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LENTINE IN CAMERA ANTERIORE

PER
CARLO MAGGI

Roma - Ialia

Considerazioni clinico statistiche su alcuni casi di lentina ca-
merulare eseguite nel reparto del Profesor Strampelli.

La scelta dei casi per una analisi eritica ¢ stata limitala unicamente a quelli
aperali presso il reparto oculistico dellospedale S0 Giovanni. Sono stati conside-
rati solo 1 casi sulficientamente seguiti dal punto di vista clinico: sono stati eli-
minati i casi che non ¢ stato possibile sottoporre a visita di controllo nelle ultime
seltimane, o dei quali non esistevano dati sufficienti soll-intervento, sul decorso

¢ =ul tipo di lentina adoperato,

Abbiamo cosi raceolto in complesso 45 lentine triangolari classiche in alachia.

9 in miopia. ¢ 10 lentine rotonde del tipo ultimao.
I pazienti sono stati tutti operati dal 1953 ad oggi.

Abbiamo raceolto tutti i dati di velievo in due grandi grafiche. La prima indica
Fanno dell” intervento. il diametro e il tipo di sterilizzazione della lentina, il de-
corsa e le complicanze. in modo da dare una idea i insieme del lato teenico ¢ chi-
rurgico,

La scconda riporta i risultati funzionali ¢ le caratteristiche ottiche della lentina.

Indicaziont all'intervento

Sia nella afachia che nella miopia si tratta sempre di casi unilaterali, o che tali
erano al momento dell-intervento. Questo =ottolinea come indicazione cssenziale
all'intervento venga considerata la unilateralita della minorazione visiva, Questo
spiega come la maggioranza dei easi di afachia sia sotto i 30 anni (32 casi),

La cataralta traumatica ¢ da considerare come indicazione di scelta (20 casi).
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L~ Intervento

L" iniroduzione di lenting in secondo tempo. a diztanza di tempo dalla cstrazione

di cataratta, offre innanzitutto il vantaggio  di operare a freddos quindi con

molto: minori probabilita i Talti reattivi: inoltre permette un’aceurata misura-
zione della refrazione dell” oceliio afachico con la possibilita i una correzione

oltica ottimale.

La lentina ¢ stata introdotta in tempo unico all” estrazione di calaratia solo
in 5 dei casi qui riportati, ¢ come ¢ possibile vedere nel |1rmm gralico. il resultato

non ¢ siato molto incoraggiante,

" estrazione della cataratta ¢ sempre stata [alta per via extracapsulare. tranne
che inun caso (x. Anehie nei casi di calaratta acereta o alrofica si ¢ sempre pre-
ferito introdurre Ta lentina in un primo tempo. e poi praticare una capsulectomia,
Tultavia la presenza di vilreo in camera anteriore reppresenta soltanto una rele-
tiva difficilta teenica. non essendosi mai riscontrato aleun inconveniente nel con-

tatio tra vitreo e lentina, come anche a volte avviene dopo la discissione.

Non riportiamo la deserizione dell” intervento, gia riportata altrove (Stram-
pellin: nella gralica sono riportate solo le scarse complicazioni incontrate: ipoema.

bloceo della pupilla da parte dell” iride. stiramento pupillare,

" ipoema che & comparso in qualehe caso ¢ probabilmente dovuto alla irido-
dialisi provoeata dalle estremitda della lentina, =i riassorhe in pochi giorni ¢ non
ha mai dato seri disturbi. 11 leggero stivamento pupillare presente in qualche caso
alla fine dell” intervento ¢ garanzia di una sufliciente lunghezza della lentina, con
un traseurabile difctto estetico, I contatto della lentina con I ivide non ¢ in genere
preoceapante se ¢ stala praticata una iridectomia. solo in un caso si & avato bloeco
della pupilla ¢ =i ¢ resa necessaria una trasfissione dell” iride nei giorni seguenti
con perletta normalizzazione del decorso. Nei casi di miopia tuttavia, dove a volte
tale contatto ¢ esteso a quasi tutta la superficie posteriore della lentina. forse anche
a cau<a del continno <fregamento dovulo ai movimenti pupillari. si assiste alla
lormazione i una leggera membrana preividea e prepupillare, con a volte fine
vascolarizzazione, che ha 17 inconveniente di rappresentare un notevole ostacolo
oltico ¢ di impoverire sensibilmente il risultato funzionale teasi e ),

In ultimo ¢ da ricordare che il taglio ¢ bene sia fatto al limbo con lembo con-
ciuntivale, I taghio laterale con lancia. come praticato nei primi casi (2 ¢ 21)
rende difficile 7 introduzione i una lentina sulficientcmente grande od & stato

reio ||n=.-aiu abbandonato.
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I decorso

Data la composizione chimica della lentina (metacrilato di metile). che proibisce-
I" uso di temperature elevate, la stenilizzazione veniva affidala a sostanze chimiche:
essaera lasciata inmersa per una settimana in una soluzione di quartammonio
all” 1% ¢ poi al momento dell” intervento passata in ossicianuro i mercurio e

quindi lavata in soluzione [isiologica contenente antibiolici.

Pt tavdi =i ¢ passati alla sterilizzazione fisica mediante irradiazione con raggi
ultravioletti per 30 minuti in uno speciale apparecchio come suggerito da Bin-
khorst ¢ Flu. Non si sono mai lamentati fatti infiammatori dovuli a infezione da
piogeni. solo in doe easi si ¢ avuta una reazione post-operatoria piuttosto mareata

con acgeo |ll£l.‘~l'llnidt‘. i s arrivare illi un vero il’lal!illl!.

Dal 1957 si ¢ invece adottato il metodo della umanizzazione, per cui la len-
lina viene =cpolta sotto la cute del padiglione auricolare per un periodo variabile
da o a tre mesic ¢ poial momento dell” intervento, prelevata sterilmente ¢ di-
rettamente introdotta in camera anteriore. 51 ¢ notato che con 17 uso di tale me-
todo la reazione post-operatoria ¢ mollo minore. come pure meno frequenti ¢

duraturi <ono i tipiei depositi pigmentati sulla lentina,
(‘Jln'.-ali sono  caratleristica r[lm:-'-i costante del decorso |msi—u|1|'rillnriu. si for-
mano dopo la prima settimana ¢ persistono per & - 10 o pin sellimane.

Tuttavia non costituiscono una complicanza di relievo. poiche dopo tale periodo

scompaiono pitt o meno complelamente.

Con I uso di una lentina di yuarzo (caso IN1 che puo essere bollita, i depositi
sono stati appena appena apprenzzabili ¢ il decorso notevolmente pin rapido.
Complicanze tardive

La distrofia corncale e I i|n'rlmm oculare sono le due t'mnp“('nllzn' serie che
sono slate incontrate a distanza di tempo. In questa casistica esse si sono verificate

sia insolate che accoppiate insieme.

L™ ipertono ha un andamento piuttosio irregolare e a volte puo normalizarsi
per lunghissimi periodic tanto da indurre a eredere disessere scomparso.

La distrofia corneale caratterizzata da un edema epiteliale pinn o meno esteso.
una volta comparsa scompare difficilmente. anche se puo a volle regredive sensi-
hilwente, fintanto che Ta lenting non venga estratta.

In ambedue queste complicanze esiste nei nostri casi un dato comune: la len-

tina ¢ notevolmente corta. Questo autorizza a <upporre che lo slregamento delle
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estremita della lentina contro 17 endotelio corneale sia a base del disturbo. Nei
casi in cui la lentinag & sofficientemente lunga, le sue estremita ben affondale
nell” angolo vanno a poggiare contro la parete selerale olire la linea di Schwalle.
Pertanto la lentina non ha aleun contatto con ' endotelio corneale. inoltre ¢ hen

fissa ¢ non ¢ causa di slregamenti.

Non possiamo dire s le lievi ¢ passegeere irritazioni che a volte hi hanno
feasiz 3. 9. 25, 340 41 a. e L0 b nei portatori di lentina con modica iniczione
pericheratica per pochis giorni o settimane con Tyndall nell’ acqueo ed a volie
depositi endoteliali. non siano dovuti a piccoli spostamenti della lentina, che non

sia possibile osservare obicttivamente,

Figura 1. Le colonne ombreggiate si riferiscono ai casi con disturbi (anche leggerio.
Le colonne bianche riportano i easi a decorso perfettamente normale,
Ogni quadratine rappresenta un caso.

Nella figura 1 sono raccolti i casi che hanno presentato un decorso perfetta-

mente normale accanto a quelli con complicanze o piecoli [alti irritativi,
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| DTN ]l]l-lllt' come in t[llt‘slu secondo gruppo il l“illnl'll'n: della lentina =ia -
ttamente pilt piccolo. Se questo indica che impercettibili spostamenti della lentina
siano responsahili della piceola ed intermittente sintomatologia irritativa. vool dire
che esiste sempre il pericolo che questa sfoei un giorno nelle gravi complicanze

deseritte.

Quello che possiamo dire ogei ¢ che questi piceoli Talli irvitativi non sono es-
pressione di una mancaia sopportabilita del metacrilato come sostanza estranea.
La lunga esperienza da parte i tanti Ao AL (Rydley. Barraquer. Bietti, Chyce.
cees ) di cosi numerosi casi portatori i una lentina sia anteriore che posteriore
senza aleun disturbo. ei permette di cssere sicuri ormai della ottima soppaortabilita

intraoculare della sostanza acrilica.

D" altra parte sia dall” esperienza nostra che di altei AL AL (Barraquer) . si ¢
visto come la distrolia corneale o I i]n-rlnnn oculare possano comparire lardiva-
menle ¢ improvvisamente, in casi dove non =ioera mai osservalo nulla che Tacesse
sospettare una mobilita della lentina. L7 esame istologico ei ha permesso di osser-
vare come nel punto di contatto delle estremita della lentina con I angolo della
camera anteriore, si possano avere falli di atrofia tche permetterebbero a lunga
distanza di tempo spostamenti della lentina) o fati di ipertrofia callosa. che po-
trebbe essere responsabile di un danno tardivo al [ine meccanismo di nitrizione

della cornea o di regolazione del tono oculare.

Il desiderio di evitare questi due inconvenienti meceanici. lentina mobile per
diametro piccolo. decubito per diametro troppo grande. ha spinto alla vicerca di

una diversa teenica.
Lentine rotonde

Dopo i vari tentativi aceennati nella gralica 1 si ¢ arrivati alla teenica attuale
(Strampellil, in cui una lentina rotonda ¢ sospesa ad un” ansa allittica di filo di
supramid. le cui due estremita perforano la parete corneoselerale alle ore 12 ¢ 0
<ono suturate alla selera in correspondenza dei piceoli tagli per I apertura della
camera e coperti dalla congiuntiva. La semplicita dell” intervento. Ta henignita
del decorso post-operatorio. la conservata facilita i praticare la discissione ¢
soprattutto la possibilita di avere finalmente la lentina sospesa nell” acqueo senza

aleun contatto con le pareti della camera anteriore, autorvizzano le migliori speranze,

Finora ' unica complicanza osservata é una modica ¢ passeggera filtrazione

soltocongiuntivale nel punto dove 1" ansa perforas senza che tuttavia la profondita
della camera ne <ia mai risultata alfetta, Tale complicanza si ¢ ugualmente osser-
vata in casi i ciclodialisi con filo di supramid a permanenza (Strampelli). sempre

con caraltere di fugaeita a senza conseguenze. 1™ altra parte un’ esperienza di molti
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anni con questo intervento. ha dimostrato che il contatto del filo di supramid

con 1" endotelio o il parenchima della cornea o con I angolo della camera ante-

CARLO MAGGT

riore non ¢ mai responsabile di disturbi,

Risultato junzionale

Come riportato nella scconda gralica I aculezza visiva non ¢ stata mai inferiore
a quella ottenuta con la correzione sferica. tranne che nei casi dove complicazioni
sopravvenute hanno ridotto: la trasparenza dei medi teasi 2. 17, 211 o in quelli

dove i <la una velatura della capsula posteriore della lente troppo tenue per gius-

tificare una discissione (easi 0. 1L VI,

Suoun totale di 64 lentine in 36 in visus era da 5 a 10 decimi. La limitazione

visiva cra dovula a complicanze eliniche in 7 casic a secondaria o a lesione del

L

L

—
p—e

Figara 2,

Sulla Linea verticale
segrle lee diotrie d:1 di
o di correzione  ollenuta
con la lentina.

La lungh
orizzontale
ro dei casi.

logni  quadraline  rappre-
senla un caso)

deila linea
diea il nume.

fondo in 7 casic ed in tutt gh alied esisteva una ambliopia,

Caleolo ottico

I calcolo per il valore della lentina ¢ stato fatto in base alle formule del Dy

Corrias al quale rimandiamo per la spicgazione,
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Fizura 3

POTERE  DELLA CORREZIONE SFERICA RISULTANTE SECONDO LA
LENTINA DISTANZA DELLA LENTINA DALLA CORNEA:

fin aequeo )
a 2.0 mom, a3 mam, a2 omum,

FIGURA 3.

Nella prima colonna o sinistra ¢ indicato il

t potere (in acqueo della lenting usata per correg.
gere il difetto i refrazione indicato  nelly
conda colonna.

} Le ultime due colonne sulla destra licuno
invece la correzions che risulta per una diversa
posizione della lenting,

{ Ouni quadrating rappresenta 025 D,




GRAFICA I - Foglio I

Caso Anno

1

ah

a3

2

Dinmetro:
Sterilizz, fimbo : lentinag
chim. 1Tmm 13mm
chim. 10.5mm 12mm
chim. 1mm 13mm
~ottocule  12mm ITHmm
sottocute  12mm 13, 5mm
sottocute 12mm IHmm
chim. 1Tmm 12,5mm
chim 12mm Ihmm
sottocute  12mm limm

chim.

chim,
sollovule
sollovule
sollornte
=tocule

rhim,

11.5mm

12Zmm
I2Zmm
I2Zmm
I3mm
1Tmm

1L.3mm

13, 5mm

IHmm
I{mm
limm
I5mm
13.5mm

12.5mm

Intervento

Introduzione di lentina Decorso

Complicanze

l.a 1. toera la cornea
Edema corneale =alo

2 settimane

Corretto

Taglio laterale con luncia  Ipoema - intensa re

.. corta e mobile

Corretto Normals

Trauma depo pochi gior
ni con reazione iridea
fugare

Normale

Ipoema =olo nei primi
10 giorni

Exte, e L contemporan,

La 1. chiude la pupitle ma Normale

la iredectomia & libera

Ipoema

Corretto Reaziene notevole per

qualehe -ettimana

ipoema L. aderente all " iride

Normale

Correlto

Notevols reazione post-op

Irrit. continua e
ipertono in 3 selt,

Periodiche irrit
a volte depositi

In 1% settimana
irrit, e ipertano,
continuando  eronicam,

Irrit. turdiva con
llH}lu.-iIi 1’|u|m T omesi

Esito

Buono

Estrazione 1.
dopo 10 mes:

Buono
Buono

Buono

Buono

Buono

Buono

Buono

Buono
Buono
Buono
Buono
Buono

Buono




Cuso

18

19

20

Anno

56

Sterilizz.

chim.

chim.

soliocute

chim.

chim,
sottocute
sollocute

chim,

sottocute

=otlocuty
chim,

sottocite

chim.

chim.

soltocute

fisica

chim.

Dinmetro:

limbo : lentin:
Ilmm 13mm
1Tmm 13mm
12mm Iimm
12Zmm Timm
11.5mm 11.5mm
1lmm 13.5mm
1lmm 13mm
13mm H.5mm
1Tmm 12.5mm
12.5mm THmm
12.5mm THmm
12mm 13,5mm
11.5mm 15.5mm
1lmm 12.,5mm
11,5mm 13.5mm
12mm Hmm
llmm 13mm
10.5mm IZmm

Interveito
Introduzione di lentina

Corretto

Extr. e | contemporan.
Corrello
Taglio laterale con laneia

Corretto

-

Extr. ¢ 1. contemporan

Carretlo

Extr. ¢ | contemporan

Corretto

Pupilla stirata orizzontal,

Corretto

l|m|_-ma|

Decorso

Notevole reazione x 8
<ellimane

Reazione notevolz e du-
ratura

Transfissione iridea per
bloceo mececanico della
pupitla dopo 5 giorni

L. corta e mobile
Continui fatti irritat,

Normale

Reazione notevale e
duratura

Normale

Reazione notevole

Normale

Normale

Normale

Normale

Complicanze
Dopo 3 anni distrofin
corneale ¢ ipertons

Distrofin vorneale
e ipertono

Distrofia corneale

dopo 2 anni

Irrit. periodiche
lievi

Esito

In
trattamento

Buonoe

Buono

Buono

kstrazione 1.
dopo 11s anni

Buono
Buono

Buono

Buonoe
Buono
Buono
Buono

Estrazione 1,
dopo 3'a anni

Buono

Buono

Buono
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LENTINE IN MIOPIA

Diametro:

Intervento

Cuso  Anne Sterilizz, limbao : lenting Intreduzione di lentina Decarso Complicanze Esiro
i, 57 sottocute  1lmm 1 3mm L. corta e atfondata Normale Lievissime irrit.
nell " iride periodiche
h. 57 sottoente 12mm I tmm Modico stiramento Ipoema x olire | mese Buono
pupillare
e, ah fis. 12mm 13, Ymm L. afTondata nell " iride Notevole e duaratura Buono
rl'UZillIlL'
d. a7 oltocuis  [Lhmm 13mm L. affondata neil " iride Normale Buono
@ nell Tanzals
e, a7 sottocute  12mm Limm L. corta e affondats Modica e breve runzione  lrrit, periodiche -
nell " iride pro=t-op, reazione proliferativa
prepupill, partenza irid.
£, 37 soltocute  12mm 13.75mm .. aderente all *ivide Normale = *
u. 37 sottocute  12mm 14+ 5mmni Pupilla  stirata orizont, Reazione scarsa Buono
h. bY, sottorule 12mm 13.5mmm Corretto Normale Irrit. periodiche
molto rare e leggere
i 37 sottocule  12mm Timm Pupilla stirata oicizonst, Normale Buono




LENTINIS ROTONE

CON

FILL DI SUPRAMID

Caso

Anne

Distanza tra i-Lunghezza Intervento
2 tagli limbari: dell’elissi  Introduzione della lenting

L. introdotta via  eiclos
dialisi ¢ mantenuta  du
LAl i supramid: 2
attraver=o la ciclodial.
ore 3: 2 soltocong. ore

L. introdotta mediante
taglio lmterale con
laneia, sospesa a | fili
perforanti 'angolo ¢
fegati =otto la congiunt,

L. introdotta madiante
apertura limbare sup.:
i 4 fili perforanti I’
angolo vengzono affondati
nella <elera e coperti
dalla congiunt.

L. inmrodotta  mediante
apertura laterale al
limbo: i Jili perforanti
al limbo vengono lesati
sotto la congiunt,; i 2
fili si incrociano, o
fanon ruotare la 1. =ull’
as=e verlicale, La 1.
tocea liride

Decorso

Reazione notevole vcon
grossi depositi - la 1,
pigia sulliride

La 1. & deventrata é tocea
da 1 lato la cornea
opacitd localizzata
depo=iti ubhondati

Depositi abbondati

Depositi abbondati

~ Complicanze

Dopo 3 me=i intluenza
¢ reazione iridia

Dopa 6 mesi <i tirano
i fili nasali pe
stuceare la 1,
Distrofia corneale

¢ ipertono

Esito

Buono

Estrazione 1.

Buono

Buono
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CARLO MAGGI

Nella figura 2 & riportato il valore della refrazione positiva corretta dalla
lentina che si suppone venga a trovarsi con la faceia anteriore a 2.5 mm al di
dictro della faceia posteriore della cornea.

Tuttavia nel caleolo statistico, per climinare il pit possibile gli errori dovuti
alla posizione della lentina in camera anteriore. ¢ stato caleolato il polere assunto
dalla stessa lentina quando venga inveee ad occupare una posizione pit posteriore
o pitt anteriore (rispeltivamente terza e quarta colonna nella stessa figura) .

Nella figura 3 che riporta la pereentuale di ervore nel risultato. la correzione

oltenuta con la lentina acrilica ¢ stala considerata insuffliciente o ecccessiva soltanto
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LENTINE IN CAMERA ANTERIORE

quando =uperi questi limiti i tolleranza dati dalla possibile diversa posizione

della Tentina,

Considerata la poszibilita di errore della misurazione obicttiva della refrazione
nell” afachico (nei easi di ambliopia o i riduzione visiva per altre caunse il
controllo subictlive ¢ relativol. la previsione ottica ¢ la scelta della lentina sono

state nell” insieme corrette,

Come ¢ possibile notare nella grafica I, si ¢ aumentato di una diottria il valore
totale della correzione con lentic allo scopo di oltenere con una ipercorrezione.
una legeera miopia per lontano ¢ una riduzione della correzione preshiopica per
vicino. Si realizzerehbero cosi condicioni migliori per il ripristing della visione

bhinoculare. come abbiamo osservato in altra occasione.

In due casi (22, 45) ¢ stata voluta una forte ipercorrezione per | esistenza di

una miopia nell” ocehio controlaterale,

Nei cazi nei quali non & stato possibile misurare la refrazione per presenza di
caiaralta o sccondaria. il caleolo ¢ <tato fatto sulla refrazione dell” altro occhio. ma

di c==i non si e tenuto conto nella tabella analitica.

Nel caso della miopia il caleolo ¢ stato [atto sempre in base alle formule del
Dr Corrias. ma data la posizione pitt anteriore assunta dalla lentina per la presenza
del eristallino. ¢ slato preso unicamente il valore caleolato a due mm dietro la

cornea | Fig, 41,
Conclusione

Dall” esame di questa statistica la pereentuale di complicanze pud sembrare
alta. ). Barraquer lamenta un” incidenza (i complicanze molto minore. Va tullavia
notato che molti dei cast con complicanze qui riportati appartengono alle prime

csperienze, ed in essi la grandezza della lenting ¢ evidentemente errata,

Molte speranze vanno riposte nella ultima lentina ad ellissi di supramid. che
pur nella limitata ¢ relativamente recente casistica, sembra ovviare agli inconve-

nienti incontrati con la lentina triangolare classica di Strampelli.
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ACRYLIC LENSES IN ANTERIOR CHAMBER

CLINICAL AND STATISTICAL CONSIDERATIONS ON SOME CASES
OF ANTERTIOR-CHAMBER LENSES IMPLANTED IN THE DEPARTMENT
OF PROFESSOR STRAMPELLI

I'ER
CARLO MAGGI

Roma - haly

The selection of cases for a critical analysis has been strietly limited 10 patients
who were operated on in the Department of Ophtalmology of the S, Giovanni Hospital.
Only patients whose clinical follow-up was long enongh were included. Patients whe
failed 1o revort for control during the last few weeks of the oboservation were elimi-
nated: so. too. were those for whom sufficient data on the operation and its resulis,
and on the model of lens u=ed. were not available,

A total of 45 elassie triangular lenses in aphakia. 9 in myopia. and 10 round lenses
of the latest model were collected.

VT the patients underwent the operation at some time hetween the vear 1953 and
the present.

ALl the most important data are vecorded in o two large graphs, The first graph
shows the vear in which the operation was performed. the diamerer and type of steriliza-
tion of the lens. and the course of the operation and its complications. so as to give
a general idea of bhoth the technical and surgical aspeets. The second graph shows
the functional results and the optie characteristics ol the lenses,

Indications for the Operation

Both aphakia and myopia were unilateral in all cases. at least when the operation
was performed. This lact underlines unilaterality of visual deficieney as an essential
indication lor the operation. and explains why most of the patients with  aphakia
were under 30 vears of age (32 cases),

Traumatie cataract should be regarded as an indication of choice (26 cases).
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Operaticn

The intraduction of the lens in a second stage. at a eertain interval alter extraction
of cataract, offers mainly the advantage of operating a frigore and therefore with
much less probability of the occurrence of reactions. Besides. it permits an accurate
measuring of the refraction of the aphakic eye with the possibility of an optimal
aplic correction.

The lens was introdveed in oo single stage. during extraction of cataract in only
t o » = <4
5 li[ lh#' cises ht'l't'ill re Inil'[l'd &lll[l‘ ids can hl’ seen fT'UIl'I i’l!' “I':ﬂ ord lll. ”lt‘ !'l".'-vllll'-
I &
were not at all Eneouraging.

Extraction of cataract was alwavs performed by the extr
one case (X1, Even in cases of wtrophic and acereta eatan

#asular route. except in

i« the preference was

alwavs for introduction of the lens in o first stage and later performance of a capsu-
lectomy. The presence of vitreous humer in the anterior chamber alwavs represents
onlv a relative technical difficulty. no inconvenience having ever being Tound in the
contact between the vitreous and the lens, sucl as may sometimes ocenr alter diseission,

We omit a deseription of technical details previously reported  (Strampellid. Only
the few complications found. hyphema, pupillary block due 1o contae of the pupil
with the iris. and dilatation of the pupil. are reported in the graphs,

Hyphema. which appeared in some cases. was probably due 1o iridedialyvsis cansed
by the ends of the lens. It was reabsorbed in a few days. without ever causing any

serious disturbances. Moderate dilatation of the pupil. which appeared in some ¢
i= a goaranty of the sullicient size of the lens. with an insignificant esthetie deflect.
The comtaet of the lens with the iris i nothing to worry about if an iridectomy has
been performed. Only in one case was there pupillary block from this cause. which
called for transfixion of the iris in the following days. with perfeet normalization of
tne course. However, in cases ol myopia, where the contael sometimes extends over
almost the entire posterior surface of the lens. and  perhaps  also because of the
constant rubbing due to pupillary movements. one may observe the formation of a
thin pre-iridic and prepupillary membrane which often develops a fine vaseulariza-
tion and which constitutes a remarkable optic obstacle and greatly impoverishes the
funetional results (Cases E. and F.o.

Lastly. it must be Kept in mind that the incision should be made a1 the limbus
for a conjunctival flap. The lateral incision with the lance-shaped knife used at first
(Cases 2 and 21 makes it difficult to introduce lenses of a sulliciently large size
and has for this veason heen discontinued.

The Course

Because of the cliemical composition of the lens (methyl methaerilate ). which does
not permit the use of high temperatures, sterilization was carried out with a chemical
stthstanee as follows: First. the lens was inmmersed for a week inoa 190 quartam-
monium  solution. Tl

1oat the very moment of the operation, the lens was passed

through mercury oxvevanide, washed in a physiologie solution containing antibioties,
and nlaced in position.
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Later on. physical sterilization was accomplished by i< of irradiation with
ultraviolet rays for 30 minutes in a special apparatus. as suggested by Binkhortst and
Flu. Inflammatory reactions due to pyvogen inlection did not oceur. In only two cases.
was there a rather marked postoperative reaction, with plasmoid aqueons humor. but
the reaction did not advance 1o true hypopyon.

Sinee 1957 the humanization method has been adopted. By this method lens s
buried under the skin of the pinna for a period which varies from one to three months,
Then. at the very moment of the operation. the lens i< removed inoa sterile manner
and introduced directly into the anterior chamber. It has been observed that by this
method the postoperative reaction is milder and the typical deposits of pigment on
the lens occur less freauently and do not last so long. These pigmented  deposits
a== an almost constanl characteristic of the postoperative period. They are formed
d ring the first week and persist for from 8 - 10 or more weeks, However. they do
nol constitute an important complication. because alter this period they disappear
more or less completely,

With the use of a auartz lens (Case IX) which can be boiled the deposits have
heen scarcely perceptible and the postoperative course hus heen much more rapid.

Late Complications

Corneal dystrophy and ocular hypertonicity were the two  severe complications
observed in our patients late after the operation. In our cases they ;1]l|wa|rl'l| either

alone or in association.

Hypertonicity follows a rather irregnlar course and is sometimes normalized for such
a long period of time as to make one think that it has disappeared entirely,

Corneal dystrophy. which is characterized by a more or less extensive epithelial
edema. disappears with difficnlty onee it has set in. However. in some of our cases
it regressed greatly even though the Tens was not extracted.

In both of these l'nm|||il‘;1l'lun.-a there was in our cases a common factor: the lens
was remarkably short. This anthorizes one 1o suppose that the rubbing of the ends
of the lens against the corneal endotheliom may be ar the bottom of the disorder. In
cases in which the lens is sufficiently long. its ends are pruiu--,'ll'd well into the angle,
establishing a resting contact against the scleral wall beyond Sehwalbe™s line. Ther-
efore. the lens has no contact with the corneal endothelium and i<, in addition well
fixed and ecauses no rubbing.

We can not state whether or not the mild and transient ireitation which sometimes
oceurs in wearers of lenses (Cases 309025, 340 41, 4, oo [oh) o with moderate perikeratie
redness which lasts for a few davs or a few weeks, with Tyndall in the agqueons
and sometimes endothelial deposits, s doe 1o <light displacements of the lens which
are nol objectively detectable.

In figure 1 the cases in which the operation Tollowed a perfectly normal course,
as well as those in which there were complications or slight symptoms ol moderate

local irritation. are reported.
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It is evident that in the patients in the sceond group the diameter of the lens i<
definitely smaller. IT this indicates that imperceptible displacements of the lens may
he responsible Tor the appearance of mild and intermittent symploms of irritation.
it means that there is alwayvs the danger that these symptoms may evolve some day
into the severe complications previonsly  deseribed.

What we can state now is that these small signs ol irritation are nol an expression
ol a lack of 1wolerability of the eve towards methacrilate. as o foreign substance.
e 4 s

I'he long experience of o many aothors (Rydley. Barraauer. Bietti. Choyee. eten) .
and of such a large number of patients who support either anterior or posterior
acrvlie lenses without any  discomfort entitles us 1o feel assured of the optimal
tolerability of the eve towards the acreylic material.

On the other hand. from our cxperience. as well as from the exoerience of other
authors (Barracuer). it has been seen how corneal dystrophy and ocular hypertoni-
city may appear late and unexpectedly in cases in which nothing conld have led one
to suspeet mobility of the Tens. Histologic examination has permitted us 1o ohserve
how st e point of contact of the end of the lens with the angle of the anterior chamboer
there may be signs of atrophy  {which would permit late displacements ol the Tens)
or local reactions of callous hypertrophy which might he responsible for late damage
to the fine mechanism ol corneal nutri

on or to the regulation of the ocular tonus.

The desire *o prevent these two mechanical inconveniences, namelyv. a movable
lens be

e of a short diameter or else decubitus because of oo long a diameter.
led the authors to look for a different techniaue.

Rownd Lenses

After the varions attempts as shown in Graph L the present technigue (Strampelli)
was cvolved. By means of this technique a round lens is suspended in an elliptic loop
of supramid thread. The ends of the loop. which perforate the cornvoscleral wall
at 12 o'clock and at 6 o’clock. are sutured 1o the selera ar sites corresponding 1o the
small incisions which were made for the opening of the chamber and are then covered
with the conjunctiva. The simplicity of the operation. the benignity of the posi-
operative course. the fully retained case with which the discission can be performed.
and above, all. the possibility of having the lens suspended finallv. in the agueons
humor without any contact with the walls of the anterior chamber. authorize us 10
feel the grealest ]!npr'.

Up to the present. the only complication observe:d has heen a mild and transiem
subconjunetival Tiltration which has appeared at the point ar which the loop perforates
the corncoscleral wall. hut which has never extended 1o the depth of the chamber.
This complication has alzo heen observed in cases of eyelodialysis performed with
permanent supramid thread (Strampelliv, It has always been transient and has had
no further consequences. Furthermore, an experience ol many years with this GRS
tion has demonstrated that the contact of the supramid thread with the endothelinom
or the parenchyma of the cornea or with the angle of the anterior chamber is never
responsible for disturbanees,
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Funectional Results

A< may be seem from the <econd Graph. the visnal acuity has never been lower
than that obtained with the spherical correction. execept in the cases in which the
complications that have sopervened have diminished the transpareney of the media
(Cases 2,17, 21) or in those cases in which there is a veil at the posterior capsule
of the lens which is =0 thin that it does not justily the performing of discission
(Cases 6. 111 V1.

In a total of 64 lenses. vision was 0.5—0.10 in 36 patients. The visual linitation
wias due 1o elinical complications in <even patients. to secondary complications or to
lesions of the fundus in =even patient<. and in all the others there was amblyopia.

Optical Caleulation

The caleulation of the power of the lens was made on the hasis of Dr. Corrias’s
formula, to which we refer the reader for an explanation.

Figure 2 shows the power of corrected positive relraction of the lens. which s
supposed 10 be in such o position as to have its anterior <urface 2.5 mme bhehind the
posterior =urface of the cornea.

However. in the statistical caleulation, in order 1o climinate all possibility of error
due 1o the position ol the lens in the anterior chamber, the power obtained from the
lens itsell was caleolated as that which it would have in a vosition either more
po-terior or more anterior (respectively the third and fourth columns in the same
figure).

In figure 3. which revorts the percentage of errors in the resulis, the correction
abtained with the acevlie lens has been considered  either insufficient or excessive
only when it exceeded the limits of tolerance derived from the possibly different posi-
tioms ol the lens.

Considering the possibility: of errors of objective measuring of retraction in the
aphakic subject (the subjective control is relative in cases of amblvopia or of diminu-
tion il vision for other cansesi. the [orecast of optical correction and the selection

of the lens were in general correet.

\< can be seen from Graph 1L the total power of correction with glasses was
inereased by one diopter for the purpose of obtaining. through a hypercorrection. a
moderate myopia for distance and a reduction of the preshyonie correction for near
vision. In this manner. better conditions can be obtained for the re-establishment ol

hinocular vision. as observed by the author on another oceasion.

In two cases (22 and A51 o strong hypercorrection was desired hecause the con-
tralateral eyve wuas myopic.

In cases in which relraction could not be measured becanse of the presence of
cataract or a secondary complication. the caleulation was made from the refraction

of the other eve. but these cases have not been ineluded in our il|m|}!il‘ table.

In cases ol myopia the calenlation was made always on the basis of Dr. Corrias’s
formula. but because ol the more anterior position assumed by the lens in the
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pres of the erystalline lens. the power was caleulated only at 2 mm. bhehind
the cornea (Fig, 4.

Coneclusions

From an anylysis of these statistics the percentage of complications may seem high.
J. Barraquer reports a much lower incidence of complications. Towever. it should
be observed that many of the cases with complications reported in these statisties
belong to our initial experience, and in those cases was the size of the lens evidently
Crroneous.

We now have great hope in the lens of the latest model with an elliptic supramid
loop. which in spite of the relatively small and recent stalisties seems o eliminate
the inconveniences associated with Strampelli’s triangular lens.

Via Pistoia 19
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