro¡:-ram. Thc l1 ecessary \l isual aids II rc lllCII prereribc<l lllld lrainillg 
or rlloli valioJllll program sel up. Tire chil d should be und r r co nstanl carc by 
llleallS of shorl progrcss slud )' \lisits lo insure m8xi ll lu rn utilizatioll of vision and 
"isual a ids. Tbis type of prugram lends lo el im inale lo!;!; of cOll lrol oí Ihe silun· 
lion, which docs occu r oecasionall)', ~Ild perm its clranges in prcscribed aids Of 

nd"icc as needed. 
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As the ability of the chilcl to utilize norma! materials inereases, his depenclence 
on lhe resources room or sight conscrvalion c1ass wjll diminish. But slill Ihe 
chilcl should remain under care in Ihal he afways has a Iulure appointment ­
preferably bul not nccessari ly specific. 

Inslruelion may he necessary for melhods of meeting specifie visual siluations. 
Persunality and viewpoinls oflen cha nge, ~-o lha! conferences can be neccssary. 
Also as Ihe chilcl matures, (~speeially in Ihe lower grades, Ihe size of Iype in nor­
mal school books gradualTy clecreases, a nd lhe white SJl3ce decreases liS well, 
so thal oplieal aids may be lleedeJ. 

A lasl word on wllat type of oplical aids may be needed. Although there is no 
strict relationship belween Snellen acuity alld legibility of run ning type because 
of olher visual b ctors, Ihe Sne1len acu ity can be used as a first approximation. 
For acu itie.s down lo 20/ 100 as an upper rimil, high adds Ih:ll pcrmit cornfortable 
reading al distances varying frorn 13 inches lo 4 incht.:s rnay be useful. From 
20/ 80 clown, either microscopic Of lelescopic spcclacles- may be usecl. A micro­
scope is an efficiently designed magnifief fOf near, as ils name implies. 

11 West 36tll Strect 

• 
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THE CLlNICAL TMPORTANCE OF THE PERMEABILITY 

OF THE BLOOD-AQUEOUS BARRIER 

BY 


ALFRED HUBER, M. D. 


Zuridl, Sw itzerlo lld 


The bl oocl·aqueous Larrier, lh e rIlcchunism conlrollin g Ihe passnge of fl u id 
and solvcd su bslances from Ihe broocl lo Ihe aqucous humour, represenl ::; only 
11 spl.'cial form of lhe barriers wich cxist all over Ihe organ ism between the blood 
ond Ihe lissue·spaas. Onc comlllon faclor of import :mce for mi ng Ihese barri ere 
Ihroughoul Ihe body are lite cfJl'illarr wa!ls \Consisting oí cndolhel ial cells, placed 
edge lo edge lo form a mosa ic, the oppo!:i ng edges being made ligltt by an in· 
lercellular cement subsla nce whiclt conla ins polenlial spaccs aCling somewhal 
after Ihe manner of pores. Mosl a nteriorly 011 Ihe a nterio r surface of lhe iris the 
hfood-aq ueous barrier eonsisls esscll tiulJ y of the uvea[ capillury wa lls -alone. 
More posteriorly the ba rrier ie com posed of ¡he walls of the uveal eapillaries 
plus Ihe Iwin.layered eclodermal prolongation of the relina, the ciliary cpithelium 
whieh is interposcd between aqueous humour and Ihe capilf:uy walls of tite ei­
riary Lad y. 11 is however important to recupitulate the evidencc tltat the ca­
I'iüary walls jorm the e.J.Jenlial over-ail blood aqueou.J barríer and thal ¡he 
twin-Iaycrt.-d epi lltcliulll interposcd in onc segmenl of tite grobe excrls a modi o 
fying influence only. In Ihe ciliary body where the cspillaries a re extremely 
rleveloppcd lhe surraee of Ihcir wuUs amounts lo aboul 670 mm2• First of 
aH some rcmu rks conccrning the quali lies of the capillary wall. In the resl 
o í Ihe body small molecu[es pass Ihrollgh l he inlcrccllllla r spaecs of Ihe 
capillary wal1~ - sodillm, potassiullI, chloridc, n itrale and ureu a [most as easiry 
liS wtller. Evell such large moleculcs as inu[in escape th rough lhe glomerllH of 
the rena l ei rculation. This is a physical passagc by di ffusion lhrough rclalively 
in aeti ve intercellu lar Sp8CCS. In lhe eye Itowever we are dealing wi th entircly 
diHcrent eonrl itions. The general rlelay in passage of all molccules ill traversing 
Ihe ocular capinary w81[s, tite (''<Iual ity o f lite rale of ]>a56age of moleeules of 
\'ery differents gizes, ·a nd Ihe inequali ly of lhe rate of passagc of thouse of como 
parable size, a differenCl" rlepenrling csscntially on thcir chemieal composition, 
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alr Ihe;;e cO/lsi{lcralions !!e('m lo eonfirm tllal in Ihe e ye the tnmslerrnce Irolll 

,ht' Mooó inlo 1111: anterior c/wmber lakf' j /'!tICI~ Ihrol/g" tlu' cef/. botlies 01 Ih e 
capiliary wafls and 1101 Ihruu gh illlercefllllar s/lacl'S. 'rIle general basis of ¡he 
formal ion of 111t' aquco u~ hUlIlou r accordil1g lo IIwclcrn cOl1ccpls secnlS 10 be [] 
dilfllssiofwl illll'rdwflge wi lh lhe blood Ihrougll lhe l' lIdolhclial cells oí lhe eu· 
p illa r}' lI'alls, an cxe hange ul II U" same l ime constiluling Ihe background of Ihe 
melabolie inlerehange. There is eOll SlOquell tly an I'SS('uliar d iHcrence from 1111' 
l issudlui(ls clSClI'here. for in Iht'ir case tlle d iUusional inlerchange lak{,s place 
Ihrough lIJe' inlt'recl luJar spaees. whiel1 expla ins Iheir rclulive richness in protcin 
(SO l>er eenl in Ihe li ver and Ihe ill lesti nes in cont rasl lo 0,02 pu cent in the 

a!lu{'oUS hUl1Iourl. Whal is Ihe rcal reason of ~uch a card inaTly di ffe renl 
Iwha"iour of Ihe blood -aq l1cous barri('r? Probahl) il is concerne{] wilh Ihe 
lIlu inlcnun(;e of an oplicaJly dficienl organ. This ne<wss·ilalt's oplical clarily in 
ils media a11(1 an illlcrllul leusiotl suff jeienlly high lo Itluinlain Ihc globe us u 
rclul ively rig id opticul systclll. '1'11(' pf'cul'i:n i lllJlcrllll1eabilily of Ihe ocu la r Cll­
pi!l aries can be rcgarded as a tdeo logicul adaplulioll lo main lain Ihe oculllr 
lllediu oplically d eur :wd homogcneous. T hus Ihe flro CI'oU 01 Iransfcrence from 

Ihe biood ¡"/o lhe anterior chamber, laking placf' throl1gh cell bodies une! nol 
Ihrough intercel ful a r spacef' is essenl inll}' sOlllclhing 1II0re jubl/e all(1 discrimi· 
rwting lholl ordinory ¡/iffllsioll 01/(1 lJrf'lflflwbi'y Iwrl'0sive. Howevcr sludies of 
Ihe mosl \'aried nalure in ot ller organs of Ihe hody lIa"c consislenll)' faik,<1 lo 
produce an)' ev idcnc(' Ihal tl1l' capil lar)' lI'all~ lIel olherwise Ihan as a simple 
firler. The}' mu y block ;;ub~tunccs, bul Ihe ll ave 1101 ~o fllr hecn dl'lecll'o in Ihe aet 
of recff'l in g an)' substance. Ther..Io rp il is 011 Ih e QI1C side eusil y lo be undel'S­
lood that pral;licll ll y ull tll !": cOllsl ituellls of IIIt' inlruoeurar f luid are in (Idicl 
whell cOl11pared with Ihe ir concl'nlralion in Ihc plasmu. On ol ller ha nd Ihere 
cxisl tlm:c imporlanl c .~ccpliolls nol lo be overlooked and ncglected: hyo!urollilJ 

(lcill. ascorbic lIcill Il~ul sll/Is. Hp luronic acid is undoubtedly a local &.'(;fclory 
product, all(1 Ihe e;,¡;cI'Ss of U5Co rbic lIeid Hnd sal ls imprics Ihal in Ihei r Irander 
from 111(' blood 10 111(' alltf'rior cllamber of the t'ye ell~rgy musl be expended, 
thal is, Ihey musl he sccrc/f'f/. On Ihe fUf/([(lmclllul I,roces.f 01 llilfusiofla! ex· 
clwflge i$ therf'lore sU/J/·riml'0.fed $Q/IIe secrclory :lcli"il)', 1Il0difying lhc COI1· 

c(' lIlraliol1 of cerlain !!Ubstunccs, wh ich a re esst' lllinl for lhe peculia r ph )'sioJogy 
of Ihc cye. Tlw cl'iuenc{' fro!11 chclllical a ll al ys is IInd lI ulo.radiography il1{licalcs 
Ihul lhe silc of such a sccreli on is lhe ciliary rl'siotl , und cspccially Ihe dO/d,le 
layer of epilheli/llll , wh ich UJlOIVS Illt" for11lat ioll of tliHerctlct's in cleclrica l po· 
Icnlial (oxidali"c und rcduct il'c processes :lccord iug: Fricdcnwald , so Ihul Slll11c 
degrec of u nidireclinllal pf' rmeahi li ly ami Ihe capad l)' for ma inla in ing concell­
lratioll gradicIIls exis!. \V. ' ha\'e airead)' 1I1C11Iioll(·d thal Iranspareney of tlle 
IItluCOUS hUlllour as all optical medium is ami musl he main lainlod by cxclud ing 
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suoslunce!- wh ich could makl ' il opa(lue. 'fh is necl"ssily IIn tlw other huml in vol_ 
ves a significanl deficienc)' of subslunccs as (o .. instuncc liuga r, urea, amino-aci<ls 
und proleins. 'fhis has lo be muele up. By a Sl'crel io ll of salls, Ihe funcl ion of 
I'I hich i.~ lo muinlai n oSlllol ic flnw and ('q ui libr iu tll Ihrough Ihe li ssul's, Ihis is 
mu{l" up llnd JlLore Ihan madI' up, so Ihul Iwsidc tlw capiHury I' rcssure Ihe rc is 
enough excess of osmolie pn'8sure lO mainlajn Ihe globc as rdativcly rigi <1 op· 
l ical syslcllI, It is n()t ccrta in , l'Iether olher subslanec are invol\'cd in this se· 
eretof)' mechani$1ll of Ihe eiliur)' I'pilhelium, bul so fur us our knol'l ledge goes al 
prCSCnl. defin ile proof is lacking. In ilJ cSJenlialJ Iltl' mecJwI/üm 01 Ihe aqucouJ 
I', O(//lc/ion ami l /l/U 1/11' (lcl;ol/ ollhe bloo([.lIqu cOIu ba"ier is a wonderfu lr)' 
working cO/llbinaliol/ 01 (¡¡I/ /l siol/al excJwng" in l/l e mai" allll .wcrelio/l as (l 

slIlwrimposed proceJ.I. 

'fhe title of ou r paper promiSI's in dicu lions wilh regurd lo Ihe di"ieal impor. 
/Ollee (JI Ilris biood.aqll e.oll.~ barrü'r, Ihe ph ysico-chemicul and physiologica l pro­
pe rties of wich hal'e Iwcn jusI sum murizcJ iJl a fe\\' rel11uks. Undo ublcd ly Ihcre 
is in tlui l)' clinical" work th(' necessit)' of controll ing or C"CII 1Ill'¡lsur illg lile ¡JI:r. 
meabilil y of Ihis barrieL Wh)'? Beca uS(' l1 umerOllS pUlhofogic l l conditions abo"c 
ull o f IIIt' unlerior scgmenl o f Ihll e)'t'ball a re accolllpuniNI o r cven dirccll)' or 
indireetl)' ea use<! b), d istu rhunccs uf Ihe pcrmeabili ty of Ihe blood.aqueous 
harrieL Undcrslan(ling of its function muJer nor mal IInd pathological condilions 
represen ts u h y lo hetter etiolugic and diagllo~ l i c underslunding, b ul also 
lo Ilt'ttcr therapcutical Illllnugment o f d iscascs of Ihe anleri or uvcaf tracl, us 
Ihe fo lloll' ing slalemcnls wi ll confirm. 

Bu l how Illa y Ihe opht hulnlO l og i ~ 1 huvi ng HoL Il hig lu borntory aL his d i ~1)O S:11 

ucq uire a be dside kllow letlgt' of this barrier? Let us ca l!" In mind Ehrlich's 

pioncer experimell l in 1881 , who for Ihe firsl l illlc cou ld observe Ihe appcnra nce 

o f Ihe grec ll oye Iluoresc";,, in Ihe snlt' rior cha mber of Ihe rabbil after ha \' ing 

injl 'Cled il subculant'ousl)' 11 sho rt l ime before. Flouresccin conscquen ll )' has bccn 
\I !I('(I on an imals and Illcn fo r uboul 5ixty fi Vt' yC 3TS withoul furnishing pract ical 

rt'wJts o f cli nica l vulue. In 1945 II'C dahorall'<1 logelher \V ilh Amslt'r a standur­
cli scd tcchniq uc ;;u ilahlt, for mcasu ring Ihis perlllcahil it y for cl inical purposes 

wi lh tfll' s id of Ihc sl il la!1lfJ ntHl cu llt'J this metl lOtl "lluorcJccill lest" . 

The princi pie of Ibis tesl is the fo llow ill g: all inlravcnous iujt'ctioll of 2 ce. o f ¡¡ 10 

pe r ccnl solut ion of sodi um fl uorescei n is :Idministercd Hne! ~top walch se! in mo· 

lion. Al s va riahlc Pl' riod from OIlC lo six JIIill ul(.s Ihcrell fter, !hc gr~n colou r of 

Ihe d )'~ !:X:COIllCS apparcnt in l ile pupil, in other wor<ls Ihe grc('\I fl oure5Cellce gene· 

rated by the I'er)' bright b~ams o f tllc sli t·lamp. 'fhe increasing fl uo rescellce o f 

Ihe a<lueous is l11f'asu rl·d u! sui lahre inlt' r\'als. 'fhe inlcnsily of fl uort'Sct>llce Ilas 
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lo be inversely proporlional lo Ihe quanlily of ¡¡ght rcquired lo make it visible, 
quanlitative measurements a re made by eontinously increasing Ihe re5ista nce in 
Ihe sli l-Iamp eircuit and Ihus red ucing ¡he l¡ghl in lhe anterior ehambre untir 
Ihe colo ur is jusI nol visib le. R~ ~peatcn r eadings are made (first each minutc, 
then every two, then cvcry five) from a amperemeter and a curve conslructed 
Ihcrcfrom giving Ihe relationship in time-amperes, in other \Vords, timefluorcs­
cein eoneenlralion over a pcriod oí Ihirt y minutes. 

Having performed more than three thousand such flourcscci n tests in Ihe past 
fifleen years we can only confirm ils absolule harmlessness and certi fy thal 
fluoresccin admi nistren in Ihe quantily a nd concentralion as mentioned ·alrcady 
prove5 lo he complctcly ind ifrcrent {rom the pharmaeological poinl of vie\\'. 

11\ Ihe normal eyes of health y individuals il is found thal Ihere is a I/orlllol 
curve of fiuoresceil/-permeatiol/ whieh varies within narrow Iimits, showing a 
slow -lI nd regular increase in lhe passlIge of Ihe dye across Ihe hlood ·aqueous 
harrier during lhe period of observalion. ]n Ihese nor mal eases Ihe exerelion of 
fl uoresccin is almosl Ihe same in bolh eyts, :lIld Ihe day·lo·day varialions lie 
wilhin Ihe 50 ea lled normal bond which has been eslabli shcd by cxaminalion 
of Iwo hundrcd healthy eyes. The dye nma ins in Ihe chamber al lhe levcT rcachea 
al Ih e end of Ihe obscrvalion limc of Ihirly minutes for a few hours lo fall 
Ihereafter slowly and graduaU, diHlppe3f ing eomplelcly from Ihe anlerior 
ehamber after fift t.oen lo Iwclll y(ou r hours. 

In palhofogicol comlilwns rhe permeolwn of jluoreseein. is alwas increased, 
Ihough the degree of Ihis inercase is variable. Also Ihe typc of curve is differenl: 
IH:rc we distinguish Iwo forlllS uf palhological curve, Ihe one resemhling normal 
curves, bul silualed ahoye Ihe no rmar band and indicating according to our ex­
pericnce only slight and reversible dama ge lo Ihe hlood-aq ueous harrie r, Ihe 
olher eharaclcrizcd by a slcep ¡nilial phllse cllllnging inlO a high flat plaleau 
manifesling an intense -and lIlos1 frequently irrewrsible lesion of Ihe barrier. 

The mOlllell l has come when so rne remarks must be added eoneerlling Ihe 
meaning of tlle fluoreseein lr{Jfuporl tluough the blotXl-aqlleolU barrier. An 
escape of inlravenously inj ecled fluorescein occurs Ihroughoul Ihe eapillaries 
o f all Ihe lissues of Ihe body; bul Ihere, where Ihe permcabi lily of Ihe endolhelial 
wa ll is reTativc1 y mueh higher, Ihe cscapc is so free and rapid lhal in general 
ler ms Ihe pcrmcabil ily lo fluorescein mensures nol eap illa ry permeahilily bul 
the rate of Mood Ilow, Ihal is, il g ives an illdieslion of lhe <Iua nti ly of fluores· 
cein available lo escape from lhe cireula tion ralhcr than Ihe di ffi eulty il ex­
peri ences in doing so. We have aTready menlioned lhal lhe capillaries of the 
eye are dislinguished {rom those clsewhere by Iheir relatively greal imper­
meability. Only a small proporlion of Ihe fluoresce in in Ihe blood Iraverses 
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thd r wall and it does so srowl y. In fact we could provc Ihat in tite normal ere 
lhe concentralion o} tite dye in Ihe aqueous averages only about 1/ 100 o} tltat 
in Ihe blood. In abnormal conditions howevcr, this anlount is increased, but 
without corrcsponding inerease of the freely diffusihle rate of fluoresccin (not 
udso rbcd to Ihe plasma protei ns) in lhe blood. Hence lile in crease o} lhe }luores­
ccin-permeatwn in/o Ihe anterior cltamb/:r re}lecls a dilalalion and above all 
on increaserl pcrmcability o} the ocular capillaries, in other lcrms, a breakdown 
of lhe normally high impermeabi li ty of the blood.aqueous harriero Thus the 
fl uorescdn test may be con~idered reall y as permeability lest o f this harrier, 
realizable by means of a set of simple instruments and representing so to say a 
bedside procedure. 

J~-,~-----+--= 

41---:: 

"'i,. J. Anll!rior uveiti.. : 
A : in.:rused rl uoresr ein·l.e rmeabilil y or Ihe ~ffecl ed eye 
8 ; norma l I .. ~rm~abilil y of lhe heallhy ere 

The ehanges in permeab ili ty whieh oeeur in p3thologieal cond itions are a 
considerable importllnce. The prototype of increascd permeubilit y is to be ob­
served in acute or chron ic iridocyclitis, whcrc the curves rise ~Ieeply to an 
abnorlllal height indicalin g a comparlllively intense brenkdown in the bllrrier. 
Rcpeated fluorescein test enablc US lo follow the evo l"ution of Ihe permeahility 
in Ihe course of Ihe disclIsc as inHu cnced by time 3nd especially also by treat­
ment. In the very early slages of an tcrior uvdli s, when typicar clinical signs 
are still mi &.>ing, Ihe fluo resccin penllcabilily ma y already prove lo be incrcased 
and thus help lo confinn Ihe d iagnosis, a fact, whieh is o f great imporlance {or 
inslanre in Ihe dctect ion of culy signs of sympulhclie ophlal mia. In hetero· 
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chwlllic cyditb Ihe permCllliott of ti\(: dye in lo th e anter ior challlbcr is t.:spccially 
cxaggcralnl. In hypcrtcnsil'c ullcitis Ihcrc is a distincl i/len'ase uf permca hi l it~, 
too, but no rclalionship lO intraucular prcssurc. 

In cases of kaaÜlü o positil'c fluorc5c€ill lesl indicu\cs existenc\.' and degrec 
uf u si muJlaneous ul'e:11 uffeclioll. whereas in easl'S of ,-afame! it may pro\'e 
their iridocydilic úrigin and hdfJ confirtll thcir S¡'C01Hlary complicatc(] charach'r, 
After intraocula r opcrn lions praclieall)' alwa)'s a sl ight inerea&; u f permc¡¡bilily 
rcmains for cl'er as a sign u f by ;111 Illt'ans unimporlan t barricr lesion, 

In primar}' simple ghwcúma t!JeTe is a lso a lendenc)' lo increaSl..,<1 perlllubilil)' 
for Huorcscein. The incrcm:e mu)' be sudd en und irregu la r and is trpical o f a 
high or decrt,using pllase u f int raocubr pressur('. Tllis is an indiealÍulI tbat 11 

fundallll'ntal featurc of such caSlS ma y I)L' aJl :lltcrotiun in capillary fun clion. 
A v~ry high pcrltlcabil it y ill crC¡t~c in ¡¡ casc of cxnggcralcd intraocular prpssurc 
slwllk!S in fll\'our o f a Clll1gCSli\'j: glU UCOtJUl Uf el'cn rutllcr of hypcrlcnsil'c ul'l'i li s. 
Al uny mIl' such rac l ~ tend lo blur Ihe classic disl inctiun betwecn sitllfJJc und 
congeslÍ\"p glaucúnHl, :1\ Icusl whal concerns Ihe vl!scurar lypLos, 

As an ink reslin;f (I¡'moslralion of Ihe unil)' of Ihe l'ntirc in traocular circulatiou 
il ttlust b.' tnentioned Ihal ¡tl1 incrcusc of fl uorcscein l>ermcabifi ty occu rs algo in 
discases o f Ihc posterior segment, nol onl}' in c"Qrio«lilÍ,~, bu t ¡¡Iso in a ffeclions 
o f 1111: relina sucb as 11('11011 $ Ihrombo.sis, !>eriphlelJili.s retina/! ¡¡lid reúrwl (1,'1. 

achmcllr. In Ihe di ffcrCI1\Íal diagnosis helwt'cll glioT/1lI und IHCudo·gLioma a 11 e. 
gati\,c flunr('scein t.'sl po inls to Ihe formcr, a positi ve O UI' lo Ihe lalter pos;;ihil it y. 

!;i. 

~ 
2~--4----+----~---r---+----t 

A_,l,--­

L--+----::,1::0---+.'S:----;2::0---;;;o----;J;;Omin. 
Fil' . 2. Con/u.• iou: 

A : ¡n.:ruse'! ¡>ermeaIJ i tily 01 Ilu: illjurcd c)'c 
11 ; norm,,1 I'crmelt loirily 01 11,,, hc"hhy efe 
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IlI jll":f'_~ lo Ihe globc are a lso of signi ficanec in rcspccl o f allerat ion of Ihe 
Llood -uqw'ous bnrricr_ A Tllp id rise to an increascd hcighl follo ws cO/l /llsiol1 s 

or a jlP llcua/il1 ft It!fJl/ lld, I n co nlu sion ('ven of l he sevcrc Iypc Ihe incn:ase of 
flu OTl'SCcin pumeah ili l )' iSo limited sl r iel l)' to Ihe a ffecled e)'e, ",hereas in I>cr­
forating inju ries \Ve ma)' lHake Ihe ver}' im portant obsCfvatiol1 Ihal ¡hc fellow 
cre, IIlthough appu l'enll )' normal froJt\ tlw clinica l poi nt of " ie w, s ll ows 11 s im ila r 
howl'vcr moderutc!y incrcascd pcrmca li nll of Ihe d ye_ IIH: curve in Iri s casI: 
followi ng fa ilil full )' l ile fluctu ations foun d in Ihe injurcd e)'e, \Ve eaH Ihis phe­
nOlllcnon "sylll/Xl/lwúc IIJsl/Ori~" and co m!Ídcr il as a \'ery e,lrl)' slagc of sym­

palhelic u\'c:l1 irritation, whieh in Ihe mujuril)' of Ihc cases is reversibll ', huI onder 
unf<l\'ourabl¡' ci rC UlII sla nL~;; Illighl dcvclop inlo real s)'tll pathctic opllthalmia. 

L---*""--f,;----:;t!;:S---:2!;O;---2.;;S;:----;J!;;omin. 
Fi ~_ 3, l'erJOrlll i" , ¡"jllry : 

A: i n rre"~ e<l "o:rme~ bil j¡)' of Ihe injurcd e)'1l 
11: nornmt I'HmCllbilil y uF Ihe hcu lthy o:yo: 

T hc plwllomcllull u f Ihe "simpalh ctic (I)'shoria" ulthough up lo HO\\' W('rc Hol 
abl,' to obscT\'c il" Iransi tio l1 inlo fuH)' dcwfoppcd s)' llIpa thctic oph tha lmia, 
Hevcrl hcll'~S cl iet utcs or COU TlW of aclion: tllf' hcallhy c)'e repclItedly showing 
llOrll ltl 1 perlllcabil ily of Ihe hlood-aqul'uus barri !'r \\'e ralher fCI·1 rcas,,"urcd (l11d 
conlin uc conscrvuli vl' lr(ll llllcnl o~ l\te injurcd c)'c: huI whctl il manifC$ts a ~u d­

den rise in 111(: curve o r curvc.'S that are cll'n rl y and persislcnl ly Il igh aho\'c 1111" 
norma l revel, wc tl'ud lo rCIIIO"t' the perforale(1 I')'e. For illcrt'used pcrnlt:<lbili t}', 
as WI' have sec n, ma y 1)(' a precli nicu l s ign of illcipicn t antt' rio r uvciti~ ; !Orlll­
palhclic ophthalmia howl'vcr bl' ing a spccial fo rm o f an terior u\'citis il is oh· 
\' ious lo supp0S(.' Ihe Iwginning o f a similar P" {)(.'(.'l!S in l ile C:<llggeralen fl uores­
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cein pcnllcation of the healthr eye. IL cannol be only a con~nsual phenomenon 
for differen! reasons: it on lr occurs in 20 per cen! of Ihe cases, il is reslricted 
lo perforating inju ries and is never to be observed in a healthy eye where the 
conlralaleral side shows increased permcabifilr due to simple iridocyclitis, ke· 
ratitis, etc. 

Si. 
~ 
2~--~---+----~--~---t----t 

4 

L---!:----:f;;---.;c--2~O;----;<-J¡jJO,min. 
Fig. 4. Increa~ed fluore~cein·permcability of the blood-aqueous-barrier in case 

of endogenou .• ekzem" 

Of great clinical imporlance is Ihe fact Ih::tl general diseases also alter lhe 
permeabilily of lhe bloud-aqueous barrier as if lhis barrier like a very sensilive 
amperemeter was intercalated inlo Ihe general permeability proceses alT o\-er 
Ihe whole organism_ Thus lhe fluoresce in test becumes a valuabre melhod Ior 
evaluating the permeabilily degree of th e capillaries nol only of the iris and 
Ihe eiliary body, but arso of the body throughont. In abon! hity per eenl oI 
lhe caees of diauetes, thcre is lt sli ghtly heightened ciliary pcrmeabilily, cven 
whcn no signs of relinopalhy are present. In Kimmelstiel-Wilsons's syndrome 
when renal insufficicney ¡sadded to the diabelic diathesis lhe increase of fluo­
rescein perrnealion becornes greatly accentualed. A similar increase is seen in 
malignant hypertension whereas Ih e bcn ignant slage of cEsent ial hypertension 
does no! manifest an y change of pcrmeabiJity of th e blood-aqueous barrier. 
Herc Ihe fluorescein lest may help lo indicale in a ralher car4' slage the ten­
deney for Iransition frorn bcnignunl to ma li gnanl hypcrlcnsion lhe kllowledge 
oI which is so importanl for our colleagues of the interbal medecine. Even when 
no intraocular complicaliolls cxist, howcvcr, a simi lar brcakdowll in the Larrier 
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4 

10 15 20 25 30min. 
F"ig. 5. Dillbelic retino/wthy: inerea$ed permcahili ty on hOlh eye". 

4 f---:coi 

25 30min 
Fi g. 6. 	Mfllig.wnI hypertensiorr : di ,tinet ly abnormal fluore scein·perroeahility 

or Ih" hlood.aqueous·barrier 

frenquently occurs in melabolic diseases, >:.... ch as obcsity, hyperthyroidism or 
Addison's, in oedmalous .~lates wethcr renal, fymph:ltic, angioneuritic Of pre· 
menstrual, in alfergic condilions such as eczema or bronchial asthma, or in acule 
general infeclions 8uch as polyarthritis rheumatism or epidemie hepatit is. These 
facts confinn again the intimate rclat ions exisling belween the organism as a 
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whole and Ihal l ransparcnl organ wilh whi(~h we are concerned and in whieh 
we can observe the effecls of vegetative dislurbanccs, e1scwhere in Ihe body 
deeply hidden in opaque lissuc, as if Ihey were exhibited in a ~.hop wilHlow! 

F'inally the fluorescein test lends i lsel f lo variou s pharnwcodynamic experi. 
ments, as drugs of differenl lypes ad ministercd locally or gencrally tIlay vary 
Ihe oegree o C Ihe permeabi lity o f the blood.aqueo us barrier. Pi.'ocarpine and 

41----" 

A 


Fill. 7. 	EHect of "i/ocor"ine 2% in fo r 1Il0f droJls: di ~tinet inCTIl"se of I, erme· 
ability (A) in '·Olllfa '. l 10 non lrealed eye (13) 

c5erine cause a heighten ing of the curve, inoica ti ng an incrcasccl eapilbrary 
blood·Uow ano ci¡ipeciall y II n exagge nJ\ed pefmeability. Atropine has no marked 
eHect. Adrenalin and lac\'oglaucosan lower il and may bri nd clown the ahnor· 
malTy high excrelion curve of an ¡¡¡¡terior uVf'it i&. Subconj unctiva l inj cction of 
5uline will raise the curve if conccntrations over 3 per eenl are used. Corlisolle 
in form of drops or subconjunctival injectio ns has a significa nt effecl on the 
perrneability of Ihe cili ary vesse!s in Ihe scnse of defini tely rcd uci ng il, aboye 
¡¡1I if i t has been alread y heightened b y un inflammatory proces;;o A similar, 
bul far fes.:. inlensivc decrcasi ng effecl can be oblained by intravenous injeclio n 
of calcium, in strong doses (20 lo 40 ce o f a 20 per ccnl so luti on) or of a co mo 
binalion of calcium with antihislamine, which lIlay oftcn lowcr Ihe abnormally 
high permcabilil y curves of iridocyclitis, chronic glaucoma ano concussed or 
perfora led eyes. Its aclion is almosl in mmediale, bul docs nol lasl for mo re than 
u few hours. Calciulll 011 the otlwr hand 11115 no effecl al alr on the permcabili t)' 
of normal hcalthy eycs which proves thal a certain normal permealion mu&t be 
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A---I----!-----1A 
J~---+----+-~~ 

JOmin. 
Fi j!:. 8. Increas," of Ile rme;,hitilY ~ rl e r in; cclio ll h lll.ronjllllflinl) of Ulflillll! 

cMoride 3% (Al . B : rOlllroJ eye 

Sí. 
~ 
2~--~----~--~----~---r----+ 

JOm/n. 10 20 25 
Fij[. 9. 	 E"e~t of Cflrlúc,ne IS lIh'·onjun'·l ival iniertion l on 111t: 1'~rll1 ~ uhili l y 

of Ih e hlood'"' IU "ou ~.ba rri "r 
A: b" rore Corl i~on . 11 : ;, ft er " I'I, I;<"IIl ioll o f Co rli""ne 

rnaintained in all)' case in order lo guarantee n mini lllal mctabolic interchange 
hetwcen blood /lnd aqueous humou r. Al) cxactiy oppositc aclion is achie"cd by 
hi,stomine which lila}' sundenl )' open un c"en Ilorlllally funcioning barrier lo 
high degTl.'"Cs of incrcasen pcrmcability. Thc same can be s/lid a bout hralurQnidQ,Jc 

l6.l 
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which loeally adminhslered produces as a rule u distinel increasc of ft uorescei n 
l}Crlllealion in lo Ihe anterior ehalllher. 

The fluoresecin le!>! o r Ihe pcrlll cubility of Ih (' blood·aqucous barrier repl't" 
Scnts an artificial procedu re whi eh uses a rathe r smalJ Illoleeure, i.e. Ihe fJuon~s-

Si. 
~ 
2~~4-~-+~~~~4-~-+~--t 

Fi l_ 10_ 	 CakiunI diminbhe~ the Iluorescein-llermeahili lY of th e hlood-aqu eous. 
barricr_ 
A : h clo re. ": nrte r inlravcnous injcctiOIl of 20 , ~ pm 10% Ca k ium 

2 ~---+----+----+----+---~-----r 


1] _ Eflel"! 01 J. ü l tw,i"e (~uhcu lll neo u~ i"je,-.ion , O n IIermcllhi li ly of 
b lood-aqlleou~ba rrier 
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CCIIJ molccu le, for dClcctillg disturbances uf the permeation faeulty 01 the capi. 

lIary walls. This hls thc grcat aclvantage of being a ralher accuralc rnelhod able 
lo filld oul cven cad y and minule pcrllJeabifily disorders. Nalure howevl~r has 
given us in addilion in Ihe e)'e so to saya tlalurar permeabilily lesl, which we 

all kllow undEr mIme of Ihe tyndall phenomenon. fnerease oí Ihe permellbility 
of the blood.aqueous. barrier in a cerlain advaneed slage leads lo pCTlIlealion 

oI evell big moleeules as proteins iJlto Ihe aqueous: Ih ey produce in Ihe ¡ight 
beam of Ihe sfil lamp by mcans of diffraclion the tyndall phenollleuon the inten· 

sily oI which is proportioJlal lo Ih eir concenlralion ancl can be measured by help 
of a special I)'ndallimeler. Values of lyudalJ intcnsily plotted at varying dates 
on a diagram furnis h a so called tynda/logram wich gives valuable in format ioJl 

about Ihe fluclualions of Ihe protein contenl of Ihe ac¡ueous and al the same 

time of thc bJood·/lqueom. permeability for proteins in the eourse of a ccrtain 

disease. 

F!uorescci n test and tyndalJometry, IhEy bolh represenl clinÍcaf possibilities 

of measuring ·and evaruating the pcrmeability oI Ihe bloocl.aqueous barrier the 
itllportance oí which in daily clin ica! and practica! work . as has been demons· 

traled . cannot be {l enied. 
Sl<ldelhorersl r. 42 
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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE 


VISION SUBNORMAL 


r OH 


HEHNANDO R ENAO R., O. D., CA RLOS T ELLEZ D., O. D. 


BOII OI,;, Colomhi ll 


Podemos cOllsiderar (:01 11 0 !;USO de visión suh-no rmal, aquel que tcniendo en 
uso la mcjor corrccción COll lentes COIllUllCS, no alcanza su ficiente ha bili­
dad visuaf para desempeña r trabajos industriales o de hogar, para los cuales la 
\' jsión es esencial. Dichos casos, por lo general, presentan reducciones cOllside­
rabies en el campo visua l, )' su agudeza es inferior n 20/ 200. También hemos 
cOlIsiderado como tales, casos con agudeza de 20/ 80 o 20/ 70, }' (Iue por presen­
tar muy pequeña eficieucia visual, tnmbién se llan belleficia{lo co n adilamcntos 
especiales. 

El caso de VlSlon sub-lIormaf se analiza siempre teniendo en cuenta la eficien· 
cia \' isual presente, no In ugudeza en si ; un paciente puede prescn tar un bajo ni· 
vel de agudeza en términos {le med ida , pero su hab ilidad visual puedc ser su· 
per ior a 10 esperado dada su baja agudeza. As í, IXlr cjcm plo, una mesa puede 
ser interpretada a una distalleia dc 5 mel ros como un bulto borroso, pero siem· 
pre ser considerada (."01110 un obstáculo. Ef paciente no llecesita conocer perfec­
tamente su fo rma, pllra (Icfinir ciertas cn racter ísticas )' su situación. 

DESARROLLO HISTOlUCO 

Hal.:e más de 200 alios sc concibió por p ri mera vez la idca de ayudar a pero 
sonas de baja percepción visual, aprovechando la lIIagnifieac ión producida por 
sistemas ópticos compuestos co rno por Telescopi os y Microscopios; sin embar­
go estos intentos no cristalizaron hasta el siglo XX , cn el cual se rogró resolver 
los múltiples problemas <IUC presentaba su adaptación correcta. Fue Mori tz Von 
Rohr, q uien aplicó po r primera vez er Telescopio de Gal ileo, construido y usado 
t'n forma de anteojos. En un princ ipio estos T elescopios tan solo fue ron pres­
critos en miopes altos, lográndose por lo genera l un co nsiderable cambio en la 
agudeza visuaf, no so lo por la Itlagnificación inducida, sino tam bién porque 
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re incorporaba la corrección refractiva del paciente delltro del mismo sistema 
focal. El primer Tclescopio ensayado tm ía un poder de 1.8x. 

En 1920 ulla compañia {le los Estados Un idos, diseñó un Telescopio de mayor 
poder (2,2x ) el euar benefició otros casos, pero siempre cl campo visual era 
considerab lemtlltt~ reducido. En el alio (le 1952 el Dr. Wil!iam Feinbloom pre­
sentó su Telescopio denominado " de imagen clara" con un poder 2,2x , permi­
tiendo un campo visuaf dc 229 y siendo el m1Ís. liviano presentado hasta entonces 
en su clase, ya que fue fa bricado de material plástico. 

Hacia la misma época la Kol lllorgan Optical , presentó uno de características 
muy parecidas al de WilIiam Feinbloolll con poder de I,IX y el cual proporcio­
naba un campo visual relativa mente amplio. Di versos Telesco pios se 11an cons· 
truido en los últimos añ08, por laboratorios afe man es, franceses, ingleses, japo­
neSl'S y canadienscs, con poderes que variall entre 1.5x y 3.5x. En uu estra prác­
tica solo hemos considerado la prescripción de los dos nombrados anteriormente. 

AGUDEZA VISUAL 

El sistema universalmente usado para medir agudeza vi!;<ual fue ideado por 
SneIlen, quien siguiendo las sugerencias de Dondcrs, cn 1862 construyó los pri­
mcros optotipos los cuales consisten en fig uras o letras formada~. de pcqueños 
cuadrados que subtienden un ángulo (Ic un minuto a Ulla distancia determinada. 
Utilizó esta medida siguiendo la leoría del ángulo mínimo; esta teoria está bao 
sada en la relación espacial d(~ dos conos retinianos, que al estar separados po r 
uno intermedio, forman un ángulo de un mi nuto en el punto noda!' Se usa la , 
relación de (los conos separados, ya que la discriminación no scría co rn~cta si 
el impulso lIegasc a dos conos vecinos. Las letras y figuras formadas- por estos 

•pequ eños cua(lrados, su btienden un ángufo total de 5 minutos en el mismo pun-
to nodal del ojo, a la distancia establecida de 6 metros o 20 pies, ( illfinito óp· 
tico) pues se considera que en cs-ta posición (Ic mirada, no hay pr1Ícticamenl e 
acomodaci ón en acción_ Un indi viduo tiene 100/ 100 de visión cuando puede rc· 
conocer a la di stancia de 6 metros, un objeto cuyo tamaño subtiende el ángulo 
de 5 minutos en el p unto nodal. Si (·1 tamaiío del ob jeto ~e varía, necesariamente 
se modifica el ánguro formado, fraccionándose proporcionalmente las medidas de 
agudeza ,·Í!;:ual. 

La magnifieación producida por los aditamentos de VIsión suh-normal, modi­
fican este ángulo con~ervando una distancia fi ja; teórica mcnte podemos culcu­
lar el aumento de agudeza que se puede alcanzar en un paciente, pero normal­
menll', hay otros factores que ticnen influencia en eHa, tall's como el tamaño dI' 
la pupila, iluminación, color del optotipo )' su con traste. etc. 
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CAUSAS PHI NC IPALES DE HEDUCC:ON DE ¡\ CUI)EZA VISUAL 

Existen mud las dasificac ionlS de las causas, del (lelerioro de la agudeza visual 
fJ~ ro podemos resum ir ras más frecuentes en 5 grupo~ g('llenlles : 1" Defectos 
congénitos; 2<'> Ambliop ía.Ex.Anopsia ; 3\1 Traum at ismos: 4\' Dege neraciones 
seniles}' 5<'> Sccuelas de patología ocular. 

AD ITAMENTOS DE VISION SUB-N OHMAL 
5011 cons i(l ~rados como adi tamentos de " ision sub·normal: 1<'> Telescopios ; 

19 Micro~o!lios ; 39 Lentes de Contacto; 4'·) Magnificadores (le al to podcr ; 59 
An teojos COII Estenopeicos múlti pl,'S. y 69 Ganchos para ptosis. 

OP1'ICA DE LOS TELESCOPIOS Y MI CHOSCOPIOS 
Todos los Telt:Sco pios usados en vision ~ub·normar, cslún co nstrui(los baj o el 

principi o (le! Telescopio de Galilt·o; cOllstan de un objet ivo (lentc de poder po· 
eitivo ) y de Ull ocula r (lellte (le poder negativo ) . El sistemll foca l produce mllg' 
nifiC:lción cuando el ocufa r se coloca exactamente en el So:'gundo plallo prillcipa l 
del ohjctivo, es decir, la distancia cntre las dos lentt'S es (Ieterm inada por su 
poder dióptrico el cuar es igual a la suma algebra ica de !US di! tancias focales, 
se ohti l'llc ulla imagcn dcft 'Cha (di n.'CtaL 

El Microscopio consta de (I o~ lentes positi \'os a lt os, plano.convexos, separados 
ent re sí dc acuerdo con sus poderes d ioptricos; ~s tos puedcn fabrica rse con 
mugn ificaciolles que va rían cntre 2x y 22x . Debido a que las T¡>ntes usadas pro· 
ducen unn di stancia focal mu y cortu, los microscopios solo pueden utilizarse 
para " isióll próximu. 

La alta magn ificacion que prod ucen )' corlu distancia focal impiden su uso 
binocul ar, siendo tan solo posible su mlaptacion monocular. Dentro dd sistema 
optico del microscopio solo se incor¡)Q ra la correccioll cilindrica en aquel los casos 
en que el astigmatismo ¡'S superio r a 5.00 dioptría;;. fos errores de refraccion t'Sfé· 
r icos se cUIIlI}('nsan con PC(lucños cambios en (listaneia . 

MACN IFICACION 

Lu Mugnificaci ón se mide, tomando como ba5~ de comparaClOn el tamuño nor· 
mlll de la imagen ; un Ildimellto que Humentc el tam año del objeto al doble, se 
d ice que tienc un poder (le 2x ó lOO/ lOO. D¡> la misma mlmcra un Telescopio de 
L7x magnifica la imagen t'n 70 % . 

Cuando se preseriben udiciont:s pura " ision proxima, para ser sobre.puestas, a 
fos Telescopios de distanciu, se debe tener en cuenta (Iue las lentes esférica:!. positi. 
\'8 5 produl'Cn magn ificaeion cuum!o su poder ('S superior a 4.00 diopt rías; en estos 
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casos la Illagnificación prod ucida por el telesco pio se suma a la producida pür 
la allición. Es importante tener en cuenta en la prescripción fin al que debe orde­
narse la mínima magnificación que proporcione la mejor agude¡-;¡¡ visual. 

PRESCRIPCION 

La experiencia 1.11 nuestros casos nos ha demostrado (lue un 65 '1< de pacientes 
COIl vh;iim sub-Ilormal puedcn ser ayudados con cf uso de aditamcntos especiales; 
este porcentaje se refiere a pcrsona~. que usan frecuentemente tales aditamentos 
y logran supenlr llls dificultades (Iue estos ocasionan. El porcentaje de pacientes 
que logran un aumento en agudeza visual es ciertamenl!~ mu y superior al ya 
anotado, pero este camhio en agudeza no consti tu ye ulla no rma fija en la con­
ducta a seguir por el profesionaL La edad del pacien te no es un factor de mucha 
importancia, ya que en nuestras hi~torias cl ínicas contamos co n pacientes entre 
los 15 y los 83 años de edad. El cambio m inimo conseguido en agudeza visual 
de lejos, es de un 5 '!{!, y el máximo de un 60 ;-;.. En grner¡¡ l el Telescopio de dis­
luncia con su adicióll para visió'll próxima, pare(,.'e ~-er la combinación más acepo 
tada. Recientemente se ha experimcntado el Telescopio dI: distancia y el Micros­
copio de cerca den tro de la misma unidad con Il otorio éxito, este ud il umento se 
denomina T ri-Optico y de él nos ocuparemos brevemente más adelante. 

EH el uso de Telescopio~, la dificultad mús Irecuenle radica en la reducción de[ 
campo visual, y en la rapidez del desplazamiento de las imágenes; las activid ades 
cstacionurias (cinc, Idevisión, ele.) 5011 indicadas a l pacienle en los p rimcros 
días, a fin de consegu ir un en trena miento que lo adapte a su vida ord inaria, ya 
que ciertos problemas de localización ('spadal se prcsentan micutras cl paciente 
apr¡>Jlde a reconocer su nucvo panorama \' isual. Aunque algunas personas se han 
-adaptado al li SO casi permancnte de los Telescopios, en airas Sil apTicación se,. 
limita a los momentos de incapacid ad visual. 

En visión p róxima, la reducción del campo visual es mayor ya que general . 
mente cstos casos son adaptados lIlolloculnnllellte; si se desea visión hi nocuTa r 
y esta es posib le, cuando se prescri ben all il; iones de 4 a 6.00 diopt r ías, (Jebe tenerse 

en cuenta la incorporación de prismas base interna, a fin de controlar fenóme nos 
diplópicos propios. Si se precisan adiciones mayores, los f¡onóme nos di plópicos no 
pueden ser tratados COll prismas, siendo la mejor con ducta segu ir, la inhibición 
de un ojo y proseguir eon d caso monoculannente. Es por esta nlzón qu e ros· 
Microscopios no pueden ser usados h inocularmente. 

Cuando se emplean las combi naciones d e Telescopios con adiciones dc cerca, 
1'] paciente tiene que Sf'r adverti do cui(lad osamcnte acerca de su U~Q, explicán­
dole que la distancia de uso será muy pcqueií a y fij a; esto se debe a que un pe· 
(Iueño camb io en la distancia produce un compTeto emborronam icnto por la aha 
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magllifieaeióll. Los Mierosco¡.úos son aditamentos indispensables, cuando la per­
cepción visual e~· muy b3 ja; genualrnwte el cambio en cuanto a visión se refiere 
es f[u lical, lo qw' prnlispoll(' favorab lemen tc al pacien te para superar las clificur­
tancs que se ert'arl ¡;on la corta dit.:tancia de lectura Ilel Mi¡;ros¡;opio_ 

S~:LE:CC lON y CONDUCTA DE PACIENTES 

Los principales aspectos {¡ uc debt'n tenerse (~ n cuenla so n los siguientí..';;; 

L Conoición Patológica. La atención dd paeiellte pue(le estar dirigida al origen 
(le s·u problema visual, no teniendo mayor inl<'res en lograr un cambio en visión , 
sin eliminar la causa de su (Ieftclo. En otros casos existe el telllor de que el uso 
dt· lales ·ad it amentos produzca algún empeoramien to dp su condición patorógica 
aun cuando esta se halle controlada . Una expl icación adecuada debe recibir el 
paciente a este respecto_ 

2_ Estado Habitual. El paciente debe esta r cOllvtllcido de que su habilid::ld vi­
sual es mu y deficiente, para que pue·da aprl'ciar Ull cambio favorabre en \'i~ión. 

Cuando la mala visión es congenita o ::Ioquirida a muy kmprana edad, segura­
mUlte ha adquirido cierla destreza a base de enL¡tnamiento, o en otros casos con 
educación especial, sintiendose satisfecho con W (stadu actual; por consiguiente, 
perseguir UI I camhio completo ell su orgullización, aprovechando la rccuperación 
visual, es algo casi imposible (le lograr, sin que exista ef d(sco abso luto por parte 
de! paciente. Este cambio tan radical crea profulldas alleraciont"s en el individuo. 

3. Existiendo una actitud favorable por partc del paciente, y cuando la pres­
cripción de Tos aditamcntos es indicada, conviene observar lu facilidad que mues­
tra el individuo COI! el mancjo de estos; en algunos cu~os la ortóptica como cum­
plemento es indispensabl(', pero si aún las dificul t adt'~ son muy marcadas, el pro­ , 
nóstico es rcservado. 

AVANCES RECIENTES EN VIS10N SUB·NORMAL 

Hasta hace pocu los adi tamentos descritos se usaLulI como unidades seneilras, 
limitando su uso a una actividad detenninlllla; últimamentc han empezado a 
utilizarse diferentes combin acion(s de los mismos que ampli fican d campo de 
acción ne los pacientes_ 

El Bióptico consiste ('n la combinación de Ul! tc:·cscopio y un microscopio dentro 
de la misma un idad , siendo colocado el primero en b parte superior para dis_ 
tancia y el segundo en el plano inferior, facilitando la visión próxima. 

Er TriiJplico consiste en la combinación de un telescopio y un microscopio den­
tro de la misma unida(l, separados en la zona intermedia por una lentc oe correc­
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ción rcgular del error de refracción, habililarJ(lo al padente para el uso de los 
aditamentos magnifica(lores únicamente en las circun stanci as r equeridas. 

El Telecom presentado por el Dr. WilIialll Fil'derman, O. D., sigu e los mismos 
principios ópticos del telescopio yu descritos y utiliza un len te de contacto I;n 
t:I plano cornpal corno oeula r y el objeto colocado en forma de anteojos en un 
plano determinado. Este nuevo si~~éJtla present a gran(h,s ventajas en cuan to af 
t¡¡maño del campo visual y di storsión se refiere. 
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ENDOTHELlAL STUDlES OF CORNEAS PRESERVED 


IN V ARIOUS MEDlA 


BY 


H. M. KATZ IN, i\I. O., M. MAttTI NEZ, M. D. 


N,,", York, U. S. A. 


Tlw rcfinCttlcnl of surgiclIl ttlcthods fOT kcraLoplasly in coujurtctiort wilh ¡he 
bellcr undcrslanding o f il& ph ysiopalhology has maJ e contt;a l lransplantalion 
mo rc popular in f(;cent )'l' lI rs, with a resulting inerease in the need for frcsh 
donor material. The suppl )' of th is materia l fluct uate& alld conteal prCSl:rvalion 
is onc nlcthod hy which we have tr ieo lo COlllpl'llsale (or the discrepallcy bclwM:1l 
Ihe increasing demand and Ihe ineonslanl suppl)', 

Fig. 1. 	 Normu l ~ ';11 <;: nd" thcliu IlI . a lizarin red rila in, pha... ,·0I1I raSI 
IlI i ..ro~, · ol' e, 320 X . 

• • ·ronl Ihe laboralor y of T he l::)'c·8""k ror Sighl n .,;¡tornl;o", Ir... . , M:."haltan Eye, t:ar 
ond Throal HObl, ita l, " id",d br u ¡(fUnl Irom Tiu, Kn i"hl ~ TCIIlI.lar Eye t-'oundation. 
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Scveral 1l1cthoos for corn ea! preserval ion have b(en de"clope(l , sludied and 

tested: och yorali on, presP fv al ioll ill lissue culture med ia, co ld tempcral ures, mi· 
neral oi!. wa ll'r so lu brt' pl l1sl ic.';, g lyccr ine, glyccri rw.dehydral ion , sugars, ho­
mo logou5 serulll or whoJc bJood, clc. Slocke r a ll d his co·workcrs 1 lmil rcsearchcrs 

Fi g. ~. 	 T ypit-al [l il' luce of l·) endolhelial dama ge. Moderale "el! 
shrink¡¡ j!e, mihl "uUl r ;,c l ;o ll uf II,e cyluph"m. Aliza r; 1I 
reu d sln; n, !,hase cO Ulr;, , 1 m;"roscop e, 320 X. 

Fi ~. 3, TYl'i,'ul (*~) cndo¡hel ial r ha nges. Cornea inmersed for 
une h01lr in de" lrose.~a lin e a l room leml'eralure. M~rke,1 
..di di stor tion d,, ~ to d eh ydrulion "",1 moderale inerea ;;e 
in 3;ze o f nu,·lei . A liza rin r ed Slain, Ilhuse eontra SI mi· 
{"<o ,;cupe, 320 X. 
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nI Ihe Univcrsi ly uf Turutllo~ huye lesleo ¡¡ nUlllber of thc~e leehn iq uc!I nf pre· 
scrvatiotl by trying lo gro", tl1l' Jlrescrved corncal ti!<;;ucs by lissuc cult ure 
IIlclhods. 

Fi ~. -l . 	Ty!lic~ 1 4o •• ¡ endolhcl ial changu. Curnca Ineserved 
Ihre" day~ in 570 ~ I YO't:lr in e·~aline ~I -19C. Moderale in· 
I'rcll ~c in s i ~e of Iludei. rnarked fornuuion of v,,,:u,,H, rup· 
I lIre "f Ihe rnernhrun es in ~ ever ,,1 ,· ", 11 ,; . A H~;, rin red Sloin, 
Ilhu~ {·onlrll.1 mio-rori ('0l' ''' 32U X. 

F il!. 5. 	 T Yllie"] r•••• I endOlhclia] ..!mnged. Cor n"" pre¡¡erve tl 
four duy~ in ~ I y r e rin e 5% al .IO<?C. Almos¡ rOrnl'¡"¡" 
Ili ~orllan i ~a tion of rell 8IruI·l ur .,. Ali~uri n red "I" in, "h"se 
ronlrusl mieroseopc. ~211 X. 
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Othcr in\'cstigaturs lIa\'e c\'s lua lcd lhe ¡Hesen 'al íon mclhods cl iníca ll y in cx­
pl'rimcll lal anima l.'!. Whal C\'l'r rnell llS is uscd lo prc!:::: r\"c Ihe lissues, il is OUT 
ll11 prCSSlOll Ihal COTl1ellS prcscr"t'd for more Ihan severa]" da}'s lila}' be salisfacloT)' 

for porlial Ih ick ness g rafl.'! only. 

Fij!. 6. T Yllir;l] l·····' r h3nl'l::;. CornlJa lueile."ed in }:;'7.. 1'1)". 
ce rine lhee da)"~ ~l ,I'.>C. Com ll:ele '·ellu llu . ,]i ~ or~~ ni za· 
l ion, e"doth.,]iul dc l¡¡c!lment in .evenll p l ¡¡,·e~. Atizarin 
red ¡; t;)in, phu.;e ,· .. nlTaSI microsro l'C, 110 X. 

Fil' . i. 	Endolbdial " hnn ~elI dler ;nmmer;s;" " i . 9S'i'> ¡d )"cerine 
01 _ 100C. COll11' Iele rell destru. l i"n. AJiurin red sta;n, 
" hase "ontrast mirroscol'e, 110 X. 
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The success of clinical tests in the ca~e of lamellar Iransplants has raised the 
qucslion as to whclher full viabilily of all layers of Ihc cornea is rcany neccssary. 
So me expcrience secms lo indicate Ihat it is nol. 

In addition to tissue culture and actual transpltt.ntation of prcserved corneas, oxy· 
gcn com:-urnplion , vita l slaining, lipogellesis, and lhe uptake of ¡sotopes are among 
Ihe more popular tcsting techniqucs, and while none of Ihem give us the infor­
Illalion needed 10 predict accuratcly the cTinical resu lt, Ihe)' do give us sorne idea 
of the comparative chanee of succcss. 

Thc prob lem of full ·thikness lransplantation with preserved materiar, how· 
cver, relllains an important one and is at prcsent unresolved. Most attempls al 
{ullthickness grafts with co rneas preserved for a prolonged time result)', sooner or 

later, in Ihc opaeification of Ihc tissue and faHure to reslore useíu l visiono The 
reason for this {ailure are complex and not wen undcrstood, but lhe viability and 
fun ct ional in tcgrity of Ihe endothelium and Ihe role of Descemet's Illelllbrane ap­
epar lo be of primary importance. 

We have conducted a study on the Illorphological changes taking place in Ihe 
endotheli um durig the prcservation process. 

METHODS 

Our endolhelial studies have been made on cal corneas oblianed from Ihe Ame· 
rican Society for Ihe Prevenlion of Cruel!y lo Animals, where lhe cals are sacri­
ficed by sudden dccomprcssion and V8cuum in a hermetic chamber. After Ihat lhe 

Fij!:. 8 . 	EndolheliH I dmnge~ Hfler Ihree da)' ~ I.reservalion in mi· 
Ileral oi! al .1OQC. Mild ceJl di"IOrlioll. Mild cYIOJllasmic 
ch"ol:"". AlizHrin red s l~in \>I¡¡l~e conlraS! microsco(Je, 
320 X. 
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animal is decap itated and the head is brought illlmediatcly to our researclt labo· 
rator}". The eyes are nudeated and tite wltole cornea is remo\'ed, eutting 1 mm. 
behind the limbus with razor blacle und curven scissors, takittg extreme eare to 
avoid nu:..'Chanieal trauma to Ihe endothelium. Immediatcl y after relllova l ¡he coro 
nea is plaeed in the prescrvative mediulll or solution . The preserved corneas are 
removed at ,'arying intervals for stud }", anel rehydrated, wlten neee~ary , in llOr­

ma l sulin or Hank's sol ution at pH 7.2. 

Tite preserved corneas are evafuated as to transparency, pliab ility, rchydration 

propertics and the condition of the endothclium. Th is repo rt will concerns it ~elf 
ehiefly with studies of lIJe endothclium using flat prl:paralion , vilal staining, ¡'In,! 
phase contrast mieroscopy. This techllique reveals tire intefl'Cfl ular cement suhs· 

tanee anJ shows up the strueLurc of the endotheliullt exceptionally well. Extreme 
eare is taken during the microseopic examinalion lo a void pressure on tire tissuc 
or dryittg of the preparaliorr since Ihis wuuld induce proíound changcs in the 

delicatl! cdls. 

Table I sltow€- the degree of change found in the r:ndotltclium oí corneas cxa_ 
mincd after various in tefva ls of time. 

Corneas were slored in 5, 15, 50 and 95 70 g lyccrillc ·al room lemperature, t OC 
and - 109 C, for varying lengths of time. \Ve al50 used solutions of the same con­
eentralions of dextrose, fruetose and sorbitol at Ihe same lemperatures. 

The results oí our experirnenls indiealc that Ihe endotheli ulll suffers profound 
morphofogiea l changes with storage in gl)'eerin·salinc in all of the various con­
cen lrations, Icmperalures Of time inLervals are inercased. The)' range Iroltl sim­
ple eeH ular shrinkage duc lo dchydralion to thc complete rupture and disorgani­
zat ion of the cellular elemenls. 

Of the variou s condilions of concenlrat ioll!; alHI temperatures, the low coneen· 
trations of dch ydrat ing ~·uhs taltees at room te rnpcralurc produce the most rapid 
deterioralion of the cndothe1ium . With higher concentrations, up to 50%, lite 
chaltge~ are Jc1ayed sorncwhal bul Iltey lak e pface neverth dess, and Ihey are not 
reversible upon reh ydration. Simi lar)', ir lhe lowcr coneenlralions are used in 
conjunction wilh a Icmperature of 4° e Ihe changes are dela)'e(l , huI by tite lenth 
day there is complete disorgallizalion of lhe eellular elements. 

At (emperatures oí -lOO C paralle! resu rls were noted. Rapid changes occur 
in low conccntralions and slower ch:lIlge& with higlter concelllra Liolls, huI here 
¡Itere is Ihe added fa ctor of trauma produced b), ice crystal formatiorl . In shor' , 
every possible combination of tcmperaturc and dehydration will, hy the tenth 
day, produce irreversible tllorphological chuttges in tlt(> ctHlothclium. 
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We bclicvc that neither su b-zero tcm pcratures 1I0r partial dchydralion wi ll pre· 
vcn t uutolysis and pyknosis. Corneas prescncd al lo\\' te mperalures in concen· 
lralions of 157-· glycerinl' invariably ..,ho\\' delachrnenl of Ihe cndolhel ium by the 
Ihir day_ Tlle fael that Ihe ccJ lul ar cJemcnts in these tissucs s tain deepfy with 1'10 
a li1.arin re(l, ""h ile fresh tissucs take Ihe s! lin ligh tl)' or no! at all, woufd seem to 

EXTENT OF ENDOTHELlAL CHANGE IN PRESERVE O 
CORNEAS 

15MIN 
GLYCERINE DEXTROSE FRUCTOSE SORB/TOL 

% +20"C +4°C -IO·C +20·C +4°C -IO·C +20· t4°C -10° +20°C +4°C -IO·C 
5 1+ + + ~ + + + + + + + 
15 1+ 1++ 1+ 1+ 1++ 1++ 1++ ++ + + -ti­
50 t+++ +++ +++ +++ ++++ 
95 t+++ " ++t+ • 

IHOUR 
+ +1­ + + 

15 1++ 1++ 1+1­ +++ ++ ++ +++ ++ ++ 
50 t+++ +++ ++t+ +++ +++ ++++ +++ +++ 
95 " " " '" ., t 

3DAYS 
5 +t­ ,_ +++ ++t+ +++ ++ ++t+ +++ ++ 
15 +t-+ 1++ 1++++ +t-+ +++ +++ 

++t+ ++++ 
95 +++++ " t t t 

10DAYS 
5 ++++ ++++ ++++ +++ ++++ ++++ +1+ -H-H+ ++++ +1+ 
15 -ttt 
50 -H-H+ 
95 T 

15DAYS 
5 ++++ 
15 -H-H+ 
50 
9 1'1' 
+ MILO CELL SHRINKAGE. 
++ CELL SHRINKAGE. CYTOPLASMIC DlSTORT10N. MI LO IN CREASE SIZE OF NUCLEI. 
+++ MARKEO CE LL OISTOijTION. INCREASE SIZE Of NUCLEI. 
++++ CELL MEMBRANE RUPTUR E. PYKNOSIS OF CELL ElEMENTS. 
+++++ COMPLETE OlSORGANIZAT10N OF CELL STRUCTURE. 
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indicatc that so rne degenl'rative ehange has taken place. We believe that the mobi­
Jization, diffusion and adsorption of celfular enzymcs play an import8nt part in 
t!lis problclll , causing partial digesti on of the corneal slructures. This process ¡s, of 
course, irreversible. 

We onderlook a sludy of corneas preseTl'('d in \larious sugars in the bclief Ihal 
sugars migh! he less toxis Ihan glycerine, b ut suusequent chemical and histologi. 
cal studics did not bcar thi~, out, and experimental trRllsplanls in cats were Ull­

successful. 

Fig. 9. E",loteliul cI",n· 
. p:e5 after 10 day~ 

01 pre~ervalion 
in minen,1 oil 
al 400 C. Mild 
distortion of cd· 
lular elemenl ~ . 
Alizarin re" 
~ t"il1, 1) h" s e 
rontra ~ l micro, 
, cope, 320 X. 

SUMMARY 
Studics were made oC the t lldothdiUIll oí corneas preserved by various mcthods 

for vary ing len gths of time. 

According to our crih:rion uased on the lllorphologicaf appearance of the clldo­
thelium whcn stai ncd with alizarin red and cxarn incd under the phase contrast 
microscope, all oC the corneas preserved f OT mo re than three days exhibitcd dege 
ncrati vc changes such as dis-organization of lhe ccl lular clcments and dctachment 
oí the endothelium. 

'fiJe rcsults of OUT studics l"ead us to Lelieve thal nonc of the IIlcthods we used sa­
tisfa ctoril y arrcsts lhe actioll of aut olylic proccsses Ihal cause irreversible chan­
ges in (he cndothclium. 
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SOME OBSERVATTONS RELATING 1'0 THE 


KINEMAT ICS OF THE EYE 


IIENIlY A. KNOLL, M. O. 


N~w York, U. S. A. 


'['he kincmatics of the monocultlr eye position;; have becn knowll for wen over 
a hundred yean·. Dondl-r's und List ing's Luws are di;¡cusscu in most texts relating 
to the physiology of Ihe e)'I:. HelrnhoTtz 1, Burrnesler ~, Lamb :1 und very recently 
\Vestheimer ~ ha ve pro\' ided us wilh various mUlhcJUutical Ircatments of Ihe kllOWIl 
rdulionships. 

It is Ihe purpose of this paper lO describe some expt'rimenls (Iesigned to tesl 
the slability of Ihe kinemalic relationshi]Js ami t o suggesl ti tllcory which relates 
¡he gt:o/lletrr of Ihe ere, Ihe eyt:', luu scles and Ihe kn owll faels of Ihe kinematics 

of Ihe eyc. 

Experirncnls were pcrfo rmed lo ans\Ver Ihe fo llowing four qu cslions: 

l. 	 Does the primary dircetioll vll ry wilh tjlt of l he heud ubou t Ihe bure line (Ihe 
Ijlle connecting the cenlcrs of rotatiolL of the Iwo e)'es)? 

2 . 	 Does Ihe primary direetion va ry for vu rious fixa lioll d islllllt,'CS? 

3. 	 Docs Ihe primary di n.·d ion vary wilh rolling of ¡he hend (inclinulioll toward 
olle shoulder )? 

4. 	 e un Ihe primar)' direcljoll h(' moved? 

The after image melhod of localing Ihe primar}' direcl ion ,,"as used. 'fhe posi. 
lion of Lhe primar)' poi nt wus upproximaleJ ano a vl-r ljen l slr ip of black paper 
was mo unled at this point. With Ihe head hclJ in a fixcd pos ition Ihe illdueed 
a fter imuse W8S obscrvcd as the J.I0 inl of regard swepl (j umped ) a long a pl umb 
line. The str ip was adjuslcd lateran}' unlil ¡he after illluge rcmuillcd supcrposed 
011 the plumb line throughout jls IcngLh. A similar proced ure was uscd for u hori · 
zontal strip alld a horizon tal linc. A speciall y cOllslruclcd yoke pcrmitted olle lo 
tjl! the head -about the base rinc unJ lo hold il fixcd al 11.11)' dcsircd selling. Till ing 
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the head + 5", ±,lOo, _i. 15" ano using fixation distances of 1 meler, 50 eni., uud 
33 cm., Ihe primar y dircetiolt oí Iwo right eyes (my owu aud my asústan t's) re· 
mainco fixed with rcspcct to our heads. T hcs!' expe ri menls answcred ques!ions 
one ·and t\Vo in Ihe affirmative. Tllis result indicales Iha! Ihe lon ie impu lses sel 
UJl in the cen tral nen'ous syslem by tilting tite head and b}' accommodation Jid 
nol aHeet the primar}' din'el io n. 

Helm hollz an swered the ¡hird question in the affirmali\'e an d I have verif ie(] 
this in my OWtl right ere. T his adds iHldi ti onal ev idenec lu the non·interference 
oí ton ie impulses and introduces additional ev idence thal ehanging the muscle re· 
lalionship does nol clla nge Ihe primar)' point. When rolling thc head, Ihe human 
er e will undergo a partia l eompensator)' c)'clorotation (aboul 5 d~grees in my 

own eres) whieh will alter ¡he rclationship {Jf ¡he tll usele planes and the coo rdina· 
tes oí Lhe head. In spite oí Ihis Ihe primar)' ¡¡oint relll3ins fixcd respect to 

Ihe head. 

Now for the fin al qucstion. The primal'}' poinl can be loca led reasonab ly weH 
by jus.t poinlin g lo il. lt is the point which is subjectively "sLra ight ahead" . If a 
pair of prisms, their has!'s to the right, are placeJ b-efore Ihe eyes, objects localcd 
sLraighl ahcad lies sl ighti l)' to the leh of body straigh l ahead . On several da)'s 1 
have focated m)' primary direct ion and Ihen worn a pair of six diopter pristlis, 
buse righl for eight hours. Upon rellloving the prisms :md again measuring Ihe 
localion of my primar)' direction, 1 find that it has moved to the Ich. By Lhe ne:<1 
lllOl'tling Ihe primary direelion is uack in ils original locali on. 

[1 is of intcrest lo reporl ¡hal lite primary dift!c li oll~ lJÍ my righL and lcft eres 
divcrge by un amount ver)' !learly cq uar lo my d istanee phoria. 

1'0 su mmarlze lltese experimcnls: Ihe prima r)' poin! seelIls lo be q uile rigidly" 
fixcd witlt respect lo tite heud evtn when certuin neurotlluscular rela tionsh ips are 
allered. Tite pri mary poi nl can be moved, howevcr, by artif icially produc in g a 
lIew rclal ionsh ip bl'lwcen tite bodil'y pcreelved world and Ihe visual ly pereeived 
world. The adjuslmenl amI re.adjustmen t scem to take place raLher quickly. 

The (Iu estion now arises are Ih e kirlt'malics of Ih!' e) c est ahli sht~d entirel)' hy 
OOllle process of condilioning? T he results of tite final ex perimcn t would suggest 
thal this is quite possible. HoweH~r, Ihe physical rclationships of ¡he musele planes 
o f ¡he rec¡i Ill usdes lo the ere do suggesl thal a close approximalion lo the faels 
are " bu ilt into" the syslern and onl)' minor adj ustrnents are neee~-sarv . 

TItat tlt is is true was sugges!ed lo Litis aulhor u)' 11 recenl analysis of e re posi. 
tions given b)' Boedcr~. Boeder used a stercogl'1lphic projection of Ihe rneridians 

of tite eye Lo poilll oul ecrtain relationships in the kinematic& of the ere. It occu· 
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rred lO lile Ihal ir Ihe rL'Cli musdes were stereographically, so lo speak, conneclea 
lO the eye and the o rbit, the kinematie laws of cye p08ili oll would by obeyed nu­
lomulicalJy_ Such an eye would h::avc fouT thread Jikc IllUsclcs inserled at Ihe ante­
rior pole of Ihc globe. Thc mu~clcs woufd hug Ihe exterio r ~urfaee of Ihe eye and 
halle a eommon origin in Ihc orbil al a poin t langenl lo Ihc posterior pole of thc 
eye Wh Cll Ihe eye was fixed in ils primar)' diredion. Thesc four muscles, acling 
on u I>crfectl)' spherical eye wil h no ol hl' r auachamcnls, would p08ilioll lhe e)'e 
in perfecl accord wilh Ihe dc!Cribed fnels. No obliqucs would be IIcedcd, excepl lo 
introduce c}'c1omo\'cmcllls in response lo bod y orienlaliOIlS. In fael ou r own eye 
is nol " cr )' far remolled from this basie designo The inscrlions halle been mOlled 
oack lO allow a d ear lI iew lh rough Ihe cornea, amI, of eoursc, nerlles and blood 
IIcssels halle been attaehcd. Fo r lim ill'd eye mOllcUlents, upproximulely twenty 

d('greL'l!i (rOI1l the primar)' Jireclioll, Ihese complicalions will nol introducc scrious 
erro rs. The origin has bcen mOllcd back inlo lhe ncbit aud di spl aced twenly-Iwo 
Hnd one half dcgrccs naslIlI)'. This i ~ enough change to destro)' Ilre perfect kine· 
mlltie posilioni ng and Ihrow the primar}' d irectioll Iwcnt y-two alld one harf de· 
grees lemporally, but we slill hallc Ihose oblilgues makc an)' eorreelions that lila)' 
he nceded. Also Ihe recli lllUSCIes have fi nite \\' id lh, a faelor which permils each 
lo inlro<luce some rolar)' Illollellll'ul about Ihe line of sighl. 

The visual primar)' JiTL'Clioll ami Ihe proprioeeplive primary d irL'CLion (such 
a,;¡ Cllcn 3 blind perso n !lIusl posSt:~ss ) are conslanlly being unHied in eaeh indivi(lual 
3 S he JI10VCS aboul in his cllll irorltllcnt a nd handles obj ecls. It is suggested here 
Ihal Ihes!! lwo IIrc closdy relnle(] b), lhc particular rclaliol1ships which cx isl be· 
Iwccn the ¡¡rralomicar CÚllncclio rr s belwcen lhe head Ilnd Ihe eye· Ihe upproximale 
¡;It'rcographic atlaclltlrcnl of Ihe recl i musclcs. The error!:) introdllced by Ihe lack 
uf perfeel slereographi c cOllncctiulL mus be eorrecled b), a proecss of continuous 
co nuilioning, mainly b), Ihe aclioll uf lhe obliqucs. 

New York, N. Y. 
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L'IRTDECTOMIE TARSORAPHIE 

PAR 

J. LEGRAND, M. D. 

La pathologie oculairc s'esl eonsidérablClllcnl !ll odifiée dcpu is qu inze ans et 
I'utilisal ion des alltibioliq ues ct des eorticostéro'ides a cha ngé I'cvofu tion et le 
pronostic de beaucoup de maladies. Certains traitements qui s' imposaient !l'ont 
plus ajourd'hui leur ut ili té, et ne sont plus ctllpl oyés, d' autres, on l vu leur intérel 
supplanté par des thérapeul iques plus simplcs et plus cffieaces qu i fes onl rem o 

placés. 

Sans rnéconnaitre la primaulé des traitements modern es, il serait regrettable 
q u'on nublait des I!~chn iq ues 'lui , bil:n que d' indications plus rares, sont dans cer­
tains cas preeis supérieures a toute au tre thérapcu ti que el permetlent c\'obtenir la 
guériso n la ou les remedes classiq ues ont échoué_ 

Par lHi ces afecctions rehenes aux traitemen ts locaux ou généraux et donl le 
earaetere trainant el récid ivant fo nt le désespoir de I'ophtalmologisle, les segmen­
tiles antéricures Joivent étre placees au prem ier rang, et panni les llo111breux 
traitements qu'clles on t suscités, I'irideetomie associée a la tarSoO raphie est ccl ui 
qu i m'a clOllllé les meitleurs resultals. 

Les segmen titf:s an térieu res son réalisécs loutes les fois q u'ulle kératite évolue 
vers la chrolliei té el qu ' aux destructions cornéelHles sonl associécs des lésions 
i ri enne~· et ci li ai res_ La cli ll iq uf' nous mont re, au cours dl's kérat ites les plus di ver­
ses, la fr équence de la part icipat iotl d u corp" ciriaire: les exsudals, les synéch ies, 
les precipités de (Ieseemetite. 

Nous connaissons re spasme du sphi ncter ¡rien au cours des lueérations de la 

cornée et I'apaiscmcnl qu'apporte a sa d ouloureu~e conlract ion l' inslillat ion d'une 
goulte d'atropinc. 

L' histopalhologic a mis en évidence J'infilt rat io n reucoc)' tai re ct la congeslion 
de l' iris dan~ I'ulccre a hypopi on, les zones de nécrose, les nod ules inflatll tllatoires 
de I' iris dans une kérat ite zonateuse, l'hyphéma ele certaines kératites herpétiques. 
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TRANTAS a JllUlllré dans ces études gonioscopiques la rréquellee au eours des 
kéralite5 parenehyma teuscs tuberculeuses (les fesions de J'angle iridocornéen et 
des goniosyw!chies. 

Ulle thérapeutique rationnelle doit dOlle tendre dans une segmentile ulltérieure 
acicatriser J'ulecre cornéen el a rndtre nris et le corps ciliaire au rcpos. 

Cesl le bul poursuivi dans les traitelllents innombrables qu'ont inspiré les kéra· 
tites et si suivant I'ét iologit· la Ihéra]Jeuti(lue generale vade, les traitements locaux 
sonl ií peu prés lous dans la menw ligne: deslruction du microbe ou du virus pa­
thogene par des antibiotiq ues o u (les antiseptiques ou des eauterisations ignet~s ou 
chimique5 dt> f'ulci~re el adjolletioll d'un my(lriatique. 

Parfois cclLe da~siqu(: lllethoJ" suffit por altll"llt·r la sédation des phénomenes 
mais fréquemmenl aussi elle . échoue. Cest que si la reaction irienne eom mandc 
J'atropine, la défeTli'.e cornéClllle exig(' por la vitalité (le St·S t issus une tension ocu­
faire basse peu compatible avec l'emploi des myJrialiques. 

On sa it d'ailleurs le role favorable (le l'h ypotonie dan.;; I'évolution ,les kératites 
el il 5uffit d'avoir vu l'écluireisSClllent d'une cornée ulcerée sous reffet des para­
eentcscs pour s'en eonvainCfl'. On a (l'ailleur~ bea ueoup utilisé I'ésérine dans le 
traitelllent des kératites et avec succes m¡;¡is elle ne calme pas les doulcurs du 
maTade, el le favorise la formation (le synéchies postérieures, elJes-nH~mes genera­
trice~· du glaucolllc 5ccondu ire. 

A celle difficulté {Ian~ It· choix des rnyotiqups ou r1e~ rnydriatiq ues vienncl 
s'ujouter les échecs que nous ré~erven l !es ten tatives de cicatrisation. Le~ un tibio· 
l iques so nl biell hactt:rieides masi ru:tt'nt sans action sur les virus. 

Les troubles lhüphiques ne sont point allléliorés, en regle générale, par les cor­
ticostéroúles_ Et il esl tmp fréq uen t de "oir des ulcératiolls cornéennes dont Tt 
Cafltctcrc infecticux parait disparu mais qui ref'lenl irritées, lorpides, a fluore5' 
eéine ++. L'altération (le la trophicilé entretient la lésion. 

Quelle thérapeutiquc adopter dan~ cc~ formes su baigucs décourageantes par 
leur tendance ií la chronicite? 

C'est pour pallier a ces écueirs q ue j'ui été amene a associer deux thérapeuti­
ques qui repon dent chacune aux object ions que fui présentées: l'iruleclomie qui 
lralldw le ¡h{emne alro¡Únc, é.lérine, el la tllrsoraphie qlli cOTlslitue le pOllsemenl 
idéal de la cornée. 

Bien entendú, il n' ), a lieu de I'ellv isager que si les tra itemenls médicaux onl 
echoué ou si raitl insissement de la cornee par la kératile enlralne une ectasie u\'ec 
menace de pcrforation qui cOlllmande une thérapeulique d'urgcnce, et j] est cer­
ta in <Iue j'a i beaucou]J Uloins souven t qu'uutrcfo is motif a l'utiliser. 
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Ln tt'Chniq ue qUI' j'uti lisc consiste. o prc~ a nesthée ie localc el injcctioll rétro 
bulbairl' et palpcbra lc de novocai'Il{!, a hire UII( ' iridcctolllie totale lt la pique 
a midi avec distrcle luncl li sali on co njonctivale pour facifitcr la cicatrisation de 
la pla ie. Ensu ilc, une la rsoraphic nlédia ne de 10 a 15 l1l iJli mctrcs esl practiquéc, 
nCCl.""Ss ila nt (Ieux ou trois poi l115 de suture a la so ie hui lée. 11 es! tout a (ail indis­
pensa ble dans ce It:mps opi: rutoire de ne découpf'"r uux ciseuu x qu 'un c tres mince 
la nguClle du bOHI postérieur ,le la Ira nclH' palpéh rA le. En pa rtieulier, il fuut évi­
Ic r <Iue la Iranche de seclion 1I\'lIlome le !SOl eilia re ear il enlral1erai t des dé,'ia­
tions scconda ires des eils qui sont Ullt' <Ics complications <Iui on t élé le plus invo­
qU Cfij ¡Ja r les (t d\'c r ~-:I in's de ru tarso fll]Jh i,'. Si l'nvl\'(llwnl ne découvre pAS les 
bulllt's ci linircs, il n'ay a pas lieu de rcdouter !'a pparilioll d'un triclliasis. 

Lo lursoraphie rai te, instillaliol1 d 'ntropine, pfl ust l1 ll'nt bil10culaire pende nl 2 
ou 3 jours. L'oedclIlc palpcb r:l l post operatoirc d ispura it rapi<lcrnen! el 0 11 peul 
alors par Tes deux exlremit Í's de la fcnte pa lpébnrle sun'eiller la cornce e I'c\,olu· 
t ion de la maladi e. 

Les suiles operalo ircs sonl luol a fa il démonsl rati\·cs. Le maTade qui se plaign ait 
de céphalecs, de photoph obic, de lormoien1l'nl, (sI imnl cdiatcmenl calmé pt peul 
sou\ t.:nt , tres ra pi<lclIlenL reprendre un travuil <jU' i! uv:lit abandonllé dcpuis long. 
lell1 ps. 

Quund, au houl de que!CjUCS sclllo illl.'S, I'oeir esl cicatrisé el la rIuorcscc'il1e ne_ 
gati l'e, la larsoruphie t'st ouve rt \' <I ' un coup de cisl'aux el k bilu n des lésions coro 
uécnes alon· pratiqué permct d'clI l'isagcr ou le slatu II UO OU, pour I'al'enir, Ullt' 
kératoplaslic. 

J'a i p ratiqué edlc opéralion Ulle ecnlai nc de fo is et poor des cas Iré disscrnbla· 
blcs: olceres infccticux (le Ta comée relw[]es ao x traitcrnenls medicaux, segmentile 
anléricurl' tuhe rcoleosc, kéralitcs herpéliqucs, ké ratites discifor mcs, kératiles zo­
naleuscs. cte. Je n'ni en qu 'a me louer des résult al;. ohh'nus. 

Jum¡¡ is, en particulicr, les complications, {lue mc fa isaicnl in itialemen! reJou· 
ter UII(' iri{lectomic fuite ir. chllud, nc se !:Ionl produi tt-s; el le so ulagemrnt inll1cdial 
des douleurs du maJade el fa eicatrisatiol1 le plus !;()Ul'ent du ra ble (les ulceres onl 
éle j'l IJCU prcs COIIl'tarnment o],tenus_ 

JI ' penSt' que le mode u'acti on eet scnsiblement id"lltique dans ces di vers cas : 
I'ir icleelomie leve le spasll1c irien puisílU'cl lc COUIW le sphincter. Elle ga rntil des 
accid('nts glaucomateux et permel I'usage a I'alrop irrc qui 111(:( le lIluscle ciliaif(' 
au reposo Elle entral nc une h)'polonie c¡oi favorise 111 cieAtrisa lion. 

Lu hlcpharorruplrie pUf le repos qu 'eJle appo rlc a I'oeil , pur la mise a I'abri 
des irrilalions exlerieures (l umicre, vent, ¡J0ussiere) par les conelitiOlls {I'hulllidilé 
el de clraleur Ol! clfe lIIel la cornee, eonl r ibue cerla inemenl ir !-8 défeuse. 
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En outre, duns les kéralocCles, compression é1aslique el permanen te de la 
sangle palpébrale sur l'ueil qu'elfe contient et qu'elle mou le ugit mécuniquemenl 
contre fes pcrforatiolls en doublanl une cornéc am illcit: el lui permeltanl de se 
eieatriser, de se cOllsolidcr PIl honne position el (l'éviler In fOrJ llutioll d'ull sta· 
phylolllc. 

En définiti\'c, les deu x opérations combillées nu,ttent l' oeil au repos absolu, ce 
qui cons¡ituc un élémcnt primordiaT de guérison. 

11 Rue C"perni,· . 

• 
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LA IRLDECTOMIA PERIFERICA FILTRANTE 

POR 

JORGE MALBRAN, 1\1. D., ENRIQUE MALBHAN. M. D. 

Bueno, Aires, Argentina 

En anteriores oportunidadc~., (1 , 2, 3, 4 Y 5) nos hemos ocupado de cua les 
son los fundamentos de orden palogénico y cl inico que ri geu nuestra conduela en 
la selección de la cirugía del glaucoma primario. Volvemos a llamar fa atención , 
sobre la nel.:es id ad de recu rrir a una clasificación cl ín ica en ba~'~ a los datos obte· 
nidos por medio de la goni oscopía realizada durante fa h ipertensión, la 101101l1c­

Iria, la tonografía y evenlualm('nte 1'1 resultado de las pruehas de provocación. 

Deliberadamente no incluimos aquí otras elementos de diagnóstico a conside· 
rar VII la clínica del glaul.:ollta, como d estado de la agudeza visual, conco mitan· 
cia de catarata, red ucciones pcri fé r il.:as o amenaza del punto de fijación en (,1 
campo visuaL elc., que pueden mod ificar en determinados ea~(lS la cond ucta y el 
momcnto quirúrgico . En posteri ores oportu nidades hemos de ocuparnos de estos 
puntos reeienlemcnlc mencionados y en particular lo referente al cam po visuaf 
y ci rugía del gTaucoma . 

• 
En algunas (le las antedichas publicacio nes, (4 )' 5) hemos descrito la técnica 

quirúrgica de la iridectomia periférica filtrall le comentando así mismn los resul­
tados obt enidos ell nw"slros primeros 50 casus operados. Como en la actualidad , 
nuestra experienci3 con este tipo de operación se ha acrecentado I.:OIl el agregado 
de 56 nuevos casos, crecmos oportuno hacer nuevas consideraciones al respecto. 
Aunque este t ipo de intervención po r no~ot ros propuesto ha sido también practi. 
I.:ado en algun os casos de graucoma secundarios post-uveiticos, uve íl is hiperlensi. 
vas, glaucomas absolutos, etc., con prom iso rios resultados, solo comentaremos 
aq uí lo observado en 105 glaucomas llamados primitivos. 

A llueslTO modo de ver la iridectomía pcriféril.:a fi ltrante li(:TIC su indicación 
('n las siguientes oportunidades : 

a ) Glaucomas crÓllicos de ¡í llguro I.:e rrado. 

189 



Jülll;E M A LIJI t.-\¡,· - ~~;>; HIQU ~: MALlJnA ;>; 

b) 	 Glaucom a:> (le patogeni a mixta en los cuales ex iste unu compollt'n tc mecánica 
favorecida por el ángulo estrecho y un glaucoma de úngulo abierto que man o 
tiene elevada la tellsión y el C tonognifico por dcb3j o de 0.12 mm:l/min/ mm 

Hg. ell forma permanente. 

e) 	 Glaucomas de úngulo estrecho pero abierto , por lo tanto 5in componente me· 

clÍnica. 

ti ) 	 Grau coma" (le úngulo amplio y abierto. All teriormentc abordábamos esta \'a· 
ri e(lad de glaucoma cu n una ciclo(liálisis superior e inversa o por medio de 
una operación filtrante d úsica ( ElIiot o iridencleisis), pero en la actualidad 
dado los buenos resultados obten id os por la irideetomía periférica filt rante 

preferimos recurrir a ésta. 

e) 	 En cuaTq uier vari('(hul {le los glaucomas arriba mencionados que nO respon · 
dieron a una operación antiglaucomatosa anterio r, incluida una iridcctomía 
periférica fil'trante previa. Aq uí hemos cambiado de parecer, puesto que antes 
aconsejábamos la ciclod iáli sis como segunda operación para 105 fracasos ope· 
ratorios previos. 

Pre.operalorio 
Preferimos operar eH miosis, sin fenómenos congestivos y con la tensión nor· 

malizada dcntro dc lo posible. 

La miosis es mu y útil , pues al t;;;tar el iris extendido permite la realización de 
una iridectomía bien periférica y faci fi ta también (Iespués la pronla reducción 
dcl i ri~. COIl este fin instilamos escrina 3 lis. antes de la operación. 

El tratar (le e\'itar los fenómenos congesti vos para el momcnlo de la opera. 
ción es una condición tácita de buena cirugía de modo que no necesita comenta· 
rios. Con este motivo la suministración de I..'steroides y/ o irgapyrirll' según el caso .
es rea lizada en los días prev ios a la operación. 

Preferimos no operar Ell hipertensión pues muchas de las complicaciones ope· 
ralorias o post.operatorias como ras hemorragias (;11 el segmento anterior y las 
modificaciones del campo visual son la consecuencia de la descompresión bru s· 
ca en el momenlo operatorio aún cuand o con una técn ica apropiada pueda ha· 
ea se ra descolll prn.ión suavemente. 

La di ~n1inusión tensional para la operación es conseguida en base a: 

a ) f\ eetozolarnida en dosis adecuadas desde va rios días antes. Como un mínimo 
administramos 250 mgs. 2 veces por día. 

b ) Premedi cación con fenergán , at ropina, delllero l. 

e) Anestesia genera l potencializada o anestesia local por medio de una inyección 
retrobul'bar de L,5 Cllls:\. de xi locaí na al 2 % con hialurouiJasa }' aqmneSla 
del orbicu lar. 
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Opcrac¡¿)1I 
] ) Lazo de fi jadó11 e11 el recto supt·rior. 

2) Punción en h isel de la cámara anterior co n on trozo de ho ja de d ei ta r 
para impedir foU \'aeiamien to. Esta maniobra tiene como objeto disponer cj¡· una 
via de abordaje' pre·n'¡¡ lizada par:. asi evitar al final <h· la intervención, 1111ln io· 
I1ms peligro~as en t;aso de ~er nect'sa rio profundizll r la ca mara anterior. 

3) In yección !'ubco njuntivlIl de xilocllina af 2';':. I;on un fin anestésico y sobre 
todo para formar un buen pla no de divlije en el colgajo conjuntival que al ('star 
edemalizado suele conservarse mejor. 

4) Incisión conjunti\'a l con lijcras a 12 mm. del li mbo csclero cOTlwaT. 

5) Disecc ión del co lgajo co njuntivu l hacia el limbo, con tijera y pica o trow 
de hoja de afcitur. 

6) Luego (le coagu lar los V800S su]wrficialcs con un clcclrocauterio de HiT· 
drelh, gancho de estrab ismo o varilJa de vidrio ca lentada , se proeedt· a realh';ar 
un a incisión pt'q >Clldicula r de la esdcra (ab ex tcT/lo) con un tro7.O de hoja 
de afei tar, a una (Iistancia de 1,5 111lll . dd borde anll'rior del fimho. Esta inci· 
sión de 4 a 6 mm. de largo interesa en su primera etapa aproximadamen te los 
2/ 3 externos de la pared csclcral. 

7) Ambo,; la bios dc la inci sión so n dia te rmizados con un electrodo de punta, 
lo que pro(lu(.'C su retracción entrcabrién(lo~e In herida. La misma operación 
vuelvc a repet irse !'n fa cara interna )' a ngulo de In b recha, lo que permitt: ob· 
servar un nuevo ensanchamiento de la misma. A 2 mlll. del borde posterior, se 
realizan una seri e dc coagulaci01H'S superficiail:s en 3 bamlas separadas entn' 
sí (1 2 mm. de distanc ia y con la cOl1cavi(lad dirigida hacia el limbo. Esto tiene 
por objeto producir una retracción a distancia del lab io posterior, lo que CO I1· 

tribu ye a lIUll1entar aün más la abertura de Ta hrecha ~I t: ral. 

8) Con la punta de la hoja de afei ta r dirigida hacia arriba (por transfixión) 
se completa el 1/ 3 restante de la incisión eselera1. Gellcralmcnle en este mOll1ento 
!'l iris se prolapsn espontáneamente. Si esto no ocur re aconsej amos com primir 
sua vemen te ambos lubi os de la inc isión con in~trumelllos romos hasta obtener 
la sal ida del iTis. De esta manera 11 0 t·S ncc('saTio introducir illslrulllenlos en In 
c¡ínH1ra ·anterior. 

9) Ir idectomia periférica. 

10) El colga jo eon juntival es reclinudo hac ia atras e in mediatamente se pral" 
t ieu un sua ve musujc de III región IimbuT COI1 Ull lilpi7. de al godón o instrumento 
romo para redondea r la pupira. 
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11 ) La incisión co njuntiva! se cierra con puntos separados de seda virgcn. 

12) S i la cámara anterior Sl' ha vaciado, ~e profundiza la misma con una JIl . 

p:ceión de aire a través de la incis ión en biscl previamente realizada (ver 2). 

l 3) Vendaj e binocu lar por 24 horas. 

Post-operatorio 

El oj o no operado se de3cubre al dia sigu iente. El ojo operado se ma ntiene 
cubinto por 4 o 5 días. Se inst ila diaril1J1\('llte un co lirio de hidrocortisona con 
ant ibióticos y midriá tieos. 

La cicatriz filtranl e puede aparecer des(le ros primeros días pero en varios 
casos la helllos vis to aparee(· r tarJiamente lo que permite mantener una co nducta 
conservadora con tratamiento médico_ Como cu riosidad, queremos señalar a 

este respeclo, que uno de nuestro caso~ (S. M. ojo único) , qu e riguró como fra­
caso en nue~t ra prime ra estadistica, desarr olló una cicatriz fi lt rante un año des­
pués de la operación con tcnsión de 20 mm. a l tonómel ro de apl anación. 

Corresponde agregar que cuando la cicatriz fi ltrante dentro del Illes no se 
ha desarroflado, resulta convcn icnte aconsejar al en fermo practique un masaj>:! 
ocu la r varias veces por día con el fin de obtener esta cicatriz. 

Si la pupi la no se redondea a l final de la operación, rara vez ello se conslgue 
cn el post-operatorio, razón por la cual aconsejamos realizar la man iobra des­
crita en la técnica quirúrgica para redondea r la pupi la. Aú n cuando en alguno 
de los casos ell que la pupila qu edó deformada , la incfusión de una porción dd 
iris ell la herida hizo l::ts veces de iridencleisis, normali7.ando la tensión debemos 
reca lcar que un buen número de nuest ros fraca~os se dchió a este inconven iente. 

Resultados obtenidos 
A cOlllinuación trallseribim()s los rcsu rtadog, de nuestra pnmera estad ística 

ya comentada. 
, 

1 Serie 
RESULTADO EN LOS SU PR IMEROS CASOS 

N9 de CIlSOS 
21 

CIIl ., i ! i cllótÍ" 
Crónico de án gulo 

Rl/ellOs resulfll</Q,< 
16 

MejoTÍII parcial 
3 

Fr(lCflSO.' 
2 

cerrado 
14 Pllto~enia mixta 12 1 1 
12 An gula es trecho 111 2 11 

3 
Y abierlO 

Angula aml.lio , O O 

50 
y ahiert o 

41 (82%) 6 (12701 :1 ( 6%) 

Como ya aclaramos más arriba, en dicha estadística fi gura como fracaso un 
caso de glaucoma cróni co de ángulo cerrado (S. M.) pero que en la actualidad 
pr!~ sen t a una tensión de 20 mm . al tonómdro de apfanación , ya que desarrolló 
tardíalm:ntc una cica triz filtrante ( 1 año después ) . 
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1I Serie 

RESULTADO EN 56 CASOS SU BSIGUIENTES 

N9 de Cf.~()S 

30 
CI,,~i/;Cflt:ió" 

Crónico de ang ulo 
Il!l e ,.()~ 

28 
re~.tl...lo~ Mejoría p"rdal 

1 
J?rflca303 

1 
(crr.ulo 

8 P..lo~cnia mi :< la 8 O U 
5 A n~ulo estrecho 2 I 2 

Y abinto 
13 An ~ ul0 "ml,lio 11 

y abierto 

" 49 (88%) 3 (So/e) 4 (7%) 

Tiempo transcurrido 

Oscila en tre 3 años y 2 meses para los prtmeros casos 0l>erados y 2 meses 
para los ul li mos casos incluidos en la tl ue\'a sen e. 

Bucnos re$ul/ados en ambas scrie,~ 

Sobre un tota! ue 196 casos operados ; 

Buen [( 'sultado en 90 casos (SS?:) . Solo en 9 ojos (1070 ) fueron necesarios 
los miólicos para no rma liza r la tensión posl.operato ria. 

Comen/ario 

Dentro de lns glaucomas cromcos de án gulo cerrado eslán incluid os 12 glau. 
co mas agudos que no habían mej orado con tratam iento médico o <¡ue el epi sodio 
nevaba más de 48 horas de cvoluciÓn. En todos ellos se obtuvo una normaliza­
ción (le la tensión_ 

En 8 oportun idades sobrc 7 ojos la ir idcclomía periférica fil tran te se realizó 
en glaucomas acompañados de c xfoliación ca jJsular. Sa h'o uno de los ojos de 
un pacien te (M. Z.) ¡·ll que fmcaso la primera ope ración, no así la sl'gullda iri­
(lcelomia filtran le practicada en el mismo ojo, CI1 todOiS los demás ef resultado 
tCllsional lue hueno_ 

En ninguno de los casos operados pudimos observar el desarrollo de un hi· 
phema. 

Prácticamente cn ntngún caso 11I'm05 o~rv:ldo fenómenos de iritis o cicli tis 
post-operat oria ( la tl ama(la qui ct.ir itis por Ka Ttl tan frecue ntcs en las opera­
ciOTWS fi s tuli ~!ln tcs ( EIJiol ) . La mayoría de los caso~· co n pupila rcdond a, librc 
}' sin miosis espontállca ° provocada por sineqll ias posteriores lo que deja al 
cristalino en mejores condiciones fi siológicos. 

Apa rte ele los casos cotllctltados etl ta estad ística an terior, en la nueva serie 
(le 56 casos, tuv imos ulla cámara anterio r plana en 10 casos que aparccJO del 
segundo al CUluto día post-operatorio. En todos ellos, la cámara !l uteri or se 
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profundizó con tratamiento médico, ya sea miót icos o midriátieos según el cs· 
tado de la pupila, azetozolamida y reposo . En esta nueva sf' rie no encontramos 
ninguna complicación grave atribuíble a este inconveniente. Es neccsario recal· 
car que este tras torno fue, en todos ros casos, post· operatorio, pues como in. 
sistimos e11 el detalle de la técnica quirúrgica, cuando la cámara anterio r se 
aplana durante la cirugía, invariableme nte ella -es rdormaJa COII aire 11 través 

de la p unción pre\·iarnente realizada. 

Conclusiones 

La iridectomía periférica filtrante es una operación simpre de realizar, con 
la cual se obticlle Ul l porcentaje de buenos rcs ultal]os tensiollu!es semejante 
otras operaciones antiglaucomatosas técn icamente más difíciles o expuestas a 
compl icaciones más graves. 

¡\ nuc5lro modo de "er esta técnica tiene las siguien tes pr incipa les ventajas : 


u) Técnicu qu irúrgica simple. 


b) Mcnor opcrac ión comparada con otros proeelli m ientos dc resultados len· 

sionales semeja]]tes. 

e) Profund iza la cámara anterior y evita más que otras operaciones el dcsa­
rrollo de goniosinequias aÚll cuando esto a veces también pueda ocurrir. 
Este detalle resul ta pa rticularmen te interesante en 109 glauco ma~ mecánicos. 

d ) En buen número de casos pu ede evitarse durall te la cirup:ín el co laoso de 
la cámara anterior. CualHlo esto iuualmente ocurre. ena es invariahlemell ' 
te reformada al finnl de la operacioll a trn"és de la incisiol1 ore\·iamente 
reali7.ada. 

e ) EIl general, se obtiene una ¡Iu pila redonda. lo (tue altera menos la a[{lUi· 
tectura v dinámica intraor;uTar. 

f) 	 Lucgo de un fmcaso operatorio, la iridectom ín periférica puede ser nue­
vamen te real izada s in mayores inconvenientes y en general con buenos 
resultados. según nucstra expericncia . Si otra tt:eniea quirúrl!;ica resullase 
más conveniente para una rco¡lcraciÓn. una iridectomía filtrante Drevia 
eompromcle menos su rcal izacióll que olras operaCIO nes anl iglaucomato­
sas C0l110 por l:jemp lo la iri{[l'llI' leisk 

g) Pcrmite una descolllposicioll progresi\'n durallt e el licio operatorio, lo que 
previene [as compl icaciones heJllorrágicas en el segmelllo anterior y las 
alteraciones que de ello resul tan. 

RI'Jllmen 

Los autores recuerdan lralmjus anteriores en dondc se comentan los funda · 
mentas etiopalogénicos y clí nicos de la indic:lcion operatoria en el ulaueoma ¡¡ri· 
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mar io. Se describe nUC\'IUl1Cnte la téc nica quirúrgica de In " ir idcctomín fiI \r¡m· 
te" )' fi nalmen te sc analiza n los buenos resulta(los obtenidos (85'J ) en 106 casos 
npcrados hasta el momento. 

Parera 9 1 
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BEHANDLUNG VON TUMOREN DURCH 


LlCHTKOAGULATION 


G. MEYER· SCHWICKEHA'fH, M. D. 

Uonn, Germany 

I.Wir bcgcgnen in dcr Augcnheilkunde den verschiedensten bcnigncn und ma­
lignen 'fumorcn. Für den Betroffencn sind sie aber alle bosartig, wenn sie das 
Sehvermogen bcdrohen. Besonders tragiseh isl die Lage, wenn beide Aug:en 
odcr das cinzing sehfühigc Auge bctroffcn sind. In Jedem Falle ist jedoeh das 
¡dcale therapctutisehe ZieI, den Tumor zu zerstürcn und gleichzcitig das bedrohlc 
Sehvermogcn wenigslens teilweise zu retten. 

tI. Die Enukleation vcrzichtet aur die~es Zie!' dafür bietel sie in den meislen 
Fii!Jen die Sicherheit, daB die Geschwu lst radikal entfernt wird. Sie iSI deshalb 
die Therapie der Wahl bei malignen Tumoren, welln keine Chanee bestehl, die 
Geschwulst un ter ErhalL einer hrauchharen Funkti on zu zerstoren. 

Mil Ronlgenslrahlen und anilcrcn ionisie rendcn Strahfen ¡SI es unter Umstiin­
Jen moglich, bosartige Geschwülste zu zerstoren un die Sehkraft des Auges zu 
retten. Leider isl d iese Therapie dureh die groBe Strahlenempíindliehkeit der 
Linsc. die sehon auí kleine Mengcn mil Catarael reagiert, helastel. REESE in 
New York und STALLARD in London haben cine origineIle Applikationsteehnik 
ausgearbcitet, um die StrahlugssehiiJigung der Linse rnoglichst zu vermeiden. 

Die Diathermie-Koaglllatiol/. 'Ion Turnoren ist 'Ion WEVE in Utreeht in her­
vorragender Pionierarbeit für die versehiedenstcn Tumoren mil unterschied­
lichem Erfolg verwendf't worden. 

Die Lichlkoaglllatioll, welche anfiinglich Ilur zur Therapie der NeLzhaulablo_ 
sung gedacht war, hal sich auch bei iler Bchandlung ver.'SChiedener Augcntumoren 
gul bewahrt. 

Mit welligell Siitzen lIlochte ieh die physikalischen Crundlagen der Methode 
erkliiren. Das Auge bielet auí Grulld dcr Durehsichtigkcit der brcchendcn Medien 
die Moglichkcit, strahlende Energie ohne groBere Verlusle im Innern des Kor· 
pers zur Wirksalllkeil zu bringen. Die " Durchsichtigkeit" betriff¡ abcr nur einen 

197 




kleinell Tcil des elekl romagnclischcll SpcklruUls. Il iimlich den Bercich (les sicht­
ba ren Lichles und cillcll Teil des kurzwe ll igen Ullr:lrots. a lso d ie Slrllhlung 
'l ..... isehen 3.10 und 1000 111. u. Strahlcn DuBcrhal}' dieses Bereiches sin nichl !l ur 
nu lzlos für die Lichlkoagultl lion, sondern lluch gdiihrlich, du ~ ie zur Ullra vio­
JClIschiidigung der der Hornhuul und 'lur Ullrarolschiidi gun g {Ier Lin se fi¡IJren 
kOllllcn. Ei!le Sehiid igul1g der brcchenden Mf<d icn tr in a ber nichl auf, ",cnn d ie 
Slrahlung nur du rchgela~n, gebrochcll , :¡;ersl rcut oder rerJekticrl wird . Elek· 
Irol11agnelischc Slrahl ung wird nur 3111 Orl dcr Absorption wirks:u l1 . Das lieiBt, 
dll l3 die Lich lkongulation nur du cnlslc ll l, ",o dtl5 Licht abso rbicrl wirll . 1m 
normtllen Au ge findel d ie Abw rbtion' vorwirgcnd il11 Pigmenlcpilhel und in der 
Ade rllHul st atl . Je dunkler das 'lu koagulierendc Gewebe, bzw. der Tu mu r ¡51, 
um SO meh r Lichl wird absorbiert und um SO kriift iger ..... ird die Koagulalion. 
Die tcchnischen Einzclheilen des Ccr¿¡ies sallen jetzt nichl besproehen werden. 
Mnn verslehl scin Prinzip mn einfachsten , wCrln man sich ei!len elektrischcn Au · 
gcnspiegcl vors telll, dcssen Lichlqucl :c J urch ku rzfris4igc Uuerlaslun g so hcll 
gemacht wird, du R es a!l dcr ueoba.;htclcll ulld belcuchtctcll Slcllc zur Koagula. 
tion kUllllllL J)cr eleklrischc, opli'iehc und nwchallischc Au fwand für eincn 
~o l cllt" ll "A ugenspicgcl" isl I(' ider sehr gro S \Vir hubel1 inzwischen bei l 30 
Pn licll tcn Tu morcn mil Lichlk')uguJation ueham!f<l t und ieh ItlOchtc i¡ber die 
dll bci gewonnrwllCII Erfahrungen bcrichlen . 

,\hh. 1. An g ioma l 06 i ~ ne­
linae ( VOII H i ll l", I. 
I.i nd uu ). 
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I.IC I ITKOAGU I. A ,' IO N 

1Il. 
a) Mdu nou lustolllC (Mclan oslIrkome) der Aderhuut spreehen sehr schlccht aur 

Hon tgcnstra hlcn an. S ic sind hh·tologisch und biologisch mit den bosurtig pig­
mentierten Ccschwi.ilstcn der Haut nichl vergldcllbn l' . Da es sich um ci ne mal igne 
Ceschwuls han<leh, weHlen dic5t! Augen durchwegs cnu kleierl. Obwolll da dureh 
die Ccschwulst in de r Hegel radikal enlfernl wird, hal die Enukleatioll J er Me­
lanobfastome cin e schlechtc Pragnosc: 1m Ve rlau f von 10 Jahren slerucn 60% 
der Patienle/l un Mctllslasen, vo r allcm in der Leuc!'. Das isl umro vcrwunder . 
licher al s <liese " Mctastascn" noeh 113eh eincr Latenszeit von üucr 30 Juhrell 
nuftrcten kOllncn. Wir wi~n zwar aos hislologischc Untersuchungcn, daB 
sellon in den frühcslen Sludil'n dcs Melunoblaslolll5 vilnle Zcllcn dt:s TUlllors 
in groBer Zahl in <Iie Blulba hn gc1nngen. Wir kcnnell aber nichl die Bedin­
gungen, unter denen diese Zclll'n r.u Melaslasen werden. WEVE huI die trans_ 
sclcralp Di alherm ie- Koagullt ion der MclanobruslotllC eingefü hrt und dllbei 
¡[usg(~z e iclHlc te Ergeunisse erziell. Er hal illl Ver lnuf von 20 J nllfcn ¡¡ber 20 Pa­
tien ten behundclt, va n denen bis jetzl keiuer all Metastascn gestorben ist (MEL­
CHERS). Bei cit... (' rslen eXI>cr imcnlellen Unlcrsuchungcn übcr die Lichtkoagu­
lati on wur<lclI Augeu mil MeJanoblnslom kurz vor der Enukleal ion koagulierl , 
UIII d ie histologisclw Wirkung zu priifen . Dabei fiel uuf, da R das TUlllorgewebe 
auf die Lichtkollgu lution mÍ! t¡den Nl'kroscn reagicrt. Ermuligt dureh diese Be­
funde und die Ergebn isse von WEVE, ha be ieh inzwischell 52 Melanobrastomc 
mil Lichtkougululi on behandeJt. In 17 Fallen wurd e anschlieBend enukleicrl , 
um die Wirkung der Lichtkoagulat ion und die C rcm~cn <Ier Therapic im hislolo­
gi~!Jcn Prapara l feslzuslellen. In den ii brigcn Fallen wu rde das befalfende Auge 
lIIehrfach mi l Lichtkoagulnt ion hchan<leh. In 1M Fallen crscheinl die Ceschwulsl 
op!Jthahnoskopiscll sicher zcrslort. Die iibrigcn 19 Falle befinden sich Iloeh in 
Bchandlung. 

Wir Imuen nli t dicSI:r Behalldj'ulIg En de 1952 ucgoJlJlcn. Bisher iSI bei keincm 
dcr nich t cnukleÍl' rten Patienttn cinc Mclaslasicrung beka nn l gcwordcn. 

Da <Iie Lichtkougulut ion die erniih renden CcfaBe um <Jet Tumor herum 
\'crschlicBt, wird diescr von sd ner mgebung isoliert. Die koagulicrlclI Tu mor­
masscn kOJllle ll oeshulb nur schr langsalll ab~t ransporliert werden , u 11<1 bleiben 
Monate his Jahre la llg sichlb:u . Dl·r langsame Ablnmsport des toten Pigments, 
klll1l\ leicht IH!Ues WachslulIl vorl i¡uschen . Ma l) kall n die Lichtkoagulatioll uuch 
mil dl'r WEVE'schen Diulhcrm ic· Koagulat ion kom bi nicren, was wir insllf'son­
<Iere bei groBen Tumoren im einzigel1 Auge durchgeHih rt habcll. 

b) Aderhau l·Metaslareu von Bruslcarcinomen sprechen im Cegensa lz zu den 
MelanobTastolllen gut au f Rontgcn.Therllpie und auf Honnonbcllundlung ano 
Wir haUen uns daher nur in 3 Fiillen von kleinen Mctastascn im zwcitcn Aoge 

199 



1;. ~H:n:R - SCH W ICKt:RATl I 

zur Lichtkoagulat ion cntsehlossell . In 2 Fallen gela llg es clcn Tu mor zu zcrslOrell . 
1m 3. FalL wurdc die Bchnndlung durch Rjjn tgcnbcstrnhlung fo rtgesetzl. 

e) Das RetinoblllstUJll (Cl'iumn retinue ) ist ci ne de r bjjsnrtigsten CI,~hwii ls t e 

(les fr iihesten Kindesalters. In ctwa 20 '/ () del' Falle sind beide Au gen betroffcn. 

Obwohl wir bei andcren Tu mo ren gute E rfolge mil der Liclltkoagulalion ge­
llI acht haLcn, haben lI'ir \'crh al tnisnüiBi g spat erst die Koagula tion van Heli­
noblastomen versuchl. Der vurwiegende GrunJ für (Iicse Zu rückhaltu ng liegt in 
der Tatsachc, duB die Hontgen.Therapie {les Helinobla~loll1s durell (He \'on 
nEESE und STALLAHD c ingeführten VCTbcsscrungen wesenllichc Fortsehriue 
gcmaeht hal. Trotzdclll rassen sich Strahlenseh¡idigunb"l:m J cr Linse und dcr 
Ha ut und spat ere schw!'rc in lT!loc ularc Blu lungcll nichl i lllllll' 1' \'crmeidcll. 

Ahh. 2. I)er~elhe Tumor 
wie Ahh. 1, 6 '\'!lo• 
.. hen nH r h Lir llt . 
koagubtion. 

Oer erste va n UIl S mil Lichlkougulatioll hchan J elte Vall (1955) nahm elllcn 
so g Üllstigen Verla uf, dRil wir <Iiese Therapie syslemu li sch a usgeu rbcilCl illlbcn. 

Wir haben seitdem in 16 Fallen mit doppelseiligcm Cliolll das 2. Auge mit 
Lichlkoagulalioll behalHleh. In 3 Fallen W.'lr der Tumor so gro B seine Zers· 
torung nicht gela llg. Die BdJUndlung wurde mit Rontgenslrahcln forlgesctzt. In 
<len andcren Fallen gelung es, die Tumore n dureh wicdcrhaltc Liehtkoagulation 

200 



I.Itl lTt.:O,l¡;U I.,I TIO;oi 

Abb. 3. 2 TU KC 1l1l"J¡ der 
3. Lirh tkou¡t\lll" 
t ion, 

:tu zerstorcll. Die Gcschwulst "crwftll ddt sich in cinc glulLc, pigmcJlt ierlc Norhe, 
in der ",eiBe, kugrigc KalkLrockeJ cingclagert sein konnen, 

Die Ret inoblaSIOlH(' neigcn zu mu lliplem AuflrctCII und zu Recidi ven illl 
Zcntrum oder 3m ll unde dcl' Kougu lutionena rbc. Oie KimJer müssen 1I1so schr 
gCll uU in Na rkosc in Absliinden "on 2 - 4 Woc hen untcrsucht ",crden. 

Die gutell Edolgc, {lil' wir hei kldllCll HeLinblustomen crziden konnlen, fiihrlc 
zu der Forderullg bei allell KilHlcrn die bcreits cin Augl' an Gliom vcrlorl 'll ha· 
bcn , c inc sorgfiirt igc Obel'wachung des 2. Auges llurchzu flihren. Fii r diese Un· 
tersuchung hahen "" ir cin eigenes SclWIIl3 ausgearheitet. ( Mc}'cr·Schwickcrulh, 
Hclfcrich, Klin, Mili .) 

d ) Die Angi() 1l1 1l10s i ~ fcl ina(' (\'011 I-li ppel-Linduu) ¡st sicher cinc der dunk­
bafstl'll Indika lionc lI {iir die Lichlkoagulutioll. Auch ill FÜ]lCll von zuhlrciehen 
Tumor!'n in allell 4 Quc{lrantell der Netzhaut ul1(1 in Maculaniihc isl cinc SdlO­

nemlc Zcrstorung der Knoten durch Liclltkoagulution moglich . Wir hllben in 
zwei Augen mit 7 hezw_ 8 Tumoren CillC Zerztorll llg der Knoten crrcic hl, ohllc 
crnslriche Komplikationt n ZlI erlelwll. Es hal sich gczcigt, duB IIllln g roBe An­
giomknoten nichl lU 5Chncll zcrstorcn soll, da !!onsl Nt'\zhaulablOsungcll 1I1ld 
schwcre KrcisJu ufstorungen auftretCIl kOll ncn. 
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Gcrade hier zcigt sieh der groBe Vorzug (Ier Liehtkoagulation (lie gegcnübcr 
der Diathermie-Operat ioll bdichig oh wicder holt wcnlcn ku nll. Es ¡st also cine 
Jang~·all1e Zerslorung dp. r groBen Angiomknotcn moglicll. Wir haben bis jctzt 
24 Pa!ien\t>n mil diesl 'r fa s! immcr auí beiden Augen auftrelendcn Er.Krankung 
behandclt. Mit Ausnuhmt> von einem riesigen Angio.EndotheJio m ncben dl:r 
PapiJle gdang es, alfe behandelt t n Tumoren zu r Zurüekbildung zu bringen. 

Die guten Ergdmisse bei der Behand lu ng \'on Nctzhau!angiomen sind umso 
erfn'ulicher, als die ope rutivc Prognosc der zugehorigl'lI Klei nhiflllultlorcn aus· 
gcsprochen giinsting ¡51. 

e) Del" Allgiomatllsis rclinac na hestehend i~t (Iie Mil iuraneuryslllen rct¡nitis 
(Ltber ) . In 3 Fi¡llen haben wir Jlaeh vorsichtiger Koagulation der Aneuryslllctl 
e¡ne n Hiiekgang (Ier ausgedehn lcn g(· lblich-wei Ben Netzhau! lll:rde gesehen. 

f) In der g:rciehen Wcisc sind Hal'mangiome (lcr Aderhaut ulld der Netzhaul 
JeT Lieh tkuagulal ioll zuganglich . Wir vcrfügen ii ber je einen Fall dieser scllenen 
Erk rankung, die ¡¡uf Liehtkoagulation gu! angcsprochcll !Jabell . 

g) lrist unlorell JassclI sich l:bcn falJ s In it Liehtkoagu lation behalldclll . \Vir 
bcnutzen hier:w ein einf¡¡ehes Zue·atzgeriit , wclehes ursprüllglieh für die P upii1en­
bildung ill JjllsenlOSI>1l Augen cntwickelt wurdl:. In (lieselll Cerat werden (He 
Liehtstr¡¡h ItOn dureh die Lupe zu ci nem Brcllllpunkt gesalllUlelt, Jer unter Lu­

• 

Ahh. 4. 	 ,1 Wo"h~n nado 
d~ r :1 . L;"hlko". 
~ lIl alioll . 
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I'l: nkolllrolle (lu[ die tris gebruehl \l' in l. Um die Hornhuul VO l' Au~l rocknun ¡;: 

ulld Erwarmullg zu !;ChüIZ{" ll , winl ein Pluslikring ouf dl'll Limbus geselzl , der 
mil Kod1!ialzJO~u ng gcfüllt winl. Durch dieses Wasse r hilldurch, durch (Iie Ho rn · 
Imul und d urch d ie Vorderka rnrner IV ird du abgudlwiicllle Focus a uf die 7.U 

kO!lgulicreudc Stcllc der Iris gclenkl. Bei Off llUllg des VI· rschlus,.<;eS sclzl uu 
Focus die Koag ulal ioJl des Gewcbcs e in. Normu l'crwl' ise be\'orzugen wi r he i ab­
gegrenzteu Irislumorl'Jl die J ridck tomie, um nachher cinc histologiscllC Diag. 
no~e slellcn zu kii nnen. Nur in ei nc l11 Fall il1 e illC111 Au gt·, dessen Pa rlner pl'uk. 
ti sl:h crbJindcl wur, Iml}(,Jl wir ein kleines wach!':)!Hlcs MelanosareO l11 d ureh 
Lichlkougula tion zerslii ren kOnlle!1 . Die Linsc z.>igle unte r der Koagulaliol1sstcl le 
ci nc klei l1e suhkol>sul'üre T riilmng, die 5ieh nic hl \'t' randcrlt'. 

In eincllI (Illderl'l1 Fall halle dn ~I ac lllallgio lll der Iris zu zahlreichen BJul un. 
ge l1 Anl ass gcgehell, Durch úine zweirnuli ge Lieht kongul ll lion kounle (las i\ ngiolll 
,,-crstor! werdl'n und die Blulu n¡:en blichcn aus, 

H{//l/" lIlIll /Jil/{Ielw /{ ti/{ morell 

Mit dC I1l glciehcn obell hesch riehcll Zusatzg¡' rii! Jassen sieh !luch l-Jaul· unJ 
Bil1dt.·J¡aultumorcn hehandcl l1. So l\lIben wir ¡;in U luhu!lCa reinom uml !'in Me· 
lanob"ia: lo m durch zweima lige LiehlkoJ.gululioll \'ülJig zerstorcn ko nllclI. ohne 
(las Auge zu schadigen. 

Die meistcn Erfahrungen habel! wil' mil Xanlhcl asltlcl1 , die nach Lichtkoag:u. 
[.. Iion oh rH' NarhCIl versehwi nden. I) .>f Vor"-ug der Liclllkougu lal ion Jicgt darin, 
dllB die oLerslen durehsiehli gslcll Hau tschich len fa st ull \'e rletzl b leiben, d a (Iie 
Lichlabso rpliol1 im wesl'nl lichen im X:U1thdasl11a scl hst \'o rsieh geh!. Das gleichc 
g ilt flir die B('hal1d lung (ür HUflllÜl1giol1le (Ier Lid hau t. 

InsgCSlml wurdell b i ~ Au gusl 1958 folgcmlc TUIllVf(' ll hclulIulcfl : 

l. 	MelallosÜrCO l1l 1l 63 da\'un 20 enukleiert 

2. 	 Carcinommclustüscn • 
~ , 	 Ret il1ohJaslol1le 20 dll VIl I1:1 el1ukleierl 

4. 	Allgioma losis rctil18e 24 
5. 	 Mil ia raneu ryslllcnfCl init is 3 


(Lcber ) , 

6. 	 TUOcrosc ScJerosc 1 

7. 	 1rislu lllOH'!1 

, ) MclanOS!ll'col1 l 1 

b) Ang iom. 2 


8 . 	 Limbuslumoren 2 
9 . 	Hauttulllo rCll 56 

176 
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MICROVENTOSA PARA LA EXTRACCION 


DE LA CATARATA 


POR 

J ULIO MOHENO, M. D. 


Cran~da, ESI,aña 


Con el mayor gusto t:'~cr i bo t'stas línea.'!! en homen8jt' del gra n muestro Dr, 19· 
IJucio Barraquer, al que lanlos vínculos me unen. 

Se remo ntan mi devoc ión y recuerdos al año 1926, fecha de mi encuentro con 
este g ran homhre, milla ya de aqud tronco señero que fue don José Barraquer y 
Rov iraha, pr imera gloria de la Oftalmología española. 

La acogida en aquella CHn iea de la Ronda de San Pedro fue para mí ,'crda· 
dera mente excf'pcional y mi vida lada ha girado alredl·dor de este momento. 

Lns enseñanzas teóricas, (·1 modo de hllccr, el senti{lo de ra alta clínica, todo 
rewma ba aHí, apto ya para !H:r incorporado al bllglljc científico y pnrn formar 
un modo {le t:cr en la vida. 

Concretamente, en la opernción dc la cat arata habín t¡lle luchar en aquellos 
años con la quistitom ía tan en boga. y era absolutamente excepcional encontrar 
pa rtidarios (le ra ext racción tolal. La constancia y fe, basada ell la ,'crdad, con 
(¡ue BARRAQUER llevaba adf'la nte su técnica h3.n dado ya su fruto, y hoy na(lil' 
discutc la suprcm8cia de su técn ica . 

Fil. 1. Ven l,,~u MonENO. 
Detalle amllliodo. 
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Yo he seguido fiel men le la fueoen:sis ul i lizall do !'I molor cléc.: trico CU}'U insla­
luc ion {!; algo penosa para quien no liellc ulla Clín ica propia para 111 hospitaliza­

cion de su~· c llfc rJllo ~. Con eslu técn ica he opcr!ldo si!'m¡He y 111 (; cabe cr honor 
<le <Iue la primera fa cI)c n 'sis hecha por J osé Ignacio BARRAQUEH fuera junIO 
11 mi CIl mi Clíni ca (le Granu rla . Luego José Igllacio hu I'scn ludo las altas cumbres 

de la espt'cia lida(1 y hace honor a lal padn· y a lal ahuelo. 

Hasta 1946 usé el molo r )' I' ri;;i faco oriJ.!inales; I)('ro en e~ arlO, la lectu ra <le 

un trabajo rle Pérez Lfo rea lile lIe\'o a ulilizur un modelo de venlosa man ua l ( I IU', 

11I0di ficudu por mi. ha dado. dt'sdc pnloll(:t-"S. l'xce!cnles T\'suhndo;;. 

Fi JL 2. Vt! 111 " ,-a MORENO 
T amaño n~tu ral. 

\ 

Mi modelo utiliw como "fuellte de vac ío" UIIU le tillu de goma de las que se 
uSll j¡un ell los cuenta gotas de lo!! colirios. Esl~ consl r uida ('n plulillo y su borde 

E'~ planu con inclinacion adccund3 jJara uda]Jtar~c n In CUT\'a ,le la cara anter ior 
del cri sla j'i no. (¡,n <'Si a \'enlosn he conseguido la cxlrucdo!! lola l eH UH 9~'/(' de 
105 cUSQs, siempre CrI enfermos de tmis de 40 años. El prob lc llHl cs laba en conSo!. 
gu ir In rolu ra zonular en enfl'r11l0S más jóvenes. y yudvo.; u ;;cr olro BARRAQUEr., 
J oaquín, el <Iue recít./I lemenh' descubre b zOllulolis is. que ya 10 <10 el mundo C' )· 

noce, con la que ,¡e vence C!C 11 0 pequeiio escolro. 

Puedo usegu rar que la o]J~ración de la calurala debe a la eSlirpe BARH.AQUEH 
lo fund a menlal de la actual perfecci on . 

Mi pequcña \'en losa 110 pucd!' mejOf1f ul crisifu co, pcro ~ i huce mn~· fúc il el 
empico dI' la lécnicu, CSIJ('c iufmcnle ¡¡ (Iu icn no tenga in ~talución adecuan a de 
Clinica . 

Termino rcno\'ando mí Cllf111 0 r fervo rosu gral ilud a ~I a fami lia y felicitando 
etJ l! la mayor du~io ll al Prokso r BAIlUAQUEH. pa ra el ( llIC pillo a Dio!! largos 

años de vida. 
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NUEVO SIGNO CAMPIMETRICO 

1'011 

HECTo n M, NANO. M, D" HUMBEHTO PEHEZ, !'IL D, 

1I11 cno~ Aire~. Argenlill3 

Al abordar el estud io detallado dI' las illvestigaciolles de que' han sido ohj eto 
pacien tEs eon u)laren te dispar patol ogía oft ál mica ellcolltrultlOS un cOlllun dello, 
luina<lor en la esferu ocular, pap ila púlida y nucvo signo cam pi mét rico. l3usaclos 
en ello hemos hartado en la tabulación estadi5l ica, elementos comunc~ que nos IIc· 
\'al'o n a la conccpción de cste trahajo y comun ica r los n.'Sultados oblt>nirlos. Eslc 
('st udio ha sido realizado cn pacicntes diversos en form a sistemát ica )' personal, 
para igualizar Jas cond iciones de CX8 111cn , y ello nos ha perm itido la visión del 
síndrome ocular co n sus sigil OS objetivos y subjeti vos, 

El sindromc cstú ill tegrado po r signos}' sínto mas pes{Ju islldos mcdia ntc un ti· 
po standanl <le exnmell ocufar cu n~ t i tu ído en lo fundamcntal }' práctico po r: 

1) La indiCllción primaria dd examell básico fue 111 dc todos aquellos pacien. 
tes <tUt' neCt."Si tan examen eaml'imetrko. 

2) Cm"";",,,,;, l' lo'" "'''"'''' do Am,'" . V; ,;n" "'0""";", 
3) Histo riH clínícH. " 
Lu;; CHSO" que ¡¡~í Jo req uie rell se eo mplt'lHII CUII e.Io:Úmcncs ('spcciales, Consi· 

deramos fundau wntal la historia clínica, Se practica en forma adecuada dispo· 
Iliendo el ticmpo necesa rio en cada caso. Pen:S3mus racionalmente cT beneficio que 
otorga en la revisión de ant eceden tes_ sigilO, etc.. una comprensión mutua q u<; 
.'<010 se logra con tiempo)' confi am:a adeeuuda. CU811lns \'t'cn nos ha so rprenclido. 
en Ull hafHnCt' finnl , el inl11cnso \'alur de la his toria clíni ca, a l lado dc compro­
huciones de labornl or io u ol ras, cos l u~as ('11 ticmpo )' dill(' ro y a vet.'Cs no (Ic! IMlo 
mocuas, 

Con n:speGlo ni romlo de ojo se hu efectuado rl'Í tt'raclamenlt> en lodos los ca· 
sos y en UI I porccntaje' rcspt'\able es Ja papila palida el signo mús notabre )' IÍnico. 

La e3mpim€lria lIluestra otra de las caracteristicas {Iel si ndronw: el escotomu 
{Iue hemos denom inmlo del Ilcrfica! .IUJlen:or y la contracción <le la isiJptera 
l j 200ü. 
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En un tra ba jo nnterio r t \'cr " Dialéi.: tica Cumpimétriea" ) había mos insistido 
!Sobre las condiciones mínimas cxig ibfcs I)ara que la cnmp imctría rinda al Iluí.xí · 
1110 sus posi bilidades : n él 11 0 S Tt 'mitimos. 

El escotoma del \'ertical superior : este ~ig llo aparece casi constante. Su des­
eri pci óll corrfsponch' u In de un escotoma a bsoluto y/ o rel ati vo ubícndo entre los 
21 y 24'" cn la pantalla tan gen!!' de Bj crn u lI justo sohre d rudio de 900 esto es : 
el \'ertienl : su altura vI' r tical oscila Clltre:\ y 4" Y su med i,la hori zontal entre 4 }' 
6° de manera que es aproximadamente o\'alado. Se destacn con el índ il.'C 2/ 2000. 
Los diagramas camp i metri co~ de las Figs. 1, 2, )' 3 muest ra n cnsos típicos. 

EUIHN DI CANt O YlSUH c. V. H' 

o. , ............ . 

Fi l::. l . 

Su uspectu es mu y parecido e n todos ellos po r fo cual publicamos solament e 

algun os de los di ag rnmas obtenidos. 

Su punto corn'spond ienlc en la retina, cnlcu lado tr igonomét ricamell tc, está ubio 
cado a 7, 2 mlll. supon it'ndo que se encuentre a 220 )' 8 mm., si aparece a 24° . 
Ofta lmoscópicll111Cll! C tl O hemos ha llado altcración ell eSIl zona ni !'us proximidu­
dc~ . Su hallazgo pucde pasar <Iesupereibid o ( n un examen de ruti na CH va rias cir­
cunsta ncias u saber: ralta de enlrenalll icn to del paciente, pues cr \'(' rt ical superio r 
puede cflu ivocadamenh' ser d p rimer radio examinado, recordando de nuct-tro 
trabajo citado q uc la explicación previa r (Iue en el transcurso se hace a l (·nfer· 
mo 110 le dej a cnlrevcr que es lo nor mal y <llIe t'S lo patológico. {le malwra <luC 
ignoran . CII lo posible. el ~ ign i f icado de ro <lllC ohservu ; 29 el (actor velocidad 
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EXAMEN DE CAMro flSUAl 

t"ig. 2. 

de desplazamicnto del oploti po de 2 mm . ; dcbe ser suficientemente lento como 
para no provocar Uila ambliopía (le fijacilÍlJ (J pur el contrario no tan rápido que 
no pueda acusar esta alternati va, por razones (!ue ~()n obvias. 

El escotoma d(· 1 vertical supuior se ha cOlllprobado bilaterafmen te en respe­
table porcentaj e de Tos casos (YO'Ir) )' unilatera l en los restantes. Hasta el mo· 
mento hemos reun ido 32 observaciones, cn 1290 eam pilllctrius () sca aproxima. 
dtunente en un 35; de los diagramas obtcnido~, pOrccntilje no (l csprecia b]¡~ . 

Cuidado~o~., prolollga(los y rcpctido~ cxámcnes campimétricos cn cstos pacIen­
tes no nos han permitido comprobar d escotom a en otros radios, 10 cual dcscar­
ta la posibilidad de un ar tificio. 

Es un signo " no espon táneo'· pues hay que ill vestigarlo, bu sca rlo, es absoluta­
mente objetivo. 

En la bibliografia a nuestro alcance que hemos revisado en Ta posibili<lad de 
nuc~tros medios no hemos encon trado la (If'scr ipc ión ni In mención de este peque­
iio escotoma, (11It' m1Ís ulJ1Í de lo q ue puedcn adurar estas líneas se cOlllprendefÍll 
fácilmentc COIl d estud io de lo ., diagramas campimétricos que (/compa,¡an este 
If(lbajo. 

Esta característ ica que Sin ser ¡;omíl!l cs relativamente frecuente, 110 lo llcmos 
encontrado menciouudo en ros tcxtos n i revisando los diagramas cumpimétricos 
de los tratados de C.V. mús cOlloci(los. 
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En una comunicación verbal el (Ioctor Roberto Sampaolessi, nos ha mencio· 
nado (IUC ha comprobado la existcncÍlI del escotoma con característi cas li geramen. 
te difercntes en cuanto a tamaño, cn un (;a50 de glaucoma. La cont racción de 
1/ 2000; esta eonlracción comicnza primero en el sector superi or, luego hace una 
cxclusión papilar y por fin ~e contrae ea;oi eOllcl:n lricamente. Esto explica por 
qué solo el índice de 2 IIlms. detecta cf escotoma . La contracción de la isóptera es 
Ull elemen to cOllstante y olro signos del sí ndrome. 

No se observan olras alteraciones campimétricas cuando el euad ro es simple, 
no eOlll plicado, o sea en cstado de pureza que es lo común. Hemos desechado pura 
su considerac ión de conj unto aquellos casos qu e presentahan otras alteraciones 
de fmHlo dc ojo que podrán induci r a error de interpretación . 

La isóph'ra 3/ 3000 cs siemf}re 1l0rtlHll. 

EIAMEN DE CA/HO VI SUAL 

o. o 

Fi..-, :1. 

El test de Alllslcr prescnta cn cas i todos fus ea~'Üs sus alteraciones earaclerísti· 
cas, metamorfomas, escotomas translúcidos, ampliopia rlt· fijación , clc., ctc., s in 

alteración patognumónica pcro con frccucllcia nutable. 

El examen de la visión crolllútica investigado con bs tables de Harding, Hand 
y RiUer ( H.R.R .) no ha dClllostnldo nada particular aunque en muchos casos no 
(:~ normal. 

La interpretación del escotoma del vertical superior abre un campo de investi· 
gaeión y experillleutacióu oft armológiea que es diguo dc profundizar. 
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El e1elllento ob jetivo de observación caSI constante que ucompaña los signos 
efllllpimétricos dEscri tos es lu papifa pálida. 

LIl pup ila pálida ha reconocido infinidad de etiolog ías pues baRe recordar para 
ello que es sicmpre el eslado prev io obl igado d e atrofia o hipotrofia de papila 
cuyu gamll etiológica l'S iguarmcntc vasta . 

Con re~p¡;cto a la vin¡;ul acir'ln probable el! el orden cHn ico oftalmológico pode. 
mas mcncionar (cn estudio) el eslado glaueolllatoso )' preglau¡;omatoso. Recor­
demos que la conlraeciÓll de las isópteras cmnpimétricas en el sector externo es 
s-igno precoz de glaucoma crónico simpre. 

En el orden clín ico general en la gran J1H1)'oría de los casos, un porcen taje que 

supera holgudumentc tOlla coi ncidencia se encuentran alteraciones típicas del neu· 
rovcgctativo. 

CONCLUSIONES 

Hemos comproba<lo la existcncia de un nucvo signo ¡;.llIlpllnetnco: el escoto· 

lila del ver tical superior y la contracción supcro.externa de ]u isóptera 1/ 2000. 

Se ha encontrado este signo vinculado cn forma principal al estado de papila 

palida. 

En el orden generul se ha constatado como la vincu lación más co nstan te, altera· 
ciones del sistema neurovegelati vo correhlCionudas eOIl facilidad ell el cri terio de 

Bergman. 

(Hemos compro hado 100 campos visua les en que no ex istía el escotoma d d 
verlical superior y hemos encontrado trustorllOS del N.V. ell soro 2% de los casos). 

Se han constituído por lo tunto, elementos de juicio suficientes para un lluevo 

síndrome. 

Rh'ada\"ia 70101 

NOTA: Lo; grMi .... ~ dc ..,,,upu \- i"",,] h"ll "id ....hl ~ lIid .. ; "ull "Jllol; I'''' 31300, 212000 Y 
112000 . in cx<:c¡", io;Ín. 
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SOBRE UM CASO DE FIBROMA PURO, DA ORmTA 

1'011 

CLOVIS PAIVA, M. D., ALVARO GOMES, M. D. 

BecHe, Br,, ~ il 

"Tite di" lf"usi.. by dill'.,,,¡ IIHllhmls uf ,he 
¡¡resellee o/ " Wmor ,,/ Ihe <>rbit i.' ,,1"'11)'5 
rlifficult. lUId c'¡ ¡he I)'W' o/ lumor frerJlum· 
lel)' i",¡"'15ible". f)uk e-F,lder. 1952 . 

o laudo histopalologico de um Lumor (le orbita, por nós remo\' ido e encami­
nhado para o exame de rotina, veio pór.nos t'1ll l.:on ll cto com umu raridades cTini­
ca, att: entiio por nós insuspeitada um caso de Fibro ma pu ro, da orbila. 

Ao compulwr a literatura ,a respeilo dos tumores da orbita tomamos eonheei­
menlo da baixa incidcncia dos fibromas, nas estalisticas dos varios autores que 
lcm se ocupado do assunto . 

1510 animou·nos a Irazer á luz o seu relalo rio. 
O Fibrom a é un tUlIIor mesenquimal, de caracter benigno , de evolu¡;ao lenta e 

de extrema raridade. Lipomas, Mixomas, Condromas e Osteomas sao os outTOS 
tipos de tumores mesenquimai~ , benignos, que con mais frequcncia do que o Fi · 
broma podem ocorrcr na orbita. Dos referidos tumores Itlesenquimais existe, ape­
nas, um do tipo maligno que é o Sarcoma. 

Bireh·HirsehfcTd (1930) fazendo uma rev isao de literatura, aLé 1930, sobre 
tumores da orbila, catalogou apcnas 30 casos de Fibroma, incluindo neste numero 
as formas mixtas ( fi b ro.adenoma , angio.fibroma, fibro-mixona e neuro.fibroma). 

Fowler e TCTplan (1934) e m trabalho publicado tlOS Archives of Ophthalmo· 
logy, relataram um caso de Fi broma da orbila e 16 ouLros, tambem de fibroma, 
que encontraram na literatura mundial, descrilo s por oulros autores. 

Stokes c Bowers (1934) em 35.869 doentes matriculados até 1930 na New York 
Eyeand Ear Tnfermary, encontraram 9 casos de Lumor da orbita, senda 1 de 
Fibroma. 

Schrech (1934) nao encontrou casos de Fibro ma entre os 259 tipos de tumores 
da orbita por ele examinados. 

Dandy (1941) cm 24 ca~o~ de tunlOres da orbila operados pela via trausera­
niana identi ficou um defes como sendo de Fibroma. 
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Hccsc (1941) descre\'cndo 174 casos dI: exofta lmia un ila tera l aprescllla uma (Ic. 
las como motivada po r Fibroma da orbita, 

Forrest (1949) Clll 222 tumores orb it ¡lrios ( 1M pri murius e 32 ~ceunda l' ios ) 

cncontrou 2 casos de FihrOIl1 U, 

Cuy Offrel (1951 ) no seu importante livro sobn: "us Tumeurs Prim iti ves lle 
L'Orbitc" relata o CIl~U da urna sua paciente que ~ ' ra portadora de Fibroma fJuro , 
bila\crar, da orbita. Ela niio tinila exoftalmia, porcm IIpTt'SClltavlI ptosc bilatera l 
das palpebras, 

Afme ida (1954; niio rdl're no seu traba lho "Tumores da Orbita" , caso& rlc 
Fibroma. 

Machado (1956) em i 4,700 pllcicntes matricu lados IlOS seus a rqu ivos, tncolI' 
trou 17 casos de tumores da orbita , nao existin do, cnt re eles, o Fibroma. 

Ozorio (1956) em 12 pucielltes eOI1l tumores primitivos da orbita, registrados 
nu CliniCII Oftalmologicn dll Facu ldude de Mrd ici na dI' Porto Alegre ( periodo de 
1934, a 1956) nao reírre a ocorrencia de Fibrollln, 

Nos nrquivos do noNO Scrvi~o Oftalmologieo (privadu e llOspitalar) lIao tino 
hamos tido, ate ent ao, casos de Fibroma da orbita , 

O Fibroma, segundo Duke·Eldcr. (1952) usualmente a~Jarcee entre os 16 e os 
:30 anos de idade ; rarmnClll c depois. O M:U desellyol ... illlcnlo é nm ito Icnto ,. so 
ao ca ho de lIIuilos anos dc evolu!;ao é ele capaz de dctel'lllimu sin tomas clinicos, 
do ge ralmelltl' por c0I111JteSl\aO de estructuras \' isin has e pela exoftalrnia. Quando 
local izado I1U orbi tu o seu crescirneto pode ser parn dian te, produzindo exoftal· 
miu progrcssiva, il'T('du ti vel \' (le cixo que va ria dc IIcordo CO I11 a sua implanta_ 
cao, Qualldo o crescirncnto du lu mor é para Ira?,. gera lmentc o ncrvo oplico sofre 
11m proccsso de atrofia por compressao. 

O Fibroma pode ser eongenito como nos ca!!()s de Feyer, Coslllettatos, l'eds c 
Slcincr, cilados por Offrel (1951 ) e lah'ez o 1I0SSO propr io caso. 

O lumor at inge, muitas vez('S, tamanho cOllsiddera vcr. Siio encapsulados c upre· 
sent am c'st rucl ura fi hri la r ca Tllclcr istica. 

Os silla is r8{liologicos geralmen te sao negativos em vir.ude de ser o rumor lK!r· 
meavel uos Raios X. Saly(J (juando ha ca[cificllI.;ao nu scu parenquirna ou quan· 
do ele é cougcn ito, como no caso de Cosmcttatos e no 110SS0 proprio, pois deter· 
mina um aumento da cav id nde orbitaria . No II OS!iO pacien te hada um afastamento 
da sutura do Illn[ar aenrrelnlldn o au nwnto da orhi tn cuma rliI'Creta somhra tumora l 
no fundo da orbit a. 

O 10c;11 de i mplanla~ao "a ria muilo. Pode ser no pcriosteo da orbita, nos muscu· 
los eXlrinsccos, na capsula de Tenon ou lIas membranas cm'olto rias do nen 'o 0l' ti , 
cO. Algu us sao encontrados dcnlro do cOlle muscu la r, 
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Fi H. J. Fibroma da Orhiw. 

A Ilossa ohSCrVal<lio pertcnece a lJlll paciente do sexo masculin u \ P.H. J t· Lima ) . 
com 31 lllJOS de idade, mat ricul ado na Cli niea Ortalmologiea <le Faculdade de Me­
d icina da Uni\'e rsidadc do Red fc cm 2. 9. 1956. 

o rEÍt'r i<lo paciente scnt\u·sc coml'c1ido a procurar o nosso ServitSo em ,'irtude 
da exo ft al mia (0.0.) de <Iue era ¡xJrtador e que teve inicio 1m cerca de 3 anos 
passados. Rcfcriu, ta mocm, que de ulguns meses para cá vcm scntindo dores pcri. 
orbit a rias qu e ~e irradiam para a mclnJc correspoJl(lcnle da cabct;a e da face . 

O St'U 0 1110 csque rdo apre;,elll ou.se uo cxamc, sOlllUliCl¡ e funcionalmcnte normal. 

No 0 1110 direito, al t'lll (la exofta lmia irrcdutivd t; Jirelu, huvia estásc vellosu na 

t;onj unti vn bulbar t; fuu do de lineo conjun tival illferior. 

No fundo do 01110 assinalumos discreto engorg itamcnto venoso. A aeu idade 
visua l e ra di' 1h e o cam po \'isua l aprcscntava a isoptera dentro dos limiles 1I0r· 
IIluis. 0 " IIIO\·illlelllos ocuhll'es estuvam prt'.:sentes, embora de :unplitude reduzida. 

Exulllcs sorologieos para lues, negati vos, I-Ielllogra ma, lIorulUr, o mesmo succ· 
dcmlo COlll as taxas {le ureia, crcali ni na e glicose. 

Hud iod iagnostico ( Or. Ypiru ngu de Sousa Dun tas) : Afuslumcnto da suturll do 
mulur (Ii rdto dctcrlll inl\nd o uumcnlo <la orbita corresponden le, fundo orbitario 
0plw ifi cad o l Fil me Ap ) . Sombra tu moral pcrfci tamcllte lli tidn mio ating indo ao 
oSSQ. ( Fil me perri l). 

Ih :soh'cmos ill ten 'ir ciru rgicumente em 22. 11. 1956. Dent ro <lo cone muscula r 
nho T<lamos um tumor t:ncapsuludo, de cor r05ada, ovoide, de superficie lisa, me· 
d indo aproximadamente o t¡¡munho de um o,,') dc gali nlla (5,,3. 5x3 ) e preso po r 

215 

http:apre;,elllou.se


CLO\'IS 1' ,\lV,\ - ~I.\'ARO GOMES 

fr ageis bridas aos. lllusculos (Iue COlll eTe nHln tinhalll contacto. O tumor foi di gi· 
talmente mobil isado e remov id o COlll g ra lHlc fae iliJadc do seu lcito hospcdeiro. 

O rc!;ultado Jo examc histopatologico rea lizado pelo Dr. Clovis Marq ues diz o 
segu inle: "Exame m3croscopico: A ])1:<,;11 eirurgica COlista de u ma fOfma«ao tu· 
moral, lIleJiudo 5x3, 5x3 cm., limi tada por uma eapsu la fib rosa, co nsistcncia f ir· 
me. Ao corte era de cor hranea e aspecto íasciculado. Exame miceoscopico : A es· 
trutu ra IUllloraf acha · ~e intt:grada por plcmentos a longados de na turalcza con jun . 
ti va, formando fc ixcs q ue SI: oricn tam cm sentidus (I iv('esos. Niio se obsC Tvarn 
sill ais cvidcn tcR de an aplasia. COllcl usao: Fihroma . ( Fi guras 1 e 2 ). 

Fi¡;. 2. Fihro llla PlIro .1:, Orbil:'. 
Univenidude Do Ret ife 
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PHOTOCOAGULATlON OF EYE MEMBRANES 

BY 


EMILIO RA VEHDlNO, M. D. 


J'Jilall, ilaly 


Ir one looks Jirectl)' al the sun <In iurlallllllalory hearlh wiJl appear 011 Ibe 
Ilwculu, whieh lila)' eompldcly disupp"ar ¡f fixatioll hus becn fugacious and there 
was onl)' li!tle IlIlllino~it )' but olherll' ise wilI produce a relinoehoroidal sear with 
u perlllalllenle pigmenlalion, callsing Ihe retina to) adhere more int imately lo the 
dlOroid. T e so·called pholoeoagulaling apparaluscs Iso far it ~ceJtls Ihere are onl)' 
1\\'0 of the kind, one in 80nll alld Ihe otlll'r in Milan} b), producing a ligll! beam 
similur to 111(11 of the ~un lila)' [Jrovoke. al liL ilulll a]](1 in an}" [Joint of the re tin a, 

~ome sears II' llieh are lik" Ihose prodllc"d by the SUIl; they are therero re u5ed for 
Ircuting the dduchmenl of the ret in a or ror (Ie;;troy ing tll(' cent re of retinal diseases. 

Raverdino 's- pholoeougulaling appuratus has been cUllslructed by Messrs. Pre· 
1'051 in Milun ami is providing a ligtll beam strong cnollgh to cogulate more or 
less inlenseley the retina uecording lo Ihe lime of eXj.wsure, producing round while 
spot;; wilh a diamrter ~ma llcr than the papilla. A ligllt flash of 1,4 of a second -ai· 
read)' producl's u sli ght discofouration of lhe relina; in the ralibil a 10 seconds ex­
posure pro\'okes an in lense eoagulation II'hidl may re~·ult in Ihe perforatioll of 
Ihe retina during lhe follow ing daros. [n "iel\" oI Ihe t¡uasi i(lentity belween lhe 
solar speelrUlll and Ihal of the Prel'osl apparutus the pllthogell ie p roblelll of the 
sun relinitis ma y he consi([ere(1 lo he ~ imilar lo tlle OBS of artificial coagulation s. 
The prohlem nol rel resolvt;d is whel her Ihc eO(lgulation is due to Ihe heal produ· 
ecd b y tll(" li gll l Lealtl ( Duke Erder ) ur lo a thermie slorage III lile levcl of the 
retinal pigmenl (Lepl:tt) or if it is not (l multel uf heal action bul of a pural)' pho­
lo(lynaltlie aet ion (Cirincione, Cio(;e ri, Seidcnari) . 

Raverdino is inclined lo ~up[Jor l t!Lis laller opiniull as the measurelllents of Ibe­
se [alter Aul hors, ellfri t>d out UlH[er differenl e irculllstances, Ilever h:ll'e ~hown 

un Ihe rctinu a Icmperalure OV(;f 400 C. The use uf a pholoeoagulalor Illay supp1r 
some probalive data rOl" this probll'llla, while it ma )' aIso raise manr problems 
for Ihe biologisl liS well as for tlle practieal oeulis!. Amo ng thesc problems ¡be 
main ones are lhe fo lrowing. 
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! . 	 Which curgical problcms of Ihe oculistic "Jleeia li ly may be rcsoh>ed hy mel1l ;';' 
of the photoeoagulat or ? 

2. 	The so·cal!cd pllolocoagululioll phcnolll cna in lhe eye lIIemLranes ¡¡nd SI:H:ch. 
JI )' in Ihe relina. a re Ihe)' 011 1)' dUl~ lo the ¡lea t or lo otile\' agellls? 

3. 	 IVI"t ki"d 01 "'odifi" ,ti.,,, ""y t,h 1'1" ,·. "'p." i"lIy i" th, di"pt ,i, mm, 
oí Ihe ('ye or in olher lIIel1l brane;; too, which are crossN! hy a lighl beam Ila vin).; 
11 spl'dru m "imi la r lo thnl of Ihe sun ? 

As for Ihe fi rsl poinl , Mey('r Schwickc rutll ( 80/111 ) , tllking aovanlagl' of his 
\'lI ~t cl inical e;\:pcricncc, 118S b)' no\\' rcwl"cd nearly all proble l11s rega rding Ihe 
relina and iris lIlelllbrane. Tllcrl' is no doubt Ihal onl y nfte r pubJicut ion of Ihl.' 
complet<o documenlatioll of Ihe llIu ny Authors alread y cmproying pholoeoagula. 
tiol1 , oeu lisls wi ll have a ll i d ~'a of Ihe great nOI,unlages offr/·d hy photocoagula l. 
i!lg apparalu;;cs. 

Ind ication oí pho locougu lutio!l for ret in al di seases muy thus be surlllllarizcu: 
Photocoagulation can be cmployed fol' coagulalillg thc rilllS of an }' relinal ruplu · 
re (us ing a particu rl1r cure olle ma y e\'cl1 atlain I'ery jl l.' ripheral fU ).l tUfl.-S), pro· 
l'ie(la(1 thr fe illa is adhering lo l IJe cho roid :uul the J iovtrie means are sufficienlly 
IrunS).lurelil. Photocoagulati ng treatment is Ihere fo rc part icular)' indicalcd: 
L. 	 for relillal ruptures nol ret followed by delachlllcnt. 

2. 	Whellf!\'er Ihere a re some arcas of Ihe relina subjce! to ruplurc ur ureus of 
alroph ic ehoriorcli ll itis liable lo form Tupturcs or dctach ments. This is more 
indicaled as a prophylaclic rneasure in order lO u\'oiu lhe Jetachmcnt in llw 
SCC01111 eye, wlll'll Iherc hus airead}' b('en a ddachmcnl in the fir~t one. 

~. 	 For macular or para macular ruplures o r an)' olhcr r'upturc ut tite Lack pole 
nt·url), ul1upproucll rahlc hy tl ll' usual surg ical mcnne-. 

4 . 	 In the case uf lIlultiplc ruplures hUl'ing difieren t !Cnts, ullh here pholocoagula: 
tion will fo llow immcdiatel y a firsl opt' ration fOl' reapplying Ihe ret ina. 

5. 	 f or retinal ruplurcs not yet (ollowed by dClachmenl, in Ilrc prC5el1cc of un nc· 
lual r;\:uoalive. in Ha1ll1llnlory choriordinilis, pro\·jtled the <1ioplric means are 
Iransparenl cl10uglr il1 Ihe ru plure arca. 

6. 	 In reoperations \Vhich are neecssary afler an ul>crati on which adlie\'eJ olll y 
11 parl ial rcapf! licl1tion ()f the ru plurc rim, or whenel'er therc is a new relina l 
rupl ure irnmediatcJ )' nft~'r 11 fi esl iutcrvcutiull, ¡;i IUa lc(1 IIcur Ihe coagulatcd 
arca or far frol11 il. prov ided the retin a is atl1lched. 

FinaJly il cau be S<\id, thut tllis Ilew rndhod is linble to br'i ng ¡¡bout ti rc\'olutioll 
in the classical principIes (or Ihe Irealmenl of reli nar deluehmenl. In Ihe cnd il 
1I'0uld no 10l1ger be 1I(.."C(.'Ssary to reach br surgical means ano with some di Hj · 
eult ics Ihr ruptures disl rihUled herc and Iherc, ano spt.-cilllly in Ihe back pole, in 
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urder to coagufatc their r ims, as photocoagul atiotl will silJlplify the surgieal pro­
blem duc to the fact thal its will be sufficient to reatlach the retina alld tlll'lI photo­
eoagulat e the ruplun'_ Consequently those me\ h(}(IS whieh were eonsiclered excep­
lional Of loo simple, like lhe excision of sclera fla ps, the evacuations of sub relillar 
Ji{I Ui(ls, air inj ections, will acquire a grcaler vaJ uc aud /llorc fre<luent applica tion, 
a fael whieh also represenls a teehuieal revolutioll _ 

Some otiler in<lications fo r pholoeoagulation in relina l diseases, besides Ihe de­
laehment, are; retinar agiolllathosis, which CUJlJlot be traled medicully b ut may 
be eured by massive photocoagulations. Not prc-l:minent. superficial relinal tu­
mors, spee iaJly if tluoy are 110t very [,a rge and ir Ihey are pigmented. Haemorrhag:ic 
hearlhs of the re tina with a charaeter (Ir recidivism ( haemu rrhag-es u[ young pea­

pie, periphll'L ili s, ele.) alld whcuever medieal trcatments llave shown lo be no! 
sufficient. Me)'!' r Schwickeralh, by focussi ng th e light oí lhe apparatus on the 
iris has been able lo pierce Ihis lIlemllfane wilhoul damaging the cornea. 111 or­
{ler not lo alter Ihe cr ystalline Ihese artificiar PUI)i!s ean only be executed in apha­

de su bjects. 

Ha vcrdino has used photocoagulation fo r thc Ircatmelll of skill diseases, of 
diseases of the con jullcti\'a and Ibe cornea, by focu~"ing Ibe bea ms for destro­
ying Ihe smaJl xanlhelasma or cutaneous ncoformat ions, insisti ng for some se­
eo nds. Tbcse eoagulations takc place due to ¡he heat and are cratersha pcd. \Vith 
the salllc syslem a lso Ihe co rnea can be cautcrize(] spol b y s·pol , bul coagulal ion is 
too fasl lhal one could control ils effcc!. That is wh y ¡his melhod is nol usefu] in 
praelice and il is more advi5ahle lO cO llcent rale the heams on the conjuncliva o r 
on tlle cornea through a fiher glass. as il \\'ill bt· secn laler 011. 

Thc essenee of the prob]ems. inheren t to the sceo nd poillt consisls in eslabJish­
ing whethe r aJl coagulations a re tl ue lo Ihe heal or welher sorne of thelll repre­
sent Ihe resul t ofa photod)'nalllie phenomellon, considering Ihe lael that usually 
coagu lation by Il('al onl y lakcs place hetween 60 and 70° C. Now, \Vi lll the photo­
eoagulator we obtain, on tll!' eO lljunct iva as wcll as on Ibe cornea, 50me whi tish 
coagu lati on (11 Icmpcraturcs whieh an' mueh ]'owe r lhan thoseabo\'e Illentiolled. 
This pllt'llomenoll cu nllot be ob&crved ver)' wel1 when wc concenlrale b y a le \ l~ 

Ihe l¡ght on the con ju nel iva or on Ih(' cornea, as. after one secúnil tem[wrature 
011 lhe point of co ncentrut iOIl a lreudy reuches 559 and will altuin 60 after 2 se­
cond s and 71 () after Ihree see., but ir kmperature is rt·dueed hy means of a small 

[i lter g lass having a laminated sudace in touch with lhe lissue, il wilr he pos­
sible lo observe so lile clear and evident superficial whi te SPO!S cvenl at tempera­
lures which are nl ueh lowel' lhan lhow lIlcll t ioned abo\'e. Between 37 an d S09C, 
aeeording lo lenght of eXpOSUfl', SO llle whitc spols being more or lt..'Ss (llId deep 
will appear, and their histologic examination wilJ show thal they are regresslve 
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ceflular alteralions. This is 1U0re cas)' lO d{'mOSlralc 0 11 the cornea l epilhelium 
lllld Ihe phcnomcnon is SO dislinct Ihal, by varying exposurc times, it is possi blc 
lo uhloin a rcall y scpa rated coagulalion of IIH' various líl)'crs of cell in Ihe coro 
IIctll Cpilhcliu m. ¡\ "er iluble coagulution ( with Ihe fur mi ng of Ihc usual coagu· 
lut e!] gcJ atinous Ja)'('r) wi ll he attai ned onl )' wllt"!n - insisli ng in coagu lating­
tCl1Ilk:ralUre is ol'cr 6O\lC. Bul el'cn ill l!Jis case Iht~ Bowlllunn IlIcmbrane und Ihc 
fasl la)' t'r of Ihc co rnca l cJlilhrli um can he main taincd unimpaired. As Ihe firsl 
regressi\'e aheralions of Ihe celfs slarl at sub- reve r lempt' rnlures il is dear that 
Ihe}' callnol he ascrihetl to heal bul lo pllotodynalllisms onl)'. From the !lIera­
Jlculic poinl of " iel\' tht.'l!C sU}.ICrfi cial or adjustable in deplh pholocoagulaliolls 
have shown lo be u~fur in Ihe case of keralilis hullosa, uf dcntrit ic sud virul 
kcrolitis, as the)' are rcmarkahly sho rlening Ihe eour~ of ilJne$ and destroyillg 
Ihe itl epilhdiulll withou t produeing deep sea rs, which may in fa lure be respon· 
sibIl: for \'isual darnegcs. Of course Ihe ph OlodYlI llmic phenorncnon is more visi­
ble in Ihe case of pllOt¿eougu lnlioll of Ihe retin a, due lo Ihe greal quanlil)' of 
pholodYllamic su hstances of Ihe ret ina ¡lseU (Sun IIlUlaria, De Vinccnliis). Bul 
aloo wilh Iht..'SC applicu li ons it ean he shown thal, by introdueing a Ihcr moelec­
tr ie bil in a sae helweell sclera and choro id in a ra hbil, dur ing a coagufal ion 
prolraeled e\'en fo r 4 seco nds, tempcralurc IIcver surpnsS(.'S 4()QC. This is con· 
rirllling Ihe expcrienees malle b}' CiaC4"ri, Cirineione. St' idena ri 's obscr vatiolls 
ilnd Duke Elder's sludics. 

AH Ihis is Ihercfore indicnling Ihal 0 11 Ihe n· tina as well as (l ll Ihe cornea 
und 011 the con ju nli vu o ve r)' inlensc liglll ]-wum may prod uce ",di visible 
ce[]ular alteration s. 

The IhiTd poiul is comprisltlg already uscertainubre plll'llomclla and prohlems. 
arising when consider the IIJ ilny reaclions illtcnse Jiglll is aille lo produce 011 
Ihe di ffe rent ehcm ieal com ponels o f subsla nt."C§ ami li (IU ids conlained in Ihe 
eye liquids in a normal pathologic stage. 

It is diffi cull lo fort:SCe wlml di fric ul! expcrimcnts biologisl ma)' organize 
in order lo slu dy IlI t: be haviour of IIIt' differenl orgallic liquids, of Ihe blood 
und Ihe manifold lissut,S Ulujer Ihe influe ne(' of 11 long and protracted ill umi . 
nation. Thanks lo Ihe pholocoagulatnr Vialc's wcl lkn ow n inl'esligatiolls on Ihe 
biolog ic act iolls of rutliulioJls IIrc w ilject lo be widellcd and to beeome more 
exael, cOllsiderin g thul whole bo(l}' of (loclri ne which has now hcCIl claboraled by 
\'ariou~ InstiLutt.'S 1I11d parlicula rr)' b)' Cia ra nfi's Schaol a boul Ihe aclloll of pho. 
todynamic subslanccs. 

Nor is it possible 10 teH al presenl wllat advantages will be Offfl~ to Ihe stuJies 
" lid appliealions of the oeu li ~ l ic ;:.pt.'Ciali ly_ Bul il 1Il1l}' airead}' he slaled Ihal in 
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so me cascs irraJialion of Ihe \' ilrcum Iwing luroid for onc reason or lhc ulhcr 
ILnd !'Iufk'<i wilh pigmented eorpll~ll's has hroughl abo lll a )1Iodifieltion 81HI 
c\'en a clearing of lhe vilrcuUl ilself. Nor can lI'e doubl of Ihis aelion ir Wt: 
kno\\' Ihc grculaclh'ily of lighl on colroids (ami cornea us \\'ell as vilrculU arc 
colloids) and ir \\'c know lhul nHlIl y of Ihe suhslanccs conlai ncd in Ihe lurbicl 
\,jlrt'um are eX lrcmd )' sen!'ili \'c lo liglll, like, fo r inslanec, choleslcrol. 

Thal is wh y apparalu~cs which are simplc and hundy like Ihc photocoaglllatos 
al r~ad)' used arc rcprcscnling nOI onl )' u dcfini le progTt'SS (ur Ihe oculisLic spc' 
danl)', Iml aIro a use ful instrumcn l for im'csligaling fumlamcn lal hiologic 
prohlcms, 

M";,, IIn' I,;I,,1 
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Confesiones de un Operado 

MODALlDADES SENSO-PERCEPTIV AS 


EN UN AFAQUlCO 


ron 

EDMLJNDO IUCO, 1\"1. D. 

l Prole'Of de Clínit"a l' , i'luiálri" a d~ 1" Uni\"~r"id"d Nadon" l l 

1J0¡;-o t,í, Colombi" 
",,11 Pru¡e,,,r .Iml Igllu"¡u /lrrrrllf/uer, de 

Uu,eef",,,,, en el .•eplu"gé.\imo ""itrl" ""i. 
ve'5u,io de .", ,w/uliei,,". 

En la vida de algunos horn hrc~, quedan flo tando rccuerdos, retlllnlscencias 
verdadera mentc imborrables. Por sobre modo, de aquellas épocas enmarcadas 
en inccrtidurnhre. De mí sé dccir qUl' el once de julio de 1957, señala hito grao 
tí~imo. P 0f{IUC elr la mañana de csc día -merced a brilJlllrte intervclrciún 0[' 

talmológica - mis ojos, al torna rse, en Ull solo ticmpo operatorio, hi lalera[ment e 
afúquicos, rccuperabarr la visión perdida. 

E" fc nómeno h:uto conocido que quienes dl: tiempo atni~ van quedán dose 
ciegos - sabicndo, desde luego, que el unico tra tamiento radica en la cirugía­
nó por ello pierdcn lit il usión , hasta euasi los postreros instantes, de licuar las 
opacidadrs o csclerosis de sus cristali nos, apelando a fórlllulas garénicas o ma· 
g i s tral("~, col iri o~ sui-gcneris, grageas hOllleo]níticas e inclusive, 11 toda una gama 
torturante de métodos biol'léI.:tricos. 

¡Qué vamos a hacer! A~í es, así sera simpre lu cOlld ición humana. PonJue 
Iladu ni nad ie desmoraliza en tamaño grado la personali(lad como (.] asistir, 
illlpotente, a la fuga illmisericonlc de lu luz y (le! coror, de la forma y de! cs· 
I-'aeio para sumirse, de cua jo, en sórdida. ohscuri dad. 

Ciertamente qU(' lo más dolo ro~.o, lo más eorrOSll'O de este desmoronam iento 
puulutino del Yo, son los oleajes físicos de la 1lllgustia, eompaííeros in sepa rables 

(le a(ludla otra resonancia psíqui ca que es la ansiedad . 
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Para fortuna mía, topé eOll un ci ru jano oculista, engastado en no m C llOS dies­
tro psicórogo . 1\ la par quc, previamente, e~tudiara mis reacciones }' defensas 
orgánicas, calaba - con discreta elegancia de hombre de llIundo- (Ienlro (le 
las entretelas nerviosas ne mi psiqui51l1o, anvirtiéndome, prev iniéndolllc }' en· 
señándome luégo a corregir los tralls tornos scn~o-pt'rcep ti vo" ill lll"rcntes 11 la 
extracción de cristalino. 

Al día s igu ient e del acto opcratorio - vcrif icado bajo la doble tra))quilidad 
del "coctel lífico" y de unu aquint'sia pe rfe-Cla -maniobra (Iuirúrgica donde en 

una sola sesión , (Iuedéme arúquico de alllho~ ojos- se me autorizaha moverme 
en el lecho, Sl'n tarme, dejarme afeitar y 11asta to mar un ba ño del cuerpo si lo 
apctecia. 

Provi sta , aún , mi memona co n una se n e de leyc))das y conscj as antañeras, 
referentcs a q uc CH las opcnlCiones ocuJares (notoriamente l a~· habidas en los 
cristali nos) era menester guardar, durante muchos dias. inmovi li(lad absoluta, 
\'acifé IIlgún ti empo, cn acalar las insi nuaciones del of!a lmólogo. 

Mas, bien pronto, sacudiendo, avergonzado. ~emejantes telarañas arcaicas, 
reaccioné y entf('guéme. en lol1ee~ . a ejecutar, en veces, con a yuda de la enfer­
mcra, cuanto se 111 C ordenaba. 

Pan¡ mi, para mi idi osincracia, lo ~upJicillnte fue perlllHlH;eer vendado por 
espacio de ocho días. Detesto la obscuridad. Quizás, ello se dcha, entre otros 
motivos, al asco o desprecio que in~-piran cierla~ conci\' ncill s ellte nebreeiclas por 
e~ tcnos i s del ~el1tido moral. 

Confieso, si)) sombra de hi pé rbolc, que el dia más feliz de mi existencia, ha 
sido aquél cuando ya porta(lor de mi s primeros rentes, torné H ver como en me· 
jore~ ticmpos. Al sentirme inundado de claridad circundantc; a l avizorar, al 
través del venlanal ahierto, las casas, call ("5 y carruaj f's aleilaii os, no pude nwnos 
de evocar - por cOlltraste paradújico- las palabras !H'C-agónicas de Goethe: 
" Luz, más luz . . . ,. Solamcntc quc eOll eUas, el pensador de Weilllar, despedíase 
de la vida. mien tras ahora, yo, ex igua moléc ula w:getando en un repliegue an­
di no de Monserrah;, rcnacía (1 la IU1., (1 esta 11I1. de los ojos, que fi sio·psieológi­
canlcn t(", es emanación erucia l del espiri to" 

Durante el tiem po transc urrido ("11 la dí nica, -\'i~.ita(l o, (le continuo, pOI" 
cordialt..'S amistades cuyos lazos afectivos toni ficáhan~c cn In confidencia de 
algunos whiskys- no escatimaba yo, horas medi ta tivas par¡¡ educar mi volun­
tad (rehecha po r In fa coeris is) hueia las dificul tades (Jue ("t1 aclehwlc como ¡¡{(l­

(Iuieo, habría {le ~uperar , co~{árame lo que me costara. 

22'~ 



• • • 

Er oftalmólogo ;;olía repetirme, pacicllle y atiZHHlaltlente: " Usted debe acos­
tumbrarse poco a poco, eOIl calma, a dom inar la fal sa oricntación, la aberración 
csférica )' la carcncia de oriell tación, que vienen a ser eo mo el tri pode que en 
la~ dos primeras sell1;II1;IS importunan al afáqu ico. Ud. franqucará prontu esas 
d apas desagradables. Ya lo verá." 

Mi fu ero ill terno sab ía que esta amab le sugestión hallaba tern~no p roplClO . 
Por lo (leltlá ~ , la ('xperiencia )' sinsabores hu manos dc antemano enseÍlall qUl:, 
en ocasiones, " querer es poder" . 

Y. así fu c cn vCrdlld. Med ia llora después de usar ros lentes correctores, 
aprcn día [a marcha en terreno plano. Salí de mi habitación encam inándome 
hasta el extremo del corredor sinuyuoa oe nad ie; va rias veces hice el mismo 
recorrido, saludé a varias personas, sintiéndome y pisando tierra firme, ni más 
ni menos que si fu esc un conquistad or e~pañol. El pr imcr paso estaba dado y "10 
difíc il en la vida es el primer paso", reza un proverbio francés. 

Las sinergias funcionales para mov imientosautollláticos }' pertinentes como 
tom ar una cuchara, escribir, an udar fa co rbata, afeitarme, cte., tampoco de· 
munda ron mayor esfuerzo . 

Ell cambio, la tal "aberración esférica" resultó terrib le para mIS sem3o·per· 
ccpciolles visuules: apenas salido dl'[ sallator io, encontré en sus umbrales, al 
profcsor J orge E. Cavcfier, cuya estatura airoS<1 e incon fundihle, ~c me transo 
formó en I~SO S momcntos en 111 de "alg ún descom unal gigante" que dijcra Don 
Qui jote. Así que, al estrechar cn mis brazos a gradecidos, aquella talla inmen· 
sa, cóncuvu y rclorcida como árbol ccntenario, sen tí cuando depositabu sus 
brazos afcctuosos sobre mis hombros, ( I UC un boxeador hercúleo sc me venía 
cnClma , no tcni endo otra válvu la de escape si no dejar brotar mi agradecimiento 
eeuméllieo, en esus burbuj as. (le vapor de ugua, que ros poetas llaman lág rimas. 

Otra sorp resa (le la maldit a " abe rración esférica", me cspcralm: mi amigo 
don J osué Murillo, propietario tradicionul de " La Gran Víu", y descen diente 
santafereño de los fUlHla(lo rcs de " La Gru ta Sim bólica'·, me había cn viado, cs· 
pontáneamente, su luj oso ilUtOlllóvil. Y, ¿qué r crcibieron mi s ojos al tra\·és de 
los [entes? Nada menos flue un eoTo~-a 1 barco negro cÚlIcavo y quebradizamcn te 
deforme, cu yo con ductor, ataviado por las mi smos características, me pareció 
ser el I\querón q~e conduc ía su harca fa ntústi ca, hacia las procelosas zonas dcl 
In fierno (b ntc8Co. En ta l jJcrca nce recordé - e l hombre es surt idor incoll ciente 
de vivcncias- al reverendo Hermano Cristiano Didier, (luiell ahorcara sus há­
bitos, cuando en el" Institut o de la Salle, al inidarnos en los estuflios elf~ llIentales 
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nos decia: "no olviden ustedes, los ateos, que Dios se les presenta en efemérides 
especiales de la "j usticia celeste". 

Y, ciert·amclltc quc al contemplar aquel hermoso vehículo, transfofmallo, aho· 
ra (CO IllO e11 a lgún delirio mescal"ínico ) por el aberrante complejo esférico, 
en monstruosa cuanto flexible artesa, "cía, a~i miSl1lo e imaginariumente, al va· 
luble cx·Herma11o Didicr convertido en desmesurado pillgiiino merced 11 "cir· 

cunstU11cias especiales de la justicia Cf' leste" . 

Cuando llegué ti mi residencia, intentando apcurme dd coche brindado por 
"el chato Murillo", otra de las dificultades af!Í<luicas púsose aquí de manifiesto: 
la falta de orientación. Tu"e la certeza (le que entre el estribo del vehículo)' la 
car:r.ada, había un abismo . Manos amables me ayudaron a descender penosamen te. 

Pero el vértigo subió de punto al querer franquear la ~. tres amplias )' muy 
suaves gradas que eonducen al zaguún del edificio. Carente dc todo eontro l, mis 
piernas incoordinadas pu recíun atacadas dc ataxia 10cotllotri7. progresiva. 

Ya dentro dI: la mansión, los objetos o trora taH conocidos)' familiares, su· 
fría n deformaciones, cambios sustanciales que no por ~er pintorescos en su 
ellmaraííado pergeño, dejaron de impresionarse muy de vcras. Nue\'amcnlc cn 
muebles, libros y cuadros surgíeron curvaturas, si nuosidades, escor:r.os e infrexio· 
nes de to(las categorías-. El escr itorio, apa recía ondulantc, ahuccado y retorcido 
micntras las sillus volviéronse combas, esféricus, increíb lemente redondas. Todo , 
pue~ , (lcsaj ustado y discordante eOll1o cn alguna cstructura esquizofrénica . 

As; que, ya ell nu casa )' po .. espacio de una remalla, la aberración esférica; 
unida a la carenciu y falsa orientación lile hicieron vivir, si biell es cierto cn 
molestas zozobras, 110 por d Io, igualmen tc, en di"ertidas ficciolle s ópticas: los 
pasinos v. g. alargad¡¡mente curvilílll;os conducían a pucrtas sie mpre cóncavas, 
pandas, abarquillada!;,! que - vistas (Ic lejus- unas Vt'n:;; mostrúballse inmensa· 
1l1ellte estrechas y otras, enanas, pequeñísimas, a tal p unto que para franquear. 
las. hube menester de agadlarmc ca~i hasta 1'1 sucio aturbonado sa rtal (le re· 
flejos defensivos. 

En ocasiollcs, los pIes, manos y nariz ajwrcibíalos enormes. Y, mi espíritu 

nuncu en verdad se regodeó tanto eOlllO en el trance de ciertas circunstancias 
fisiológi ca!;, cuand o veía me ("1] la necesidad Ile verter al exterior, el ritmo del 
filt ro rella l. 

En est3s coyunturas - extrañamcnte deformadas por la ílusión ópticll- )' en 
dondc todo lo corpóreo afcallza gu ansmos de magnitud}' arqueo. acu día a mi 
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caletre el -episo(lio aquel protagonizado por Gargantúa desde las torres de Nues­
tra Señora de París, y cuyo descnl!lce, nos lo !larra don Francisco de HaLclais 

(' 11 este saleroso comentario: " Y so nriendo destacó, Gargantúa, su hella brague­
ta, sacó al aire !Su mentulu y fo s mcó tan copiosamente que ahogó a doscientos 

scsentll mil cuatrociento~ diez)' ocho, s in contar en esta cifra las mu jeres ni los 
.­1l1ll0S. " 

Fatigado, a la postre, con lamaiías extravagancias dependientes (le la faco­
crisis, (líme, ento nce!S, a ...aujar baj o rigu roso entrenamiento y !la menos tOZU(]os 

cjereicio!S discipli narios, la adaptación paulatina a las Icutes correctoras. 

El cdifi(:i() que hab ito consht de tres pisos - unidos no por asccn50r- 51110 

por escareras r;n espiral. En ah as horas del silellcio nocturno cuando ya los ¡!l. 

quililws de los demás apartamentos dormía n o estaban ausentes, in iciaba yo, 
fuertclllente aferrado a la baranda, con mi aberración esférica y mi ataxia loco· 

motr i?: a cuestas, el ascenso de la contorsionada, de la torcida escalera. 

Al pr ill e ipio, aquella prueba cónica fue tremenda. Las dos primeras noches, 

únicamen te sub í y bajé hasta el primer piso; las otras dos a l scgunno, y I'n se· 
gui(la. escalaba la cúspide del tercero. Ulteriormente, rog ré (j¡'sccnder como as­
ccnder, s,iu apoyarme en el barandaje, y sin auerración esférica ni tabes dorsal , 

los tres pisos del edificio. 

A los diez y ocho (lías dc operado la inaníció'n así como eI confinam iento 
en la residelu;ia, me sofocaban. Cie r to que ahora, vofvía a leer con marav it!osa 

diafanidad. Empero, n :solví reabrir mi consultorio, s iendo intensa la sorpresa 
a l comprobar, objetivamellll', en el exanll'n de los cnfermus que todos mis mo · 
vim iel1tM y maniobras clínicas, ~e hab ían readaptado. 

Fu i luégo saliendo u la catre y, aunque lo hacía con cautela, no exenta de ti· 
midez, en breves días lograba encarrílarme dentro de la multitud, en esa multi­
tud (Iue en tratúndose (le corr idas de loros - y al decir (le Blaseo Ibáñez- "es 
la verdadera, ra única fiera". 

Quedábame ot ro paso por (lar y .. lo dí : manejar el automóvil. Primeramente 
me hice conducir, l~n dos ocasiones, has ta la " CJinica de Nuestra Señora de la 

P az" con el auxi lio de mi discípulo Pepe Can tI l'. Y, IIna esp!élldidu Illaiiana de 

las postrimerías dcf I lle~' de agosto de 1957, lomé entre mis manos el timón - no 
sin alguna emotividad- pero venciendo, finalmen te, la penúltima via ·crucis de! 
af1Íq uico. 

Porque cx istía 11 11 postrer esc¡¡lón para li(luidar: decirle adiós a 105 espej uelos 

correcto res. Es hecho sabido que la pérd i(la de Tos critalinos acarrea la estrecllCZ 
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<lel campo \'b:ua l. pro\'cnicnle del ('scololllu ell an illo como {le lu exactitud pre· 
ci ~,a de las lentes afúguicus. De otro la<lo. la fucocr isis, red uce la visión peri. 
féri ca, }' fos lenles bifocales (10C in tensifica n la cenlra L amargon , dl..'"Sconcicrtan, 
sobremanera. la persona lidad <le no pocos ol.!Crados. 

Y, ést e fue prec isamen te el caso míu. No me 1HI"ine con los quevedos bifocales. 
l:lo r ello, cuatro rIlescs después <le inler"en i<lo. tuve la suerte (le amoldar/lle, en 
co rto lapw, a los LENTES DE CONTAcro. A fe que el hanazgu de estas lenks 
represent!! para {Ioicnfs las usamos, fechu indeleble en los anales (le optomctría. 

En resolución: con "olunlad tCIHIZ y cont inua ; con la uño ranza constante de 
q ue si n la facoerisis, se hubiese I)('nlido irn'mediaulelllent c [a vista ; con un a lgo 

de amor e interés por la vi<la fí sica y 1-'Sp irituul : con fe Cfl 'C icnte ell el o ftalmó· 
logo·cirujano que, :t lIuis de clesll'cza opcr:ttor ia, csá adohado por un clínico 
)' un homhre, [a rcc(l ucación soci uL profesio nal y moral dcl ufúquico, se R.Tcam;u 
en casos como el mío--- [¡icilmenlc. En mi conccpto, ..110 es cuest ión del Icmpc. 
rll melllo de cada ~ u ién. En la rl'cupcraciún del a rliq uico, todo dcpende dd ope­
rador y el resto (lel c<lrácter c idi o~ ill cracin riel opnado. 

,\¡ lll rlado Aéreo N9 72.02 
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OCULAR MIGRAINE AND LATENT HETEROPHORIA 

BY 

HAYMOND H. ROY, O. O. 

I'orlland. U. S. '\ . 

Mi grainc hcadache is no rcqlcclcr of persons. 11 is fuund in el'er}' civilize(1 
country toda y, anrl can be IracI:cI lhrough lilcrulure until man's eadiesl begin. 
ning!i. Tlle cOlHlition has bCen more 0 1' less 11 l utile c11¡¡Jlcgc lo physicians fOI 
ccnluries. 

T he cunei form tablcls of lhe Early S umerian Periud of 6000 yc¡¡r;; ago con lain 
u good medical description of lhis "discase of the temples". The}' rcferred lo 
il as a prcssure on O lll' side of lhe heud alld as:socialed lI'i lh "eye troublcs" . 

Tlle Ebers' Pa pyrus whiel! was UI! accoull l of medicine frolll olJ Eg)'pt, teUs 
Ihe story of Ra, the clder Crent Father who began 10 sufrer from "ellu" pain 
in Ihc heud. " Enu" meuJl S " lruvcJ ing" uud ¡¡plly fil s a dcscripti oll givcn by 
llIoclcrn twcntieth ccntur)' pat ie llt ~. Tlle papyrus had scvc rul prescriptions lI'ich 
II'cre sUPPQ~ed tu gil'!' rcJ icf uf I l li ~ "¡lUill in Ihe .•·ide uf Ihc hcad ". 

111 A. D. 30·90, a reJlQWI Io·d C rcck physieian, }\ ralacus of Cuppmloeia isolatcd 
frotll {\ genera l group of head¡lehcs, a type disl inguished by ils purox)'sl11al na­
turc, ils sc\'c rity, jls unilaleruJ eharneler. ami ils associalion wilh nausea arul 
\'omiti ng. Fift y yea rs laler Calen. ti\{' grand falhcr of medicine, introd ueed ¡he 
word hcmicr(llli(t I1lc¡w ing .ómw·sidccl" . Tlle Roman!; borrowcd Ihc word al1(1 
transTated jt into Ihe La lin /¡cmicrrmúlIIl. This wa s later corruplcd to Ihe 1011' latin 
hcmigranen, then lo cmip:nWe(I , migrnnac, mi;;rmra., Iln:: Freneh migrainc al1(1 
Ihe ElIg li sh mygnúnc, III cgry ll , lIIi~rilll and meg r im. Thc Freneh lI'ord migraill c 

js todn )' un iversal1y accepted. 

¡\ ~ i:s so oflen lrut~ of un)' dcseripl i..,c lerm, comlllon usuge a nd aceeptanec 
o\'er a pl'r iO{I of yea rs JUan )' times ehllllges Ihe original mcuning. \Vordl1leaning 
gocs Ihrough what is knuwlI as jt'IIu/ lllic clwlIge, II'hieh means thal while retn· 
ining carl icr lI1ealling~, !lel\' oncs ha\'C bcen uddcd duc to spcdalize(1 uses 3nd 
di Uerenees of \'a rious other kinns. 

229 



1l.,\.Y~10m¡ 11. HOY 

Th is is by no means a clislurbillg {actor bccausc a ncl\' cO llccJlI may by lIlore 
descript ive alld mOfe incl usive Ihan vrigillalJy lI'a5 obscnc(1. This i5 I me n{ thc 
1I'0rd migmillc as much morc has hf't;ll oblóerved an d i~ knOll'n aboot tI\\' ~u],jecl 

today. Tlle original llleauing lI'as a unilateral cephalargia oí ~'~vere ill tcnsit y wilh 
an aeeompanying visua l aum. Popular usage alld concepl;;, 1101\'(,l'cr, llave COBle 
to illdude in migrainc classifiealioll, any sc\'ue incapacitating heaclache of 
previous ulHlclcrminc(l origin, whclhcr hilatcral or unila l-eral. 

P roof of Ihis eOllecpl is foulld in Ihe II'rililLgs of such Itlcn as Walter C. Alva · 
rcz, pfofessor clllt'Tilus at Ma yo Cfinic, who has said of migrainc Ihal il can 
cilhcr bc a mild trouble, not worth talking aboul, nr it can be a terrible affliction 
II'hich proslrales Ihe vict im severa l limlO~ a week. Ha also slales Ihal many 
migraillc jwudachcs are nol unilateral huI are kll aH over Ihe llead . 

Furthcr proof of Ihe 11l0dern eonL'ept oí migrainc is fOU1H[ in the case hislories 
of Ihese l11igraine sufferers. In laki llg hi slories of Ihousullds of Ihesc mediea l 
"orphans", il is eommol1 lo rcview 11 UlllCrOUS pasl mc(liea l diagnm;c~} of lIligraine. 
wilh no due regard lo l"OC¡¡tiOIl, lime of onset, or associaled s)'m loms. [ n fael 
palicnl reporl indiealc a \'ery languid aUitU(le on the par! oí internists 81HI other 
specialisls in reference lo Ihc complaint of headaehc. The currenl opinion Ihal 
headaehes are largely ps)'ehogenie prccludes exhaustive amI Ihorough examina · 
liol1s- and Ihe palienl comes away wilh ¡he usual prescriplion for unalgesics. 
Iranquilizcrs. or vasoeonslrictors. 

MICRAI NE EQUl VALE NT S 

Whal was originally knOll'1l I11crcly as a lIIigmillc headachc Il(Is no\\' been 
classified as migraillc simplex. Beeause of Ihe variabifil)' of migraillc attacks 
a long lisl of nalnes Ilavc bcen altached fÚf descr iplive pu rposes. Some of thes~ 

are, abdominal migraine, opthalmoplegic migraine, precardial migraille, faeio­
plegic migraine, aud ophthall11ic Illigraine. SOI11C o{ Ihe common Il(1meS are: 
menslru al headaehe; relaxalion heaclache; Sunda}' headacJ le; spring IlCuduche ; 
summer headache ; consl ipat ion hcadaclw; sick heildache, and so on . 

AIJ of tlu$ c dcseriptil'e llunKS poin! out tI le vasl comprcxi ty of healladlC. This 
is \'erified in thal over 11\'0 hundred cliological faclors have been insolaled which 
prod uce headachc p!lin. Thus \Ve see thal whell a patieJlI prcscllts u hislory oí 
ehron ie recurrent hefHlaehe, it i ~· nol known iI Ihe varial ions ind icale mult iplc 
man ifeslalions of 11 single eliology ur if Ibe olle persoll aclually has l11ultiplc 
etiology alHI Ihal "a migrainf''' mighl actual"ly be Ihe aeeumulalion of Iwo o r 
more faclors. 

Ha ving worked wilh thousands of headachc patients in the pas! twenty-one 
)'ear~ l hUYe scell l11:1ny cus!:s in whieh Ihe Illlgralllc was of multiple etiology 
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IIcccssitali llg two ur more specinlisls workillg loget her lO furnish relie!. It is no 
womler Lhen , Ihal Ihese l}Cople hlld suffered so long wil l! no rel ief, as al] p revious 
i!l l'estigations were seek ill g a single ctiological faclor. N¡·vc rthd css in thesc cases 
01 multiple ca usa ti on, il II'as fuund Ihal lalent heterophúria was Ihe salienl fac­
tor. Once found. Ihe fI' maini ng unoll \Ulies were easier lo isolnle, 

OCULA\{ M1CRAI NI:: 

Thal there may he n co nrwc linll bclween migrlli ne 8nll \'isual anomalies i5 
nol 11 new Ihoughl, howe\·er the literature must be <liligenlly scarched lo rel'ea r 
an )' mention of such possibili !)'. 

SU I'ugc ( 1<.XI2 ) suid , " 1'lo\l'el'er, genuine sick heatlache . pure migraine i5 
sO Uletillles ca u>;c(1 by hoth rerraclil'e II nd musclc error,," . 

AUcn (1900) writin g: uf Ihe symplollls of hyperphor ia slaled, "Refle x hea­
dache is exccedingly commoll in hyperphoria, ·and i5 Il ~suc i ated \V ilh dizziness, 
51aggeri ng gai l, feelillg li S if 011{; wou ld fain!, sha rp pa inls Ihrough Ihe head, 
drawing jll the lemple, pa in in Ihe forehead and arso behind Ihe ears". 

Dukc-Elder ll 949) Males that, ·-Nol um:olluuoll ly gastr ic Ilisturoanees Illay 
dom inale Ihe dinica l piclu re of eye-strain . chronie ind igestioll, dyspcpsill, 
lIa usea and evcn \'omili ng, It is Ihis symptom-cumplex, when il oceurs period o 
iea lly as:>ocia ted wilh al] acule al1<1 incllpacilal ing headnclw. ""hieh rescm blt..-s a 
Iru e mig ra ine·'. 

Tlle II bove writers have sl'en thal slress on the oeulu r musd es enu produce 
j1o('\'erc headaehes which in cl' l' ry II'lly fil Ihe descriplion ami modern cOrleept of 
lll igrajne, It i5 lo be noled hOll'c \'er Iha l Ihe slress whieh was fo und lo be Ihe 
eliology of Ihe migra ille W II S a man¡fcst dysfullcl ion - found by a carcfuT ;l na · 
1)'5i;> o f the visual mochanism. 

Now. howe\'cr , la/cnt binocu);'l r ~ tr("S8 or hetcr uphor ia mu y be found oy mell ll ~ 

uf (\ prulongcd monocu lar oedusiulI h.'sl. By ulilizing a slanda rd izt.:fl technic¡ne 
¡¡ud iUI'e51igaling the pn~05 ib i li t y of 1¡¡lenl helc rophurill 011 llIig rniue palient;; pre­
I'iousry ¡.¡how ing no apprec1uble heteropllOria Ly a n)' lesli ng modality, il can 
II O\V 01' ~ holl' ll thal a trelllelldous porcellt agc o r Ill igrnine palie nls ean he cJassefl 
as h!l l' ing ocula r rn igra illc. 

[n this work, Ihe h islor y of chronic, scl'ere incapaci ll\ li ng Ileadache along wilh 
allicd symptollls is uscd a,:; 111(" husis for uli liziug 11 sla nda rd ized prolonged mo­
noeub r oec!usion lest. In un t."xlrclIlcly h igh perttll lage, tlwse pa tienl s reveal fa. 
lent Ilelerophoria, wllieh when co rr<.:cled by means of p rol>cr prism lellsrs, o[,(ain 
rcl it,r hercloforc unohta inable. 
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PROLONGED MONOCULAR OCCLUSION 

In 1920, Mario\\' flublished a paper ent i tled, "Prolonged Monocular Occlusion 
as a lest for Musdc Im balancc". Thi ~, was a monumcntal work whieh opened Ifu' 

door inlo one of the vast unexplored areas uf our kno\\'lcdge of Ihe function of 
bi nocular vis ion. Il evoke(] a slorm oí prolest, howevcl", from so·ealled aulhorilies 
who inuuedialcly claillled I}w tesl unrcliahle wi lh ver)' lillle SUflporl and a vast 
amoullL of prole!;l , the vali(h y oí the pro longed ocdusion test was quesLioned by 
ophlalmologisls a!l(] oplomctrisls aJike. A typical scnlcnce thal currics lhe fina­
li ly of lhe lasl rites is quote(1 from Krimsk y as recenll}' as 1948; "Biesbarlh and 
Abraham and otllcrs exposcd Ihe unsounJness of lhe occlusioll I¡;st alld il rcquio 
red a wea lth of literalure lo fina h\' show Ihat prolonge(l occlusion is oí no valUl~ 

in diugnos-is". He Ihen refer~ lo l\1u !'luw's 19.3}¡ wrilings ns hciJlg a finul udmissioll 
thal his occlusion was in realit r pro(lueing arlefacts thal had no rf'lation lo Ihc 
normal ph}'siolog}' of Ih e cy(~. 

Scobec (1952) devoles one puragr:lph Lu Marluw's proJonged ocdusion and 
(Iuoles a fCI\" oí MarTow's critics, such as Cridlund, who said, "i t has cvoked a 
voluminous outpouring of unscielJtific hyperbolc und almosl hyslcrical " ilupe­
ration". 

Maddox, objCcliJlg lo il Eaid, "a dclicl machinc is nol so informalive as ,a 
functioning one, although we can Icarn sU lllething frolll it". 

Abraham (1931 ) sludicd six cases in which he occ:udcd t'ach ere in lurn and 
eae!. occlude(] ere dcvclopcd Il ypl'rphoria. He sa id hlunty, il is u subjcclive lest 
for dcmoslrating BeH's phenonwnon and is 1101 a test for I'alcnt heterophoria." 

Scobec's comment in l:ondusion oí thc ahove quoLuLion, is: " It is clear that, 
the positioll of resl revealed hy prolonge(] ocdu~,i on is close lo Ihc physiologic 
posilion of resl, but can ncvcr auain il b('cau!SC Ih(· fixalion reflex (mollocular) 
comes iulo pla y. The h}'perphoria Ihus revea1et1 in neady (>ver}' case strongly 
sugg:csts a persislancc of Ih e prolcclcd posiliulI or thc c}'c~ in ~Ieep, Ihe persiso 
tence of ,an )' abnormal pos.il ion heing well l·staLlishcd. IL is u IllcLhocl wh icll de­
mands Ihe grealesl cauliOIl in ils inlcrprt'lalion'·. 

IJI Ihe face of such overwhclmillg aULhoriL )' a~ lo Ihe impractical \'a[ue of 
monocular occlusioll as a (liagnostic lest it wou ld on)"}' be Ihe stoutheartcd' 01" Llw 
curious who would aUtpt an y practical Ihcrapy based 0 11 occlusion . Th is was 
indeed a tragic mistake -a cosl l}' mislake whieh has ~~I Laek hcadachc therapy 
by aL Icasl Ihrce decadcs. A slaodardizcd techn ique oí pro longcd monocular ocdu­
sion, rightl}' illterpreted, is Ihe kcy to reHef for Illurtitud ('~ oí chronic hedache 
suflerers. 
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Coadunan ( 1948) in n hrief PUPI' T un Pl"olongcd Oecl usioll \\'llS IIIC first to 
refule IheSl' negali,'c a rgWllCnlS, In rcfutí ng IlI c fael IhuI prulongeJ occlusion 
lI'u¡r. u l1I a !li fC~',L a l ¡ on nf Bd l '~ phcllolIIl'non he s:li(l , ';Thc oecl usion of eaeh eyc 
~cpu rn lc l )' docs not demotlsl rate n Bell' ~ "ht Il OIllCl IU us 50lllC llave claimcd , for 
\\'e do 11 01 sl'l'Cp wi th Orle cyc uJld l ile ollll'r closcd ", 

In 1955, J published a papel" \o sho\\' stal istica l "videnec Ihal prolollgcd oeclu­
sioll has no pn rallcl wi lh Bell 's phenomenon, By d assi f)' ing o,'cr 200 clinical 
rC(:o n ls of occlusion ca;::;'s il wus showll thal on l)' 4CJ 'j. rcactt:<! iJl Ihe same m811 · 

Ilcr liS Abrahalll 's six eases. Thus wc !we Ihal incond usi\'I' cvidcllcc alld prejudi _ 
ce were alJowl'd lo creep ¡1I10 8Cielll ific journals. amI inhibit furlher research in 
Ihe a reu o f lulclI ! Linoculnr ímhalam;c. 

LAT I~NT HETEROPH OHI A 

Plloria IlH 'a ~urenH:n ts are designed lo indicule the posít ion whk h (lne eye witl 
luke in re!ulion lo Ihe olher eyc WIICII lile eo nlrolling infi'u t' llce of binocul ar 
fll sinn is aho lishe(1 and ull resid uu l hiJloclllar ~!ress hus bc(·n eliminaled. In lhe 
C\ cnl Ihal slruelural Sylllmd r )' is good a no Ihe reciproca! ami synergislie relu­
liollshi p of the binocular rt'Í ic;xcs is such thal ¡herc is no ,'c rliea l, horizontal, Of 

roluliona l (li fferencc.'S, the eonel itiOIl is rcferrell lo as orthophoria, 

Thcre are two faclors in the a bo\'e dcfínil ion of phoria meH&.l remenls which 
urc cqulI lJ )' imporla nt. Fir~ t , hinocu la r fusioll musl he abolishcd ; bul secondly, 
nll resil/ual lúrwclJlar sl r¡~,~5 I/lII st bc ¡'(imirw /ell. Hefe is Ihe greal slumh li ng-hrock 
101 Ihe nceurale determi nat ion o f h t" I Cl'Ophor i a~. 

As lrue orlhophoria is un almosl incomprehensible slale o f perft:e tion, we CO ll ­

elude Ihul 11I'Icrophor ia in ;;'Ollle dcgrce musl he fou nd in el'er)' pul ie tL l cXll llti ne(I , 

Thc great I' rubl¡'m is lo fiml Ihc direclioll o f dc \' iution Ull tl Ihe (Ieg rce. If hete­
roplloría exi51s in an)' dt'g rec , Ihcn 11' C kno\\' IheTe must he u slrl'ss sel up in the 
!It'uroJll USCUlaf pallcrn lo coun lerac Ihis rlc\' ialion if ¡,{fie¡enl I, inocula rity is lo 
he 1lI11 inla inCil. 

Uere is 1l'Ilere lime hceo tllc5 an illtegral fa clo r in phor ía mea5uremcnts. If a 
hyperphoriu has cxiste(1 for mll ny )'t!ars, pcrhup~ cven 11 co ngenit af h)'llCrphoria 
!! lIch us fOll nd in hYl' l' rtophta lmi a, il lila)' wke hOll ra, o r (la y", or cven 1Il0nlh s 
fo r Ihi s stres~ lo hc inhih ilcd ti) n degrpe lo faci lil ak U Imc pho ria m('usuremcnt 
und co rrect ion, T ite Iype uf si lll ple pil oria lllcasurClllenl Ihul lll o~1 of 11 5 were 
laught lo makf. IS gCllcnlll )' wnrlhle~s j{ we are lo adeq unlel)' d ingnosc a mi gra i. 
lIe pali (, lI t. 

DI FFERENT It\ L DIAGNOSIS 
When !Jodi ly and ocula r slresscs have becomc dcepr}' irnhcdded Ihrough yea TS 

(l f eompclI!snlory musele tt'miioll , ami whcn cleelro tll }'ograph ic rt:scarch ha~ pro\'ell 
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Ihal in Ihe fa ce o f increasing fatigue a Illu ~de rcquires a more prolongu] time for 
rdaxalioll , it any wondt'r thal our fceble superfieiar dfo rls lo Illeasu rc ph orius 
meet \\'ith sueh d ismal failure? 

On(;e lI'e reaJile lhal lil/w is ¡¡ Illo!:'l imporlant ea tal yst in Ihe creation of binocu· 
rar s tress, it is eas)' to ~ee that lime lila)' become equally illlporlanl in rclicvillg 
thal sln·ss. If ¡¡ palient h a~· utililed a eompensalory disj uncti \'e stress ror Iwent y 
)'ea rs lo maintain single binocular "ision, il is only reasolluble lo assullle thul 
Ihi s musl be rclicved for a prolonged period if a tme finding is desi red. The only 
way in which binocurarit y can oblain rdie! is by occluding one eye. After a de· 
signa ted peri od of monocular ocdusion Ihl'll phoria measurt'lIlent~ ano 3gain taken 
and the (liffcrcncc noted. 

!-Iere are a fe\\' typic3r exam ples frOlll lhe fill'~. of succcssfuJl y com pleted mi· 
g raine paliellls as all illu stratioll of chall ges in b inocular rdation ship 10lJowin[! 
a slan darclized prolonged oeclusion lest; 

I'<ltielll 
,\ 

" 
e 

Il 

Be/ore OC<'l11 9io/1 
l lA: " L"ft Hypeq.huri" 

:} ~ Exollhori~ 
\4. Lert Hyper¡.hori~ 

3' Exollhori" 
IA: " L"ft Hypcrphori" 
12 ~ Exophoria 

1" Ldt lIypeq.¡",ri" 
6 $ E ..opho ria 

Alter 0<:<;/...,;0" 
11* Left Hy¡.e r¡,hori" 
11 0 Exophori:1 

10· Left Hyperphorin 
lO · ExoJllioria 
5· High, HYl'erphori;1 

22 * Exophorin 
Negalive 

27 * EsotlllOria 

Prism;; IJiolltrih. 

In each of the abo\'e cases Ihere htHl LeeJI a IOl lg his tory o f se\'e re headache 
wIJich I\"a~ dilllinaled afler lite pfoper amounl of prism W<lS prescrihed lo relieve 
the binocular slress. Henfe il is easy lo see wlty Ihc etiologicar factor of lhcsé 
migrainc headachcs was Ilot found in all of Ih e previous in vestiga lions and why 
Ihe label " psychosomatic" was plaee(l Iltere illstea d. 

CONCLUS ION 

Il has Leell the purpose o( this article to tr )" to shol\' ho\\' lalenl helerophoria 
can produce ncurOllluscular stress in Ihe binocular ael wiell may resull in head· 
aches o( Ihe scverest inlensi ty. !t is impossible in this short space to eover lile 
slan(lafl!izcd prorong(~d occlusioll lechniquc and Ihe assoc ialecl tesl used in dif· 
ferenti al diagnosis, but it is desi rc(] to poinl out thal no patient suffering fr om 
chrOllic headadlC has Imcl all udeq uale in vest iga ti otl for ctiologieal fae tors un lil 
a Ihorough investigation of possible laten l heterophoria has beCII made. 

313 S. W . AIJcr SI. 
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TELESCOPIC AND MICROSCOPIC SPECTACLES 

BY 


J. 1. nODGIN, O. D. 


Bluefield, U. S. A. 


The co rrcclioH ur impro\'cmcllt of ! uLmorlllal "I~'HI Il hy mea ns of special optica l 
(I c \'iee~ is no\\' rceei,' ing lIIore ultcnlion Ihan ,'vcr lwfofe. PCrsOll~ frultl sc\,,;l1 lo 
uinel)' years of nge who are nlmosl blind , lITe bcing rchnbili(nlcd wilh these sJlecial 
visual aids, enabling them lo five normal and useful liv.>s. Many dcvice~ such as 
contact IcnS<.'S, Ielt'scopie ~1Jeelaelcs, mieroscopic spt:clac1cs, pinhole speclacles, 
hand magn ifiers, 8ml projcclion dcv ices are bc ing uSKI. in eases of subnormal 
visioll · assisln ncc. This pn¡Jer, howcvcr. will hc cOllfincd to Ihe eonsi..terali on of 
111'0 of these oplica! aids - Iclcscop ic IIncl microscopie sjlrclac!es-. 

Sman Cali!ca n lc1c8copes for Ihe co rrection of high myopia werc fir sl uscd 
in Ihe se\'enleenlh centur)'. HOlVe"t~ r. no praclleal and satisfactor y rcsults wcre 
rea lized ull li l a bout 1910. whcll VOl! Rollr designe<l fO f lei!!!! in lena (he modern 
eOlllpael form of Iclescopie sl>cclaclcs. The u~-c of Ihcsc Iclcscopic spcclaclcs bct:ame 
wide sprcad IIfter World Wa r 1, for soldius whose eye injuries <l uring lile waf 
had rcsulted in subnormal l' ision. This was especilllly Irue in Cermany where 
l11any 111ell lI'en' ubre lo cOlllinuc their 1I'0rk hy use of Ihese tc1cscopic speclliclcs. 

'fhe lllos1 practical Ielescopie s)'slern uscd is a minialure Calilcan lelescope 
Illountcd ill a ~Iurd )' frarn e all(l worll likc ordinal)' spcctacles. h consisls o f a 
posilivc ohj ccli \"e and negali"c c)'epiece separahc-d by Ihe diffcrenee in Iheir focal 
lengths, whieh product.""!! a rcll1livcly fl al ficld withoul mueh astigmat ismo 'fhc 
,'reel 1lI11gnified ¡mage is c<lual lo - fdf~ whell fl is Ihe focaf lel1glh ol Ihe objcc­
I¡ve alld f~ is lhe focal Il' l1glh of Ihc c)'l'uiece. The angular size of lhe imuge i ~ 

incrcascd wilhoul aHccting YcrgCllce of Ihe incid('nl righl so ¡hal Ihc s)'slem has 
no rcfract in g power. The purl)()SC uf the Iclescopie s)'stem is lo enlarge the retinal 
image, thcreh}' illereasing the Ilumbe r of nen'e Tecepto rs usc<!. 'fhc oplica l aberra · 
lions can be reduccd so Ihal Ihe)' do 1101 prOllucc loo IllUdl interferrnec. The 
sl'hcrieal and chro1l1alic abcrntlions are ineonsc<lucnlia l. Coma, oblique :lslig­
1I1atisrn, cur\'at urc, ¡lIld dislorliun CUll be lI1inimized by Ihe proper cUT\'alu1"I'!! and 
dispcr~ion of Ihe tenses uscd. 
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A ca!;e of subnormal VISlOll is indicated wh en the vbuar cfficiency of Ihe palient 
\\'ilh ordinary tenses is in5ufficien\ for hi~ lleeds. However, it must be remcmberecl 
that intclligenee alld envirollmeut also play an importanl parl in dctcrmining 
\' isual effieiency. Subnormal vis ion is a relativc term alUl must he applie(1 to 
t'1Ich individual case [or prope r anal ysi" with regard lo progno!;is hdore any 
attempt is made to prescribe leleseopie spectacles. 

J\nomafil"S and di~ca~es re~poJ1sjb[c for a condit ion of subnorma l Vision are 
nUlllerous, includin g irregular astigmatism, kcratitis, eOl"llcal scar~·, glaucoma, 
retinitis piglllentosa, delachmenl of Ihe ret illa, central ehori o.retinitis, prilllary and 
seeoll(lary optic nen'c atroph)', posterior uvcitis. Various physical allomulies, such 
as eo loboma of Ihe iris, lens and choro id , eongen ilal eataraets, and dislocalioll 

of th t , tense are also [actors in rcJucing vis ioll . It is esselltial that the basie cause 
of the subnormaT vision be knO\\'n - thal is, whether the reduetion is due loan 
irre;:wlarity of the refracting sudace or to the llledia not bein g hOlllogenous (iso­
tropic and transplll"ent) or lo a reduetion of lhe ncrve receptors ( ro115 ano eones). 
Tlll' use of lhe periphera[ retina is essenl ia[ with tdeseopie spectacles to that 
ll lagnifieation ean be meaningful. TIII' diffc rcntiat ion of those pathologies cau8-ing 
11 10.'1.'1 of central vision from those resulting in a 1055 of peripberal vision , is there· 
fore alld impo rtant [actor. 

Tite psydlOlogieal lattor invol\'eJ in subnormal \' I;;lOn is one whidL JI:sel"Ves 
~.pecial eonsideration. Pathological changes causing optical abnormalities usuaHy 
CulHe lo a slaudstill after a certain alllount ol daJllage has Leen don e. However, a 
further [os;; of visual pereeption is imposC(J upon thi;; immediate loss of I' isual 

aeuil)'. 1\ p~yehologica l factor is Ihen superimposetl, caus ing Ihe palicnl lo .'lec 
nlOre poorly as lime goes on . 

The questioll of what optica[ {levite shou lJ he used fOf Ihe co rrcet ion of ~uh.' 

Ilormal vision is olle wh ith "hou[d be carcfulI y anuryzed by tln; examincr. Tdeseo. 
pie spectades art· use(1 primariJ y in cases of re tina[ in\'oll'clllCllls, although the}' 
are sOlllctimcs used in cases of media invo[vclllenl, lllld ill those caS'Cs where then' 
is both a meclia and retinul in\'ol ve nwn t. Before prescribing telescopic spettae les 
ror neur, il is advlsable lo firsl Iry a&pherie mieroscopic lenscs to .'lec whcthcr this 
will take caTe or lhe pa lien t's Jlee(k Often a high plus "¡¡dd" may l)l" more a(!l'lln­
tageous. It is very difficult lo waJk with telescopic sjJeclacfcs beeau5I; of the 
apparent di sp laeelllcllt alHl Iln' redue{'(! fidd of visiono Tdescopie sj)("ctacles are 
iJ ca! [Of \'it:wing TV or an}' form oC enterlailllllellt wllere th e patient is sea letl . 
They ¡;an also be u~o(;d to great advantagt: fOf !lear visual lasks where magnifica­

tion i ~ ~o importan!. 

Tlle magllifieution of tclescupic sjJCctaclcs for distance ulóual[y varie!; from 
I.HX lo 2.2X. r or example, the tclescope of 1.UX magnifics the retina! imuge 1.3. 
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Thi s Illea!l~ that a patient with 20/ 200 visión Ol" lO'lv visual acuity \\'ith reg ulur 
speetaeles, \\'ould huve '18% visual acuity Io r distanee with U :IX tclescopic 
~peetacles. The fidcl of vision obtained with tek scopic spectaeks for fa r aml ncar 
deereases wilh Ihe magnificlllion. This is all imporLant fuct tu remember in the 
sdcction of Lhe propcr Idesco pic spectacle. 

Microscopic slwclacles used for ncar UTe theordi ealll' s imple IIli ewscüpcs, 
dcsigned in sutil u wal' thal marked ly diverging lighl frum ti!!: f-'rintelj page is 
made lo leave Ihe mieroscopc as parallel right. Since 111(" pUlicnls who requir'e Ih b· 
lrpe of lense for readillg usually have etcc nlrje fixatio!l OT nyslagmoid lllove· 
menls, it was i lllpera li ve lo design the system with a large aperlure. Thesc mi· 
croseopic spectacles magnif y the rel inal image an alllounl equal to lhe magnifying 

power of Ihe microscopc. The mieroscoptS are designed wilh magnifieation 
from fOUT lo s ixleen time!!:. 'fhe Iriple lensc microscopic spectacle bolh opticaTly 
and cosJlldically has proven the most satisfa ctor y type. 

The actual lI"ol"king distance wi th mieroscopie spedacles is usuall y onl y froln 
{ivI' lo se\·ell centimcters frOlll Ihe eye. 'file gn:aler tia: magn¡fic~lion , Ihe shorlPr 
lhis working dislance hecomes. The useful field , howe"er, remains rl'la tivcly raro 
ge eVl'n with the highe~,t Illagnifieation, The microscopic spectaclc was originall y 
designc<l lo eare fOf lhose palienls who had chiefly rod visiono 

The faet musl be reeognized thal in using a lelesco pic ;:pcetade, lhe exlemal 
illumi naLio n must be varic{l aecording lo Ihe alllounl of light that passes lhrough 
Ihe (leviee and the type of ner"e rel;eplors leít in thc relina. If Ihe palienl ha s 
the tlHlxilllUlll uf cOlle "isiol! prescnL thcn the external illuminalion must he 
higll. When. however, the remainin g is ro(l vision, Ihe inlenút y of Ihe ex terna l 
il lUl11ination ll1ust 1)(' 1011'. 

Sincc lhe rll icroscopic spcetacle is generall y ustd in cases wherc roe! l'islOll 

predom inatcs, and sinee ro(l visioll is mosl sensi til'c under lo\\' irlumination, il 
is imporlanl lo keep the ilJUlllination on lhe printed page a ~ lo\\' as possihle. 
Usua ll y, the intensily shou ld be re(lueed lo one to three foot candle~. 

The fitting of L ell'~copic s]lcctacll's is more tlwn a merc oplic¡rl problcm . 
because inlefwol'en wilh thi s problcm are oul;:landing p~'ychoTog i c ¡¡1 faclors. 
This si luation musl he understoo(1 l'ven lll'fore Olll: ull(lertakcs lo examine such 
a palienL There is usualJ~' a definitc rcl111ion bctWCl'1l lhe {luration of Ihe ~u h· 

normal \' is ioll and Ihe l'xtcnt of lhe improl'emcllt (lesif( 'd . For exalllple, perSOllS 
who have had poor "ision for a short time are usually no! inlere~Led in having 
lheir \'isual acuiLy jusI improl'ed, huL are interestc(1 in ha ving their vision im· 
prol'ed to Ihc normal visual aeuily Ihey had beforc Ihe pa thologieal condi l ioll 
;:el in. Tlw ex amim:r musl do hi;: he~ t lo oVI'rCOllle this auitudc, s inee th e pa lient 
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\V ilh sueh an aU il lldc lI'i ll llc,'r r cOlIscllI lo umkrgu IIIC ru,:ccssaq' Iraining Ihul 
i;;, absolu ld y rCfluircd bcfort' he ('un pru]Jerl y 11!'C 1¡ 'lcscopic spectades. PersullS 
wlw have "losl " their \' ision fo r a I'eriod uf one, Iwo, 01" five }'('ars, ha"c 1111: 
samc attitude, psychoJog icnJly al !casI. towanls fin impro"c1l1cll t ill vi.~ioll us 
t l lll ~p whosc loss (Jf \' isin ,. Wtl ~ un ir ree(n t. 

In contrast to tho::;!' pu tiellt s who have had their eondiliull fur 0111)' 11 sho rt 
time. a re thos,' 11'110 have had ~ulmormar vis ion for fi"I', len and Iwenl y )'cars. 
As Illc ycars ha \',· passc(l, the}' ha\'e " t'eome re:;igned lu Ihe eUlldilion u( their 
ere;; and ha\'(" stopped Irying lo sec, or to (Ievelop 11 new interest in vision. The 
" dcsire lo 8-C" is o f paramount impo rtallee, and teJ,·scopic s¡)cd aclcs are ¡>sr· 
chological a~ wd [ as upliea[ a id ~ for subnormal vision o The doctor shou[(1 adopt 
th e attitude that Ihe putien! mar ht, gO\'erned in his reactiuns by c[) ndiliOlls that 
havl! nothi ng to do with thc oIJtical prob lel11 of visutll acuit y, He shoul(1 a rway~ 

T('u lize that pal ienls wilh subno rmal visio n a re l;ubj ct lo chnngcs in alt itudcs 
lowards Ihemsclllcs Hrru Ihe rest of soc ict)' . Thc ex!ell t of ¡hese chan ges insola r 
115 Ihe lIisuall~' handieappcd are cOl1ecrned , deJ.'Cnd fur thc rnus! IJart 011 the 
l1ature of the affJictioll, 1111' l imc of onset. aud lile ugl' o f Ihe palien!. 

The cxamination o f tllc subnormal \'i~,i OIl case;; consist u f Ihe following salienl 
parls: (1 ) case histury: (2) ohjeth'c cxaminalion (retinoseopt·, ophld moseope, 
ophlhahnomeler, slil bunp ); (3 ) ficld te..!: (4) subj!'l i\'e cxam inalioll al dis· 
tance with simple ICI151's; ( 5 ) subjcclivc examination al di sta ncc wilh lelcscopie 
~peclaclcs; (6) HJ.hjl,.-ctiw reexamillation al llear \\'i lll lt 'le!!Copie or microsco· 
pic spcetaclcs. 

'rile psyehologica[ fue lor::; irrfl ucneing ¡J. palien t\ uttilude should be afll' uys 
kcpl in milld during tll1' exa mination. Tlle case history should include age, du o 
ration o( su J,nornud visio no fuels as to whclhcr Ihe condi tion has ehallged ill 
Ihe lasl fh-e yea rs. 111'0 ycn rs. or ~ i x mOlltlls, d iagno~ i s and prognosis of other 
p racli tionn s, infurmntiOIl as lo whet her palien l seO! bettcr in the da yli11le or al 
night, ami whicll eye Ile SI'CS besl with. It is also importllnl lo (iml oul ho\\! Ihe 
palienl S('cs in tllt' tllcalt' r, how he reads Ihe ll t'lI'spaper, whelher he can reeog· 
nizc eolor~. lI'alk around ul1as~ isted, whal he can (lo ( play cnnh., sec food, cte.) , 
tl!1d what hl' dcsi res mo~ 1 to he ah[I' to do. Tile case histor)', howc\'Cr, SllO UI {1 
take as li tt le time as possible. 

The prel iminar}' suhjcclil'c exam inal io ll slmu ld bl' startcd wit h Ilre stalic 
fi ndin:;s (if at all Hlti sfllcto ryJ , The churt is loeatc,[ nt ten fcet instead uf Ihe 
usual !\"l'llly foo l dislanCl' ¡¡nd lhe It"sl a re made mOlloculllrJ y. Vision ami nol 
COlllforl i ~ lhe impo rllllll Ihought in Ihe su bjt'cth'c lest. The min us shollld 1)(' 
c rowdcd if hcllcr vision i", ohll ilwfl, and hi gh ey [indcrs uscd ellCIl if nol indicated 
11)' 111(' rClillO!!Copc ul1<l opthnlmol1lctt:r. J\ si mple Irinl frame \\Ii lll lria! lellse! is 
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UEcd_ The subjecli\'c rouli ne should Ihen he COlll inucd without indicating lo Ihe 
palil!1I 1 in aHy wa)' thal tllI)' lhing differCll I is b",ing done. Thc lelescopic un it, 
usuall)' 2X, is then inserk(1 in Ihc fro nl celr of the lria l (ruine aud lhe impro. 
\,('l11cnl in visual acui l)' is no(('d in each erc (Ihe test being made Illonocularl )'). 
~pec iu l allcn lioll should be given lo Ihe illumi na ti oll of lhe \est eard. A lamp 
wilh u olle hundrt'(1 Wall hulb and photo-fl ood bu!b is used . and Ihe dislanec 
of lhe lamp from Ihc d llll'\ is \'aricd lo {Ieler mine whelhcr lhe pll lienl re(luires 
1Il0 rt~ or le~ Jighl for hesl \' isunl acuil)'. 

Whi le Ihe 2X Iclescope ¡s slill in Ihe Irial frame and Ihe dislance visual aeu ity 
has bLoclI nOled , Ihe paliclll is Icsted al near. Thc problelll uf Irai nillg Ihc palienl 
lo rcan shou ld he carefun)' sludied by lhe examincr so as 10 full)' a ppreciatc 
lhe care II1lIt musl he exereiscd during Ihc firsl exam inat ion al near. The exa­
min rr lhen arbitrarily !l(lds n plus six or cighl readin g addi lion that fil s on the 
obj ecli l'e of the lelescopc 1lS a sort of cap. Thc readin g ultnehmcnl depend s on 
Ihe dislanec al wh ich Ihe objcct viewcd is hcld , Ihis dislanCl~ br ing equal lo Ihe 
focul lell glh oí Ihe rcadiug altachmcnl. Thus, with a plus eight readi ng -alaclunenl 
(object al 12.5 ems.) Ihe lolal magni [ication would bc 4X. A speeial subnormal 
vision reading card is Ihcn place<! in Ihe palic nl 's hand . He is Illen inslructed 
lo read arou(1 ver}', ver}' slowl)', Ihe exami ncr guiding Ihe enrd Ihroughoul Ihe 
enlire parl 01 Ihe examinalion. The reading a ltachment is Ihen changed until 
leasl llIagn ificalioll is ohta ined Iha l enables II IC patienl lo do whal he mosl desires 
( readi ng, wr iting, ctc. ) wilh UUC cOllsicleral ion being givcn lo -aJ!;e, Ihe resu lting 
Uluxilllu lll visual acuÍly al d islanee all(1 nea r, nnd thc pat icnt's ficld of visiono 
II may he necessafY in cCl'luin cases lo chan ge the tclE'scopic rulher Ihan thc 
readi ng altaehmenl. H the read ing lenses a re p lu s fourlcen or more, it is advi­
sablc lo lest wilh microscopie SIK:clocles, when Ihe reading Iruse is more or less 
illcorporllted in Illc ohjecli\,c of ¡he IclescopC. Thc microscoJlc, howc\'cr, requires 
considerabry less eoordi nalioll lo mai nlain Ihe field of \,iew tha n the tclescope 
wilh high rending -add . 

The palienl is I!len ins trUl: led lo rclurn fOl" a sl'eond crc cxaminat ion. This is 
neeessar y si nee there is al"'8Ys a pOllli ibili t}' of hav ing o\'erlooked un importa nt 
po int in Ihe prc\' ious e}'l' eXluu inaliorl. The ncrvous slalc of Ihe palien l frequen tl)' 
inlerfcrc:. wilh proper ficl d dcterminations during Ihr fi n;1 cxallli nalion . Th c 
palien l's aUilude perhups IIlU }' Iluvc givclI lhe exam iner misleadillg id eas rega rd­
illg lhe use of telesco pic SllCet:lCJe~ in Ihal particul ar casc. The SL'cond exam ina· 
tion VI Sil should E-Iarl lI'ilh u repct ilioll of Ibe {Iislance and lIear subjeeti\'e 
lests with Iclescopic sl)('clacle:. , An eHorl should be lIladt, 10 rcfÍlII' Ihe (Iislanl 
subjl;cli"c fimlings. The r( st o r the visil shou fd he spcul in Ir)' ing Ihe lelcscope 
nI praelieal lasks. In rcading hooks alld nell'spaper prinl , the lowesl possiblc 
reaffing additioll shoul(1 he sclecled lo allo\\' as hig a deplh or [oeus as possible, 
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and liS lurge a {ield as possible. The palienl musl be taughl lo rend by 1110ving 
Ihe printed malter ratlwr than his eres. If the patient déSifl'S lo wr ite, he mUR 
be laugh! lo do so on papee ruled 0111.' il1ch apa rl und hcld ul a gOOfI working 
dislancc. Subnormal vision palienls aft' f req ut'nlly in lefl.'sled in sccing mot iull 
pictures. The examincr should accompan y Ihe pali('nl lo lhe lhealer lo ohserve 
his resfX'nses with di ffe renl leh.'teopie spectacles AI1(1 al v¡¡ rious disl a nel'" frum 
Ihe screen. 

The onl )' \\la )' lo be eertuin that the pati ent CUll acluaH)' USI' Ihe tcrescopic 
spectacles for walking aroulld i5 lo try il oul of doors. The pali enl should no! 
he insl rueled in any way us lo Ihe parlicula r d mfaclerislics o f Ihe Idescopie 
speelacles. Thal is, nothing shourd be said 10 Ihe patient as 10 Ihe (id d , mago 
l1ificalion , and Ihe judgmenl of disLance. 1'hc ).mlienl shoul(l tnerc1)' he made 
lo undcrsland Ihat this i5 a If' nsc Ihal is be in g Iritd to ob~en'e ils effecl on hilll . 
The palient's abilit}' lo judge distances, his ubilíl}' in crossing stn:els, e tc., should 
be Ilolcd. Al Ihe end uf Ihe sccond \'isil, the doctor should ae(]ua inl Ihe palienl 
wilh Lhe praclieal possibililics of Iht-'SC lenses. The palienl should a150 h ~, advised 
thal he ""in he required lo und t~ rgo aclh·c ·odo plal ion wilh tclescopie specloclcs 
for a period rangiug ffO m two wceks lo a monlh. Thi5 Iraining ]>criod is neces· 
sa ry in order Ihal the palienl learn lo properl}' coordinale head, e}'e, and arm 
movemenls-. Lack of such coordinalion will resu ll in Ihe frequenl los! of Ihe 
field and in Ihe ¡nahilil}' 10 nlAinlain sharp foeus. Thc esscll liul ciernen! Jll 

Icarning Ihis !lell' coo rdinatiOIl is praclice. 

'fhe ps)'chological comprcx mosl usuall}' observt'd is ' ea r of hlindncss, bccausc 
of Ihe horro rs assoeialed ""ilh hcíng blind, and Ihe {ad Illat mosl pcoplc helievc 
Ihal pa rl iAI 1055 of vision ""ill inevitabl)' le lid lo tolal loss. Thi s fear oC bTindncss 
will n~vea l it self particularfy during lhe fir sl and second exam inali ons, and 
lI'ill persisl du ring the IraiHiJl g period, unless Ihe examiner is prepnred lo erad· 
icale il by assuring Ihe palien!, thal, all Ihin gs hcing equa!, hi ! condilion will 
no! Tead lo hlindness. 

A sccond uHl rked change in subnormal vigíon pal ient! Iha l i5 often llolt~(L is 
an aUil udc of dependeney Ihnt Ihe)' .Ievclop. 1'0 hclp such a palienl gain con· 
fidenee in himsclf, Ihe doclor lIlu¡;1 assume Ihe role o f an :tnal )'51. He musl slud)' 
probJe ms of perso nalily, pArt icularl)' ns Ih l')' rclnle lo the insl ilu linnalized a!HI 
handi capped. 

In almosl an thcsc cases, Ihe rea(ling is li milcd lu olle e)'l'. The hinocula r fi cld 
fo r near is cXl remcly sllla ll a nd Ihe palient 1I'0ul<1 have lo approx imalcly (Iouhle 
his cOIl\'ergenee. Thus. if Ihe palienl normuJl )' rcuds al 25 cenl illlelel's Ihcn he 
con \'ergl'S 24 pr ism dioplers (60 mm. P. D.), hui ", ilh tek-scopic spcclades, 
Ihe convcrgl'nce is 48 pri slll diople rs. This is eq uivalenl to reading al Iwentr' 
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{i\'e· celllimelcrs wilh 12 prism dioplers o\'cr el1ch ere. Reading binocula rfy 
with lel.:seopic spcclaclcs can nol be done. Usually more Ihan one foeus readíllg 
addilion is required. r or example, a plus 6.00 mjght be uscd (or wriling purpos!..,:; 
and a plu ~ 10.00 {or rending. Tclescopic spcclades ~,llOul d be ",Orll liS c10se lo 
the eres as possible, so Ihat ¡he ex it pupil and creTense arc approxill1atcd in order 
lo prodde Ihe largesl (icld. Thc telcscopic speelades should Tlcver be liltcd 
beerl uS(' uf Ihe inerease in aberral iollS. 

Pcrhaps it would be wd! lo cmphasizc again Ihe 1\\'0 ad\'cn:(! cffects produced 
!ly Ihc ¡lIcfclIsed ll1ugnifi cation of Ihe Ideseopes. A rcstricted fi eld wilh Ihe 
disl ance glasses ma)' aHect Ihe safcty oí Ihe palienl whife he is out oí door". 
This importanl fact should be carefull considcrcd by lile cxaminer before preso 
cribing tdeseopic speclack s {or CO Il ~~lln l disl:lIlcc wear. Anolher holllcrsolllc 
,·ffCl,:1 is the a pparenl molion noliec{! by lile palient. Whcll a patienl lurns lo look 
at an objeel wilh 2X 1I'lesco pic s¡JI!c\Acles, Ihe obj ect secllls lo Illove as he 
"arrives" al the obj cel in one haH Ihe lime o rd illari ly expcctcd. The pat ilml 
will' Ihus o\'ershool his mark ami musl " relurn" in o rder lo sec thl' ohj cet dcsirccl. 
Whcll il W!l~ nC!..'essary lo lurn Ihe eres Ihrough 60 dcgrces wilhoul tclcscopies. 
he 1111151 now turn lhrollgh 30 degrccs wi lh telescopcs. This llIuscll' scns:' co nflicl 
musl he overCOllle during Ihe training perind \Vitl! t1I C$e tdesco pie speelacles. 

l ll\'csl igations wilh reganl to subnormal \' isioll correetioll show clearly Ihat 
sueh problcms líe in Ihe {ield o f rt' hl1bilitalion. Thc probrcllls prescl1lcd wilh 
Ihc fitt ing of tele;;copie ~pec laclcs are twofold: Ihe de\'clopmellt oí Ihl' apparnlus 
lo eompensulc {or the loss of funeti on und the c l11oliollal rcadjustIlH:nt. A CU II · 
s.iderali OIl o{ ¡hese Iwo prohlellls is cssclllial in the fitting of Iclescopie spectaclcs. 

'IBI Ulanrl SI. 
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A NEW OPERATION FOR THE SURGICAL TREATMENT 

OF SEVERE CONTRACTION OF THE SOCKET 

BY 


n. w. RYCROFT, M. D. 


SilOS"", Englaml 


In adults the mrgiea l !rcatmen! of a contracted sockct is nCccssary eithcr lo 
improvc Ihe lIppearance of the patienl, lo make il possiLle lor him to wear an 
artificial eye in eomfort, or lo relieve his discomforl by thc con lrol of constant 
and chronic dischllrgc. In children surgcry is ulldertakclI lo cllfarge the ¡mma· 
lure socket so that il IVill evenlually relain a suitable arlifieial eye in adult life. 

In an ind uslrial country ;,uch as Ihe United Kingdom ¡he trcalmen! of contrae· 
le{l sockcls is a frequcl nccessity and therc are also IIIUU)' exumples which are 
tbe result of enelll}' action in two World Wars both amongst civifians and ex Ser· 

Vlcemen. 

'fhe most successful re"ullS are not ent irely d ue to Lhe work of lhe surgeon, 
si!lce lo the surgery musl be addcd Ihe ski ll of a first dass lechnician who is ablc 
lo make suitabl{" modification of slalldard ar ti ficial c)'es und cOlltac prostheses. 

PrincipIes of Treatmcnl. 
In order tha¡ a slandard art ificial eye can casily be IVorn without exlrusiOIl and 

irrilation several conditiOlls of Ihe socket mu~·t be satisfied. The lower fo rnix 
musl he of adcr¡uate depth and must not be too shallow; thc depth musl be equal 
along Ihe whol"e lenl!:lh of the fornix ano thc fomix should not be crossed by 
conjunclival adhesions. IL is more importanl Illal the depth of the lover forn ix 
"hall be firmly cslablisllCd ralhcr Ihan Ihat of the uppcr foruix. Nor is i t necessary 
lo have a deep soeket in order lo rel ain an arlificial eyc: indeed sometimes tltis 
is a disudvantagc and in the pasl loo lIluch atten tioJl has been givell to lhe 

depth of Ihe socket. 

One reature, however, is esscllt ial" aud tbat is lo relllcmher thal lite iJcst costlletic 
rcsults IVilll IllOVClllen t are oblainco whcn the artificial eye is held firm fy belween 
¡he preHure of the lids in frolll againsl the base on which il refts, whether the 
bare is a Illovablc stUtllp, orbilal tissue, or a buried implant. Too mueh stress 
canllot be placed on this factor and the rcsult 1S well secn wherc a thin contact 
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Fil!:. 1·2·34. 	F. ael 52. Old leuroma . dheren; ","i th SC"or"luq' ¡;laurom" un ,1 anlerior Slaph)"· 

10rrla . The cornell. ante r ior uve,,1 t i,,~ u e ant! len~ wer e remo"cd ; Ihe gd era 

ó'llIl cunjundi,'~ were ;; ulured in sellarale JIO)"er~ IO " d 11 ¡o:ood ~l lIml' WÓ' S obtain· 

ed ( Fi g. O. A rontnl artificial ere WIIS ,,"um wilh cump lete "om lort (Fig. 21 

11"d ¡o: ood mov~""ml WIIS l'u s~ i b Je .,.,.ith " ~H t i ;¡facto r)" rosmetic res lIh ( Fig$. 3 

und .al. 
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arti ficial eye is simpTy plueed O\'er a rnovable globe and hel<1 firm ly agaiosl il 
by lid prCffiu re. In such a ease Ihe movcments o [ Ihe artificial l'yC are HU in all 
direeli otls amI lar sur¡JilSS un ything which ma y be ohlaine(1 wi lh orh ilal implanls. 

[1 is oflen ¡¡ wise proecd ure, in suilab lc cases, nol lo ClI udealc Ihe who le glohe 
bul jusI lo excise lhe cornca, Ilnlerior uveal tissue, and len!!. The sclcra is lhen 
firmf)' closed b), sutures and covered b), con juncliva tbus cO ILSlructing a Illobile 
slum p. Againsl Ihis SIUlllp a cOll laet shcll can be placed witll a salisfaclory eos· 
mclie resull. 

Wc have reached the conclusio n thal it is helpful lo excisc ¡he lacrimal gland 
completel)' in aTl cases o f cnucleation. This prevenls lhe cxccssive rnoislure wh ieh 
plagues mosl soekels of an)' dura¡ion and thereby reduel'S Ihc possibity of clnonic 
in fectioll . Thc InUCUUS Sf.'Crelion of Ihe eonju nliva alolle is quile suffi cient 
for adequale luhrieatioll of lhe lini ng of a sockcl and urlificial e)'e withoul lhe 
execssivc ¡llflow from lhc lacrimul glalld . 

PrincipIes o/ Surgery 
There are Ihrce pha~es in reconslrucli on of a sockct, nOll1cl)', 1, lower forllix 

reconslruclion, 2, uppcr forn ix rcco nslructioll , 3, general recollslruelion. 

In Ihe recollslruclion of 11 sockel whieh has moderale eonl roelion of olle or bOl" 
forn it'CS il is esscntia J lo remo\'c all subconjunc lival fibrous lissue whieh is res_ 
ponsible lor ¡he contraclion, ano Ihis ma )' often involve a deep d isseelioll of Ihe 
orbit: un less Ihis fibrous tissuc is removed e0111pletely lherc win inevilably result 
contraclioll of subsequent grahs Inler. When ¡he fi bro us tissue has been cn lircl y 
removed a ra w arca is leh which il is IIcc€ssar)' lo grllft. An Ileeuralc ilSSCSSlllcn l 
(Ir Ihe II1110unl of tissuc requ ircd may be oblain ed by Ihe use of oilcd silk whicll 
is pre!.scd agai nsl Ihe Taw arca: the bJood staill OH Ihe oUcó silk accurately 
dcfineah:s Ihe ra\\' area al1(l enahles accurale grafts 10 be fashionco from 111I1COUS 
Illemhranc wilh due allowa nsc [or suhsc<Juellt shrinkage. 

The frl'C gra fls suila ble for sockcl reeollslruclioll afe gellerally lakcll frolll li le 
inside of one or bolll ehecks and 5hou lo he as thin as possihlc: if thesc llIueous 
111CI11branc gra ft s are Ih ick ¡hey will inevitably ooze Jaler and Icad lo ex<,:ess oI 
lI1oi slure. Sometimes il is possib ~'e fo obtain a small picce or conjullcl iva [ r o lll Ihe 

uppu fomix oI one or othcr eye. 

Ski n is IInl a suitahJe lissue [0 1' linin l; ti sockcl ano il shou ld lIevcr be used in 
con juclion wilh mucous II1cmb rauc a~ ¡he Illoi slurc fr O Ill tll1: mucous lIlcmhran" 
invuriubly causes cxcessivc desqunmation of Ihe skin with the producl ion of a n 
offcnsive odour. Skin is usc<1 w"en tbere has bl'ClI a n cxenlral ion of Ihe orhi t and 
where il is 1101 possible lo oblain suffieient mucous Illemb rane to li lle it: in such 
a case tlle skin must be kepl cOlllpldcly d.ry or again UII offe nsi\'e odour may 
result_ 
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T hc surgical principies for the recollslrutlioll o f eOllj unctivaJ fOTniccs a re wd l 
known : il is esspnlial that th e free graft of mucosa be hdd firmly aga inst ¡he raw 
arca in the foruix ulId ma inta inc(1 in positioll eithcr by a head cap splínt or hy a 
guita percha mould. Our preference is for a gutta pl' rcha mo uld combined with a 
eomp lete tarsorrhaphy ; Ihe mould is rctained fo r at J..~ast fo ur months. The tarso­
rrhaph y is construtled by spli tting Ihe whole length of both ["ids along Ihe grey Jine: 
this produces an anlnior and posterior flap in lhe lid tissue. By ::In intracut icular 

suture the two anterior Haps are joined together and sl igh tJ y e\"erted : no l issue 
is exeiscd and there is no dis!ortion of Ihe rash line. Whcn the tarrsohaphy has 
scrved ils purposc it can easily be divided and Ihe edgc of the lid quickly resumes 
a normal appcarance. 1I musl be cmphasized Ihal Ihe tarsorrhaph y shoull) rUIl 
from Ihe outer canlhus righl up to Ibe lacrim al callaliculi if Ih e mould is lo be 
retain ed in position: if Ihe larsorrhaphy is mcrery in the mi()d le Ihird of Ihe lids 
Ihe mould \Vii i surel)" cxlrude il5eH from onc or other side of Ihe adhesio n. 

Somctimes il i,., possihle lo obtain ·a mobile slump in a deep sockel where Ih c 
eye has Leell rcmuved man}' }'ta rs befo re : this is by Ihe use of a ddayed il1l­
planl. Thc shrunken Tenon's spaee is oponed up and Ihe llluscles are 111,fined : 
ill to Ihe arca thus exposed al l acrylic La l¡· of 14-18 mms. is placed and sUDsequcll t­
Iy buried by brin ging logelhcr Ibe muscle liswe O\,(:f il. The cOlljullctiva covers 
th is s tump as ·a sepa ralc laycr. T hcre is gen eraJly considera bll' improvctllcnt lo 
the base of Ihc orhil ami a useful ~·: Utllp is oLlainel1. Occls ionally a dcrmolipo. 
matous graft frOlll Ihe abd omen can be used to fil! up Ihe depths o f a socket, hut 
more cOllllllonly Ihis is used lo deal wilh an exaggeraled supra.larsal suleus in 
an upper lid alter cn udealion. 

Total E:uisiofl o//he SocAe/ 

To reconslruct a socket c ll li rc1 y hy Ihe use of free grafts at severa l opcralion s 
is a t ime eOllsumin g procedure whiel! IIcccssitales mue!! hospilalisalion of the 
patient, and oflen Ihe evenlual eosmelic resull is a dif.appointJllcnt. In an indus­
triaf co ulllr)' ti me spe nl in hospital is imporl anl to lhe econolll }' of the palicnl 
and lo induslry: ou r experience of tolal rccotlst ructio]l by free grafls has pero 
suade us to tllink of anolher mcthod which would he shurter in lcnglh of hosp it al 
stay, and gi"c a beller cosmct ic resul!. 

5 uch a llJethod has becll dev ised by Ihe total obliteralion of the suckel and Ilw 
use of a eontact prosthctie 3ppli ance which is stuck on thc skin 0 1" earri ed un ¡l 

spectaclc framc. 

Technique o//he Opera/ion 

T his opcralion is dOlle where Ihere is complele eontraelure of the soekel in aH 
di reclion s and where there is praet icall y no fo rni x, eilher aLovc Ol" bclow, with 
lateral conlraclion of the cnnlhi. 
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Fi,:. 5·6·7, F. ud -18. Thi. ¡¡ul icll t hud marked 
cOnl m rl um o f ¡he left sockel 
owin~ 10 pemllhi ~us: She wu 
' Iuile IInable 10 weor an a rlifi. 
"ia l ere ( Fi l!. 5). The ~Q~ket ..·u 
rO lll l'lclely exr¡'u~d ( Fi ~. 6) . A 
"untad I'roslhe~ i s ,..,¡, 3PIlli lHI 
(Fi l( . 7). 
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Anaeslhesia is by Ihe h)' (lotensive mcthod und al prescnl Ihe drug "ArfolHul" 
is Ihe mclhod of choice: by hypolensive anaesl hesiu blt.-eding is reduced lo un lb· 
sol ute mioi mum a lld Ihe differenlialion of li s&ue pIunes is made easy. Where t!L is 
type of anacslhesia is COll tra· indicaled Ihe operali on lahle is given a lil t of 45° 
lo Ihe horizonlal which also diminishes haemorrhagc. 

The fi rs l slep in thc opera li on is lo extend Ihe ou lcr ean thus by a n illcision as 
fa f as Ihe fron to·zygomalic sulure. The rids are thcn hc1d widel)' apart on tracliOl1 
hooks alld Ihe wholc mueou!; memhrane 01 Ihe soeket is cxposcd. Tlle muCQus 
membrane is then earcfully dissccled in one picee from Ihe posterior surfaecs of 
bolh lids and frOIll Ihe <Iepths of the soeket. No dC(!p tissue is removed as Ihis 
will be useful lo eonsti tulc a so Íl pud aíter opcratioll. The lacrimal gland is como 
plctcl)' removed fro m the lacrimar fos.."il and all bleeding ¡mi nt! 8re carcfully 
stopj)Cd, Ih ough with hypotcllsive anaesthcsia Lhere is usually ver)' lillle hacmo· 
r rhagc. The 18511 lincs are thcn exeised logcthcr with Ihe lacrimal puneta and 

Fi j: . 8·9. J\oI. ael 14 had hilah,ra l rdinobl a ~l om" . Aflu ra tlial iou l!ocr e was marked .,on· 
lraelum of both . o('keb ( Fi l!. 8,. 8 0th ~o~k"u ...e re e"dOled , !-' il!. 9 ) .,-¡Ih mueh 
in('r.,u ,,~ in .·OmfOrl , II nd <,onIlU·1 llrosth ~ile' "'e re mo uoted 0 11 speetade framei. 

250 



r.ON TRM;TlO N O ~' TH.[ SOC Kt:"I' 

callalicuJi . Dcep slructures (lre clrawn logclhcr with culgul an<1 Ihe raw edges of 
Imlli ri<ls ar.' card ull su lu n·d b)' inlerrupled sulures: all 1>100<1 is c"prCS!::ed be· 
fo re ¡he final m lurc is lied. A fir m prcssurc bandagc is Illen applit·¡\ fo r fou r 
(I ays. 

Al Ihe (·nO uf four lccll days Ihe incision has firml y h\'alcd ami a sllloolh !;kin 
surface is Ihe result . 

It is esscnlial lo excisc Ihc lacrimal glalld In c"cry case or a fi slula ",j I! pl"O· 

bahl ), resull . 

After Ihe skin has fi rml)' healed Ihe palielll IS Imnsfcrre(1 lo Ihe ca re uf Mr. 
Warrell o f Mc~rs. Clt'menl CI 8rke LId ., Wigmorc Sln'CI. LO lldoll . 11'110 111en prn· 
,, ¡(les lile proslhcsis. 

If Ihe p8tient is in lhe habit of wC8rillg spcctaeles the prosthes is is cl ipped on 
lo the uff('etcd siue. H, however, thc patienl uoes not wear speclllcles then lile 
fl rostlH;sis is made lo adhere lo Ihe skill by tlw u'::'.! of M(lstisol t¡ssue glue. 

The ad"a ntages o f Ihis opt'ralioll a re. 1, Ihal lhe palienl slays ill hospi tal for 
about tel! da)'! and Ihal he is generall y up und nboul on the third (la )': 2. Ihat 
Ihe eosllletic resuTt i ~ cxecl ll'nl and fa r better tha n could be obtuincd by seve ral 
opcruli olls on a sockd which shows gross contcllcli oll: 3, Ihe prosthesis is clea n 
and rC<luires no afler ea re; 4, Ihe risk o f repeate(! anacslllctics ii! uYOi(I(·u. 

111 o ut" cxpericnec palicu ls who haye undergone frt.'C graft s fOI" Ihe reeollslruc· 
tion of sockcts anu then subse(lu\' nll y Imu exeisio n of Ihe soeket much prder 
the lalle r proe(·dure ull d lIre wcl! sali sfi f'(l with it. 'rhe ilJustruli olls sho\\' Ihe CM· 

mcl ic cffecl. 

I um inlleb' e,1 tu JUr. GOrth...~ Cleme"'&uII. Director ,,/ l' I",' ol#r"I,II )', Q"een Viclo,j" 
lIospilld. 11·,..., G,ins,cml, fo, Ihe 111""""';011.<. 
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LENS EXTRACTlON IN MARFAN'S SYNDROME 

8Y 

A. BENEDICT HI ZZUl' l, M. D. 


Brooklyn, U. S. A. 


In 1896 when Ma rra n (1) lirs! dC5c ribcd Ihe s)'ud romc Ihal bears his name, 
no mcntion was made of Ihc presence of any ocular manifestalions. The syndro· 
lile is now cOllsidered lo be a heredi la ry, bizarrc clinical enlily which can involvc 
Ihe skeletal , ocular, and ca rd iovascurar syslcllls in var ying degrccs. 

lis Irue eliolugy is slm sIX'Culalive. Charactcr islica ll y Ihe aHecled individual 
is unusually lan, slender, with Jong UfillS and lapcring eJongateo fingers ano 
toes. Acharo (2) in 1902 chose lhe Icrm arachnodactyly to dl~scribc the spider. 
like aspccta of the digits. Kyphosis, 5Culiosis and " pigeon breast" a rc Ircqucnt 
findings. Tllc cardiac dcfccts ma y be represcnled by "ah'uJar I<..'sions, eongenilal 
hearl djsca~ alld aorlic aneurysms. 

In 1924, Qrmolld nnd Williams (3) wcrc lile li rsl to sl rcss lhe importance 
uf the ocuJa r rcsions, thc IIIOst cOlllmon of whicb a re ectopia IClltis, iridodonesis 
and miosis. ThcfC lindings were pre~nl in approx imalcly 50 per C<:1l 1 of reported 
cases Marfan's s)'nd rolllc. Ectopia Icnlis is founo in aboul 75 pcr cenl of cases 
prescn lin g Ihis discasc entit )'. Thc !lublu xatcd IcnSl.>!I lIlay appear normal bul 
usuaJly sho\\' sphcrophnki a, 111icrophaki a and varying degrees. of lenticular opa· 
cities. Thc lellSCs are usuaIJ y displaced superiorl)' in a s)'mmetrical rsahion. Tlw 
syndrome as rule is not usuall)' dch:ctcd ullli l aboul lhe Ihird o r fourlh year o r 
li fe, whcn lhe uemal]d lo r grealer visual acuity iucreaSt..'s. The syndrollle oeeurs 
\\'i lh eflunl frcfluency il] bot h .'>exC!'. 

In 1942, Ha<los (4) in n cOnl prchcn ~ivc rel){) rl , compiled stlllislics oí Ihis 
syn<lrotlle in 204- cases pubJished h)' a varíety oí autilors. 'fo dale, reporls of 
more tha n 300 eaH:~ of Marran's s)'ndrome ha\'e becn recorded . 

Man )' cxpericlll:ed surgcons are hesitant in aUcmPling lens removal to im· 
prove " isullI acu it )' in ¡hi¡¡ syndromc ucca use oí lhe h igh pcrccntagc of surgiclI l 
diffieultics ¡¡ ud Jale complic¡¡liol1s that can oecur, 'fhe elusivcllcss of graspi ng 
Ihe abnorma l pd let like lens, Ihe gresl frcquellcy of vitrcou! fo s!!', and the ever 
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pn 'scnl d augcr of rcti nol clcluchmcnl a re now welt recognized. Zceman (5) poín o 
tec! out Ihat approximatcly 10 pe r ccnl of case" cn dcd in spo nlaneou s (lctuchItlCll ! 
uf the re tin a. Surgicu l in tcrvcntion was nol 11 prercquisile in produeing Ihis co mo 
plication . 

In "pite of th ese hazards, however, an occasional grali fying rcsuTI lIlay ue oUln· 
inl·fl. For this reason Ihe follow ing co!o-c hi s!ory is reporled. Len;; cxtract ion wa;¡ 
IJcr formc(1 in Ihe Iwo eyes of Ihe same individ ual ",ho prClO-enle<1 a I)'pical cl inicol 
pict ur \' of Marfan's s)'lIdrome. Tlle post.ollCrat i,·e course was satisbctory and 
a \ isua l aeu il )' of beUer Iha n 20/ 20 lI'a5 ac hie\'ed in eoch e}'p. 

CAS E "EPOHT 

H. M., a wh itc 30 )'ear olcl llIale, wa" Hrsl ;¡ecn on Decem b"c :UsL 1954. The 
fam il )' hi~~ory I'Cvcal ed thllt his father and o ne brother weTe arso afflicted with 
MA rfan 's 8y ndcolllc. Ph)'sicll l eXllminatioll of the pnticnt dcmostratec! the clas· 
sica l tr iad . Scoliosis and " pigeon breasl" \Vere very c\'id!;llt : !he hear! fi ndi ngs 
pre!wI1 IC(] n:tcllsil'C vah'uJur Icsiolls. The ocu lar findill gs eOllsistcd of bilaterlll 
cc\oVia Tcnli :o-, assoó .¡led ", ilh a slighl (Iegree of iridoclonesis. 

¡\ftu di lalal ion lI' ilh 10 per ccnt neo-sy nephrinc, bol11 lellscs appcared gross])' 
elea r ami (lisplaL"(.'(1 inferiolcmporalJy. The prcSCl1ce of free \' ilreous Iying a no 
terior to cneh lens lI"as re\'ea led by 51it lamp cxa mination. T hc eorrL'CIL,<l \' ision 
in Ihe r igh! (·ye lI'a~ 20/ 00 with Ihc use of · 12.50 diopler sphere ·1.75 dioplt'r 
cyTindcr, axis 11::0. Thc corrceted "ision in Ihe leh (·yc II'M 20/ 100 with the use 
o f ·13.25 clioplpr splwrc ·2.00 dioptcr s}'linder, axis 30. TI1 :· pati en! was pro· 
mol ed to maste!" clcctricíUJ\ and (Icmanded grea te r \'i.~ ual Ilcu il)' henee opcrali ve 
inl !;rfcrcncc was ser i ou ~l }' weighcd. 

Lens t'xtrac\io n o f Ihe Idl eye was performcd 0 11 h nuar)' 3ro, 1955. The coro 
11l'al seclion was nuulp w¡th a keratome a nd prior lo pcrformi ng an iridcctolJlY 

Fi ¡¡:. t. 	JI1arfan'~ ~yndromc; nole 
clon~"lcd , lupcrin ~ rin ~': r. 
i.nd r hesl deformily. 



MAnrAN'S SYNDnOMl: 

FiF. 2. 	 Maria,,'" ~ t'"dro",t} ; dear 
len~ ",blllxated inferior 
tcrn llor"lIy, rig:ht cp~ . 

~.upcriorly (l sJItall alllounl of fluid vitrcous cscapcd . Thc su perior polc uf Ihe 
sllhlllxated [ens was grasped with a Verhoeff forccps and cxlracted in traeapsulary 
with cOlllparati\'c case aud no further 1055 of vitrcous. Air was inlroduecd in 
the anterior chemLer with guided pressu re after firm closure 01 the corneo·sderal 
wOll nd was ubtaincd with thc use of 5 corneo-sclcral suturcs. 

The palienl madc an ulle\'cntfu l rccovery and wa~ given his Hnal aphukic 
rcfraction on March 26th, 1955. Visual acu ity of 20/ 16·3 was obta ined with 
Ihe usc of + 11.00 diopler spherc + 1.00 diopter eylindcr, axis 60. 

Fi J!: . J. 	~hrf"n ';¡ ;¡yndromc ; dcur 
I :: ,, ~ ; nh!lIxat ed infer io r 
tcml'oraJly. [eh eyc. 

LClls remo\'af of Ihe r¡gh! cye was subsequcntly cO!uluctcd \JI! January 6th , 
1956. A fler performing a wide iridectom y abo\'c, a 1055 of a &!llaJl bead of semi­
fluid vi!reous rcsultc(l. Thc ralhcr clcar lens floated SOrl1l'what into the wound 
arca ami was easi ly cxlractcd wilh a lells loop. The fe\\' adherenl remain ing 7.0' 

!l ular fibcrs (lid nol offer any unsual resiTiency. A sli ght degrc(' of hyphemia 
was the onl)' olher surgicll l complicalion. The po~t .o perati ve eour"e, howc\'cr, 
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\\'as satisfactory. After the final rdraction \\'a ~· pcrfolllc() 011 Man:ll 22nd, 1956 
Ihe visual aeuil)' ha(1 improved lO 20/ 16-1 l'Iilh Ihe use of a + 10.00 diopter 
sphcrc +1.75 diopler e)' lillder, axis 65'·' . 

The patient was subsc4uently cxamineJ al regu lar intervals an(l al no t ime did 
he present atl)' lale surgical cOlllpricalions or dimillutioll of visiono 011 Oetoher 
5th, 1953 he "xpirt'd while in the lille o f (, lllpIO)' lllclll as a result of 11 hearl 

¡¡Uaek. 

Fi g:. 4. 	 I\f:,rfan's syndrome SlItees;;­
¡u l inl nlr<lllSul1lT lene ex· 
IraClioll. 

NON·SURCICAL CONS IDERATIONS 

Surgiea l intervenlion as a rure shoulrl hc psostponed in araclmodactyly with 

ectopia lcntis, if b)' Illeans of refraction one can improvc the visual aeuil)', either 
through ¡he aphakie or phakie region of the jlUpitrary wne to 20/ 70 or helter. 
'fhe refracti\'(> error Ihrough thc phakic <lIea at times ma )' require (1 minus lens 

of 15 to 60 diopters. One should he awarc of the possible presence of a congenio 

lal type of ambl)'opia with or withou l Illanifestations of strabisJllus. Myopia will. 
astigmatism may be unusuall y pronou necrl and of lenlieurar origino The sublu x­

aterl lellS across the pupillary zone can producc an annoying I)'pe of lJ1onocurar 
diplopia an(1 of neeef'5ity Il lusl he eliminated. 

In cases where surger)' is not feasibl e and when refraction does nol improve 

the " ision sufficientl y, a weak mydriatie illstilled dai ly Illay offcr furthcr impru­

vement. Frequcnt ton omelrie amI lonographic sludies hclp rule out the ex istence 
of an ulldcrlying graueollla. 

SURG ICAL INDlCATlONS 

l. Markcd impairmcnl of visual acuit r . 

2. Progrcssive len ;:; changcs. 
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3. 	 Disturbin g monocular diplopía. 

4. 	Di slocation of the lens in Ihe anteri or ehalllbcr II' hich may cvclllunlJ )' lcad 
lo severe acute eongt.'5ti \'c glnucoma. 

5. 	Dislocal ion of Ihc [ells in 1111' \·itreous res ult illg In frcqucn t atlacks o f cy­
clil is and sccon<lar}' glaucoma. 

Biomicroscopic slud y should be cn re[ull condu cted of Ihe iris, lcns, v¡lrcous 
Ill1d zOllular urca prior lo cOlllcmplaling an}' surgica l proccdurc. This is best 
accomplishcd afh' r di latalion with a Ill yd riatic. The len;; structurc, cxlcnl alld 
t)'pc o f subluxation should be givcn ca refu l cOllsideration. Thc qualily aod 1'0­

sition of an)' free Iriog vitreous, (lnleriorly situated to Ihe displaced lens may 
Icad olle lo alter Ihe surgieal procedure. 

AL tinU's one is uble lO inspect lhe ubnormal zonul ar arca. Tt is a well re­
cognizcd fuel Ihal although Ihc zonuTe may be dcgeocruted, lhe rcmain ing adhe­
rCllt fibcrs ean al timcs portra y an unusuul dcgrcc o f resiliency elasticit)'. 11 is pos­
siblc for a lens Ihu l eludes a spoon or II'here lraclion is losl with eilher the for­
t:c ps or suction cup, lo snap back with slarlillg fo rce and lose ¡tseH in the v¡trcous 
chambcr. Thesc facto rs and mall)' olllcrs shoul(1 be carefulfy weighed prior lo 
considcring any su rgieal inten'cntion. 

SUHG ICAL PHOCEDUHES 
l . Ir is S urger y (optical improvemenl) 

A. 	Sphinclerolom)' 
B. Iridotom)' 
C. 	 IrideclOlll)' 

JI. Len !; Surgcry 
A. 	 Discission (young individuals) . 

(a ) use o f ulle 1l t.'Cdle knife. 

(1,) use oí Iwo nced lc knives. 


B. 	 Intraea psula r Ex lraetion 
(u) use of forccps. 
(b) usc of loop or 5}100n . 

(e) use of 5ucl ion. 

« 1) use of cau ler}'. 


C. Extracapsular Exlraclion. 
D. 	E¡>ceial Cases. 

(a) dislocation oí lens in antcrior ehnlllbl'f. 
(h) di.,location o f lens 111 v¡t reous. 
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IRIS SURGERY 

No one particular surgical procccl ure should be universall}' adoptc<j in surger), 
oí a subluxatecl reus. Sphincterotomy 01' iridotomy are be!:'t performcd in lhe 
lower nasa l quadrant of lhe eye for oplical iJllprovemenl. A 3 01' 4 Illlll. radial 
incision is usuall y found to be ade(luate in cases wllere lhe lerls is (lisplaced 

upward. 

In case!:' of inferior :;:.ubluxalions a wide irioeclomy ~uperiorly al times prod~l' 
ces a ralher astoni shing sat isfactory oplical resull. These proceJures should be 
attempled afler proper visual evalualion followin g dilatation of the iris. lt is oflell 
foun d , hOll'ever, lhal these surgical proce(lures may prove lo be di"appointing 
fOf the)' are not easy lo perform lcdlllically due to irnproper lens supporL ane! 
furthermore Ihat the)' do 1101 atlaek lhe main souree of lhe difficulty. 

LENS SURGERY 

Young individuals respond belter Ihan ad ulls lo surgical inlervelltioll. Befare 
Ihe age of 25 yen rs discission of Ihe len s wilh tht~ use of 1 or 2 ueedle knives can 
offer satisfaclory visual resulls. 'fhe one knife lechnique is no! recommende(l 
bccause of diHieully encounlered in pcrwtraling the usuaHy Slllall globul ar dis· 
located lens. This surgical procedure is diHicult lo perform in Ihat Ihe UnSll[)or· 
led lens e! u(les the poinl of Ihe knife. 

Unless a wide renl is made in Ihe lem corlex, Ihe absorplion of lens fibers are 
unduly delayed. Heef)e was oí tllc belief thal Ihis phenomenon W8S an inheren l 
characleristic pecuriar lo congellilal ~ub luxalcd lens(s. Di scission of the lens 
wilh lhe use of lwo needle knives as firsl describen h)' Bowan in 1852 is ~Iiii 

Ihe operalion of choiec. ls was popularized by KuappO: amI resent ly modified h; 

Chandfcr" Kravitz8, el -al. 

One need le knife is introduced through the sclera jU~1 posterior lo the limbus 
al 11 poinl opposite lhe free horder of lhe leus. The lens is pierced ¡¡nd hcld firml y 
in place. Another sim ilar knife is inlroduced in Ihe sa me nHlnncr 11 seclor's di s­
lance awuy lo punclure the h'ns cupsulc all(l o::orlex. The handlcs of Ihe Iwo kni. 
\'es are slowly approximaled, the opelling in Ihe lens is enlargedulld each knife 
i:;:. Ihcn cauliously r('movcd in lurn. Proper opacificalion of the lens fihers resuft 
huI oeesionally Ihis proeeo ure has lo he rcpealed one or more times. 

In the ol(lcr age group intraeapsu lar extraetion with 11 wid!, ir idectomy is ¡ ]w 

opcralion of choice. r rec vitreous is frequenlly found to bc prese nl anterior lo 
Ihe lens aud Ihere lIIay he ~ome spill after rnaking Ihe corneal sectioll. The proper 
irideetomy avoids Ihe drawn up 01' hammoek shaped pupil Ihal usually foflows. 
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[1 is pos~ib[e lo gra~'P lhe free oorder of llw lens wilh a foree ps lo exeeule Ihc 
proper exlraetion. 

Genl[cness and minima[ amount of su rgiea[ manipu[at ioll hclps prelleut exees· 
sive [01313 of vitreous and usua[J y Icads to fewcr pO!it.operali llc eompfieali ons. 'file 
[en;; spoon or loop when earefu][y used has i ~.t greatcsl valuc when ¡he lens is 
~wen to f10al rallwr fred)' towards ¡hc woullIl area . One mus¡ be cardul of lile 
zO ll ular fibl'rs which may sho\\' a filie, clast ic ba11d respo nse in cases whcre Ihe 
lcns slips f rom Ihe 5poo n 01' Ihe fon:eps. The len;; may E·1Hlp back willt starlling 
fo rce in lo ¡he vilreous cham ber. 

'file hand or motor (Iri ven erisophake are oflen found lo be inadefluate in ex· 
trael ing the len s bccausc of poor ada ptaliol1 of lhe suclion cup lo Ihe anlerior 
lens sudace i11 the pre~ellee of free vilrt:ous. Barraqucr\' sugge~ted that in cases 
whefC' Ihe vilrcous can be ~·wepl away wilh a Marlen's hair brush Ihal proper 
conlact ca11 then be malle ami Ihe len s can Ihus hc ext racled by suction. 'fIJe usc 
of clectro(liathermy for ('xtract ing Ihc Icus as a dvoealed by Lacarrere lU has nol 
hecll very popu lar. The Lacarr¡;re t'leelrod iaphake is used lo pinion Ihe lens. 
Tlw instrument or ~' lcclrollle is rcleased by mcans of a spring and cnters Ihe ICI\~ 
eapsulc and cortex lo a dcpth of 3 mm. When Ihe curren t is lurncd 011, lhl"re 
rewlts a coagulal ion of Ihe lcns prolein wh ieh fixes lhc lens firml y anJ permils 
it lo he exl raeled inlae!. 

Uislocal ion of a subfuxated lens in the anterio r chamber may lead lo acule 
seeoll(lary glaucoma and requircs immed iate extraclion. In cases whcre recurren! 
dis loealion of ¡he lens in ¡he anterior chamber occllrs and then lhe lens slips 
hack in posi lion d ue lo a rcJlIli ve inlacl zonulc, Chandler' perfoTltl&' a )Jrophy. 
laclie periplwra l iridolom)' nr ir ideclo1l1 )' . By Ihis lll eans, pupillary b lock alld 
secontlar)' rise in inlru·ocular prcsmrc are avuidcd, whie h he belie\'ed was Ihe 
cause for ¡he Icns to be di slocated in lhe anlerior ehamber. 

When seconda ry gfaucoma an(l recurren! aUacks of eyclilis resu lt, lens extrae­
tion is mandatory. In cases whcrc lhe eye is qniet, i l is wiser lo 'avo id su rgical 
inlcrvcntion and kel'p Ihe patien! under careful ob~erva, ion. An aphakie corree· 
t ion al limes can afford Ihe patient uedu l visioll fo r a considerahle time. 'fhe 
use of a Haguc Lamp \\'hich em ploys ultra,'io!cl lighl is of lllueh benefil in local­
i11 g ¡he position oi the lens. The VerhocH "íloat1ng techn ique" in which '8 slrealll 
of normal sal itlt' is directed inlo Ihe vilreous ehamber could hc of Illueh ¡lefp in 
floaling the lens upward so lhat it can 1)(' easi ly grasped and spoonerl. 

CONCLUSIONS 

1. Dilatalio[} of lhe pup ils in dlildrcn undcr 3 yea rs of age wi lh dcfcclive 
visio ll should be a roulinc procedurc lo el iminale Ihe pos~.ible presence of ectopia 
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lenli5. Afler Ihe proper preliminar )' sluoy o f the pos ition of Ihe fe: ns and \'itrrou!!, 
Ihe contcmplaled t)'pe uf surgical interferencc 5houl(1 be cardully weighed. 

2. The su rgicaJ results o f kM cxtraction o fl ell I'T\lV(' disuppoin ling hecausc of 
(lssocialecl. ocul ar almo Tlll ll li lics. 

3. In yo ung individuals Ihc operatioll of choice i5 discission of Ihe lens wit h 
l ile use of two necdTc kni ves, as originaJl y ndvocaled by Bowan. In older pcrsons, 
illl racapsula r exlraction with a wide iridectolllY is Ihe prcfcrred operatio n. This 
lila )' he accomplished with the use of a lellS forccps, lens spoon o r loop a l1(l 

rarel y with Ihe use of a suclion cupo 

4. E:dracapsular extrnction should not be attem pted. for ils reHllts are exeeen· 
ingl), oisappointing in Murfan'!! sy ndrome. 

SUMMARY 

Tile va rious surgicul ledllli ques in Marfan's s)'ndroml' have been reviewcd alld 
e\·nluated . A case reporl is ilruslraled in wh ich two e)'es ,,"ere operaled on in Ihe 
same ind i\' idual, one with the use of lens forccps amI in lhe olher usillg a lens 
loop. The reoults were unusuall)' salisfaclory. Vision of hetler Ihan 20/ 20 W:l S 

obta ined in 1,0111 eyes. Thc palient llIainla ined usefu l " ision and prescn ted no 

posl.operat i\'e cOlllplications a fl er a fo lJow.up pc riod of 3 )'I·nrs. EventualI}' he 
expired of an acule cll rdiac di strcss while al \\'urk. 
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RESULTADOS DE MA S DE UN AÑO DE EXPERIENCIA 

CON EL EMPLEO DE LA ZONULOLlSIS ENZIMATICA 

DE BARRAQUER 

(Comentar io a propósito de 111 casos) 

POR 

ALEJA NDRO SA LLEHAS. M. D. 

lIu cnn~ Aires, ArgclI\inu 

Don IgII/ldo Rur rull ller (' lllIIllle 75 UI'o.~. 
Como r.anlrib udón. .. s.. homenaje, henoo., 
elegi,lo este Irtlb .. jo en el que resumimos 
nue..rrOJ resultllllo.' con Ires /eellieos ereflfllu 
por Sil jamili.. ; 1" i".:iJ iá" y SU/lira de J ase, 
la :1I",duli"is e,,:itmi/ieu Ile Joaquín y el 
eri.• ij"cu de Iglludo (eo:;>nou .~e l/iee ell Es· 
/Hu,a ) , L" .• "bTlu de dQl' Ignudo so" //U. 

mero.olls; ., u d¡"ic" 110 ,,,, r <lee de <l.•l e m",l · 
I{U. ¡Jeru I"'TlI Iw~olr".~ .m mayor merito con· 
.<Ís l<l e .. huber .<lIbido dejar que sus dos " j. 
jo.~ llegurlUl I1 $er I/J I¡Ue son. 

fn/rodueeión: 

Desde el 7 de mayo de 1958 huslu la fccha dc env ia r pa ra su publicación este 
(.'S tud io, hcmos efectuado 142 operaciones de catarata cn pacientcs de mas de 
20 años, 31 de ellas sin emplear quimotr ipsi lla y l1 l u~.ando quimotripsina. 

En este trabajo soro nos ocuparemos de discu tir las vcnt aja~ e inconven ientes 
del elllplco (le la zoll ulolisis emd nuíticll cn pacientes de mas de 20 años ya que 
cO lIsi<lera mos que por debajo de esta I!dad Ins numc rosas ex traccioncs intra­
capsul ares que se obt ie nl~ l1 , VU II seguidas de un porcent u; c demusiado de\'odo 
de pérdidas de vílreo. 

Alaleria/: 

Ud páncreas de las terneros se extraen d iversos tipos de q ll imotripsina : 
ALFA, BETA , GAMMA, DELTA. Y PI. La alfa-<Iuimotripsina tiene un mayor 
podcr dc difusión y ulla mayor estabi lidad que ros otros tipos. 
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Tres -acciones ca racll'ri1.an a esta últ ima cnzima: 
1) Actividad Emlopcl,¡,illa$u: Hompe las uni olLt::s l}Cptid ieas den tro de la 1110­

lécu la proteica atlleá ndolas a ni vel dcl último carhoxi lo de los llminoiÍcidos a ro· 
máticos. 

2) Activitla(l ExopcplidasC/: Libera amillOlÍcidos que liclIen grupos amino lj · 
hrcs ar final de las molécullls proteicas. 

3) Aclhitlad Es/crasa: Hi(lroJiza ciertos ésteres no t:s pcci licamcnte. 
Empleamos cn todos nucstros casos alfa-qu imolripsinu (Quimolra!>e) dc LA ­

BOHATOlUOS P. E. V. Y. A. ( Barcelona- I~J>aña). en (Iilucionc:; al 1/ 5000 Ó 

1/ IOüOO, con prcfert'ncia IlO r la p ri mcra cOllcentracióll . 

Es sabido que la solución de ('sla enzima pierde su cfecto a b s Jlocas lwrus 
csllllldo a la temperatura alllbiell tc (2070 cn 4. huru!!) , mientras quc conserva­
da a 5Q e, reticne un 6070 de su activi(llld durante un mes. En ,algún caso, por 
ca rccer del p roducto hcmos usado soruciüllcs consc l'vudas en cst(\ forma, en 
concentraciones mayores con buen resultado. Preferimos ti inem Largo, sul ucionc.. 
rec ién preparadas. Consideramos importlll lle destacar que la solución debe cm· 
picarse en lo posi ble a una temperatura próx ima a los 379 C. para que su acti· 
vidad sea óptima. Dl,.'cimos esto porque hemos observado en var ios casos que la 
enúma era incf...'(;ti ,·a cuando se la empleaha sin Ilaherla en tib iado o se ra habiLL 
calcn tado demasiado. Usamos en cada ol>crac ión segÍln la edad del paciente y 
\·1 estado biomicroscópieo del cristali no, de 1/ 4 a I I..'C. de la solucion . 

Técnica quirúrgica : 
II/cisión: Hemos efect uad o VU L'lO S tipos de incisiOIH:!'! ell esta seric. 

T ECNIC¡\ 1: (En los pr inleros 31 casos). Incisión corneal in med iat amcn te 
por deTantc del lim bo CO IL cuchillo o queratomo )' ti jeras, he rida que cerrábamos' 
con 5 a 8 puntos co rneales bo rde a bo rde con seda virgen. 

TEC l lCA H : (En 12 casos). Incisión a cuchillo dejando una pC{IUeña len­
gi¡eta escll'ml dc 1 a 2 II1Ul. pa ra pasar luégo de 7 a 11 puntos esclero-co rllealc.; 
(lile {Iuedan sub.conjunt iva!e;;. 

TECN ICA 111: ( En 68 casos). Disección de un colgajo con ju nti val amplio, 
cault'ri:mción ~ua\'e ele rn esclera en la 1.Olla don de ini la incisión , J!uracen tcsis 
CO ll uguja de W!.'sscl)' a la~ 9 horas tanto ( '11 el ojo derecho como cn el jllquier. 
do )' a 1,5 mm . del li mbo; se hace la sección con la tijera co n tope de José Ba­
rraquer que permite efectuarla bi selada !;in sacarla introduciélldoJa a las 9 horas 
y saea ndoTa a las 3 ho ras. Esta sección, que dcberá mantenerse siempre a 1,5 
mili. del limbo, se sutura luégo con 9 a 11 puntos csclero-co rnealcs de seda vir­
g t' ll que quedan sub·eo njunti \·ales. 
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IrÍlleclomía : PcrifcriC3 . 
Irrigación de la crilllura poslerior: Con una cánula de pun ta roma y una j::. 

ringa eouteuielldo U l l par de cc. de la solución, procedemos de la siguiellte ma· 
nera : a ) En pacientes con edades comprendidas entre los 20 y los 50 nños, irri· 
gamos Ta zónula en los 3609 de su circunferenc ia ; b) Despucs de los 50 aiios 
irrigamos solamente la zónula in ferior de 4 a 8 horas con el objeto (le fac ilitar 
el co mienzo dc la versión. 

Ob$crvación llc /11. Acción ZOflldoliücu: Después de colocar UII punlo prev io, 
observamos con detención la profundidad de la cámara an tcrior y Ta superlicie 
au tc rior del cri st alino)' del iris. Al cabo de unos pocos minutos generalmente, 
la cá ma ra anterio r se hace mellos profullda, la superficie anterior del cristali no 
mas coll vcxn y la perife ria del iris se hu nde si Tu acción zonuloli tíca es mu y 
efect iva. En ocas..ioncs, cuando In cápsu la o corteza an terior del cristalino pre· 
scutan algún detalle que se destacu, hemos obwrvado a l efectu ar las diversas 
lIlan iobrus quc siguen a la irri gac ión de la enzima, éste cambia de posición, in· 
dicundo una 11Jovifidad anorma l del cristalino . Si solo se observan algunos o 
ninguno de los signos antes mencionados, habitualmente repelimos la irrigación, 
sobretodo ell los pacientes jóvenes. 

E;dracción llel Crúlalino: Desde hucc muchos aiios usa mos sistermíticamentc 
la vcntosa, (crisiruco de Ignacio Barraqucr) instrume nto que w nsidenl1llOS ideal 
cuando efectuarnos zonulolisis pn:via, ya que en la ma yoría de los casos no es 
necesario hacer ninguna presión como cuando se usa la pi uza. En fa gran ma· 
yoría de los casos e fectuamos una IIcrsión a cielo abierto :o; in mayor presión ni 
contrapresión. Cuando la zonulolisis no ha &ido muy eft.'c1 illa, también hacemos 
la cxtracción a c ielo abierto pero con mayor tracción. Solo en aquellos caso! ell 
los cuales, ur intentar \'oltear eJ crista lino notamos que ex isle un cierto grarlo 
de resis tenc ia zOl1 ular que impi{lc la versión, ellLplcamos la técnica clásica de 
Iracciól1 y contra presión COllLO lo hiciéramos dura nte tanto! años untes del des· 
cubrimiento de la enzima. En los enfermOS operados de (Iuerutoplastia o que pa­
decen de dist rofiu eU{lotcl iul incipiente, usamos alfa-quimotr ipsin8 pura limitar 
al máximo el trauma mecánico de la có rnea y efectuamos la extracción sin 
versión. 

Instilación de A cdifcolinfl : Terminada la extracción)' [lII udado el punto prc· 
vio, instilulllos Aceti1coli na al 1'Yo con una cánula de pun tu toma, tratando ul 
mismo tiempo de reponer el iris cuulldo es. necesario. 

PI/nlos COllll'ftJwenlarios: Trat ando de 11 0 vaciar Ta cÚmsra antcrior, coloca. 
mos los puntos complemcnturios an tes mencio nados cuidando de no hacerlos 
Iwnclralltcs. La can tidad (le los mismOS varía con la edad y docilidad del pa­
ciente. 

263 



ALEJ ANDRO SAI.I.ERAS 

Reformación de la Cámara Anlerior : Preferimos hacerlo con solución fisio­
lÍlgica bulancenda_ Crccmos que ra sol ución Iiúológiea nos permite saLt'r COll 

mayo r seguridad que la inyección de aire, si la incisión está b ien cernHlll, pue, 
ésta se elimi na CO ll muyor dificultad cuando la fillraciÓlI es mínima. 

SUlura l/el Colgajo Conj!lIIlival: Continua COI1 ~eda \,irgen. 

Posl-Operatorio: Efectuamos ven daje monocular, levantamos ar paciente a las 
24 horas y lo damos de alta (le la clínica al tercer día. 

A nálisis de los pacientes de es/a .~erie : 

En tres cuadros con sus cOmentarios correspond ientes, IlllremOS una Lreve 
reseÍla de algunos datos importantes de nuestros ope rados. 

CUADBO 

E./",/ .... 
, Ca$O20 " años 5 ~ , 

40 , 50 años 1 
30 <lO :";0 '; 2 t"sos 

ca~os 

50 " 60 alÍos 26 "asos 
60 , ;O alÍo;. H <:" sos 
70 , RO "ños 31 <:asos 
SO , 90 años 6 "C,,~o

Como puede observarse en el CUADRO 1, la mayoría de nUl:stros enfermos cs­
tá por enci ma de los 60 años. Podría argulllentarsc que ésta !lO es una serie ¡([ear 
para (lemostrar la efecti vidad (le la enzima, cosa que no preten demos con este 
trabajo. Solo queremos comu nica r aquí los rc&ultados altamente satisfactorios oh· 
tenidos con el empleo sistemáti co de la enzima a todas las edades después de los 
20 aÍl os r desvir tuar la prcscucia dc grav€s compTicaciollcs inmed iatas o alejadas 
como consecuencia (Id uso de c~·le llu evo proceder. 

CUA[)RO 2 

B¡u",¡r.ruS<'u/JÍ" tle /,,' cUl"'"I".. 

Jnm~t dura ,; 67 

In tumescente ;; 23 

Madura. 1" 

Hil'ermadunt o 5 
LuxadH~ 

El análisis de! CUADRO 2 muest ra el gran predominio (le las ca taratas in_ 
maduras (más dd 5070 ) cuya zónula es más resistentc. 
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CUADRO :1 

Afecri,me.• "<;o""",;;",,le.< ~ lo ru'oml" 
Uv,~ilis in3cliva ·1 
Lesión IILa"IIJar 1 
Gla!l<"onw ;\ 
Siuquiú:;; centelleante 
Rdino¡outÍ<! pi gmentaria 
Beli"opali" di"¡'''l;'';! ;:¡ 
Glaufoma o¡lcrado J 
Exfoliación ""I,subr 3 
Uveit;, hCl erorrómi,'" :! 
Miopía deva.l" ]U 

E"davamienlo dc iri~ I 
Alrofia de ¡l"¡lila ;\ 
Colol ... nm pOl1¡i:"él1ilo 1 

Las afecciones mencionadas en el CUADRO 3, demuestran el criterio IlO J;eJcc­
li"o Jd autor. En 22 Je estos eaSOl; las lesiones preexistentes justificaban que la 

agudeza visual llO fuera mayor de 0,6. 

E5/W!iO de la acción tnmerliala de la Zonuroliús 

En los t res cuadros siguientes y a continuación de cada uno de ellos paSafl.!lllOS 

revis ta a los resultados de la extracción de] eristafino, allalizarcmos estauí~·lica · 

mente la cfectivi(lad de lu zonulolisis }' explicaremos las raZOllCS en las cuales 

IIOS basamos para hacer esta difere nciación; finalmente, enumeraremos Tos ca­

ws en donde hubo pérdida de "ítreo }' analizaremos lus cuusas que las moti va · 

rOIl. 

CUADRO .\ 

1.;x'meriÓn del cri.<,,,¡ino 

Inlra"ap, uJares " in toto" 1011 (91,370) 

COII rolUf" ('ap~ular :1 ( 2,770) 


Atribuimos al em].J lco (le la cnzima el alto porcentaje dc extracciones intra­

(;apsulares "in toto", )'H fl ue en una serie similar (le 117 casos o].Jcrados tHm­

bií:n por llosotros, motivo (le Ulla conferencia sobre complicaciones en el 11 Cur­

~iflo Internacional de Oftalmulugía Especial del ln~ti tut o Buraqupr, las extrae­

eioncs " in lotu" alcanZHban al 85,5';. y las roturHS capwlares al 15,5, mientras 

q ue en los casos moti "n de e~te trabajo, los porcentajes so n 97,3 y 2,7 respce­

¡¡vamente. En las tn's roturas capsulare~ (Cas% 26, 96 y 109) está eOllsignado 

en el protocolo operatorio que la zollu loti&is fu e inefectiva por las causas qu,' 

explicaremos en seguirla: 
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CUA DRO S 

Gnulo "e"/""/ivid,,,1 "f! 1" :o""I()li.~iH 
Muy "fe¡' liva 60 "n~,, ¡¡"" ErU"livu 	 e" "U ~(>ri 

e " " 1' '1 '"0 cFe" l iv," 6 ,'a~09 

I ncfe ':liv .. , ,'USvg"" N, "vn ~ i gn"dn 	 un 23 '·".v. 

La dl.:clividad de la zon ulolisis depende de un a serie dc facto res di(¡c iles de 
prcc i~r toaavía, como son: concentración de la solución, telUpuatu ra de la mis· 
ma, tiempo transcurr ido entre Su preparación r em pleo. fo rma ,le irrigación de 
la mimara poste rior, tiempo de pl;rmaneneia (le la sol uei on dentro del ojo y 
fina lmente, grado {le resistencia zonular. 

lJt:cimos que la zonulolisis do lIIuy efectivu cuando a los pocos minutos de ltl 
irrigación, el cristali no cstlÍ completamen te luxad o nUrlUllnO sobre la hialuides 
}' lu extracción SI" cfcctúa u ciclu abicrto sin trucción lli cun trapresión. 

Llamamos a la zOl1uJolisis efectiVll cuamlo se obsen'an solo aTgunos de los 
signos de la acción e nzi mática, como di~minuc i ÓI1 de Ju profundidad de la eu· 
mara anterior y aumento de In convex idad de la ca ra al1lrrior {Iel cr istalino. 
La faCOPrisis puede hacerse a cieTo ahierto, sin contrup rcsiótl r con ligera 
tneeio". 

COJlsideramos (Iue la :1.OlIulolisis es poco eJec/iVlI cuando no se obscrva 1I1lI' 

guno dc los signos de zonulo li sis allteil- descritos y pllrll la t'xtrllcc ion del crista . 
lino es necesario efect uar trncción y contraprcsión , pero este sa le con mayor fa· 
cilidad que lu que huhiéralllo~ sos~chado s i no hubiéramos cll1p~eado la enzima. 

Cualldo Ja extracción se clectúa con maniobras de gran tracción}' fuerte con· , 
Irapresión, dccimos (I UC la acción zOJlulolítica fue incfl'cliuo. 

Del exalllen (Iel CUAI)HO 5 se dt'S-p rcllde que {On el protocolo de la 0l>eración 
no se consignó el1 23 casos el gra(lo (le efecl i\'j(lml (l., la ZU lluloJisis. 

En los 83 casos restantes, Ja zon ulolisis fue más o menos efectiva en el 82,9'j( 
en tanto que su efecli vid ad fue escasa o nula en ('j 17,17- . ¡\tribu imos la poen 
cftOctividad de la zonuJoJi llois (:n estos casos a defectos en fu técnica de su prepara· 
ción y empleo (excesivo calcntamirllto o lelllpera turn insuficicnt(O, poco ticmpo 
dt' permanencia " in situ"). 

¡\ pesar (le ser partidarios del empleo de la e nzima sistematlcamellteo aun en 
los pacientes dc ma yores edades, no la hemos cmpleado en 31 de nuestros 142 ope· 
radoso dehido a que po r raZOllt"5 de importación {'n ciertos motlwntos IIOS ha 
laltado. 
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CUADHO 6 

Cm •. ' ''.' d,) /1I;"lirlfl (le UifN)" 

CASO NQ 1: Por u,j¡'crC ll r i a ~ l, ialt)i, l co.t· ri '; lalini~na~. 

CASO NQ 65: Prev;u " la utraeriól1 por rolura de Iy ¡' iu l... i,l e~ ,·.. n la nílHlJa a l irr igar 
In rlÍmara loo . ter;or rOl1 ylfIHIUimolrilosi "". 

C,\ SO NI? 72; Por adherencias hialoitlco·ni, 'al inia,,,, , . 

CASO NQ jl l; I'or colobornü ,"o ll",,;nilO !Id .,. istulino. 

Atribu imos fa pér<lida de vitreo del caso 1 como In dc algún otro en fermo 
(luC 110 figura t'lI t."Sl n seric IJO r tener menos de 20 años, a las adherencias hia­
luiJco-crislalin ianas y a la falta de [a rigidez esderal característica en los jó­
venes, que hace que el tono normal de los múscufos cxtrnocul arcs exprima el 
conten ido ocular al fa ltar la conten ción qut' signHica el cristal ino . 

En el caso 65, un movimienlo bru sco d," la cal)Cza dc la paciulle en el 1ll0­

llIell lo en (Iue para irr igar la cúmara posterior CO II <Iuimot ripsina. la ca nuln cs­
taba en el meridiano de las 8 horas, hizo que ésla se introdujera a tru \.és de la 
l.Ónula )' rompiera la hialoides. Ef vit reo salió por delan te del cristalino ti pesa r 
de lo t.:uaJ puJo efcclu:use una extracción intracapsular t.:on \'cnlosa. 

La pérdida de ví treo ell el caso 72 es en cierto modo inexplicable, porque a 
los 44 años, gene ral mente el Tigatlll'lIto hialoideo ·eap~ula r está rolo. 

Tenemos una pelicula filmada de e~tll extra t.:t.:iOIl en la que se ve perfecta menle 
111 IIdht.:rCllcia del vítreo a la caru poster ior del cristalin o)' como ro tl t.:ompuña 
en su salida. 

En el caso 91 ItI pérd ida de vít reo, lógit.:a, !;C produjo inmed iatament e después 
dt' la pnraccnlL'sis. 

En r CSUlllt" u , ell un solo caso la pérd ida de ví treo t'sl¡í \,incufa<la al elllpJt.:u 
de Jn alfa-quimotripsina, pero no a su aceión (I u ímica sino al lTleClln ismo de w 
introducción. En realidad, más bicll ti una falla en la preparación de la «'n fcrma 
cuya prcmcd k ución no ("ra la desellhlc. 

Las pérdj<lus (le I' ílreo, que represc nlan un :~ ,66 (X IlO están vineufudas por 
lo tanto en ningun cuso, a la acción química de la enzima. En los 117 casos (le 
fa serie all lerior ( 1957) d porcenla j<- de pérdidas d(' vitreo era de 3,4',k. 

En los <los cuadros siguientes nos ocuparemos de las complicaciones post·oJlt"­
rutorias )' de los rcsull¡¡dos. 
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CUADRO 7 


Com/lfim<'io" c.< /w,</,ojler((/orill.< 

Té",,; ..·(/ I Té,,,úm f I 
ESlri,uh 22 8 
Irilis 10 
Di~co ria 

Dcsprofundiz:H' ión dda C. A. 
Fistul;o 
Vaciam iento de la C. A. ,1 5 
CúmoTo anterior pOO'o prornnda 
Desprendimiento coro ideo 
Glaupom~ "erundarin 
ll olUra wrdía de la hi"lu i, le ;; 
Üdu"ión pupilar 
S ine 'luia, anter iores 2 2 
Sincquins pOSleriores 1 
Distrofia endoldial 
Sine'luias corneo·vítrea" 
Ncurilis ópti .." 
Bloqueo p upilnr 2 
Ilipenm 

Té<-,,;c(/ flf 
36, 

J 

, 

12 

J 

2 


J 
1 

1 

JJ 


T% l 
66 

"J 
" 
1 

"15 
J 
2 

1 
2 
J 
1 
2 
J 

15 

El eTev¡Hlo porcentaje de queratitis estriada se explica porque involucramos 
en este rubro a lodo pl iegue corneal profundo por discreto que él sea . Por otra 
parte, todos Jos que empleamos el erisifaco de Barraq uer, tenemos q UE: soportur 
un porcentaje máS! elevado (le queratitis estriuda para compensar los enor1lles 
benef icios que este in strumento true aparejados. To(las las q ueratitis f's triadas 
han regresado rápid umente, (le manera que ninguna .Ie el las represen tú una 
verdadera comp[ieación pnra el oj o. Comparado el porcentaj e (le esta serie 
(59'ft. ) con el (leI año anterior mencionado (69,!<-) , vcmos que 11 0 podemos atrio 
huir a la alfa.quilllotripsina lu responsab ilidad (le esta com plicación transitor ia. 

El lú,2 % d, Id'; , d,' ,,"yoc ° ",,,'oc 1""o,ld,d (mlo l""", "''"O 1,1';, , lodo 
enturbiamiento de la cúmara anterio r ostensib le mac roseópicamente, auq ue eo n 
los me(licamentos habituares no dcje rastros) de la presente serie, en con tra· 
posición con el 22% de la an tes mencionada , desearla la posibili(la(! de qUl~ 

estas sean provocadas por la em:imu. 

Tod a in tervención quirúrgica produce un ·aumento de la densidad ópticu de 
la cú ma r¡¡ anterior. Muchos colegas por rtlzoncs obvias restringen ,,1 exámen de 
estos enfermos a la lámpa ra de hendidura en Tos primeros días del post·opera· 
torio}' quizú" por esa razón sus porcentajes de irilis son inferiores a los nuestros. 

Las discorins y las sinequ ias posterio res consign adas. (Ieben atribu irse a las 
iritis mencionadas. 
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N9 n. C. Nombre Ojo Biumicrosco¡¡il! O/lIm/cióu COIII/llicllt; im¡es Re/mee;¡", Vi .•¡ón 

16;07 A. M . Inmadura Térn irn I Iri li s ¡; rave 
27 año .. Trollrnli¡ ira Imracapfi uhlr 

ZOlluloJisis·· cO 
Vít reo · +~+I ,s¡ IOO; l. 

2 16 766 R. L . Intumc8ccnhl Tél'niea 1 Iril; . s r ll\'<l 
60 año¡; S inetl. Anl . 

At rofill i rí .' 
Int raca ll ¡¡uJ:,r 
Zonlllolisiso•• 

Bullu rornea· 
I ,,~ . Diu r ofia 

, 15196 J . L . 
49 año. 

in Jerior. 

Inm:l<!ul"d 
Glaucoma 
Lesion rnucu13r 

Té,·"ira I 
Jmracapsula r 
Zonuloli;; is· ·· · 

Endotelial +7+1,5/ 175°: 

? 

0,4. 

? 

, 169.1<1 T. M. 
55 año. 

1) Imumesc"me 
Tr,, <:omu 

l redc,', 10lal 
Térniru 1 
Inlra e,a lu nlar 

E~lri a d,, · 

1.;,;5" • 

N 
O 
z 
o 

~ 

'" ~ 
.\ 

, 
16789 

16R5,¡ 

J. C. 
59 año~ 

T. S. 
il! añoil 

O 

" 

Nuhécula cenlral. 

Inmadura 

Mor8H ~nbna 
Siruluisi. 
Centell eante 

ZonnJ olish···· 
Técnica 1 
Inlrac8 Jl5ular 
ZOlluloli!is··· · 
Técnica 1 
[nt raC¡Lpsulllr 
Zon ul oli ~i s··· 

Estr iodu" 

E"lri~d LL · 

+ 10+5/120°; 

+]0,5 +2.5/ 1200: 

+ 11 + 2,5/300 : 

0,9. 

/. 

0,5. 

S 
", 
• 
", 
" " >, 

¡ 161115 D. F. Inmadura Técnica 1 

n 
> 

80 año. RetinoplLt ía JntraClIpsulor 
Pigmcntnria Zonnl!>li . i. ·· · E;; lriu du·· 

I r i dodilili s i ~ I ri ti ;;· + 12 : 0,4. 

8 10005 ;'\l . ,\ . 1) l nnul(lufu Tél'nirll 1 
í6 ;Lñ n~ G laucoma ollerado JnlnL cllp~ ul a r 

Atroria de papila. Zonulolb i!* 
Ireder. lotal 

Estr iado 
Superi or a •• + 10+2,5/00: 0,2. 

9 16803 R. G. Innladura Tél'n kll 1 u lriadu * 
61 uño~ UveÍli3 gTa" C Jnlrll Ca¡ISula r Iri ti,,* 

SinCI]. Po;;!. Zon lll ol i s i ~· Hil'erten3ión 
Tramitoria + 10: 0,6. 



N' KG. Nombro Ojo IJ iom;t-rOS{"Qpia Opemcioll Complictrciones n efmcción Visión 

JO 10955 C. P. Inmadura TécniCII 1 
65 año~ Inlncapsular 

ZonnloJisi$°, E,lriada °'" + 11: l. 

11 IHlI P. L. 1) Imnadura Té"n;f'1I 1 
75 año~ Intracapsular 

Zonulolbis·· • E~triada + IO+I/ 15()O: ,. 
12 1723;; M. S. 1) Inmadura TécniclI 1 Iriti~· 

i2 año. L>islleuión 
!li ~ menlaria 

In tracapsulur 
Zonu lolb is·· · 

Bloque" pupilar 
Hiperlen! ;ó" 
Tran~ ito ria + 12+ 1/ 1100: ,. 

13 U 8.12 V. C. n I I1UUulllfa T';('f' ;ra 1 Vado C. ,\ . a 

~-.O 

'" 17143 

82 año ~ 

M.G. 
50 año! 

Inmadura 

lnt racapulJ ur 
Zonulolish 

Témica 1 
r IlIrn,,~ psu] Ur 
Zonulolisis 

los 12 din 
Hernia JI·IJI 

Vadó C. A. a 
lo~ () día ~ 
Sineq. ,1.111. 10 
Y 12115. 

+ 11 + 1/ 1200: 

+16: 

l. 

J. 

>•-•,
••O 

15 11493 M . M . 
78 a;;o. 

Intumescente Técnica I 
IntMlfHp!ular 
Zonlllol.isis 

E. tr iada 
Bulla~ "urn ,,~ l es + 13: J. 

••••
" ~ • 

16 11135 A. M. U Inmadura 'f,;cn ira 1 lrit is· 
80 año~ Glaucoma 

Leiión maeular 
Imral'apsula r 
Zonu lolis ill 

Estriada · 
Bull.u r.ornea les + 12: 0,1. 

17 1763ft J. 
U 

O. 
año. 

ln"uulura 
Edo]iarió" 

Técnira T 
Zonulolis is 

HlOIIIII'o 
l riti~ 

pUllillOt 

Capsula r lrodolomía + 13+1/ 0°: 0.9. 

'" mSI P. 1'. 
71 año$ 

~Jpdura Térni('1I r 
bll r"cupsulur 
Zonuloli! is Estriada + 12 + 1,5/ 150°: J. 

" 13926 L. T. 1> ~f1¡tloru Tofcnica 1 
68 año~ Ret inopati¡¡ Tntracupsulur 

Diabética Zonuloli s i ~ - _. E. triada - + 11 + 1/0°: 0.8. 



N' It. G. Noml,,'</! Oj" /J ¡mu ir:;ro.'<Co"i/l Opemdvn Complicrj(;ione.5 Rej'"cciú'l Vis ión 

20 l i623 A. G. 
20 año$ 

Iruumeu:ellte 
H elero~rómi"1I 

Técnica I 
IntraCa¡lSUlar 
Zonllloli. is· .. • E. triada +12+ ,~/80o: 0,7. 

~-.
~ 

21 

22 

23 

'1 

" 

" 

17739 

1i.i9i 

1/86 1 

li6911 

16795 

mR8 

E. P. 
5 ~ año~ 

e L. 
63 año;; 

P. R. 
62 "lios 

A, T. 
75 añ".. 

1\I. C. 
61 año~ 

R. H. 
6.1 añoi 

IJ 

IJ 

D 

IJ 

IJ 

Inlll"dur-~ 
Miopía e lenda 

InlUm es('enle 

Inmu,lura 

Inmadura 
Miopía e lenda 
Le;; ;ó" m"eulH r 

Maduru 

Inmadura 

T"cnica 1 
Tn lr-d,'ul·su la r 
Zonulolis is 
T écn iCII 1 
Im rn"ll p. ular 
Zonulolid! 

Técnica 1 
Imnu:1I118ulll r 
Zonu[o li. i ~ 

Témí.." I 
I lIIracapsular 
Zonuloli5;' 

Técni"lI t 
I mrarllll~1I1ar 
Zonulolisb 

Técn ifa 1 
E"tr...·llp ¡¡ u lur 
Zonllloli ~ i ft ·· . 

Úlr;a.b"·· 

Estriad,, " 
Hernia ' -;treo 
IV. 

E;;tr iada" 
, dt;. 

Estriada 

E~triada 
Irilis 
Hipcnlh 

Estriada 

- 1{1000: 0.5. 

+11 : 0,9. 

+ 12 + 2/ 150°: J. 

i . c. 1/ 20. 

+10+2/ 30°; 0,8. 

+ 10: J. 

N o, 
" S 
r 
;;
•
•,,
•> 

"ñ 
> 

" li916 G. F. 
53 31;0;; 

I nm:ulur" Tél"flira 1 
ln traeupsu13r 
ZonuloJi . i¡¡··· 
Iridodiólisis 
Superior 

Eitrillda 
Vució C. A. 
los 12 díu 
Sineq. ,\nl. 

a 

+ 13: J. 

" 15381 c. C. 
55 año$ 

Inm"durll Técnica 1 
Intra('Q!,sulur 
Zon\ll o l hi~···· 

E~triad a +H+ l /l350 : J. 

" li6il V. A. 
69 año! 

)nn,adl,lra T';rnira In 
Intranp!ular 
ZonoJolisi5·· ¡rití;; + 1l+2/00: 0,5. 



N9 RG. Nomb re Ojo Biom icrosco¡¡ia O¡¡errró';/I Complicaciones Re/ruedo" Visi,;/I 

30 12919 c.R. ¡nnmduru T érniw 111 Poca C. A. n 
59 a ño;¡ '-nlra <:a p ~ular los 20 día ~ 

Zouuloliús· ·~ Bloqueo pupilar + 1l + 1.5/20o; 1. 

31 10612 F. S, lumadura TécniclI IJI Sin C. A. " los 
45 año~ Iutra ca ¡.sular 17 días Queda 

Zouulolisis··· ,'ou C. A. p oco 
pTofund" + ll : 1. 

32 18619 L. M. O Intume, ,,cnt,, TécniCII 111 
63 :rño~ Jnlrarapsulnr 

Zonulolisis· · o Estriadl' +8 : 1. 

B 18636 C. L. D IlIIlImescellle Téruica IJI E3triu,Ia 
28 año. Intracapoular 

Zonuloli$ i ~· •• 
Sin C. 
:1 día ~ 

A. a los 
+ 1°+0,75/ 55° : 1. > 

31 18701 J. O. 
78 años 

II In tumes<:ente 
Retinopatia 
diab~tica 

T~cnieu lIT 
Jntra ca ¡.sular 
Z,;>nuloli sis· . 

Estriada 
Dcsprcndi,uiento 
('oroideo + 10+2180°: ,. 

" ", >, 
" ~-, 

~ 
35 1502:; M. V. 

73 año, 
Intume;¡ eente 
Rctinopatía 
rli aba ica 

Té..nica 111 
Intracapsular 
Zouul o li s i~ ' . 

Estriada · Vació 
C. A. a los 17 día~. 
Desp. poroirleo. 

= " •> 
~ 

36 18262 J. Q. 
76 año. 

D Inmad ura Te.'nica II 
Imraf apsular 
Zonulolish· 

Hipema: Sinefl. 
..\meriores 
Sin C. A. (I mm; ) 
Odusión ¡.upilar 
(Pu¡¡iloromia ) 

+ 1l + 2/l70o : 

+12: 

0,1 . 

,. 
" = >• 

31 186·14 P . F. II Intum e;;<:enl e T~cn i ca n E. triada · 
62 año, Sublu:<ada Intrnca¡lsu1ar Pnca C. A. 

Traumática Zonulolisis· ·· ? ? 
Enclavamiento 
iuferoiuterno 

38 18363 1. D. n Intumescente Técnica JI E, triada­
12 años IntracapsuIar Sin C. A. al 199 

Zonulolisis··· día. Sincq. Post. + 9+ 3(50°: 0,8. 

" 11670 E. B. Inmadura Técnica n Fístula 
80 3ño~ Le~ione , miÓllicu ,,, lntracapsubr 

fondo Zonulolisis.. •• + 3,5+ 2(45° : 0,6. 



N9 R.G. Nombm Ojo Uiomicrosc.Jl,ia Opemción Complicaciontl Re/meció" Vi~ió" 

,10 16511 A. S. 1 Inmadura T,j~nica III Tardó en formar C.A. 
68 "ñQS IntracapsuJuT 

ZonuloIi5 i ~··· Estriada· 
+ 11 +2/ 20°: 1. 

Diocod a 

41 18398 J. S. In madura Técnica 1I Sin C. A. d&sde el 
63 añQs lntracap5uJar 

Zonuloli , is··· 
19 dia (15 diu). 
Sineq. Anteriores + 9+ 3/ 20° : 1. 

., 1876'l B. P . 
65 años 

D Inmadura 
Edoliación 
':up!mlllr 

Técnica 1I 
l ntrucupsulur 
ZonuIQli . is· · · · 

I'Q'·3 C. A. 
+ 11 : 1. 

~ 
~ w 

43 

44 

10968 

18119 

iII. R. 
70 años 

E. D. 
72 añQs 

D 

D 

Intumescent~ 

Jn tumeKentc 

T.irnica 111 
[nuucapsular 
ZQnulolisis··· • 

T.irn¡{"a JlI 
[ntracapslIla r 
Zonllloli¡i$· · · 

Estrilldo · 
Poca C. A. a 101 
12 días. Sineq. 
Anteriores 

Estriada· 

+ 9+ 2,5/95°: 

+ 12: 

0,7. 

l. 

N o, 
o 
" o 

"•" " z 
45 17764 J. G. 

78 años 
1) Inmadura 

Rel. Diab,ític.. 
Glaucoma 

Técnica 11 
I ntrncapsular 
Zonuloli! is" · + 10+ 2/ 165°: 0,4. 

N 

;: 
> 

" o 

" 18992 O. G. D Inmadura T.icnica III E. triada· > 

58 años Miopía elevada Intracap$ular 
ZQnuIQlisis·· · · 

De5profuudiza 
C. A. + 3+ 3/150° : ... 

41 18888 R. C. l ntumei t ente T.i<·ni{"3 In 
63 años lntr3 cap ~ular 

Zonulolisis·· +1l+2/ 00: 0,9. 

48 19131 R. G. D Madura T.icnica 11 ESlriada··· 
68 años Intrncnpsular 

Zonulol i~ i s· · • 
Hipems . C. A . 
nQ muy pro funda + 12: 1. 

" ] 8\4 1 I. S. D Inmadura Técnica 111 
72 años Miopía ele,·ada Intrarapsular 

ZonuIQlisis·· · + '1+3/ 0Q 
: 1. 



NO R.e. Nombre Ojo Uionricroscol'ill °1' llm cioll Coml11ic<lcioncs R e/meó/m Visión 

50 1869·l L. P. Inmadur. Teenica ni 
ss años Opero¡la de Glaucoma Intn..:apmlll r "il'ema + 11+3/ 1700: O~. 

P! udo. Zonuloli ~ i8··· 
Atrofia de papila 

" 19160 T. T. Intumescen te Tecnicn III H iperna 
72 añol lnlJ'3rapi ubr 

Zonulolh il ·· 
De!profundiza 
C. A. + 14,5 + 2/ 65° : ,0.7. 

52 192(H A. C. IJ Inmadura Tccnicll IJI 
59 años lnlracapsular 

Zonulolhls··· 
Eslriada ' 
Poca C. A . + 12+1/ 65° : l. 

~ 
~.. 

53 

54 

]9556 

17860 

E. G. 
77 ..ños 

J. M. 
56 año. 

O 

Hipermadura 
Ú OIrOI, ia 

Madur!1 

T ecniclI 111 
Intr.a cll p ~ 1I 1a r 
ZonuloIh is· · 

T~cn¡ca 111 
Intracap i ular 
ZOnulolisi. ··· 

Estriada ' 

E. triada 
Poca C. A. 
Nenrit i!! 

+ 10+ 2/ 130° : 

+ 10: 

0,6. 

OJo 

> 
¡;;->,
•o 
o 

sr. 

" 

195 16 

19402 

G. S. 
66 año, 

J. R. 

IJ 

IJ 

Inmadura 
U n iti6 ant igua 
Atrofia papila 

lnlumc5ccnlc 

Tecr>;ca lJI 
Intracapsular 
Zonulolish . . . 

T écnica I II 

Estriada ' 

+ 10 : 1/20. 

o 
> 
" " "•> 
o 

69 año. Inu-au p ¡; ula r 
Zonulo lís is· " 

E"tr iada· + 11 +1/ 12()O: O..>. 

57 19328 D. G. Inmadura Te~nka IJI 
68 años Intr acapsular Estriada " 

Zonulolisis···· I'Ji cj!:ucl Jn(e ro· 

" 10348 A. L. Mlldura T" cniclI 111 
e:.aernOi + 8+ 2/1000: 0~1. 

69 años Inlrncnl' 81l lar 
ZonI11oli ~ i ~ ·"· · + 10 + 4/30° : 0,9. 

" 148.J.2 v. c. lumallurn Técnica 1I 1 
83 año ;; Intnlcapl ulur E, !riada 

Zonul o li~ i ;¡ .. Hillemll Trull· 
nuitko + 11: 1. 



¡\Ir;¡ R G. Nombre OjQ ti jQlll icr oSt'oJ' ¡" O ¡JlmU'¡O/l CompliCí,cione, Rejrflcció" I' üión 

60 19·1811 A. T . Inmadura Técnica 111 
59 año ~ Tm....caIJ.\ular Estriada· · 

Zonu l oli~i ~·· · Poca C. '\ . + 12+ 1,5/ 0°, 1. 

61 19823 F. D. l nlume ~{"e nl c Técnica 111 Eslriada 
6·1 año~ Tni raca ¡)Sular 

Zonulol isil · ·· · 
Hipema 
POCll C. A. + 15: 1. 

" 19766 C. P . Inmaduru Térnrru liT E>lriudu··· 
62 años I ntra ca¡¡~ular Ir i li ~ 

Zonuloli , h · +13 + 1,5/ 60", 1. 

63 19781 A. ¡'. Inmad uro Técnica 111 [slriada 
68 años Miol,ía ele"ada Intraca llsulll r 

Zonuloli.\ i. · · 
Des¡¡roru odiza 
C. A. Hipema + 3: OS. 

N 
O 
z 
o 

~-.". 
6' 18616 C. D. 

71 año!; 
D tlhdura 

Injerto cornea! 
Glaucoma ollerndo 

Técoira 111 
Int ratap5ular 
Zonuloli ¡¡ h 5. C. C. D. 

"O 

" §
", 

65 20076 N. F. 
62 año. 

Intumescente Té"nic~ l IT 
I olral;u 1'5111ur 

" z, 
Zonllloli. is··· 
Pérdidu de ví treo 

E,triada + 11+1/ 40° : 1. ~ 
> 
" o 

" 198 10 R. R. IUllIurlllra Tél'nica 111 > 
62 años N ubécula~ Inlruu lMulnr 

Zonulo li ~ i5 · · + 6+ 0,75/ 6;'° : O:; . 

" 19503 S. D. Inmadurll Técnin 111 Vacio C. A. a 
60 años Rel . Diabética Intucal15ulllT 105 17 días 

Zonulolisb··· D~l'. Cor oidet' + 11: 0,4. 

" 20 108 V. C. Inlumescenle Técnica 111 Estriada 
68 años Inlraca Jl sular Poca C. A. 

ZOllulol ish ·· Sineq. Posl. + 13: 1. 

" 20134 M. F. O InmaduJlI Térnicu IT Estrinda· 
64 años Exfoliacióll IntraCa lJ5 ull1T Hi¡wma 

CUllsulur Zonulolhis··· Glaucon13 + 10+2/110°: 0,7. 



NO R.G. Nun.ore Ojo Biomicro5copia O¡/t!ruciorl Complicuciones HefrlH;ciún Visión 

10 15192 A. L . InlumclICcnle Técnico IJI Vació C. A. Il 

63 años Intraea,uular los 23 díu + 14+ 1.5/ 17S0 : l . 
Zonulolisb··· 

11 20070 J. C. Inmadura Técnica In E.lriada 
53 años Miopia - 20 D. InlraCa t"ulll f 

Zanulo isis··· 
Hipema TrlllI. 
mático. Vació C. A. lo C. 0,2. 

72 2037i J. P. 
44 años 

O Inmadura Técnica IU 
Intraupsular 
ZonuloUsis· 

lri ti$. Sineq . 
Ant. Glaucoma 
~ecundario 

+9+1/115°: M. 

Pérdidll de vítreo Estriada-·· 
Ciclodiólish 

13 10384 C. M. D Madura Técnica 11 

~-.
'" 

74 

15 

76 

20116 

18667 

20 149 

78 año. 

R. G. 
57 año~ 

P. R. 
71 año~ 

J. O. 
78 añOi 

U 

U 

Morgagniunll 

Inmadura 
Dillbeticll 

Hipermadura 

ImraCIl I)IU!U 
Zonuloli ¡¡ i! 

Técnica 11 
Imracapsular 
Zonulolisis··· 

T ec"icl 1I 
IntraCII I)i Ull1r 
Zonulolisis··· 

T ecn ica II 
Intracapsula r 
Zonulo lí3is·· 

Eslriada ·· · 

Estriada -
Sin C. A. del 
comienzo. Sineq. 
Anl. 3 h •. 

Eblriada u 

Estriada· ·· 
Vació C. A. 
Sineq. cÓrneo-.. itrell 
(si"eqll iolOmÚl) 

+ 11 +3/ 165°: 

+ 12 +o.s/200; 

, 

+ 11+ 2/1500: 

l. 

O,s. 

? 

0). 

•¡;;-•, 
o 

Z 
••
" " " "•m 

71 20-li9 S. M. 
74 año~ 

Il Marlura 
Exotropia 

T ecnica 11 1 
Intracaplular 
Zonulolis i,···· 

Eslriada·· 
Vació C. A. al 
69 día. Pliel ues 
intcrnos + 10 , 0,5. 

18 15610 C. ~t. Inmadura Tecni ~1I 111 Estriada 
61 años Intracapsular Poca C. A. 

ZonuloJid l· ··· + 11: 0,7. 

19 206,~8 C. P. U InmadUMI Técnica nI 
31 año$ Heleroffomia JntracD I)SuJa r I'oc-a C. A. + IO+ I /l6()O l . 

Zonuloli! is · ·· 



N9 R.G. Nombre Ojo Hiomic rO$Copi/I Operllóu" Camplicm:;;aner Relr/luiu" Vü¡u" 

80 15.j.12 P. B. O Inmadura Técnka 111 
50 años V"cid" I rllvc Int racup&ulur Hil,ema 

Libencion . inq. + 12 + 2/ 600: 1/ 30. 
Zonulol isb" 

81 19979 T. C. O Inmadura Técnica 11 1 I rili. 
59 años IntruclI l,sular Hipema 

Z(lnu l o l i ~h in r... • Poca C. A. + 12+3/ 00 : l. 

82 20626 R. M. Madura Tét niea 111 
65 años Intracapl ular 

Zallu lolisis iu r.·· 
[¡;t riada ' + 10+0,75/ 0°: lo 

83 20623 C. G. 
72 año. 

Madura T ';ClI ic3 111 
Intracapsular 
Zonu lolisis iuf.· 

Est riada" 
Hipema 
Estr iada T emp. + ] 2+ 2,5/700: l. 

s 
O 
z 
o 

84 11670 E. B. O Inmadura TécniclI 11 5 
" 

~ 
~ 
~ 

30 año. Lesiouc$ 
miÓl'leaS 

I ntracap$ular 
Zonulo lh is'" 
(Eslaba luxada ) 

Est riada +3+2° 160/ : 0,6. 
~ ", 
"z 

85 

86 

17139 

17910 

E. P. 
S4 años 

G. F. 

O 

D 

Inmadura 
Miopia elevada 
Le~ion macular 

Tumltdurn 

Tecn icH lB 
Jnlracap$lIlar 
ZonuloJisis, 

Técnica 111 

Eslr iada 
8. c. 0,1. 

O••
" o 
> 

53 años l nlrll c~ llsular 
Zonuloli! il·· ·· +12+1/1500: l. 

81 17411 P. L. Inmadura Técnica 111 
75 años Intrael p8ular Estriada 

Zonulolisil ' " H ipema + 10+ 111500: l. 

88 19516 G. S. Inmadura Técnica 11 1 
66 años V,'dli . I rave Int r.cat l ular 

Zonulo ;sil " 
Estriada 
Hillcmlt +10: 1/20. 

89 1920-1 Á. C. Inmadura Técnica 111 Paca C. A. 
S9 año! l nlrllcapsula r 

ZOllulolisis 
Rotura tard ía 
hialoides + 12: ,. 



N9 R.C. Nombre Ojo Biomicroscopiu Operad,;" Com¡JlicaciQnes Re/meció" Vis ión 

9" S. A. A. 1. 
52 años " Madura 

Exotropia 
T':cnicH nI 
Intrar.ul' sular 

Lesión macular Zonlllo lisis* . + 10 + 1,5/'10°: 0,2. 

9! S. ,\. E. D. I nmadura TéCllica 111 
53 uños Colomboma congénito ¡!lira cuI'sulur 

de iris Crista lino Zonulolisis* . ¡Tit is" + i; 0,1 . 
coroidu Pérdida de vítreo 

92 S. A. N. T. " Inmadura Técnica IIJ 
28 años Patológica Intracapsu13r 

Zonuloli,is·· · 
Sinequias 
Anter iores? + '.1 + 1,5;0° ; J. 

93 S. A. C. P. Madura Técnica 1 

~-,
'" 

9·1 

95 

S. A. 

S. A. 

65 años 

C. C. 
77 años 

M. N. 

D Madura 

IntumesceIlle 

Intracapsular 
ZOlllllolis is···* 

Tér.n ico 1I I 
Intracapsular 
Zonulolisis 

Técnica 1 

D","prof"ndi~'1 
C. A, +6+3/0°: 

+ 10+3,5j J70o; 

J. 

0,7. 

> 
" "•> 
2 
o 
> o 
•> 

49 años Imracapsular 
Zonulolisis·· 

Vació C. !\. 
+1 6+ 1.~/30o : 0,8, 

;,•> 
" 96 S. A, J. L. Inlum~~eente Técnica 1 

55 año" ExtracapsuIar 
Zonulolisis . . . 

[,triada· 
Idti .; + 12,5 : J. 

91 20867 A. R . Inm..dura Thnica III l'oca C. A. 
S8 año;¡ Intracapsular 

Zonulolisis···· 
Larga duración 

+ 12+ 1,5; 0°: 0,9. 

98 20318 G. C. D I nmadura Técnica 111 E;; lriada 
60 años llltracapsular Sin C. 1\. (20 días) ? ? 

ZOlluloli;¡ is·· · 

99 20999 V . V. Inmadura Tétni"" 111 
70 años Diabé tico InlrH"apsular Hipem" ? ? 

Zonulolis is·· · Iriti s· 
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7.0 NU I.OUSIS t:N7.I:\I AT ICA 

En dos casos ( 12 )' 17) ambos co n incisión cornea] (Técnica 1) , se produj o 
UII bloqueo pupilar deb ido -8 In incompetcncia (Ic la ¡ridotomía para mantcner 
el !)lIilajc normal dt: ros líqu idos {le la cámara posil'rio r (1 la an terior. Ambos ce­
dieron inmcd iatamente con la utropinizaciún. 

En un so lo caso tuvimOS una di strofia endote lial (vinc ulada a In prúctica de 
la incisión corncal ?) cn un pucicllte predispuesto_ (Caso 2 )_ 

No hemos observado di fe rencias en el numcro c intcnsidad dc ros IJipemas, 
que en esta ser ie llegan al 13,5%. con el empleo <le la alfa-quimotripsina_ Ellos 
se acftocientan con el elllpreo de las incisiones csclero-<:o rnculcs (Técnicas 11 y 
111) dt.:sapan.ociendo casi completamente con las incisiones co rueales. (Técnica 1). 

5010 hemos notado ulIa complicación relativamcnte frccucutc rle~:le que usa · 
mos In :r.onulolisis cnzimiitica ; (pero también usamos mucho mús frecuentemente 
In incisión escfera l con o sin euuterizaeión prev ia jTécuieas 111 y " / ) la pre­
sencia de e¡ímaras anteriores trnn sitorin o perm ancnlelllcnte bnj as. 

Dcc imos que la cámara anterior se de.Wro/uru{jza , cuando habiendo ~ido de 
profundidad afáqu ica durante ya rios días, aparece con Ulenor profullcli<lad en 
una cu ración }' llega a ser muy baja en la siguiente, para luego recuperar lenta­
mente In profundidad lIormal de los operados de cata rata o que<la r ligeramente 
d isminuida_ Atribuímos este hecho a una dismin uci ón turdía de ra producción 
ele hu mor acuoso, del " fl ow" ( F) lJui:r.ás provocada po r la alfa.quimotripsina. 
Descartamos la p resencia ele ulla filtración porque en es{os casos, el colgajo 
cOll juntiva l permancec plano sin I'<lematizarse. 

Hablamos de vaciamiento de fa cumarl,l. I/nterior cuando esta desa pnrecc brus­
camente, yu sea en forma espontánea o como consecuencia de un trauma y ex is­
ten signos evidentes de fi lt ración (edema del colgajo eonjuntival o eliminucióll 
de hu mor acuoso por la he rida). E&la complicación se dcbe a una mala coapta­
c ión, a la prcscncia de una incisión poco biselada: u la existencia de afgún punto 
penetrante, a una cauterización previa ('xeesi" a o a UII trastorno en la cica tr iza­
ción de In herida. Solo e ll el último <le los casos puede ser culpada la quimotrip­
sina de esta complicación. 

Entendemos por cáflUlru (llIterior poco pro/linda, al/ueUa quc desde el primer 
día d!'l post-operatorio no ticllc In profundidad a{¡i<Juica y 110 habiendo signos 
de filtr ació n la ntribu írnos a una dismin ución en la produel: ión dI: humor acuooo, 
debida al trauma sobre el I:ucrpo ciliar de la cánula profundamente in troducida 
o a unu ¿acción inhibidora de la enzima ? 

S inembargo, si analizamos nuestra estadística , \'t~ remos (Iue ra frecuencia de 
estus complicaciones está dirt.'ctamcn te vinculada al tipo de incisión empleada. 
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La!> smequ!as anteriores de nuestra estadí&t ica, cshín vinculadas cn su tota· 
lidad a a(IUellos casos en los cuales hubo \'aciamiento de la cámara anter ior o 
¡'stn permaneció poco profutllla durante un período de tiempo más () men o~ 

Ilro lol1 gadu. 

En soro dos casos hemos observado la exis4enciu dc un gla ucoma sccundnrio 
(casos 69 y 72 ). El pri1ller caso lo atribuimos a la edoliaci ón capsular que ¡¡U· 
dt:c iu el Cll fcnllO y el segundo. a la presencia de sinC<l uias antcr iorcs cn un pacien. 
te en el cual se perdió vítreo)' del que IIOS 11CI IIOS ocupado m.is arriba. 

Como conSt.'Cuenciu de iritis tórpid as, he mos llegado en un caso a una ocfusión 
pupila r. que mejoró llegando a visión normal, llIedinll te una simple pupilotomíu 
(l>CCciÓIl de la me mbrana pupilar). (Caso :~6). 

En dos casos (9 y 12) observmnos hipcrt("n~ i ón lrullsitoria inexplica ble (Itle 
desapareció ~ i n el empleo de ItlcdieaciÓ>n. En otros dOll cusos (48 )' 54) ano· 
tu mos uua neuriti ól óptica <Itle ya ha sitio (Iescritn por otros ulI lores (Rcese) sin 
el empleo rle la quimotr ipsin a. 

El! 1 cuso (89) se produ jo una rotura ta rdía de 111 hialoides pu pilar, que la 
vi nculamos a una dilatación pu pilar enérgica 4ue le pro\'ocamos a una paciente 
{Iue ¡¡¡¡Lía quedado con sinC<lu ias poslerioTes. 

Finahnell le e n un sofo callo (39 ) observamos una fistu lizaeióll con drenaj e 
ni especio sub'eonjun tiva l producida posiblcment,> por un <Id ectuoso cierrl' de 
la her ida. 

En r e~-U l1lell, niJl gllllu tic las com plicaciolll's posl.operutorias documen tadas 
por nosotros puede ser, di rect u o indireelUltlcnte, atribuída :¡ este nuevo proee· 
dimiento ya 'Ille lodas ex istían en mayo r o 111l'nOr grMlo en otras series puhlica. 
{las por nosotros y en las cualt:!! no usábamos la Cllú ma . 

Aslill"'ttli~m" Ag/lfle: 1I viS/lul 
Sin ast igmat ismo : 31 eUO$ 

De O a 10 : 17 co""" Ot~ 0,11" 1: 56 rasos 
De 1 
De 2 

a 
~ 

20 : 
31) : 

29 f.~!os 
lJ caso! 

De 
De 

0.2 " 0,11: 
mtill O ~ du 41 ,2 : 

30 
12 

caso;, 
co s o ~ 

De más de 3D: -1 t U!O;! S.) i ~n(¡ru " n : 13 r~sos 
Se i!;nor,. en : 171"' sos 

Atribu imos el alto porcentaje (S I%) de astigmatismos> in fe riores a iD a r cm· 
pico de la incisión esclero·corncal eon sutura mú lti ple sub·conjuntival efeetuada 
I'n la mayoría de IlUI'Stros casos (Técnicas 11 )' 11 1). 
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ZO~ULOl.lSIS E:>ZII\IATlc..\. 

Del examen (lel cuadro !J flu )'e que fa frecuencia)' el grado <1(, astigmatismo 
post-operatorio no son in fluidos por (·1 cm pIf>o de alfaquimotripsina, ya que en 
un 82 % de los cuws en los que el astigmatismo resul'tnllte est:\ cO llsignado ell b 
his toria clínÍi:a, ('~ ste es inferior a 2 dioptrías. 

Las agudezas \'i~uares finales de esta scrie, se comparan favorahlemente con 
otr3S hech¡¡s sin el cmpleo (le la cnúnm, ya que cn un 90';' , dc lo~ casos los \111­
cicntc~. hall resul tado con visión útil lmlÍs (le 0,2) y t'n un 58,9 % la visión es 
normal (0,1: a 1) . No se han considerado Cll este CÓlllputo 13 casos en los cua­
les por (Iiver,,;as r1lZ0fle~: recientemente opcra(lo~, enfermos que 110 sigu ieron con· 
concurriendo a la consu lla, e tc., 110 se pudo cft'ctuar una refracción definitiva. 

En 3 1 casos fa agudeza visual a l ca bo de un cierto liempo no llega a 0,6. De­
hcmos adarar, quc de acuerdo con el cf·ludio prc.o peratorio y en razón de la 
prcseneiu de otras ¡¡fecciones oculares acompai'íantes a la catarata, cn 22 casos 
se subia quc la agudcz¡¡ visual sería inferior a 0 ,6. En 6 casos, la agud('za visual 
no llegó a 0,6}' a pesar del estudio minucio!;o de los mi smos 110 se pudo delermi· 
llar Iu ca usa ( ¿alllbliopía?). En solo dos casos la agudeza visual in ferior a 0,6 
se deb ió a co mplicaciones operatorias y post· operatorias, ninguna de ellas atri· 
buíb1cs al uso de la enz imll (2 }' 76 ) . En el CllSO 2 la (Ii~minución visual sc dehe 
a una distrofia endolel íal e ll una paciente de 60 alÍos opcT(l(la con incisión cor· 
nca l )' quien tenía ulteracionlós prc-opcratorias que hacían sos]lt'char un endok­
río ffiígil. En la enferma 76 la op~r3eíón fue sin inconvenientes, pero en el post· 
operatorio \'llció la clÍmara anterior, se produj('ron adhcTt'neias córneo-vit reas }' 
p liegues en la Descement que ccdieron bien a una si nequiotomía con lIl}'eCClOll 
de aire. En la última [(,fracció n pract icada, su agudeza ,'isual era de 0,3. pero 
tCllcmos la illlpres ión (le que todavía t iene qut' lIlejorar mucho. 

CONCLUSIONES 

1) 	 El cmplco sistemút ico de la zonulolisis con A rfa-(juimotripsina, incrementa 
extraor<linarialllenk el porcell taj e {le cxtraccione!; " in loto" (97.3 'fv en esta 
serie contra 1:14,5;7.; en una anterior ). 

2) 	 El uso de (Iuimotripsina no modif ica los pon;elltajes dt, perdidas dc vítreo 
(3,6% y 3,4% ). 

3 ) 	 La efeclividad dc la enZIma var ía considerllb lelllcnte P'lf nlUchos factores. 
Seríaaconfcjahle b usca r su standarizaciÓn . 

4) 	 Como fruto del menor trauma lllecánico en fa extracción, las complicaciones 
gravcs son menos frecuentes. 

283 
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5) 	 Solo hemos hallado una complicación nucva para Ilosotros; la dl'sprofun(li­
zución de la cámara -anterior, que atr ibuínlUS a una disminución en la pro­
ducción de humor acuoso ( F) posiblemente por una aecióll de la enzima so ­
bre 1·1 cuerpo ci li ar. (1 9 casos : 17,1';{) . 

6) 	 La AHu-q uilllotripsitlu !lO altera macroscópiCulllcn te. ni inme(lia ta ni lar­
(I iamente, ningU!lll (le las- demás CSlrll¡;tllras uculares ( iris, vítreo, retina, 
e tc.) 

7) 	 Los resultados inmedi at o8 y alejados del empleo de Ja zotlu lol isis enzimática 
se comparan lIlU)' fav orablemente con los de otras series en l u ~ cuare~ !lO se 
usó la enzima. 

Meto 1788 
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DES A V ANTAGES DE L'INTRODUCTION 


INTRA-TENONIENNE D-UN IMPLANT SCLERAL 


DANS LA PROTHESE OCULAIRE 


eA' 

RAYMO ND DE STo l\lAUTI N, M. D. 


TOllluIl 8~. Fran('C 

De lous lemps, Tes opcr81eurs se sonl cHoreés de rCllIcdier a la (liffo rmité (I ue 
provoquc l'abloliOI1 d 'un oeil el qui resulte de I'Cl1 rOIl(;CllIcnt dans I'orh ile de la 
piéce de prolhése d de son inmmob ilité, ains i (!uc, par \'o ie de eO l1séquenee_ 
de la fo rmatioll, nu dcssous du sou rc il, d'un sillon plus ou Illo ins profond qui a¡;cen· 
tue encore la défigural ion. 

JI serai t SIUI ! inlérét d'é numér('r id les m O}'~'n5 imagiués pour ullcindn' 
l :C hui et <¡ui lendenl lous, pa r I'inlrocluclion da ns la cavilé de TENON d' un corps 
élranger h icn tolere, d'un \'olume aussi importanl quc possible, a eOllslitucr 11 11 

fond de rorbilc un moignon SUi'ccptible de repousser en uVlln l la piéce de prothés(' 
el de la fa ire pa rlicil)('f a sa proprc moti li té. 

Qu' il nous suffise de rappeler que I'on pcul cJaE-scr les illlplanls orbi laircs qui 
ont eté successsivclllcnL préconisés en deux catégorit's, s('lon <¡u'irs sonl co nsti lués 
par des suhslaneC$ incrlcs ( bi1les. de verre ou d' or, de luntare, de nylon , cl 'aeri lic) 
0 11 organiq/lc.t, celles·ci pouvanl étrc a {'éJollrais (gro issc_ oeil de lapin, carti logc 
costal, lelldOIl d'Achille. scléroliqul''¡ 0:/ stérilú¿e., el CO fl.$crvées (ca rti lage de 
\'cau formolé. tétcs de fém ur de nou\'l·a u.nes, .:-c lérol ique). 

QucI (jU C soit k Lypc adoptc, l'i mplant doit répondrc aux desiderata sui\'a nts : 

VOf/IIIl C aussi npprochnnt que possibll' de cerui (le I'oci! cn le\'c: 

To{éroflcc por les ti~sus o rbilai r~; 

"'obilité ma xima. 

Ces cOlldilions ohlenues aprés I'cxcnleraLi on du globe, par la simple inc1usion 
intra-sdéra le d'ulLc bil!c de verre ou d 'acri lic, 80nl beaueo up plu~ di meilcs a 
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réalis('r apri:;; !'énucléation , el I'on doit rCColllwltre qu'aueun des proeédés 
succc~<s ivelllent proposés !le donne \lnc cnt iére satisfaet ion_ En cHect, les illlplants 
inertes rw so nt tolérés que sous un \'oluJl((' réduiL sinon Icur élim ination est fatah~ 
a plu s ou rno ins breve t:chéanec. 

Les inl pfants vivauts (eartilagc costal , gralSS(~ , tcndon) "éritables auto-grcffcs, 
~.:; résorbent rna lheureusrnen t la plupart du lemps en totalité ou e ll gra[lI!e par­
tic el aboutissent a uu mo ignon min uscurc, rétract é au fond de I'orbite; il;; so nt 
dotLC pour ces raisoll~ , pra ti quCtllenL ahandonués_ 

Forl heureusenlt'nt, d'im[lortants progrés onl été réalisés depu i qudques anllées 
al'ec les im plan t~. en acryl iquc. Celte substance est bien torérée par les tissus, 
ce (jui ré(lui t les risque;; d 'él imination, d peut dés Io n; ctre utili sée e11 piéces 

plu~ volumineu ses q ue par le passé, ee qui améliore leur mobiTité_ On accentue 
encore cel le-ci pa r leur tuncll'isation qui perme! de suturer l e~ musd(·s droits 

HU de\'ant d'eux. 

Cerla ins tllodcrc~, mUllis (le broches rlIuintcnues hors de la cou jolleti"e ct 
s'n rticu lant avee la prothése oeulaire procurent (les résultats plus parfait;; encore_ 

Ce5 aVHtltages JégitilllCllt dOlle la préIércllec de la majorité des opératcurs pour 
eett c eati:gorie Il'implan ls_ Asscz nombreux ecpendant sont ecux qUl marquent 
encore de la déIianee a l'égard des Lroches, CHt' edfes-ci pcuvcnl favorisl'r , qud­
ques précautions (lile I'on prcnnc, I"élimin¡¡tion plus Ol! moins lar<live de la [liéce, 
par nccrose de la eon jonetive a lt:ur I;olltad, ou par infcction_ 

Ce risquc nous pa raít assez séricux pOUf nOil S faire reno ncer aux pro lllt~sc,," ,1 
hroches, malgré leurs a vantage~ esthél i(IU(·S. 

Les impranls a o:; r yliques d'ailleurs, el quclk que w it la (oférance ti ssulu ire donl 
ils E()n l l'objt'l , ne doivent pas moin!> erre considérés cOlllme d% corps élntngcrs ' 
tO UjOUTS sujcls á l'é1 iminalio". Nous !cUT préférons done les implalllS orgalliquc.\' 
en fou is, el , parmi ceux-ei. l' impl¡lIIt constitu é par la sclérotiqw: ent iére_ 

Ceux-ci presentent 11 notre ·avis. de Itolnbreux avantages. 

La sclérotique n'est [las n:sorhalc, ellc esl parfa itetllcnt tolérée, ct rapidc1l1t: llt 
réhaLitée par du ,i ~;; u co ltjollctif. Elle ra ít ainsi corps avec le contenu de I'orbit e, 
ce qu i, joint ir. so n importan t volume, co ntribUI; le mi!;ux possible, au résult at 
fo no:; tionnd ct csthétiquc: csthéti(lue, par la di sl'arition ou (o ut au moins l'eHu· 
cement ¡¡adois Irés important du s i[lon sus- palpéLral; fOll ctiolllwl paree que, su­
turée aux tIlu seles droits, el le acquierl la nH'illeurc mobilité qu' il soit pos~.iblc 
Il'ohtenir. 

Elle peut cl re utili;;ée 11 rétat frai s, lorsq ue'elle provit:lIt d' un oeil élluclee que 
I'on réimplalllc dans la o:;avité de Tenon aprés I'avoir vidé de son conlcnu et " pré­
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p~lI'i' " ; el le peut I'etre cgale1l1ent a I' t! tnt de piécc cxtrai t .. depuis fonglcm ps ( des 

llloi s el des allllés ) el cO ll servé!' en flu co n slérilc. 

Ces dl'ux uli lisal iolls dOllneul des résullals fo nel ionnels illclll iques. Nous pré. 
fé rOIlS la seeonde pour les ra ison! suh'anles; 

I- La sclérot iquc cO ll scl"\'ee. au s~ i hien lol én~l' qu 'u rélat fr a i;; , esl tou jours dispo. 

nihle l'l se ¡¡ rete a ux inler\'l'lI l ions d'urgcm:e : il suffil d 'en Pos!':ller un e reserve. 

2- La sdéroti<luc fraiche esl [>:trfois illu lilisablc, par t'xempll' dans les ellS de 

tUlllcur ill l ra ·o':lI laire ou lor5<lu'dle u suhi un Ira uma lisme Irop imporlan!. 

Les raisons q ui pluidcnl e ll faV CUf de l"illlplanl scléra l 01lt í!lc cxposée~., i l y a 
Ileja de longU('5 allnées I LEl\.IOI NE el VALOI S) ( J), NOlIs rapp,'llcrons 

ccpendanl car e lles cxpli<lucnl el j uslificlll I'exccllellt:t' (le e("l impla nI (Iui fCJo; urtC. 

répélolls·le (le so n \'olulII (; el aussi 11,· la IlHlhililé qu 'i l uel/u¡erl prus que lout (¡ulre. 

I::n cffct, la cupsulc de T,·non eo nll"!lc lc des adhcTCIICl'S lW CC 1(1 parlie untérieur" 

de la scléroliqlH'. Par ces adhérl'nce pre-musculairt's e t ¡alerares. les musl"ies e t les 

Icnoon~ fo nl corps u\'cc la eapsule qu i, d 'aulre purl, Jo;' illsere a Ta selérulique au 
dc\'u nl des tcndons el dan !! toute la Ja rgcur de~ int er \'al les tcmlineux. JI en résuftc 

q ue le Il1l1scle IIC s' implallte pus seulemClIt sur le globe par son Mache, mnis aussi , 
• par lu rurge inserlion su pplémcntaire (le la capsul¡', NOlIs pOll \'OIlS dés lors entre­

\'o ir que la co nlrucliOIl ,I 'u n musele agil, non scu!cmenl su r son l'xln!ll1 ile lell­

dineuse, mais cneore su r urll' partie de I'enloll!lo ir lenoni..n, 

POllr avoir un mo iglloll regulier 1'1 lIlobi le. il su ffir u done d'ohh-ni r des 
adhércl1\;cs entrc la capsuJe el lui-mcmc, 

Cclte eorulil ion !le p\'ul cITe réal isél' qu 'a\'t."I: un g rl'ffoll \'h (lnt n .. n ré"orbabre 
(cal' lilage ou se leroliquc). 

L'cxpCricnce nuus a monlré que le earlBage ¡j I'elal fruis t'st fréqllenUlIen t ré· 
so rbé el , ii ["étal eOllSl.' f\'é, SQu\'cnl él iminé, 

La sdérotique (IU cOlllraire. aussi bien eO lls-crvi; tlUI' frni elre, a loujnu rs élé 

bien loléréc. Elle se mon tre dou/; Irc~ su péricul'c :111 earti rage el e'es! il ,·!le (Iue 
\'onl nos préfl' renc,,;;, 

NO lJ ~ décrirons dCllx Icehn Íf¡ ucs d'illlplutatiun selérale : l'ulle ,]\'ce ~cléroti(pll' 

fmi ehc: l'¡¡ utre ¡¡I'ce sdérotiquc cO Il ~e r \'e5, 

Lu prl'miere a fai l I'objd (I'un Ira\'oil récenl du P r, HEHVQUET (2) , 13 se· 

cunde a elé t'xposéc par nOU5'mCnie (3) pl us ri.'CCl11l11ent e neorc, 

(1) LEMOIN ~; el V,\LOI S. Enuo,I~ " tio" ;,\" ~ •. ¡;:refl~ ;;d ': r"l e. Atlll . ,ro,·ul. 1'J22, 1'. 17:;. 
(21 F. HER VOUET. 1:';nu..l ':" I;<>I> . E\' i~·e fHlion . Jlull. s. r . o . 19:;R, 1.31=:e ,~UII. 

U¡ H. de SlM AHTIN. l." I'rolhe~~ , 1·1.; ,,,1., imru li;non;,·nne. 11,,11. S, F. O. J" ;11 1959. 
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II,\YMOI' I) In: STo MMITlI' 

]fJ_ lmplantalion de 5clérotique á I'éw/, ¡rais. 

"L'énuclatioll, écril ¡-IERVO UET, esl o!,érce suivant la tccll i'!ue habi luelle, les 
4 elld! Illuscu luires élant bien dissé<¡ui:s sur au llIoins 1,5 clms. La prolhi:sc e~{ 

alors mise en place, le I'ole postéricur en avnnt " . 

CI·tlC prolhésl' a été prépari:c de la fa~oll sui\'anlc. 

"011 préléve 11/1 globe de cadavre et 0/1 cnlé\'e avcx: soin 10111 ce qui n'esl pa~ 

la sdére elle lIlCme. 011 inlroduit u >;o(l n intérieu r une gro55e hUle de verTe ovale 
IlUis 011 la rderme par une ~uturc bord u hord au calgul eh romé. L' implAIlI est 
alors relou rné, la ~ection du nerf oplique SI' Irollvant muinten8nl en 8v8nl. Au 
cOllte!!u de Parkcr on pralique ensuitc aux 4 !,oles de I' implant, 2 incision!! para· 
lIélcs di' 6 mm, éloigllécs chaeulll' de 2 mlll. Les illcisions supériellres et in!éricu· 
res !:o(lnl dislanh's de 1.5 clllls. cll\' iron el fes incisions latérales, suivant les caso 
de 1,5 a 1,8 ellllS. 

Ce tcm]!s opératoire pri:liminaire peut etre réalisé soit, aus.", ilot avant ['inler· 
\'enlíon, soit la vei lle, soil mellle plusieurs jours aupara\'anl , In g reHe cla nl alors 
I.:onscr\'ée da ns I'alcool ct rehydralce une heu rc avanl r inler\'en tion .'. 

La pii:ee clan! inlrodui le dans la capsule de TENON cOlllme il a éli: <lit , les 4, 
chefs mu!;Culai res son! passéz, les uns aprés lt.-s autres, dans le ponl ¡¡clérar découpé 
1'1 eh acun des 4 poinls ea rdinaux du grcffon. Chaque llIuscle ('lIgagé aoil (Iépasscr 
le pont scléra[ asscz largeIllCIl!, (I t' fa ¡;:on il pou\'oir etre ramcni: en arriére, les 
sutures devan l etrt', par súcurilé, rigourcurl 'uscmenl /lIuseulo·llIuseulaires. 

Le tissu sous.colljoncli \'al, !mis ra eonjonctil't', son! ensuilc rder més I'n deux 
plall ~. 

2"- l mplantalio/l tle !lclérol iq/lc t;Q1l!1ervee. 

Nolre Icchniquf" (li fférc RSSCZ nolahlemcnl fle la pri:eédcllle ce qui nO\l !! oLligu e 
a Ta déerire a\'ec t¡uclque (létai !. 

a-Préjmration de fim /Jül1It. 

Oll ut ilisc UII ol' il én uclée nu prelevi: pOllr kéra!oplastie. 

On ré~é(llI e la eo rnúc ¡¡jusi qu'une eollerelle de la scJérolique fimhiq ue en 
don lUwl a l'O\l\'crture \lile forme o\·alaire horizontale. 

L'o(·jf e~ t alors vidé de S011 eonlenu ¡mis, re tou rné ell doigl de g3nl, froll é 
<I \'ce U!lf" gaze pour supprimcr tou t \'estige d'uvée. 

Celle toilette effeetucl' a\'ec heaueoup de soin, la sclérc esl de nOIl\'cau re· 
lourn ec, 011 introcJui l dnm; sa cnvi té une " Ii \'e de plaslique el 0 11 la ferme pac 
quatre points en U a In S<lie forl e, On Iloue ensuitc une Loude de so ie noire trús 
fine (fil (le Kah ) sur I' insertion des 4 mllscles droits pour pouvoir fa repercr 
ulléricu rcmenl. 
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PROTllt:St: OCU I.¡\ llIt: 

L'implanl ainsl préparé est mis, 48 heures, dan!> une solution de forlll ol a 2';') 
pui s, 8 jours, dans I'alcohol a 90Q• 

11 esl arors consen 'é, jusqu' i't son ulilisation, dans I'alcohol a 6OQ. La conser· 
valion en fl acon bien bouehé esl, pratiquement indé(jnie. II suHi ra de le rehy. 
draler quelqul's hcurc3 a\'ant I'¡'mplo i, en fe plongean l dans du sérum que I'on 
rcnouvellc 2 a 3 fois. 

b- Inclllsion de l'impl.an/.. 

l - Enucléation. 


11 es! {.'SSCn licl <I'évi ler toule hémorragie. La seclion du nerf oplique sera donc 
fa ile a !"anse métIl1li(lue. La scclioll des lIluscles demande une allention parti. 
euliérc. 011 s'cUorcera de come rver, aulant que possiblc, Icurs attaehcs a la cap· 
sule el aux ai rerons. On les dénuclcra (Ione lout juste asscz, pour ptlsscr un fil 
dans ehaque IC 'ndon el le seet ionller uux ciseaux ulIIsi que les insertions pré. 
éq ualoriales de la eupsule. 

Un lampun adrénaliné au une éponge de Ihrom(,usc esl introduit dan" la cavilé 
landis {IU'On ma rq ue au bleu de mélh)'lélle, sur l' implanl fe siégc de l' insertiOIl 
des Illusclcs. 

2- Mise en place de l'implant. 
La scJére COllscrvée esl alors introduile dans J'cntOll ll oir de Tenon, nerf opli. 

qu c (;11 arriére, e'est 11 dire !lU fOlld dc I'cnlonnoir. 

La l'igne de sutures ~clérllles esl oricnléc horizonlalclllenl el I(~s marques des 
anc iCllnes inscrliolls .'5C placenl en facc des 4 muscles droits. On sulure alors 
chacun d'eux iI I'ancierlllc inscrlion, COlllllle lors d'une intcrvcntion pour stra· 
bislIlc. 

L'opéralion s'achévc par une suture en deux plalls: capsulc, d'abord, par 
points en U, au catguL chromé; cúnjonclive ensuile, par un solide surj el. 

Lf's deux intCf\'enlions différenl par la qua lit é el la préparalion de l'implant, 
pa r son mode d 'inlroduclion dans la cavilé de Te non, en fin par celui de la sulure 
des muscles. 

L'une el !'aulre présentent I'avantage (le la bonne lolérancc des tissus. Quant 
nu voTume el ¡\ la rllob ililé de la prolhésc, el bien que nous n'ayon s pu comparer 
les résultals oblcnus avec les deux lechniques, il selllhle que la seconde doil clre 
plus salisfai sa nte. Au poi nl de vue lIIobilité eI 'abord, les Illusclcs n'étllnt pas 
raccourc is, Icur impla nlation s'cffcctuant sur fes a ncicnnes in;;erliolls corres· 
"ondanles, el les f'x p:m sions laléralt.'S de la capsulc (a isa nt rapidemcnl corps avcc 
I'im planl ; nu poinl de vue volume, cnsuitc, qui esl cerlai nement ainsi plus im· 
portanl el, pa r e0 1\ ~équcnt , au poiret de vuc esthéti(IUC. 
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Si cependallt le sifloll palpcbral persiste el Iluit iI la perfection de la próthése, 
il esl possiblc de la rédui re Ilolablement par un greHon derm ique. 

Nous préférolls ne pas procéder a cette greffc au momen! memc de I'cnudea· 
tion, CQm mc ccrtains la conseillent, mais seu lement plusieurs mois prus tard, 
lorsque la prothése a pris f-a place défini ti ve. 

TUUtUU5C. F'rUlH"'~ 
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S inee lhe carlicst til1l<''S Ihe astr0l10lllCrS obla incd Ihcir in forma tion ahoul ee­
feslial bodies through dirccl visual observalion. In Ihe lasl J (·cudc& I'hologr?phy 
started lu pl ay a rule ns 811 ub jecli\'e tlIclhoJ and ul lile prescnl tim e, iu so me 
im;ta uccs, ra<lio astro l1omy is applicd. Bul il is ¡¡ li Jl recognized thul visio l1 ca nnot 
be fulJ y rcplaccd b), ob jccli \'c melhods. For insla ncc il is IIcad)' impossible lo 
rcgister dctails of Ihe su rfncc of the plunel Mars du ring a "Clearing" of its doud )' 
almosphcTl' on a photogruph ic film, when it lasls ror a (radion of a second onlr, 
whcrcas lhc humun ere i5 ¡lbl!' lo cu lch some impressions. ASlronom y takes ad­
vanlage of Ihe scienlifie resulls of visual physiolog)' 81ld Ihe lultcr gains f f OIl! 

astronomy, C. g. our visual acuil )' standurd is bascd on tlle slalelllcnt aboul Ihe 
H'solvab ilily o f Iwo slurs whiel! ha\'c a separatíon of ol1e min ule. 

With lile dcv dopmcnt uf uslronaulics tlw \'isuul pro bJems are to SOl11e ex tent 
lhe sume ns Ihose of 3stronOIll), )'el in cerluiu J'cspccls the co//(/Úion.1 o/ secill~ 
are difierenls: the aslrOIlOlller observes the ccle;lia l bodics through OUT a tmos­
pllcre. 111 tbe dayluime the sky appellrs b righl dUt' lO I¡gill ~(;atle ring particlcs in 
Ihe airo Tll i5 <Iiffused tiglll is oC il blue color beca use the short wavclcngths are 
seallcrcd !llore IhulI Ihe 10llg wu\'dcngths. The sturs ll l'e 1101 visi ble Lecause of 
13Ck cOlllrtlS!. At nigh l, e\'cn in a 1Il0onless nighl , the sky is ne\'er entirel)' bJack. 
Thal is due lIIuil1l)' lo nirglow in Ihe uprH:r ulmo~.phere. This phenolllenon is lighl 
emittcd hy alom ie ox)'gl'n, n itragen and sodium brought inlo an exeitcd slate by 
ullrllv iolcl radialion lluring Ihe day. ¡\ Iso zodiacal lighl , which is fi gh l reflecled 
(rom mie romCleo rilt'f¡, sturl ighl and ga luctie ¡¡ght, botll direet and scattcrcd, con­
t ribute lo Ihe Juminuncc of Ihe night sky. The uveruge lu minance of a moouTcss 
sky is o f Ihe o r(Jer of ]0 .-1 cdJ m:: (nit ). Due lo atlelluation by the atmosphere 
through abso rPlion und sca ttering al[ celestial hodk..., appca r hy a bout 20% du· 
kcr tha ll outsidc Ihe almosphere. 

In spnec, which for practical pu rposc hcg ins ut all ¡¡ Ilitudc uf uboul 150 km, 
the at mosphere is tuu rurc{ied lo scalt er Jighl nppreciably. The sky, thereforc, 

291 



INCEBOHC sell MIPT 

appears permanenl[y dark cxcepl o f u faint brighlness provided by direel sla r. 

light, galact ie fight and zodiacal ligh t. Thc lumjnanee of lhe sky in spacc is of 

the order of 10 .5 nito Slars, sun , and mO(lIl are pcrmanenlly visible and appear 

brightcr than on Earth and ,a[so whiler Lecuuse shurt w¡¡velcnglhs are nol seat· 

lered out. More slars are visible than Ihrough Ihe almosphcrc. The iHumillanec 

by the sun at Ihe outer limil of our almosphere is eq ual lo about 140000 lux, 
whereas at the earth sUTface il is only sfightly aboye 100000 lux c\'en under Ihe 

through Ihc cone of thc Earth shudow, thcrc is always extreme hrighlness on thal 

most favorab le eOlHlitions. 

On Earth we have a day.nigh t cyele. In space, cxcept when thc a~tronaut passes 

side is deep shadow cxcepl when, deflcnding on lhc position and di ~ lance , it is 
partly brighlened uy by moonligh t and by earthlight. This photo'scotic condilion 

(Strughold ) , extremely dark shadows ouLside and in sidc lhe cabin puses speci¡¡[ 

visual problcms for Ihe aslronaut. 

The visual tasks lo bc performed are main fr detecl ion ano observation of on· 
coming space cra fts, satclliles, Illclcor ilcs a nd of plancts as prospcctivc landing 
ta rgcls, ineluding ¡he planet Earth, since to the orbiting astronaut the Earth ¡tseH 
aUains the properties of a luminous celestial body. It causes the strange situatioll 
thal the ~.urround is bright helow and dark above, the reverse of the situatioll a t 
lhe Earlh surface, where in the primary position of Ihe eyes, the [ower part of 
the retina is usuafly adaptcd lo a greater luminunce than the upper part. 

The visibility of an obj ect, the elearness wilh whieh an object stands out {rolll 
ils surroundin gs, is a functiun ol IlIminance contrast, which is dcfined by Ihe rela· 

Lo - Lb 
tionship e = ~~~~~ where Lo is. the luminancc of lhe objcct, Lb lhe lumi· 

Lb 
nance of the background. The ¡iminal con lrast value, lhe Ihreshold contrasl , 
depends. on a number of variables, e. g. the hackgrou nd lum inance, Ihe size of the 
ohj ect, and phychologica[ facto rs. Dat a fo r contrast threshulds are avai[ab le in 
Ihe literature (Blackwell ) . Sm all ¡ight sou rces, suh tending about 1 mi nule of arc 
or less for thc fight adaplcd ere, or up lo 10 minutes uf are for Ihe dark adapled 
eye, a re a specia[ case of contra~t thresholds insofar as Ihe visihili ty is thcn affec· 
ted proportionally lo lhe ¡Huminance E. al Ihe plane of lhe eye. Thc relaliollship 
E = l / d2 is kll own as ,he law of inverse squares, 1 represenling the inlcnsity of 
the observcd point ¡¡ghl source, d its distallce. When Ihe eres of Ihe astronaut 
a re adapled lo lhe sky luminance of IO·r, nil , the thrcshold illuminance Et cquals 
2 xl0 ·11 lu xo This va [lle correEponds lo a sl ar of 81h magnitude. Knowing also the 
intensity J, for inslance in Ihe case of an artificial satclJite, Íls visual range can 
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he compuled, Ihal ís, Ihe far lhesl díslanee '<tI whieh il sho uld be JUSL visible. The 
inlcnsi ly oí 3 spherical salcllite wilh spccuTar reflcction ca n be eomputed írom a 

Es R r~ 
formula I = --- - wl1('re Es is the ill"umin3nce hy Ihe SUII, H Ihe avcragl; reílee. 

4 
la nce of Ihe saleJlite, r iB radius. For a white diffusing spherical salellite and also 

{or plallet9 Ihe intellsity is gi\'en by the formula 1: 1: 
5 
.,.'¡'. 

whcre arpha is the phase anslc, subtcnded al Ihe crllte r o ( Ihe saleJli le or planel 
by Ihe dircclion to the sun amI lo Ihe obgervcr. When scen Ihrough lhe atmosphere 
Ihe inlensily va lues musl be mulli plied by its lolal Ira nsmiUance. 

The ncxl problelll is Ihe recognilion o í <lelaí!s in order lo idcnlify Ihe ¡uminous 
object. Herc anolher funclion of Ihe eye wilf be utili zed, namcly visual acuity 
which eOlllpriscs diffcrent funclions, e. g., Ihe deleclioll (j f si ngle spols, oí single 
lilles, the scpafalioll of [wo or more lines or spots, ~cei ng of conlours, and breaks 
in eonlours and distinclion of more or lcss fam iliar forms. Al! Ihese functions 
dcpcnd 011 a lIIultitude oí variables. Olle of Ihe mosl impo rtante factors affccling 
\' isual aeuity is ifluminalioll. Visua l acuil y does nol o ll ly depend upon Ihe lumí· 
nance oí a small central a rea conla in ing SOlDe delails, but a lso upon the lumi· 
nance of lhe surround, which is tlle ehiel dctcTlllinanl of Ihe adaplaLion le\,er of 
Ihe eye. For low and Illedium luminanees of Ihe cen lral area, maximaT visual 
aeu ily is oblainable when Ihe lu tllinance of Ihe surroundin g urcu is Ihe same as 
Ih al of the t:entral. In eaSf! of lli gh lumiu allefs, e. g., when Ihe astronaut obser\'cs 
Ihe surface of Mars wilh un average lumina nce of 2350 nit or of Ven us wi lh SOOOO 
nil, lile adaptaLion level mus! he somewhat below IIlal of lhe obscrvcd 5urface lo 
aehicve maxilllaf visual acuit y, as follo\\'s from Fig. 1 nfler Foxell aud Slevcns. 
The aslronaut should have a possibilily lo oblain Ihe desired level of adaplalion in 
order lo reeognize ·as much dctails as possiblc. 

Anothcr fUllelion of our eye sUPl)O rting H.'Cognition ot delails is color vl$ioll. 
\Ve observe yc110w.red and greclI a rcas on Mars, a greal red spOI an otber colorecl 
fealures on Jupilcr, white Ill1d yenow bells 011 Ihe golden ball oC Satu rn, elc. We 
will consider only a few of Ihe faelo rs afíectin g co lor vis ion , namely the lumi· 
llanee oC Ihe observed arca, Ihe udaplatioll state oí Ihe eye, Ihe size oí Ihe objccl, 
and assumc normal color vision of Ihe ob~crver. The Ihreshold illumillallCC fOf 

correel recognilioll oí colon is aboul 10 lux. The distance from Ihe sun where 
corn.'Cl eolor discrimination is not possible any more bccause Ihe iJlumillanee 
by Ihe sun is not suffieienl "'ou ld be about 18 hillion km from ¡he sun or aboul 
Ihrt!(' limes Ihe dislance of Ihe plan e! Piulo from Ihe eu n. The colorless worTd 
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of inlerslel lar space wilh -a black, star studdcd, sky eun UI' caBed a hnJOfJholic 
¡one (Slrughold ) in comparison lo Ihe eu photic zone which in rcspecl lo solar 
iflllminalion is favorable lo space operal io lls and lo life on planels. 

NOI onl)' tlle 11IIlIi llane~, but also the size of Ihe colo red arca is oC impo rla ne\' 
for a co rre¡;1 rccogn itioll o f colors. By eompiling Ihe dala of the lit.'rautre Frans· 
worth fOllnd a producl of arca limcs intcllsity below which color vision bcco lllt~ 

Irilanomalous lIud a SOlllewlml lowcr product hefu\\' which il is Iritanopic. In Ih e 
Irilanornalous stage orange·red 1111(1 blucgrccn and violel are aboul co lorless am] 
ha rdly dislinguishable frolll each olht'r. Becausc o f lhe Irilanomal y of ¡he fovell , 
Syrlis Major, a la rge dnrk arca 0 11 Ihe 1I0rlhCrII hemisphert' o f Ihe pfant'1 MlIrl! 
will be scen wilh ulla;<le(1 eres in ils real colo rs lI'i lh ccrlaillly o nly wehcn Ihe 
¡1¡¡lronaul approaclU's Ihe plnnel to nboul 652000 km Iha. is about ji!:! limes Ihe 
distance o f our moon r..om Earlh . 

In order to obse rve colo rs Ihc eyes musl hO' bright a<hpted. Dark aduplalion, 
whieh Ihe lIslronuut oblains when lleanning lile sky, is un[u\'orable ;nsofar as il 
makl'S (] ;m colors appcur un sulura lcd al1(] causes a ~.hifl in Ilwir luminosi l)'. knowII 
U8 Purkinje plll:nollleno n. 

Evell when fuminlltl eC ·und size of Ihe obsc n 'cd a rca ure 8ufficicnl and Ihe 
eres are adapte<! lo br ightness, wc ca ll1lol be ccrlnin Ihal Ihe colors pcrceivcd 
a re real. For dccadcs IIstronomc rs havc arg ue(1 the llucslion of whether or nol 
Ihe dnrk grcen and bluishgn!c n ureas 01 Mars a re rca lly grcen and bl llegrecn or 
merc1y a phcnolllenon of COlllrasl!¡. By simulali ng 1111' eondi tiolls of obscnalion 
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of Mars in Ihe laborator y il has becn showll Iha! produclion o f Ihe Martinll color· 
al ion by mean! 01 conlrasl phellomena is dcfinitcty a possibifity ( 1. Schmidl). 
These findings call1l ol be usce! as evidcllcc agains.t Ihe exislCl1ce o f vegelalion oí 
Mar>!. howl;\'cr, sincc, firsl Ihe \'egelalion may llave some durk color, dillcrcnl 
frolll grcen, (Ind secondly, as we kilo", from oh,scr\'a lio ns 011 ca rlh, distan! grcen 
a rcas do nol appear gn:e n, bul ullsaluraled bluegreen or e\'en blue, due lo Ihe 
absorplioll by Ihe almosphere an d lo un addilional coloralion by scattered indio 
ccel !unlight, Ihe bluish a ir light. S inee Ihe almO!;phere on Mars is nol very traus· 
parenl for slJorl wavctenghls, sueh phenomena can lake plu<:c also 011 l ila! pTane!. 
Moreo"cr. <Iark arcas in Ihe vic inily al large sunlil a reas, for instance snokfields, 
assume a bluisll contras! color lo the yellowish b right arcas ( fo r /llore delails see 
Middlelon). Thi~ ma y occur also 0 11 Ihe surlace of Mars, the al lllosphcre o f which 

by allell ualion my rcnder Ihe suntight yellowish. 

From u ccrlain high luminancc valuc 011 color.s lose in grcencss !Ind rednes! and 
become incceasingly yellowish an d bluish. Color vision o f a norma l person beco · 
mes simila r lo Ihal of a red ·grecn blind. 011 lurlller incrcasing IU!l1inance every· 
Ihing bcco!l1cS achromalic, coforless. Thc lowcr limil , aboye which color vi!ioll 
is app reciabl)' dislurbcd, is, according lo Segal, beyond 6000 trolands. A Iroland 
is mensure of relina iHumina nce. obtaincd by muhiplying lhc lumillancc of lhe 
ohsc rvcd a rca in nils \Vi lh Ihc pupillar)' arca in Illlll ~, c. g., a relinal illumina nce 
of 6000 Irolands is produccd "'hell an arca having a luminance of 1,910 nits is 
obscrvcd through an artificiaf pupil of 2 mm. diamclcr. '!'hus, whcll observing 
MlI rs lhrough lhe almosphere ( 1B80 nit ) color vision wou ld nOI bc effccted where· 
ns whcn observi ng in oulside Ihc ulmosphcre (2350 nit ) il probabl y would. 

Whcn the a~ronaul wilh ull¡¡ ided eres lakcs a look illlo Ihe brighl sun , or al 
Ilcnr disl ance from the planel Ea rlh glallces loward ils su rfaee (lJaving an average 
reflectance of about .35, Earlh ,'cflccls a greal portioll of Ihe incidenl sunlighl ) a 
dazzU"g g/are wourd resul! causi ng discolllforl lo Ihe obscrvt'r bccause oí a blind· 
¡ng a ft cr-image amI disabling him la r an)' visual lusks. The asl ronaut will be par­
ticul ar)' prone lo sucll gla re since his eyes, when scanning Ihe sky will be dark 
adapted and Ihc pupils will bc widc. Whcn Ihe re is a gra re source in Ihe licld 
of view, e. g. Ihe !;UII from a grcal <Iistuncc, which wou ld permit vision while il 
is prescnl, il may produce ¡¡ "<:iling effccl Ihrough scallercd lighl by Ihc cyc 
media and lhus reduce contrasts, The cffecl of Ihe veiJing glare <lepends on Ihe 
an glc belween Ihe "isua l linc a nd Ihe direclioll of Ihe glure sourcc. In thc presen · 
(;e o f high ill lCns.il y fighl sources sublending a small angle, Ihe resl of Ihe visual 
fi cld is a Uected as ir a ,'cili ng lumillullce Ll were p rescnl over Ibe visuul field. Ir 
ff is Ihe angle bctW CCIl Ihe visunl lille and Ihe dircction al Ihe glarsc saurce, E Ihe 

illumilltlllce al Ihe ere frolll Ihe gla re saurce. Iheu L,: 'fa E k. . For LI in 
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nits, E in lux equals 13.7 ::¡::: 1.6 (cited aÍler a survey by Rose) . Rose computed 
¡hat the eyes oI Ihe astronau t would sit]] suffer from glare up lo a disla nce of 
1.8 x 10 n km from the SUIl that is beyond the orbit of Saturn o At that distancc 
Ihe iIIumination frolll Ihe sun is ahoul 1000 lux. 

Special attention must be given lo possihle hazards to Ihe eyes when observillg 
the !;Un withoul appropúate protection . With sufficient energy a rctínitis solari~, 

or even a bum of Ihe retina can occur, rcsuTting ín a he/iosc%ma in Ihe visu al 
ficl(!c (Slrughold) . Such burns are knOW tl from observalioll of solar eclip~es 

wilh an insufficiently smoked glass. Oulside lhe almosphcre the danger is greatcr 
and inereases of course in hcl iopetuf dircctioll, for in stance on an exp~dilion into 
Ihe region oI Venus. From dala available ahout similar effects from alomic flashcs 

(Byrnes, BTOW/l el al.) it can be estimulcd thal un CXpoSUI'C timc of ¡hc orcler of 
15 seconos. or fess oí Ihe eye to the solar redinion in space al earlh's (Iislance 
mighl he sufficienl lo cause retinal burns. On a rJight in lhc direclíon of Venus 
the crilica! time of exposure would become shor\er. ( h may be of interesl thati n 
lhe optical hlinking reflex, a time oI 0.15" elapscs frOIll Ihc ollscl of Ihc stimulU5 
until the !ids are closed (Lawson) and lhal lime required lo conlract Ihe pilpi l 
equafs 0.45 lo 0.7 seeonds (Pclcn:en). 

Dcplh perception. is IlOt oí great vallle In space except during approaeh ami 
hookup helween Iwo spacf'crafts, beca use lhe dislances arle loo great. The binocu. 
lar cue oí slercopsis is useíu l only up lo about 200 Ill('ters. Thc so·called empíri. 
ca! or secondary faclors of deplh percI;plion wil! be hclpful lo &üme exlenl: for 
instauce geolllclrical perspccti ve: an apparent slighl curvalurc of lhe obviousfy 
paralle! hclts of Jupílcr supporl lhc impre.:sion of a globe, a partial overlay 
permils us lo conduJe thal thc blue douds on Mars are highe r than Ihe yellow 
clouds, the sizc of known objeets, e. g. salellitcs or Epacecraft may be hclpfu l lo 
judge lheir dislallce. Molion parallax which is enhauced by high speed ( Rose) 
may playa rolc. When observing the surfaces oí celestial bodies, the transi tion 
bclwt:cn lig ht alld shade giv(~s Ihe su daces a q ualiLy of shape in th e third dimen · 
sion. ¡\ gradual lransiliun oí shading yields an imprcssioJl oI a curved surface, 
an abrupt shading Ihat of an angled sudace. Fig. 2 shows Iwo pllotographs of 
Ihe salIle area 011 Ihe mUUIl. One musl know lhc direclion uf Ihe incidenl lighl. 
otherwise an optical i\Jusion may lake place. In Ihe ríght piclurc lhc sunlight is 
incident frolll the IcIt. Wc perceive cralers wilh elevaled eJges. In lhe feft piclure 
the sunl ight is incident from the ri ghl, bul we have ¡he impression Ihat it ís also 
incident Irom lhc leíl and the eratt·rs appear as Illonnds. By rolaling lhe figurc 
thc illllsion disappears. 

The usc oí the human eye in ¡he conlrol 01 lhe spacccrafl is lim ited by lhe dis· 
lance lhe vehicle travels during Ihe time lleccssary Io r pcrceptíon and /' cactioll. 
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l a ) ( L ) 

Fi ~. 2. ( 11 ) 1\1otm b~1 qU3rler. lb ) !'atoon 
r;u l (IU a rle r (~,ft cr F. L. WI';I'l'le ) . 

According lo a su rvcy by Slrughold Ihc lalent pc r iod of II ~i mprc oplical percep­
lion is 0.1 seconds at [01'0' lumi1l811ccS I'l lld in Ihe periphcry of Ihe relina, in Ihe 
fovea and in dl'lylight 0.05 seco T}¡e rctlclioll lime for a fi xalioll 1ll0\'Clllent is 
aboul 0.18 seco Hccognition lakel; 0.2 10 severa[ seco llds. To pCfmit evasive eon­
Iro l adion an obj ect Illust have ¡t visua l range excccd ing Ihe dislancc Iru vcllcd 
durig Ihe chai n af lalelldcs. 'rhe spncccraft wouhl ha ve also IIlcchanicaf lntencies 
beCore a change in the flight palh oecurs. Sinee wilhin a li me of 1 seeonds a spaec· 
sh ip travels 7 km, bul a meleo ri le 40 km ( ils visua l rangc !Ilay be shorler Ihal 
40 km), there is permancnl danger of eollision wilh mcleor itcs.. 

Still Ihe visual scnsc is Ihe sale sense which serves the aslronaul Io r orienla· 
lion eoncerning his position and movemcn l in space in thi s wo rld of silencc and 
wcightlesness, wherc lhe IIlcchanoreceplors, Ihe prcsscoreceplors ancl the ololit ic 
organ cannot prov ide an)' informatiOIl . 

SUMMARY 

'rile visual oI.Jservalion of lhe sky by an aslronaut di (fers from Ihal hy S il aslro· 
nomer ¡nsofar as il is nol done Ihrough lhe ¡ighl absorbing and ligh! scattering 
mcdium which our almosphere represen l!. The sky appears dark wilh Ihe celes­
tial bod ie .... lx:nl1anenl ly visible, whiler and brighter Ihun when obser"ed throu gh 
Ih e almosphere. A daY-lIight cyd e is laekink Bri ghll ), ilJum inaled arca borde· 
rillg deep shadows. Tile funcliollS of contrasl sc llsil iv it )', visual aeu ity and color 
vision are d iscUSSl,'d in \' iew of reeognil ioll and observalion oI oneoming space· 
craft, salel1 itcs, Illeleor ites amI of planelll as Prosl}Cclivc lalldillg largels, indud· 
ing Ihe planel Earlh. Sincc Ihe ey('s o f Ihe obscrv(·,· are da rk adapled whclI se:lIl1l· 
ing Ihe sk y and lhe pupil is wide, a glanee loward Ihe sun and CVt' ll loward Earlh 
llla y cllu~e a dllzzfin g glare or al lensl a \'cilillg g]¡lfc disturbing visiono Spt'cial 
allentioll lIlusl be g iven lo avoid relillal hUTIIs. Depth perecpt ion is 1101 oC greal 
value bcelluse Ihe distanecs a re loo g rellt . Due lo lhe high f1JL'Cds on oue sidc 
¡I ud sensoria l and mcchallical ¡alendes 011 the olher side Ihere \ViII be I>f' rma nenl 
danger of colJision of a spacecra ft wilh Illeteorites. 

lJIoomin 8ton 
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THE VITREOUS lMPLANT 

BY 

C. OEE SHAI'LAND, Mo D. 


L,,"doll , En glulU] 


INTRO I) UCTORY 

Tlla l (It'generativc chu ugl's in the vitreous body pluy an imJlortant purl ill the 
etioJogy of simple dctaehment o f Ihe retina hAS heell ilH.:n·asingly n.'Cogn ized 
during the pas! deeade - Ihought. in rcan l)', lhis is 110 IItW lhoughl a;;: il WIIS firE{ 
suggt;slcd hy Lchcr us loug ugo as 18U:l IInd fale r slr l'~sed by Gon in, Lilldnl'r ami 
Von Sallman . ln deed, Ihe dcve lopmenl uf the va rious fO fm s of globl' shortcning 
operati on has I.tcCll duc lo u laeil undl'rsl lllldin g of the importunec of vilrcous de· 
laclullenl al1<l conlraetion in Ihe causulion of rel inal dclacluuent, bul it is lo Dr. 
Donald Shafe r o f New York Iba! we are indeblcd lo this IlI tes-l J cvelopmcnt in 
(('liu nl delaehmcllt surgcry- lhe pluutin g of hUlIlun \'i lreou s in eres affl'ctc(1 with 
com plicatcd relinuf delllchmen l,;. 

TECHNIQUE 

The doner ere is un etl ueJeuled hum un eye prc icrably remo vc(! wilh ill six lIours 
o f den!h. IlIllllcdiatcl y ¡¡(tlor rcmoval Ihe e}'e is p IA (."C(1 in a ¡.iell ieillin slreptomyeill 
suspcnsion in sleril t' liq uid pa ra Hin (500.000 unils penicillin , 5000000 un its str cp· 
IOIll)'cin , 5.(X)() gm. s!crilt, riquid paraffin ), whel"e it rema ins for l \Vo hours. Then, 
wilh aH ascplic precautions, Ihe eyc is relllovcd hom ils con tainer, rinsed in Hin ­
ger's solution, ami a culturc lakcll frOI1l the limbus a nd bu lhar eon juneti\' u, after 
wbich il is plnt:t.'d in a glass boule conl ainillg slerile I¡quid parn ffin alld store{1 in 
a rcfrigcrnlor 111 ti." C. 

The reci pienl eye is prepu red fo r Ihe "i¡reOIl !! i lljcclioJl before un)' sudace 
(Iiathcrmy o r othcr opera ti \'e p roce(lure has hccn undertakcn hy making 11 slllal l 
vertical opcning in ,hc conjuncti\'u alld Tenon's ca psule I mm. hchi nd Ihc limbus 
in Ihc infero.ICltlporlll quadrnlll jusI hc1 0w Ihe iliserlioll of Ihe cxternar rccl us. 
Tilc exposed sclcra i5 cJeancd un a sma ll incision some 3 111m. long, cenlred al 
7 1I11ll . beh ind ¡he limbus alld paralleJ to ¡hc Illcridiall at thal poi li t , made witl! a 
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Grade kn ifc just clo wn to lhe pars plana of lhe ciliary Lod y. A maUress suture of 
00 silk or plastic thread, doubly armed with Griesbaber 81 /7 needles, is inserled 
aeross tlJe small incision and lht: two threads in Ihe base oí the incision withdrawn 
with a scleral hook - lllt' two loops so formed enable Ihe assistant lo separate 
lhe lips of the liUle woun d al Ihe ti me of lhe vitreous inj ection . Thc dctaehmcnt 
operation, whether diathcrmyor scleral reseclion or a combination of bOII], is 
now proceeded wilh up lo the stage of cvacuatio n of the sub-retinal fluid. 

The su rgeon now ehanges over lo a seeond Ironey which conlaillS Ihe donor eye 
alld a st'paratc set of inslrllmenls. The cadavcr eyc is well rinsed in steri le norm al 
salin e so as· lo remove al! paraffin glohules and Ihen hcld firm ly in a large gauze 
swab in Ihe Idl hand. The sdera is cleancd at a poinl sume 14 mm. behind Ihe 
li mbus and hetwcell an y two recti. A cautery at (I ull red hcat 1I0W makcs an open­
ing al Ib is ~ ilc, circula r in shapc, abou t 3 mm. in dia rncter and shelving more 
deepl y lowards ils centre, the cautery bcing appried illlcrmittelltly unti! lhe cho­
ro id all d re tina arc just perforatcd (Fig. 1). The opening should be jusI suffieienl 

Fi~. 1. CaUlery opening imo 
donor eye. 

size to aecomrnodate Ihe nozzle of a 2 c.c. record syringe whieh is llOW applied to 
lhe opening and with firm pressure on the globe with lhe Idt hand uno SUl.: lion on 
Ihe plunger of Ihe sy ringe with Ihe righl as much as 2 ce. of vilreous can be aspi­
ratcd (F ig. 2 ) . A spccial needle of 18 BriLish Standard Guage has hcen made lo 
lIly design by C. Davis Keeler which has Ihe ad vanlage of nol only a sharp point 
but of a eu tt ing edge 0 11 each si rle of !his, so tha! it sli ps easil y lh rough Ihe sman 
incision in the reeipient's eye, ano also a stop 12 mm. there from so lhat lbe 
needle canIJol be im;erled loo far (Fig. 3) . This is now placed on Ihe nozzle of 
the syri llge and the surgeon relurns lo the reeipicnt eye lo make prov isiolJ for 
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I'i ~. 2. ASl>ir",ion uf "itreous 
From dOllor eye . 

.'" 

1 CM 

Fi ~.:I. V¡. reous imvlum n,~e,ll " 1511<1 ., h,,,,\ ). 

301 



c. IIn: S llAI'T. ·\MI 

the cvaeuatioll of tlle sub·r(·ti na l flui<1 - this I <lo wilh a calhor)'sis currenl of 
2 ma., and a 0.5 JUIII. dialllc!er n~dle ovcr Ihc sitc II'ht:re lhe main bulk o f Ihe 
wlHclillal fl uid is fy ing. ~t is very important thlll Iltere should be an obl'ious 
free or sub·reli nal fluid befure the " iLreous is injectcd. 

The vitreou s aspir<tk is no \\' planled inlo lite recipicn l ere by in sc rling lite 
11:! guuge nce<ll e Lh rough tite Jiule openin g prc\' iousJy 111o(le in Ihe sclera ;111(1 
cli recti ng il lowards the cent re of Ihe globe. Tite eye bein g so rt al Ihis 5tuge Ihe 
lower Jip of lhe incision is supporled by the assistant making traction on thc 
Tower loop of Ihe nlaUI'CS!> suture wil ilst the su rgCO Tl suvporls t ite uPlwr Ji p witll 
JI pai r of Jayles forceps ( F ig, 4 ) . fhe \'it reous is 51011'1)' in jecte<] unlil Ihe eye 
bccomes qui te firm and a gush o f sub·rcti nal fl uid ca n usuall y he seen cscaping 

from Ihe sitc of Ihe c<l lholysis puncture. rhe 1lCi.'(lIe is held in "ilu while 11u: 
assistunl re leaEc,,; lhe Tuup uf lhe maUres» sulure and runkcs onc half of a Sllf­

g:t'on's knol - l l ti~ Ite lhen ties off tightl y as lite surgcon withdraws lite llce(lle. 

It is of inlelesl lo nole II](Jt if lhe donor ('ye he no\\' opr.ned a Ill lICh more 
eompacl "itrt'OUs rcmuins in the anterior portion of tlt l: glooe and ir the lluz:r. le 
u f lhe 2 ce, record sy ringe is appl icd lo lhis it will not I)\.'(;omc aspirale<1 inlo Ihe 
sy ringe on making suclion bUI \\'iII adh tore lo tllc noz.zlc ¡¡lid it, logelhcr with lhe 
rcli1H1 alld SOlllel ime!p Ihe lens ns wclf, can ull he wilhdra \\' ll from Ihe eye on th t: 
1107.:r.le of lIle »)' ringe. 

Fi lt. 1. I..j u l ion o r , ' ilrCO IIS 
inl o r eri l, ie nt eye. 

RESU LTS 

Bt'lwcen Augusl 131h , 1956 a nd Junc I hit, L959 I llave pc rformcd a vil reuus 

implanl 0 11 34 eas..:s, 27 ma les an(1 7 (emules. I-Ialf of Ilwsc (17) were m)"opic 

302 


http:1107.:r.le
http:lluz:r.le


nrE '"r THEOUS rMI'LAI'T 

detachrncnts, 1) aphakie dctaehll1enls whilst Ibe remaining a oecurred in elllllle­
tropie of hypernretropie eyes, lbese la tler mainly trau matie of inflanrmatory 
detaebrnenls. T wcrlty of these cases \Vere blind 111 Ihe felfow eye fram previous 
felinal detachmellb and weTC ¡herefnre to be regarde(1 as desperate ca!?Jts, and, 
indeed, I usually onl)' cmplo)' Ihe vilreous implanl as a lasl resort after more 
or tllOdox rle taehmenl surgery - diatherrny or lamellar sclera l reseclion llas fai led. 
1 huye, howe\'er, often combincd tlw vil rcous implan l willr ollrer su rgical proce­
dures al Ihe Sil me session - ::: t imes with diatherrny, 6 lI'i lh 11 Tamellar sclcTeclorny, 
on 3 occasion~· wi th light coagulation, Iwice with calholysis punclu res over the 
hole and once wi Lh an emLedded polycthylene tube. I ha\'c nol\' employed llIu ltiplc 
vitrou s implants in S cases - 5 in one, 3 in a seeond am] 2 in Ihe rcmaini ng 

lhree, lIlaking a Lolal o{ 43 irnplants 10 date. 

I1 is impo rtanl tha t the (Iorror eye should be quite fresh - exciscd not longcr 
tiran 24 haurs. In LlI"o eaSl:S in whieh I used dlr cous from e)'Ps which had heen 
kept for four days - both of Ihem were early ease!lll1y fin;1 ami four th ami each 
after recciving sccond injce\ions reactcd \' iolently - a pa nophthll lmitis ocurring 
in the first ami a low grade t'Ildophthalrn itis in Ihe second. Al that t ime it was 
not clear whelhcr this was aH iu fecti lle or allergie process bul both responded lo 
intensive local and s)'stemic anlibiotic (herapy, so p resurnahly were in fl:elive. 
In Barcdona last Septembcr Shafer a~-sured lile t lrat he had secn no aller:;ie 
n ;acliollS wilh suLsl:quenl \·itreous impl1mls and J ha"e since employed multi plc 
implanls 0 11 3 further cases ~ Olle reeeiving 5, one 3 aud the thirJ 2 with no 
unloward reactions, hut in al! these the donor materia l was u nder 24 hours uld. 

In taking the vitreous aspi rate from lhe (lono r eye I no\\" employ the vi lreüu s 

implant needlc inslea(1 of apply ing the nozzTe of the record syringe lo the globe 
as originallr described - Ihe need le is inserled 101l'Il.rds the centre of the globe 
Illfough an ell iptical area al the eq ualor sterilised by a cau Ler}' at dull red !JeaL 
- it is u nusuar lo oblai n more than 2 ce. of vilrcous asp iralc and I use the same 

need le fo r lhe injeelion iulo lo Ihe reeipicnl e)'e so as lo avo id losing aHy o f Ihe 
aspirale. 

COlllpJicatiollS of this proced ll re have beell {e w - and , apart frOJll Ihe t\\"o 
e¡¡ses of endophthahni li s, not ocriou5. There were three cases of secondar)' g lall' 
coma atHl all ocurred in aphakies, one lasLed from Ihe lime of lhe imp lant Io r 
3 weeks hui evenlually rcsponded lo diamox and pilocarp ine, in Ihe remaining lwo 
Ihe raised lension appeared 011 lhe fo u rLh day in olle alld 0 11 Ihe sixlh (Iay in 11ll' 
olher and both rl'spoudnl to diamox 250 rmng. fou r llOurly \\" ithin 3 days. Curi· 
(JusI)' ellough 1\\"0 of these Ilr ree cases were cun:d so a fled ing secondary gla ucoma 
i& eerlain ly not of bad import. 
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Wilh regard lo resuJ ts 6 of Ihe 34 cases were eurecl - 3 of Ih e 9 aphakic 
delachmenls, 2 of Ihe 13 Ill)'opie (lela¡;hmenLs und one of the inflammatory dclach· 
Illents in a hypermetrope. Although a lempa rary improvement in a reLinal detaeh­
1ll¡;111 is frequell lly seC!} Iolluwing a vit rcous implant jt is rarel y Illaintained fo r 
long unless the retina is completdy replaced and allhough a further six cases du 
appear lo ha ve d¡;rived some penlHlIlellt hendit hom this proce dure - one aph:¡­
kic, 2 myopic ancl 3 delachmenls in cmmct ropic eye!l, the rest must b¡; c!assc(! 
as faiJures. 

In my experi cn¡;e the Lrpe of case which does hest wiLh vitreous implant 
IS a sub-Iolal delaehmcnt in which no definile ullsealed relinal hole can be found, 
indeed, onc in which a collection of sub·retinal Huid appears lo be Irapped an(] 

has (ail('d lo heeollle absorbed. Al Ihe lime oí the vÍlreous ímplanl it ís mosl 
important to puncture over Ihe approximatc celltrc of this loculus and lo be sure 
of a fr('e flow of !lub-rel ina l fluid before injeeling Ihc vitreous aspirate. 

In ¡;ondusion the vilr¡;ous impla ni wourd appear lo have a slilall hut defini le 
place in the treatmenl uf the more serious cases uf retina] detachmcnt - myopic 
a]\(I aphakic detachmenls which have not n :spondcd lo orlhodox surger)' , aud also 
il is worth tryillg in !hose wilh vitreous tractiOIl bands. In my ex pcrience to date 
il i ~, ra Lher, surprising!y, the aphakic detachmCllts which have respoll(lPd Ihe bes!. 

London, England 
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L'EXTRACTION INTRACAPSULAIRE CHEZ LES PETITS 


ENFANTS ET LES ENFANTS A L'AIDE DE 


L'ALPHA-CHYMOTRYPSINE 


1',\11 

E. B. ST HEIFF, 1\:1. n. 
L"U ¡¡'l1r1 C, Sui 7." 

Depuis juin 1958, nous employolls a la Clilliquc ophtalmologiquc de Lau saJlnc 
ra méthodc d'cxlraetioll intraeapsulaire a raid,: de l' alpha·chymotrypsinc (Quimo. 
trase ) (I'apres J. Barraquer. Nos cas sont peu nombreux comparés a ceux d'nu tres 
diniqucs. Nous HOU !!> sommcs born¡:s a employc r cclte méthode sculemen t Ja ns 
{les t:as prét: is : calarael[s inIU lIlcseenh"S, cataractes j uvéniles el présé niles, cata· 
racles avec myop ie forte et en partieulier eataractcs eongén itales. 

No us avollS sui vi les indicatiOll5 de J. Barraquer: irrigation so us·i rienne uu 
moyen d'une callule.aiguille Illousse t:oudee ou courbe (J. \Veiss, Londres, ou 
n, Fiseher, Freiburg ) di rigée dans les différents q uadrants d, cnfill , a travers 
le coloho1l1e basu l. L'extraclion est faite soit a lu pillce, soit ¡\ la \'enlouse d e 
Ha rrin gton, 2 ¡\ 3 mi]( u le~· apres l' irrigation. En fin d'opération, 110US a\'ollS 
p ratiqué le lavage dc la chambre antérieurc au morcn d'Aeécholine. Nous avons 
augmcnté le nomhre habitud des sutu res eornéo·scléraTes (6.8), 

L'intérét de la méthode nous parait surlout résider dan~ le fait de pou voir 
opérer des enfant !> en bas age. Car si ['on purt du pri nei pe que I'extraction de la 
cataraetc congcnitale doit clre préeoec, afin qu e la vision eCrll ralc ¡missc se dévcfop­
per plus ou Jlloin~· nOTtllU rement, il est, nous scmblc-t-iL important d'évi ter d'une 
parl plusieurs nareoses el d'aulre part des réactions u véale~ paríois prolongcl' 
COIll!llC t: 'est le eas lorS{l u'oJ( fait l'extraetiOH soil li néai re, soit pU l" diseissions 
multiplcs. 

Nou~ a von~· operé de!; deux yeu x ¡\ distanee de 2 . 3 scmaincs, sous nnreose 
gencralc, 4 gan;on~ áges de 5 mois, de 1 al1 , de 10 ans d de 13 ans. Chez les 
gar«ons d~ , 10 et 13 ans, 1l0US avons eu a un oci l I'apparilio n du vilré dans la 
plaie, mais il a été faeilement réduit au llloyen d'eau distillée {l 'apres I'ind icat ion 
de E. Moutinho. 
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u.~ autres }'eux de lous ces cofaols o'on l préEeo lé aucune compliealion el, fnil 
rcmarquable, nous n' uYons conslaté la moindre irritalion, tIlcnle le Icndemain de 
l'extruction. La cicatrisation s'esl faite de p remiére intcnlion, ra cornée est toujours 

rcstéc dairc. 

Chcz trois cllfants, !lOUS ayons observé un léger déplaccmcnl pupillaire vers le 
haut, ce qui eH probablcment dii au fui! que l'enf,1Il1 pleure ct s~rrc Il's paupicrcs 
lors des changclllcnts de panscmcnl. Nous nous sOIll/Ues dcmandé s' ji nc serait pas 
pre reralle de faire une irideclomie tolale chez les i!nfants eo bas age. Chez le 
qualriemc gan,;on, nous a\'ons fai t une akinesie du facial par injeclion de 2 cc. 
d'a lcool a 400 et la pu pille es! reslée ronde el centree pendan l une dizaine de jouTS; 
en!ll ite elle s'est dépTacée yers Ic haut, comme chez les trois aut res cnfanl!. 

Les controles ultér ieurs de ces ycux n' ont pas montré jusqu' ici d'altéraliol\s 
partieulicres ni de la cornee, ni du vi tré, ni du fond de I'ocil (rccul de 6 mois ñ 
1 an ) . 11 nou s pa rail peu probable que des al teratiollS dues á l' alpha-ehymolrypsine 
puisscnl encore se manifestet . Nous ne eroyons pa~ non plus que le danger du 
déco llemen! retinien soit augmenlé, bien au contraire, car eeHe Illcthoclc d'exlrac· 

tion evitc précisémen l loute traclion . 

11 est de toule impo rlsnce (le II C pas ap pliquer ceUe méthode dans n' imporle 
cluel cas de calaracle congcnilale, Si les formes i\Onu la ires ou les fo rmes mo\le~ 

tolaTes II C posen t pas de problcmes., il faut se mefier de ccrta i nl~ cataraelc;; tolales 
bl anches ou des poJaires poslérieures, sur! oul si elles sont Ulli laterales, eaT nous 
savons qu'elles peuvent préscnter unc persistance de I'urlel'c hyalo'ide ji la capsuTe 
posteTicure. L'extracti on totaJe dans ces cas cntraincrai l l'¡urachemenl (le la 
ré tine. 

Le nombre de cataracte congenitale operee chez renCo nt n'est pas encore Ires 
éle\'e, surlo ut en dessous de I'age de 2 el 1 ano Les cas puhliés jusqu'a ce jour 
ne scmhlcnl pas ayoir préscnté de complieations parliculicrcs, ce qui esl con firmé 
par nos résullal!;. 

Cepcndant, J. Barraquer qui avait dans ulle prenuc Te grande serie (14 eas) 
oblcnu des résulta!e favo rables, IIOUS mel en garde eonlre eertain!'s complications 
q u'il a observées dan ~ UII(' deuxicme serie (JI' ca~ ( l er, COnO(I U ~' Maghrébin d'Oph. 

lalmologie, 3·6 mai 1(59). 

Chez les adultes jcunes entre 31 el 58 an s (1 2 cas) cl au dcssus de 60 an e 
( 15 cas) , nous a\'o ns observé une forle rcaclion du glo¡'e ocula ire avcc troubles 
y¡trúe ns intenscs dans trois eas 5Culemenl. 11 s'agissail de myopil's fo rles (le 60, 
70 , 71 ans. 11 c..oo.t possible que fe vitre liq uéfié el dégéneré d u lIl)'ope séni le soit 
pTus scnsible a I'effct de " nlpha-ch)'motrypsine. Notons cependant que 2 aulres cas 
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de myopie el que da ns les cas cites le vitré s'esl écl:t irci en quclques scmoincs 
apres I'opération, salls compromettre le réwftal fOlle lionncl final. 

11 nous faudra attcndre dl'S résultals opératoires plus nombreux el un rceul plus 
gTand pour élablir la "aleu r définiti"c de cette mélhodc. Mn lgré lout, nous croyons 
en son avenir, Illcme 1'1 su rlout eht.'lI: ren fant en has age. 

Clilliquc O¡,hI31n1ologi' l"c 

HIBLIOGRAPHY 

BARRAQ UER, J ., KI. ML.1. f. A. 133, 609·615, 1958. 

HRUBY K., K1. MM. f. ,\. 134 , 527·53 1, 1959. 

PAUFIQUE l.., U"lI. ~<:. 0llhl . de Fr.mcc 1958, 570 572. 

REMKY B., K1. 1\Ibl. f. A. 133, 616·6 19, 1958. 

WEEK ERS R., LAVERGNE G., ~I STASSART·HOURLAY eJ., Bul!. Soco Bel g~ 011"1. 
1958, 539·543. 


ZORAB E. C., Bril. J. Ollhth . 43, 202·203, 1959. 


307 



f\rd•. Sor. umer. oflal. oplum . \1959 > . 11 . 309 

RESTORATlON OF SEALED OFF FISTULAE AFTER 


OPERATIONS FOR GLAUCOMA SIMI'LEX 


BY 


H. WEVE, M. D. 


í'.eiSI, Nederland 


A fter opcrations for glaucoma simplex based Oll LlIgrunge's principIes likc 
Enil '!; Irephi ning, Holth'g ¡ridencleisis o r Prcziosi's caulhcr·pcr foration not 
alwa)'.;! a lasling subconjullet ival fihration is obla i.wu. Th is is moslly due lo lhe 
fael Ihal Ihe conjuncliva ad hercs slrongly lo the bulbus. This abnormal adhcsion 
is causcJ by ciclItriznl iOll of the subconjuncli val co nncctive lissue. 

'fhere are Iwo calegorics o f such faHures: 
A- Therc ex i sl~ a fi stu la in lhe limbus as is shown hy a cyslli ke bulging of 

Ihe conju llctiva, imilali llg a fihratiOIl cush ion, but lhis cyst is sea lecl off in all 
directiollS by Ihe surruund ing adherent conjunctiva. 

B--No such bulging forma lion is dcvcloped an(1 we lIlay assume Ihal Ihe ori· 
ginal pcdoration of Ihe hulbus is also closcd. 

An of us will l,ave ex pericneed tha t simple rel>etUlOll of tl,e opcral ion by Ire· 
¡¡hining o r by cautherisalion afler Prezioú ir rurely succcss ful. 

I found Iwo lllet holls of dealing 1I';lh sueh cases, bolh baseo on the sa me 
principal Ihal afler (liathermy coagulalioll cicatrices usualfy are wcak and supple. 

Here íollows a descriplioll of those lecllllics: 
A-Cases wilh a cystli ke prominence of Ihe con juncli\'a ollcr Ihe 5pol where 

anterior chu mber has bl..'en opened lJy pcrforalion of Ihe cornea, bu l where Ihe 
lension of Ihe eye ia nerverlhcless very hi gh. 

1. Afler anaesthesia of Ihe eonjuncliva by installation of dropa oí novocainc 
a sulJeonjunclival injeclioll is g iven of about % cc. o f hyasoll (h yafurollidasc oí 
N. V. Orgulloll - Os;; ). We use a fine Il l..'edre, clllcring Ihe conjuncliva al a spOI 
whcre il {loes nol a(lhere lo Ihe bulbus. During Ihe injeclion Ihe nccdlc perfo ralcs 
furlher unlil Ihe region -around ¡he eystlike forlllulion is infillralt'd. (Fig. 1) . 
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Fig. 1. 

2. The follows ¡m injcction of 1% novocainc (withou! adrcnalinc!). As rurc 
lhcc. is suffician!. 

3. A smafl incision 111 ¡he conjuncliva is made al about Ihe smne spol, where 
the needle of the firsl injection entered in a Ilonmtl mobilc part of the conjnnc­
ti va. Through ¡his small opcning a special dialhermy.eleclrode is introo uced un· 
del' Ihe eonjunctiva and is slowly fon:ed subconjunt ivally in Ihc direclion of Ihc 
cyst wilh wriggling movemenLs, whilsl care is lakell nol lo pcrforak ¡he conjunc. 
ti va. The clcctrodc has Ihe shapc of a Heine spalula as used in cyclodiaTysis. (*) 
Care should bc laken thal ¡he dialhermy currcnl is rclativcly weak, jusI sufIiciant 
to "assist" Ihe wriggling spalula in underrn ining lhe eonjuncliva and pcrforaling 
Ihe cyst, but withoul causing visible "white" eoagulation 01 ¡hc conj ullctiva. As 
soon as ¡he eyst is openeo fluid fro m the anterior chambcr is drained off. The 
open ing of the cyst shourd be madc as w¡de as possiblc. It is nol necccssary lo 
dore lhe liu le ineision of the conjunctiva aflerwards by a snture, bul there is 
110 objection against doing Ihis. 

111 the next days subconjnetival injeclio ll of hyason may be repeated, bu t 1 
ha ve also seCIl good results withonl it. 

In rny opinion the lasting good resul'ts is due Lo the fad Ilmt the surfaee of 
Ihe sdera as wcH as Ihc subconjuncLivaf tissue have hecn slighlly coaguliscd by 
the high frequency current and this prevents a quick cicalrizalion ano therc 
by cnublillg Ihe lormalion ol a lasling subconjullclival fistula. 

B- I n casc Ihere is no eysllike fOfmalion allother tcchnique is fo llowed. Now 
a flap of Ihe conjullctiva is preparcd from a farge incision al abou¡ 6 mlll dis­
lance frolll ¡he cornea . Alter this the &U.rfaee of the bulbus is ver}' weakly eoa­
gulised in whole tbe area by gently rubbing over it a diathermy electrooe under 

(.) EvcllIunlIy ~ U cl, 11 spatula can he u~ed i( 11 lhkk r uhh"r lube is placed over ils s l ~eI 
aud ull us~islu nl conlucts il with 11 dill lher rny eleclrod~ . 
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low currcnt. (Fig. 2 ) Care should be lakcn lo use a weak currenl as loo slrong 
coagulation mighl clamagc the c)'e as a whole by ove rheating of Ihe vessers. 011 
Ihe olhcr huml onc nccds nOI lo (ca r a somcwhul strongcr coagulation in Ihis 
a reu bclween cornca und o ra ser ralu as jI can on l)' assisl us in Jowering Ihe ten· 
~·i on of Ihe eye (" c)'cloclialhcrmia") . Afl er Ihis surInce coagul alion a new ope· 
ning in Ihe cornea is made cither by trcphining a r by clecl rocaulhcr isalion . Thc 
cOll juncli vu is titen closed in Ihe usual mallncr. 

Fi l';. 2. 

In aU Ihe cases whcre 1 llave used Ihis tcchnique the resull has been highly 
salisfaclory cven lo such cxleu! Iha l 1 i!lleud lo use il as sland ard tcchnique 
allrclldy in Ihe finll operalion of cases of glaucoma simplex. 

Now and thcn I have observcd a zolle of "exudalivc" detachmenl (or was il 
a soJu lio chorioideae ?) in lile coagulised arca , hUI this disappeared sponta· 
neousl)' wit hin one or Iwo weeks. 

I will acld 11 rcmark that may he usefu 1. Aftc r pcrforating operntiolls of Ihe 
bulbus such as opcrations ror glaucoma, calaraet or dctachmenl we usuall y inj ect 
suheonjullctivally 25000 ullils 01 penieill ille + novoea ine. These in jections cause 
slrOllg aJ hcrallCC o f Ihe conjunelivlI lo Ihe bulbus alld thcrcforc should nc\'cr be 
g iven in Ihe lIeighbourhood of fil tcring scars! In case of gla ucoma .opcral ions in 
Ihe upper parl of Ihc bulbus we Ihcrefúrc givc the inj ection of peniciJli nc on ry 
in Ihe lower pa rto 

For Ihe same reason wc also avoid injeelioll of adrenalinc in Ihe neighbour. 
hood of filtering sears. 
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'fhe n umuer of cases trt:a ted suceessfully in the here JescriheJ way in not ¡arge 
cnough to give pcrcentagcs, hut the fad that ullti l no \V \Ve have 1l!0Slly had good 
resul ts ~ccms to justify this preliminar)' comm unicatioll of OUT modificntiun of 
opcrations for g laucom a si lllplex. 

I am \Vel! a\Vare that ¡his small comlllun icatioll , publ ishcd lo llOllou r a surgcoll 
as Prof. Ignacio Barraqucr is nol in proportion to his grca! Illerits, hu! as it 
scetlls lo bc oí somc practical varuc I (Ia rc ncvelesthelcss to dcclicatc it lo him a ~ 

a small tokcll of l1ly grca! respecl for his conlributiolls lo oPlha lmi c surgcrr. 

IJlrechhcwcg 26 
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Nuevos Instru.mentos 
Ne1vS Instrzwumts 

THE PHORO-ACCOMMODOMETER 

AND OFF ICE INSTRUMENT FOR 

ACCOMMODATlON AND CONVERGENCE RESEARCH 

" y 


ME IUUL J. ALLEN, O. 1). 


Bloom;nllton, U. S. A. 

Al lhe prescul time a re no avu ilab le o ff ice lesl ing cq ui pmenl or proceedurcs 
Ihal ca n measure Ihe slatus of accolllmodation anel Ihe sinmhuneous slalus of 
cOll vergem.:c. This paper gi \'cs a di;;cr ipl ion of a simpfe inslrumclll which combines 
Ihe principIes of a Badal and Scheiner opIo meter with u simple phorometer. 

The prololype inslrumenl , figure 1, has been in IIse for over Ihree yeurs uucl 
has proven jls practicality for special accomlllodalion s nd convergence studies on 
rouli ne d in Íl.:a l pa lienls. h has a 10.00 D. uceomlllodalive range and a conYerb"Cnce 
und di\'crgencc range of 30 D. Thcsc va lues have ¡)rO yen 5alisfaclory for aceur 
ately oblaining the ACA" ratio by menas of phorin lIleasureme nls withoul in ~ ­

trumenl limitations in almosl evcry case. 

Figure 2 i5 a schcmalic o f tlle oplica r syslclIl ulilizcd in Ihe phoro-accollllllodo­
nll' lt'r. A col imutor und a Hisley prism (\I'e Illouu tt'd befare tli t: Icfl eye anJ (ll'e use(l 
{or Illeasurin g co rl\'crgence. A Badal opl omeler SCC l1 Ihrough M by Ihe righl cye 
pro\'ides Ihe slimulu$ lo aeeo!1ulloJalion, and a vern ier oplolllcler s(:cn by re· 
{Icction ul M pcrmils Ihe measuremcnt of Ihe accommoda li"l' respOIlSC. 

r or the [eh c)'c, lens LI images Ih e verti(;!!1 {il ume nl S.'~ nt infinit)'. Thc !lisie)' 
prisU\ H, rCCt' i\'es pa ralld light from the ICllS L~ and changes ils dir o::c lioll in pro· 
porlion to Ihe power scl inlo Ihe prism. Since the ra)'s are pn rallcl to l1leri ng aud 
leavin g lhe prislH, no intcrpupi llary distance adj ustment is neccssary as long as 
Ihe lurgel can be SCC l1 wi thin Il lC ficld of the prislll. Thc nght source S.'~ is u relinos­
cope "strcak" uulb ill umi na tccl onl)' fur occasional ver y bricf fla shes so Ihul Ihe 
palienl'!! leíl e}'c has no lurgel for Ihe r11tl )'ori l}' of Ihe li me und U;¡SUlIlCS ils phoria 
posit ioTl . 

• The ACA ral;O ;;¡ Ihe Hmounl of ~OU\'t: r lu:nee dlalll(lj induced by I diopler of Hecom· 
modul;\'e (·h~rr J!e. A "alue of ~bOUl ,1 VC; . '" "iopten/ I D. i ~ con ~ ;d c red 10 b ll Ihe normal 
ACA ut ;o. 
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Fi ~. 1. -ril e Plloro Ac{·olllmodornc· 
te r . The parls are 11$ fol · 
10"'8: H b "JI ndj uslnhle 
for"h""d rest; O is an il!. 
rlin"d plane ehin rest ; R 
i ~ the R isJc)' I'ris tll hefore 
tI", Idt e)'e; B i ~ ¡h ~ roJi· 
mator hous in l! ",hid, {" Ul 

he ¡¡ ...unK "JI ... a rd ou t o f 
Ihe vie'" of the Idl eye : 
T ;8 Ihe largel hOllsin ,; 
....hi..l, .... " h e '''' " n l! lo the 
r ill hl out 01 Ihe v ie... 01 
the r i!':!ll eye; e ¡ ~ Ihe 
huusin! 01 Ihe vernie r OpiO' 
meler; E is Ihe eleetri<:u l 
"olllroJ ¡Hlne! ( 1'I a,·~,1 ,·on· 
"c"icntly lor Ihe suhje"1 10 
Operate durin~ a ~pcda l 
eX I,c r imcnl); th" hase "",1 
"pri"lIt a re made of 101)'. 
10'00<1; the metalllic<,c <'HUS' 
in l! u "h~do .... h"' ...een e 
aud J) is a hin ged eye 1'0' 
. ilioning deviee ...hose 110. 
s it ion ;11 Ihe pho to~raph hu 
no signifiea nee. 

2. T lle O!, ti r.s of ¡he I,ho ro· 
areommodornelr.r . 

In froll! of 111f' righl eye is a hcam splilling mirro r, M. Be)'ond M al 10 cm. frOIll 
tite cntrance pu pil of Ihe eyc i! LL ' a + 10.00 diopter lens. Through fe ns L, !he pa· 
lien! cun i't.'e u reduced Snellcn lettcr !urgel, T. iIIu minulcd by Ihe lighl $Ourcc S,. 
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Whcn T is placcd 10 C11I. froill LI' Ihe slimulus lo ace01l11l10dation is zero. T mar be 
moved forwar or baekward from lhis posilion and eaeh eenli mdcr of /II0Vell lent will 
¡Jroducc 11 1 dioplcr chun gc in the slilllulus 10 UCCotlllllo<latioll. Simultullcously 
the right c)'e rCl:cives light from L~ rcfkclcd frolll Ihe mirror M. L~ is + 10.00 D. 
und is opl icall)' 10 cm. frol11 the ent ranee pupil of 1111: e}'e. 

"A" is u metal disc wilh a .2 llllll vertical slit <lllou l 1 CI11 long cut thro ugh il. 
Ccmcnted lo the baek sidc uf A is cilher :1 b)'·prislII o r a single prislll as indiculcd on 
the figure hy Ihe Ielter P. Inm('dialcly lJt'hind lhe sli l and pr islII is lens L:, whieh 
coli mah's Ihe light from lhe relilloscopc sll'cak bulb S~. 

The aSS<:lllbly A through S~ , indiente<1 by C on 1111' diagram, is a vernier opIo. 
meler wh ich indicalt's ?oero dioplers aCC011lmodalive rtSponse when A is 10 CI11 

frolll L~. Eaeh cclllimclcr lllo\'cmelll ¡¡wa)' from Ihis point ehangc~ Ihe amount of 
in(lieale(1 accomlllodalio n hy 1 diopler. Asscmbr)' e is used lo llleasure Ilu; ¡¡ocum· 
Illodalion whi le tl1l' patienl foeuses on the largel T secn Ihrough Ihe mirror. The 
palienl ~!e5 n leller larget and also a fine vertica l Une (dis A) b)' reflectiuII froll1 

M. If assembl)' e is adjuslcd lo the conj ugalc focus of the r ighl eye, the Yertieal 
line will uppear lo Ihe ptltienl lo hc a continuous l'inc. C is not tlt the conj ugale 
focus o f Ihe eye, Ihe palient will St.'e the upper huir o f Ihe line di splaced luterall )' 
(rom lh~ · owcr hal r of Ihe line. 

Prism P. is a 2 priSllI dioplcr base horizontal und work~ satisfactorily whcn uscd 

as indiealed in thc d iagram. ( An opliealJ)' super ior s)'5tcm would be lo use an upper 
1 prism dioplc!' base leh and a lower prism of 1 p rism diopter hasc right. The 
two prisnls must be edged so thal Ihc dividing line bctwecn thClll is as thill as pos· 
s ible). The spacing helwccll A and L,t is 11 0 1 er ilica!. The spacing belween L;\ 
(+ 10.00 D. ) llnd S~ is 10 cm. 

SUMMARY AND CONCLUSIONS 

An aHicc Iype research instrul1wnt callec1 a phoroaecollll11udollleler is d C'sc ribed. 
It is a simple, inexpensive instrUl11enl wilh good aeeurney for Illeasuri ng the 
llccomn1odalive rt.'spon~ 10 a stimu lus, Ihe aecommodalive ampli tude, the ACA 
ratio, Ihe dfeel of conYergence 011 accollllllodatio ll, inslrulllelll tll)'opiu, ps)'chie 
aceommodalion, psychic convcrgcll l.'C and etc. 

It is II vernier optollleler comb ined lI'i th a 8a(181 optolllctc r and a prislll pho. 
rometer. 

The prolotype instrumenl is in the Di visioll o f Optometry and a secolld inslru· 
men t is in Ihe oHíee of C. W. Morris. O. D., Fortf Waylll', Inclillllll. 

Experip. llee lo dote has shown lhe phoro.nccommoclomeler lo be practieal means 
of applyi ng Ihe principies o f research haploscopt:S in an orrice. 

Bloominlton, InJiullu 
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TREPANO PARA LA QUERATOPLASTIA 


EN DOS PLANOS • 


JOSE 1. BAHHAQUE H M., Al. D. 

lIu¡:utiÍ. Cololllh i" 

Para la Jlnlcticu de 11L qucraloplastia penetrante en do!; phllHlS lal como fue des· 
n ila por el (Iulor en Corne¡tl Crafl~ de B. W. HyCToft Pago 98, hCllIos diseñado un 
nucvo mudr·ln (le t repano {lil e Sr' adupla a un Illango corriente de Irefina. 

Fil'. 1.2. Tr': llOno Imm Cllltralop¡". t;8 ,)1> '¡o ~ I'IHno •. 
Trcl' hine fo r SICI';"¡: Gr"fto . 

• 	 Conslruido I", r Mor; .. , 103 Boulcl'urd S" illl·G cr",ain, ¡'ari,. 
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JOSt: l. lJAlmAQUEn 

El trepano interior de 5 milímetros cortante va provi~t() de una gu,lrda exterior 

perfeetamcnte concéntrica con el de 6Y:! l1li l imctro~ no cortante para permitir el 
perffx:to eenlraje de la incisión de los planos posteriores. 

La guarda mediante una rosca puede dcsliz:trst: en slmtido del eje del ¡ustru· 

mento a fin de proteger el filo del trepano cuando éste e5-tá en reposo o de permi­
tir que (,1 filo sohresa lga 3 o 4 décimas de m ilímetro (:n ei' mo mento de uti lizarlo. 

Este instrumento dehe utilizarse conjun tamente eon un trépano ordinario de 
óY:! milímetros con pistón interior. 

Si hien, las allleriores son las dimensiones más corrientes puede constru irse 
en las dimensiones que ~e de~een . 

La diferencia entre la dimensión del twpano interior y la guía exterior debe 
ser de 1 1¡2111 ilímetros para 1M· tamaños pequeños y de 2 mi límetros para ras dimen­

Sl"lle~ mayores. 

.Hasta la fecha las dimensiones mayorl'S qUE" Iwmos emp leado con esta técnica 
han s ido de 6,1 milímetros para la sección de las capas poste riores y 8.1 milíme· 
~ros para la ~ccción de las capas anterío rc!i. 

TREPHINE FOR STEPING GRAFTS • ., 

JOSE 1. BARRAQUE R M., M. D. 

UogoI,i, Colombia 

In urder 10 perform pcnetrating keratoplasty in two " lanes aceording to the techn i· 
que described by the aUlhor in Corneal Grafts of El. W. Rycrort p. 98, we llave devised 
a new model of Iret1hine whieh ca n he ad"l'red to Ihe hundle of any of Irephines in 
common lIse. 

The sha rp cuUing 5 mm. inner tretlhine i!:i provided wilh a prot.ect.ing outer guard 
whieh i~ rerrec!l)' concentric with the blunt non-cutting 61fz mm . Irephine for the pu ro 
pose uf obtaining a perree! cl~n t ering of the inci.oion 01 po~terior p lanc~. 

The guard b provided wit h a screw by Illeuns of which it can ~Iide in ¡he direelion 
uf the axi~ of the instrU lllenl for Ihe pllrpose oí proteeting Ihe sharp edge of the Ire­
¡,hine when 1h i8 i ~ al rest or else to allow thi!; cdge lo prOlrude 3 o 4 tenlhs of a milli­
meter al ¡he momcn! al whieh it is used. 

- Made by Moria. 1011 HouJevard Sa int·Germain. 1'~lri8. 
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.... m:\'os lNSTHU~UNTOS 

Th is inSlrulllenl il! 10 he lI ~e(1 con j ull cl ly ",it h a ÓY2 1ll 1ll . urtlinary trCl'hin(' wi th Ull 
inne r Il i~ t on . 

Although Ihe tl'ephinc he re dcscrihed i$ made J¡y li le ~aid dilllen~iüns . it t;un be made 
01 un)' other d illlcnsions. li t ",¡l! . 

The difference hetwcen Ihe dilllcns ion of the ill ncr trellhine and thut 01 Ihe outcr 
gua rrl .~ ho llld he 1 y:! mm . for smaH ~ izc~ and 2 mm. for Ihe larger s izc"... 

Up lO Ihe Ilresenl l ime Ihe grea lesl d imen"iolls '11'0;: IUI\'e used ", ilh Ibis h:dlllique 
have hecn 6.1 mm. for ~cction in ¡.; the posll:r ior layen. alld 8.1 mm. fo r ~ec t ion in~ Ihe 
anterior IlI yers. 

,\"arlado Aéreo 110.56 
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NUEV A TIJERA PARA LA TALLA DEL COLGAJO 


EN LA OPERAC ION DE CATARATA * 


POR 

lOSE 1. BARRAQUE R M., M. D. 

Bogola. Colo",bia 

Pa ra llevar a ¡;abo la incisiim en ra operaCIOJl de la CI.I I'.TU lo. e n una forma regu­
lar y si n necesid ad de rc lirur la l ijcra de los lab ios de lu her i{lu describí en lus 
"Archivus de la Sociedad Americana de Oftalmo logiu y Optometria" vol umen 1, 
pag. 183 una tij era acodada de láminas n:ctas que tcnía la ]>Ceuriaridad de tener 
un tope móv il ent re sus ramas a fin de <IUC du rante la talla dd colgajo corneal la 

I'i ~, L A; TUl'e en ¡JOsición I'ur;, 1" laH" del col gujo 
cornea!. 
Butt in I,o , ilion for rlluillg Ih" cornenl flapl' _ 

B: 	 Para la lulla del colllujo conjuntiva l. 
BuB in PO;;;I;Ofl ror I - uui n ~ Ih" ,'onjuntival fla l" 

e : Posic ión d el lope para guardar la tij era ce_ 
rrada, 
HUI! in posil io" lo ' lu llll l' ole !r i s~o r~ dO M: d . 

• ü le in! trurnelllo e¡; cOI1$lroíllo I,or Mori .. , ] 0& Uoulcvar,¡ Sainl_Gcrmain, l'a rís. y 
E. Frun~, A,' , Josi. Antonio p , 01" R.. 562, Baredol1a , 
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tijera no cerrase completamente y de esta fo rma poder tallar el colgajo en una for. 
ma continua sin retirar er instrum ento. 

El modelo que prescnto hoy tiene las milO-mas características pero se ha modifi· 
cado la construcción mecán ica del tope (li g. 1). 

En la ligo l·A podemos ver el tope en la posición requerida para la talla dd col· 
gajo cornea!' En la fiS. B fa posición para la talla del colgajo conjuntival y en la 
ris. e para guardar la tijera cerrada. 

Lu ligura 2 muestra la tij era dc perfir para apreciar la anguJación de sus ramas 
y el dispositivo de tope. La tijera de fren te abierta y en la misma posición cerrada. 

Fi,. 2. Tije ra pan lu 10110 del coh:ojo CII lo olu,rddón 
de c~lu r nto . 
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NEW SCISSORS FOR CUTTING THE FLAP 

IN CATARACT OPERATIONS • 

BY 

lOSE l. BAIlRAQUER M., M. D. 

BOIOI", Colombia 

To accomplish lhe cuUing of a uniform incJslOn in calnrncl o¡lerations. wilhoul lhe 
need of removiug Ihe scissors from Ih lips oí lhe wouud, I described in lhe "Archivos 
de la Sociedad Americana de Oftalmología y Optomelría" Vol. J. p. 183, an augIed 
scissor whicll have slraight bIadcs und a buu between ils handle. This bult. which can 
be rem<H'ed a l will. ¡m:vents the scissors {rom closing com tJletely a l Ihe poinl J uring 
Ihe cutting of corneal flap. In thie manncr Ihe ÍncÍl.iQn fo r eutting Ihe flap can be 
conlin ued Ihroughul ils eXlenl without removing lh e instrumento 

The model herein descrihed has exncl ly Ihe same characler isl ics as ¡hose of the one 
previously c! e¡;;c ribed, bUI Ihe mcchunical conslruction of Ihe butt has been modified 
(Fig.l). 

Fig. I ·A ~hows Ihe bull in lhe posilion wich is required ror Ihe cu u ing of Ihe coro 
nea l flap. Fig. D shows ils posilion during actu al cuuing of lhe conju nelival flap und 
Fig. e ~hows lhe poslion of lhe scissor when ¡hey are c1osed. 

Fig. 2 shows Ihe 8cisors in a profile Ilosition lo permil Ullpreciat ion of Ihe degrec of 
the ungle of ils blnde~ (lnd the mechanism oí lite butt. The ~c i sso rs are showtl from 
Ihe fronl bolh open und c1osed. 

A!,arlado Ai reo 11056 

• This inslrument is made by Moria, 	 108 Boulev~rd Sa int·Germain, Pod a, II nd by 
E. 	 Franz, Av. José Amonio 1'. de R., 562, Barcelona, S¡,uiu. 
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DIRECCIONES UTILES 


KURT MORCHER 
Reinsgurp: . tr . 91 
Stuu gan·W 
Alemania Oeddelltul 

W. M. BLOSS 
63, 9.n Eu~hio 
Ihreelona 
ESJ,aña 

LEAL 
Arzobispo Al'uola zza 25 
Zaragoza 
España 

OERTLI 
Zylistrasse 8 
SI. Gallen 
Suiza 

FISBA 
Rorscha chentras,e I!I ~ 
St. Gallen 
Suiza 

MAW'S 
Aldersga te Hause 
Berllet·Hert fonl sh ire 
In glaterra 

P. E. E. Y. V. A. 
Molins de Rey 
Barcelona 
E~ llaíia 

PFORTNER 
JUllca l, 2345 
Buenos Airel 
Argentina 

CARL ZEISS 
Oberkorhen/ Wurtl 
A lemania 

RAYNER & KEELER 
100, New Uond Slreet 
London W. J. , 
Inglaterra 

u:nt es de clÍmoro alllerior modelo Donheim. 

Lente p. ntoscopio de CardoulI para gonioscopla y 
eumen de fondo. 

InstrunU:lllal (Iuirúr, ico ohnlmológieo. 

Instrulllental quirúrl!ir.o e implantu de Nylon legÚn 
lIangerter. 

I'leolllophor. 

ZonulYi in Alfa QuimOlri¡ls inn para uso oflálm ico. 

" QuinlOlru. e" Alfa Quimotripsina para uSO oftálmico. 

Lentell tl e contacto, 
Ojos art ificiales. 

Allarulo~ oflalmológico •. 

Lentcs paro cámara anlerior. 
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MAISON MOnlA 
108, Boulevurd SlIint·Germain 
París- Vle. 
Francia 

OCULUS: 

DUI~ohofeo (Wela·lar ) 


FRANC ISCO YBAli'EZ (REM DI X) 
CasasnovlIS, 44 
B3rce lon~ 

OIlH:CCIO J'H:S UTII•• :S 

Inslrumenlnl (juirürgieo. 

Tij"n cOn lope, hemiqueralomo y "ioza colibri següo 

J. 1. Barra'luer M , 

AfltIroloS par p.xplonciÓn, looomelro de A¡,laIlOcioll 
de GoldmaD. 

Aparatos dectrom';dico8, Seda vir!l:cII, Erisífaco Ba· 
rruquer, Pinceles de " " lo de mllrla, Implanlcs para 
cn ucle3cióo. 
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I 

-lI:1°~::k_'$ 
Electro - Keratotone 

for Ihe 


Disecction 

of Lamellar Grafts 

RAMO" CA$TROVIE JO. M . D. 

ProcedurQ is shortened, amI min imally 
traumatized grart8 of even Ihickneu IInd 
as la rge 118 permitted by Ihe donor's eye 
are obtained. This result was diHicuh 
lo achieve by older melhods, especially 
with larger grahs. 

• 	 Smll ll enough 10 observe Ihe donDe eye 
l(Ir which il ig ll sed on!y. 

• 	 Edge 01 clluin¡¡ blade vi ~ ib l e Ihrou gh 
oJlen roller gua rds, e" lI bl ing i llrgton 10 
Uarl and complele ~ rnfl al eXIICI mar gins. 

• 	 Uses ~m.ll , disllO$able, double·ed ged ra· 
loo r bIade. Simple mechunism. 

• 	 Shim~ are providcd in Ihickne;;¡;e¡ ' 01 
0.1, 0.2, 0.3, 0.4 and 0.5 mm .• permiU illg
graÍl from 0.1 lo 1.5 mm. Ihick . 'Chis 
melhod 10 accunlely ('onlro !, Ihe Ihi ..k· 
neS8 Ihal IWO gra l16 or 6 mm. diomeler 
have b een removed from a ~ ing l e donor 
eye. 

In~lrum"lIt II lso IIsd lll for t'lIt1ing huccal 
mueOli5 , raflll lor l.bsl; .. repu;r in ellse~ 
0 1 symhlepharon or extensive Kll rring 0 1 
Ihe e,,,"julltiva. Tlle mueou. membrane con 
be laken Irom Ihe hll.:cul "udace 01 lip or 
cheek. JI culs Ihe grafa 1 0 Ihin Ihul Ihey 
need no fU Tlher Ihinnin " whi..h wu im. 
pou ible wj¡h previous in ~lr"lll e nls. 
Head of instrnmenl i. Slain!en Sleel. MOlor 
i. rolary Iy!>e, AC or Uc, 11 0. 

E·1530 - 1,;1' ¡'IB!e.E·2950- K eTulolome, CAS'CROVIEJO: head 
CASTROVI t:]O:onl r wilh one dozen blade~. S.... inlc"" 

Sleel ... S 150.00 
Fool Swilch . . 14 .50 lI .ed in oonnedlon 
Norelro MOlor .... . ... 11.50 ", ilh Ihe ¡';lc~l.o.K e· 

. . . ..... n'e fo . cuu ln, 
of bu~<.l mutuo.Complth: ... ... s 176 .00 
¡:,.h..... S 11 .~OE-29S2- Exlra Blades lor &2950, do. 

ce" .. . ..... 1.50 

STORZ INSTRUMENT COMPANY • 4570 Audubon Ave•• SI. Loui, 10. Mo. 
Nel<! York Showro(/1lI 

809 Lex.iullon Ave. 
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E.• 

Una garantía de 
perfección en 
lentes de contacto 
y ojos artificiales. 

CORNEALENT 
r""""'""""",,~e~'~' e~"~,~e~d~e~contoclo de moyor loleroncia 

-6 impor/adores 
co/izamo s 
precios especIales 

Lentes de Contacto Semi-terminados 
Ofrceclllo ~ stock d e Lentes de Co nt acto semi-terminados en lotlo~ los ' 

radios de curvatura y dioptrías, perfectam en te ta ll l.dos. 

Los l ente~ viencn li stos para se r Il cvutlos a l diámc tro por Ud , rcquer'irlo, 


TndepeIHlíeese tic las esperas del labor'atorio brinuando un ser'vicio (le 

24 horas a S Ll S pacientcs y colegas, 


Ustetl gananl presti gio, ticmpo y (linero. 


Ve nta minima 500 hloeks. 


Tamhién suministramos Lentes de Contacto tcrlllinado~ e n cantidad, 

a l diámctro r cquerido. 


Dcscuentos e~pecia l e~ por ma yor'cs cantidadcs. 


LAB ORATORIOS FOC US VL 

EMILIO MITRE 51 


BUENOS AIRES - ARGENTINA 
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INFORME SOBRE 	 LOS ERISIFACOS DE SANTALlCES y GUILLAUMAT 

II 
••GUILLAUMAT SANTAL ICES 

W,ile Deporlment F. fo' your copy 01 ,he WIJ '"sIrVe/ ion"! Manuol-wi'hout obligotion. 

Eri sífilCO 	 El"is íf:lCO 

Esto,¡ doti t i llO.~ de eri~ jfaeoti liara extracción total son el produclo ,le lati inves tigaeiout..", 
de GIJlLLAUMAT (París) y SANTALTCES (Madrid ) . 

En 1,. actualidad C!i-Iamos fin ca !tacidad de sum inistra r los do~ lipos (cada uno tiene sus 
venlajas) . 

GUlL LAUM AT ( E ri ~ ífaco) -CoVa JI.lII!"en ~ ión poco p rofunda (menor riesgo de rom per 
la crista loides) SUCCION PODEROSA. 

SANTA LlCES (Eris ífaeo)-C.. pa de punta roma que faeilita el paso a trav;h de la pu· 
!lila.- SUCCION r-.fEDIA. 
Las peras de succión son igua l e~ en los du!! tipos. La superficie e:t le rna de las copus ha 
~ido euidado~amente terminada. 

ESTERILlZACION-Se obtienc mcd iunte inmenlión de los instrumentos eu líquidos 
o a tmósferas huelcricillas . Formol, umonio cuaternario, celuvlon. hioci,lan. etc. 
Podemos sum inistrar un reci piente especial elaoora,lo de II Icxiglas para la esteriliza. 
ción mediante líquidos. de los modelos anunciados. 

MAISON MORf A· 108. BOULEVARD SAI NT GERMA IN· I' ,\ RIS· Vlc· FRANCIA 

COlltact leuses shollld be part of 
your professíonal wardrobe 

THEUSES of Co ntact Lenses ha\'e be­
come \·aricd and many. amI , he cver 

widcning use of Co ntaCI Lenses is duc, 
wilhout queslion. tu ,he ~ro\\' i ng botly of 
rcscarch antl Icchniquc s in whit.·h Ihe 
P last ic Contan Lens Com pany has becn 
an imporlan! force. 

RI!eOf<h . Ollolily. Se,wi.. in (oolod lfn~fs-"'ufplf~ .ylhe 

O •• !ar P,ofeu;u. 

l 

USES OF CON TACT LENSES . 

Al a Dio,"o , ' i, .lid ht...opi, Conl<l" l on. 
fi"I"9 

Aph..~ ia 
lo I ",p.o~ . Appe,,,,,,,,.

D. 	 _ CHvl", 

SPOrt.
b. 	';" a,~I.. , 

O«up<>tional 

bi, Color Chongo 

t'""9 ..lo, Com... 
Coto. Conl...! h n •• • 

harred Corn.... 
Sp ..... 1 U ... of Con'o<l 

C .. lme.i, Conlo" lo". 'i,· l e .. , ... in Gon;okapy. 
,1"9 l o 5<..... <1 ud Un· I(.R.. ., t ....'men•. Ski .. Divo 
, ighlt, h O,. In9, elc. 

THE PlASTlG 	GONTAGT LENS GOMPANY ,.. Mod"oo" , Ch"ogo'UI 

• RECOGNllEO IUTHORITIES • PRICTlCAl • lATEST TECHNIQUES • ClINICS 
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