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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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LENTINE IN CAMERA ANTERIORE

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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CARLO MAGGT

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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LENTINE IN CAMERA ANTERMOKE

| 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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“OFTALMODINAMOMETRIA™

PER
JAVIER SERVAT M. D.

Connectivat - UL S0 AL

Durante los pasados anos los oftalmaologos han sido testigos del notable interés
que la determinaciaon de la presion de la arteria central de la reting ha desper-
lado.

Quicnes estan familiarizados con ¢l vso del oftalmodinamometro de Baillart,
conocen gque su manejo es bastante simple. La toma de la presion diastolica no
ofrece mavores dificultades v su valor se repite sin mavores variaciones aunque

las determinaciones e hagan con muy pequenos intervalos,

Tomar la sistolica, sin embargo. requicre un poea mas de pericia. debido a la
mayor presion que con el pie del instrumento se cjeree sobre la eselera. El pie
entonees, especialmente si los registros son altos. tiende a reshalar sobre la con-
juntiva bulbar vy el gloho del ojo a desviarse.

La presion maxima debe ser referida al altimo latido v es en aguel instante
gue el instrumento debe ser retirado, pues =i mantiens la misma compresion so-
bre la escleras la presion intraocular baja. reapareciendo ¢l latido v obligando
al operador a inerementar la compresion con el oftalmodinamometro. obteniendo

asi otro colap=o que nos proporciona una sistolica que s falsa,

Fstos pereances. sumados al temor de provocar una obstruccion permanente
de la arteria o una de sus ramas, hacen que la determinacion de la presion sis.
olica sca por algunos evitada,

Aparie de todo ello. una pobre visnalizacion de la papila. debido a opacidades
de la eornea. media. ete invalida ¢l método.

Todos estos inconvenientes pueden ser salvados, =i como expresion de la pre-

sion sistolica se toma la conocida v transitoria ceguera que coincide con el com-
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pleto aplastamiento de la arteria. Fsta ccguera es Tacil v rapidamente reconocida

por ¢l paciente. El camino entonces se simplifica, pues simplemente se requie-
re que el enfermo permanezea con el ojo aue no es sometido a prucha. ocluido.
mienlras que con el ojo en que se hace la deferminacion mira a una luz cual-
gquicra: al mismo Lempo. el operador aplica el instrumento sobre la eselera,
cjerciendo ereciente presion hasta que el paciente pereibe un obscurceimiento
de la vision que s=e origina en la perileria v oque progresa hacia ¢l centro. La
vision central se mantiene por aproximadamente cinco a diez scgundos v entonces
la ceguera =e hace totall pero transiloria. pues se recobra la vision inmediatamente
que = refira el aparato. La lectura de la presion sistolica se hace cuando el in-

dividuo pereibe el obscurccimiento perilérico de la vision.

Durante los pazados meses. sesenta pacientes han sido estudiados en nuestro
Servicio: en Lodos cllos. los valores hallades con la usual téenica v los valores
determinados con la téenica aqui deserita, coincidieron. Las tomas se hicicron

con guince minulos de intervalo.

Exta modilicacion, aue el Prol. C. Espildora-Luaue, de Chile. aprueha, “como
un método que alivia mucho la exploracion v la facilita en cazos de turbicedad
de los medios en los que la observacion del detalle papilar es dificil. por no decir
imposible™ *. permite una determinacion mucho mas segura, simple v rdpida

de la presion sistolica. que no requiere el uso del oltalimozcopio.

Yale Universitv, 789, Howard Avenue
New ilaven 1, Connecticnt,

@

Comunicacion personal.



OPTHALMODYNAMOMETRY

BY
JAVIER SERVAT M. D.

Conneticat - 1S AL

During recent vears the opltalmologists have witnessed the great interest awake-
ned by the measuring of blood pressure in the central artery of the retina.

Those acouainted with the use of Baillart’s ophthalmodynamometer are aware tha
its handling is auite simple. Taking of the diastolic pressure offers no great difficulties
and the values of the pressure show no gredal variations even Illnugh the determina-
tions are made within short intervals,

Taking of the systolic pressure. however. calls for a little more experiness. hecause
ol the greater pressure that the foor of the instrument exerts on the sclera. The foot
then, particularly il the values are highe has a tendency 1o slide over the bulbar
conjunctiva and the globe of the eve is inclined 1o deviate.

Maximum pressure must be referred to the Tast heat and it is a1 that very moment
that the instrument should be withdrawn. since if it holds the came compression
on the selera, the intra-ocular pressure goes down. cansing the beat 1o reappear
and Torcing the surgeon to increase compression with the ophthalmodynamomerer.
therely obtaining another collapze  which would give us a [lalse systolic reading.
The-e limitations. added 10 the fear of bringing about a permanent obstruction ol
the artery or of one of its branches, forees some Lo avoid the determination of the
svstolic pressure.

Morecover. a poor visualization of the optie disk. due 1o opacities ol the cornea.
media ete. nullifies this method.

All these inconveniences can he avoided if the well-known  transient blindness,
which coincides with the complete flattening of the artery. is taken as the expression
of the svtolic pressure. This blindness is casily and promptly recognized by the pa-
tient. The method to he followed then. is simplified. sinee it is only required tha
the patient remains with the eve which is not subjected o the testo closed. while
he is looking at some light with the eve which is subjected to the determination,
At the same time. the surzeon applies the instrument on the sclera, applving inereasing
pressure until the moment at which the patient notices a darkening of vision thal
originates in the periphery and progresses to the center. Central vision is maintained
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for approximately five or ten scconds and then total blindness occurs, but it is tran-
soon as the instrument is withdrawn. Reading of

sienl, since vision is recovered @
the svstolic pressure is made when the patient deteet the peripheral darkening of

vision,

During the last few monthse 60 patients have been observed in our Department:
in all the patients the values found with the usual technione and those obstained
from determinations made with the technique deseribed herein. perfectly coincided.
Takings of vressure were made at intervals of 15 minutes,

This modification. which has been approved by Prol. C. Espildora-Luque. of
Chile. as “a method which will greatly alliviate the examination and which will
facilitate it in cases ol tarbidity of the media. in which. the observation of the pa-
pillary details is dilficult. or. rather impossible”™. * permits simple and rapid de-
termination of the systolic pressure with certainty. and it does not require the use of
the ophthalmoscope.

Yale University 789 Howard Avenue
New Haven Conn.

# Personal Report.
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L" ESTRAZIONE DEL CRISTALLINO TRASPARENTE
NELLA MIOPIA

PER
MARIO VALERIO

Milano - ltalia

Ocorre risalire ben lontano nella storia dell’oftalmologia per trovare i primi
accenni sullestrazione del eristalline trasparente nella miopia elevata. 11 primo
che chhe (uesta idea sembra cssere stato il Boerhave nel 1708 cioé a dire olire 250
anni fa, seguito nel 1772 dal Janin. Spetta perd ad un oftalmologo tedesco, il
Fukala, il merito di avere dato una vera impostazione chirurgica al problema
approfondendolo dal lato teenico ¢ riportando nel 1889 alla Socicta Medica di
Vienna i primi risultati ottenuti su 22 casi operali. La leenica da lui proposta
consisteva nel determinare un opacamento del eristallino mediante  dizcissioni

multiple alle quali faceva seguire Pestrazione delle masse opacate.

Raramente nel campo della chirurgia oculare si ebbero tante discussioni quante
quelle che alla [ine del secole scorso furono sollevate per loperazione di TFukala
nella miopia elevata. Esse continuarono del resto fino a pochi anni or sono.
sia pure con decrescente intensita ed acrimonia. dato che molte delle eritiche
allora mossze andarono via via cadendo sia per la provala inconsistenza i esse

sia per miglioramenti teenici di cul progressivamente si é venuti a disporre.

Il principale addebito fatto all'operazione di Fukala era Talta pereentoale
di distacchi di retina che pin o meno a breve distanza facevano segnito all'inter-
vento. 15 che cosi fosse non desta aleun stupore se si considera che la teenica usala.
basata su discissioni multiple. se pur apparentemente semplice e di facile eseeu-
zione, ¢ inveee assai lraumalizzante, 197 noto infalli come la lesioni del vitreo da
queste prodolle, siano oltremodo pericolose agli effetti della comparsa del distacco
di retina della cui insorgenza sono considerate oggi. al lume delle pin recenti

indagini. una delle cause pit importanti.
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I'er evitare questo inconveniente gia nel 1893 alla Sociela Francese di Oftal-
mologia il Vacher che della coneezione del Fukala fu grande assertore. consiglia-

va di praticare la estrazione in toto del eristallino trasparente,

A tale concetto informativo =i altenmero pite tardi altri operatori come Nida,
Manes ed Elsching che nel 1932 riportava il risullato oltenuto con questa teenica

s 17 soggetti affetti da miopia elevata il pin giovane dei quali aveva 28 anni.

I’estrazione intracap=ulare offriva pure il vantaggio di poler estendere indi-
cazione dell'intervento anche a soggetti olive 1 30 anni, limite massimo per
Foperazione di Fukala. La reeente scoperta della zonulolysi enzimatica ha poi
permesso di diminuire ancora pit il limite della possibilita i estrazione in 1olo
del eristallino trasparente scendendo con una notevole sicurezza di risultato sino
ai 200 anni. Sotto questo limite ragioni anatomiche dovute alla persistenza el
legamento daloido-capsulare i Berger ne impediscono Fapplicazione ¢ solo la
teenica di Fukala pud essere usatla per sogeetli miopi cui estrazione del eristallino

trova la sua indicazione =otto 1 20 anni.

La superiorita dell’estrazione in toto del eristallino sulla teeniea di Fukala per
quanto concerne Passai minor numero di complicazioni con particolare rignardo
al distacco di retina ed al glavcoma. non puo essere messza in dubbio ¢ le statis-
tiche a tutoggi pubblicate su questo argomento  (Valerio-Barraquer) ne sono

un‘ampia conferma,

La nostra personale esperienza in questo campo che comporta 47 operazioni
di Fugala ¢ 176 estrazioni in tolo. lo dimostra chiaramente avendo registrato
il 15%% cirea di distacchi di retina con la prima teenica, ¢ meno del 5% con la
seeomda ¢ questo malgrado siosia cercato. nel caso dell’'operazione di Fukala. di
ridurre al minimo il traumatismo operatorio limitando allo stratto indispensabile
le diseissioni. e adottando tutti i mezzi di sicurezza che il progresso della chirurgia
oculare metle oggi a nostra disposizione per evitare complicazioni durante ¢ dopo

I'intervento.

Per questa ragione abbiamo attualmente ridotto al minimo indispenzable gli
interventi di Fukala attendendo, <e appena possibile, che i soggetli raggiungano
Feta limite per poter procedere con sicurezza all’estrazione in toto del eristalling
trasparente. intervento che riteniamo di dover sempre consigliare quando vi siano
indicazioni precise che permettano di dare con cerlezza un notevole miglioramento

dell’acutezza visiva,

Quali sono queste indicazioni seccondo il nostro punto di vista. ' sempre stato
affermato  (Fakala, Galindez. lglesias. Salgado Gomez) che non =i debba pro-

cedere all’estrazione del eristallino se le condizioni della cortoretina non risullano
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normali allesame oftalmoscopico. K7 nostra convinzione inveee. ¢ esperienza ce
I'ha aun[lialnt'lllt- dimostrato. che (questa concezione ¢ }u'l:I'umhum'nh- errala. tanto
pitt che in una miopia clevata di oltre 15 diottrie ¢ pressoché eceezionale non
rovare alierazioni a carico del fondo oculare. 1 principio di non dover inter-
venire neli casi che non possicdano almeno 56 710 di visus corretto per lontano
¢ a nostro avviso del tutto crrato, Come gia avemmo oceasione di dire in prece-
denti pubblicazioni. insistiamo nel ritenere che Punico e solo clemento valevole
per Pindicazione chirurgica ¢ per stabilire una prognosi cirea il buon risullato
visivo posl-operalorio. ¢ la capacita-visiva del soggetlo alla lettura per vicino senza
correzione di lenti. Quante volte infatti ¢ stato dato di constatare come individui
che mentre per lontano raggiungevano a stento 110 di visus con correzione
esatta di lentic per vieino, senza correzione ¢ tenendo il testo a 2-3 em. di distanza
dall’occhio rinscivano a leggere con estrema facilita i caratteri pine piceoli della
seaia i Parinaud. 1541 pin delle volte non sapevano neppure di poterlo fare,
Sono proprio questi i soggetti che dall’intervento traggono il maggior vantaggio
visivo malerado Fesame del fondo metta in evidenza eravi e diffuse alterazioni
atrofiche ¢ disirofiche delle membrane profonde. in sede maculare ¢ perimacu-
lare. Queste ultime infattti anche e estremamente eslese lasciano spesso una
piceola zona indenne non rilevabile all’esame oftalmoscopico ma tale da permettere
un’ollima visione da vicino. In questi casi Pindicazione operatoria é assolula.
Sono piutiosto da considerarsi con molta maggior cura le alterazioni a carico
della regione equatoriale ¢ della estrema periferia. Se tale esame mette in evidenza
zone di grave distrofia che possono fare prevedere a diztanza pitt o meno vicina
un distacco retinico, si pud discutere Feventualita di fare precedere alllintervento
una diatermocoagulazione sclevale o una fotocoagulazione a secondo della diflu-
sione ¢ dell’entita delle lesiond,

Barraquer riferisee i cseguire come prassi normale in ogni estrazione di eris-
tallino trasparente la diatermocoagulazione di tutta la periferia del bulbo oeulare.
Noi non concordiamo con questo modo di procedere che consideriamo doversi
riservare solo per easi del o cecezionali ¢ questo per due ragioni. La prima
¢ di ordine morale e pratico in quanto raramente il paziente si laseia convineere
a subire due interventi suceessivi di cui il primo non gl reca aleun vantaggio
visivo, La seconda & che la diatermocoagulazione preventiva. oltre a non essere
scevra i pericoli. ¢ per di pitcinutile nella maggior parte dei casi. almeno se
dobhiame attencrei alla nostra csperienza. Ad ogni maodo nulla osta che se nece-
ssaria possa essere pralicata anche dopo Festrazione della lente. Lestrazione in
toto lasein infatti un campo pupillare perfettamente trasparenie « la possibilita
di una midriasi massimale permette un totale e particolareggiato csame della
periferia del fondo oculare anche dopo Fintervento non offrendo pertanto aleuna
difficolta a praticare una diatermocoagulazione in un sccondo tempo.
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Prima di passare alla discussione delle complicazioni che possono sopravvenire
sia durante Pintervento che subito dopo o pin tardivamente ancora. sara bene
accennare alla teenica chuorurgica. Questultima ¢ esattamente la stessa da noi
praticata nell’estrazione della eataratta. ovverossia. cheratotomia con laneia pre-
via preparazione i un lembo congiuntivale a base limbare, piccola iridectomia
periferica. estrazione con la pinza di Arruga ¢ sutura corneo-sclerale. Tale teenica
¢ stala da noi praticata in 70 casi. It =eguilo avetdo avolo coa ula cerla [re-
quenza qualehe difficolta nella presa capsulare con la pinza. abbiamo adottato
la vettosa coo Perisifaco di Barraquer che é stata usata in 106 casi (serie totale
1761. Va aggiunto che pur non avendo dovuto quasi mai esercilare una trazione
cecessiva sulla zonula per estrarre la lente, abbiamao ritenulo opportune di adottare
sin dall’epoca della sua comparsa la zonulolisi ¢nzimatica con Falfachimotripsina
prima ¢ con la tripsina attualmente, Questultima ha sostituito la prima in quanto
ci permette di servirei anche di una antitripsina che inibendo Peecesso di tripsina
ci mette al riparo da aleune complicazioni comunemente verificatesi con la zonu-
lolisi enzimatica. La zonulolisi ¢i ha inoltre permesso i abbassare fino a 20 anni
il limite deta in eui =i puo procedere all'intervento, Con quest'nltima teenica
abbiamo praticato le ultime 50 estrazioni.

Del tutto recentemente al Symposium cull’Alfachimotripsina tenuto - durante
il Congreso Europeo di Atene. Castrovicjo e Francois hanno riferito di aver
notato un maggior numero i distacchi di retina dopo estrazione con la zonu-
lolisi enzimatica i cataratte in miopi elevali ¢ ne sconsigliani Puso. Pur non
avendo avuto occasione di praticare un numero notevole i estrazioni con la
zonulolisi enzimatica senza inibitore. possiamo affermare che non el ¢ stato (i
osservare una mageior percentuale di distacehi retinici né immaediati né a dis
tanza i tempo, tale pereentuale essendo rimasta del 5% circa come in preceden-
za. OQccorre pero aggiungere a queslto riguardo che non si devono assolulamente
operare soggeili sollo 1 20 anni. | primi tenlativi in questo campo. falli in seguito
ai primi entusiasmi della zonulolisi ensimatica sono stati infatti del tutto nega-
tivi. Tre casi tra @ 13 ¢ i 19 anni in eui Pestrazione del eristallino trasparente
¢ stata tentala in toto con Pansilio della zonulolisi, hanno tutli presentato fuori
uscita di vitreo durante Pintervento ed in tulti ha fatto seguito un distaceo di

reling entro un anno.

Incidenti durante Fintervento sono stati del tutto ccevzionali. Sié avuto qualehe
caso di fouri uscita di vitreo, Eceezione fatla per 13 casi solto i 20 anni di cui
sopra. solo altri 3 casi ¢ tutti compresi nei primi 70 operati. Suceessivamente
con i miglioramenti teeniei messi in atto quali la manovra di Chandler. Pataral-
gesia ¢ il curaro. Nurea e gli anelli Jdi Fleringa quesia complicanza non si ¢ pin

verilicata,
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In 3 casi abbiamo avuto la rottura della capsula. Questo incidente si ¢ verifi-

calo a causa di pinze difettose,

Il decorso post-operatorio sia immediato che tardivo ¢ stato pure nella gran.
dissima maggioranza del tutto normale. Abbiamo anzi poluto constatare come pro-
prio nell’estrazione in toto del eristallino trasparente il decorso post-operatorio
sia pariicolarmente tranquillo. Gia 24 o al massimo 48 ore dopo Uintervento. la

pupilla reagisee normalmente allo stimolo luminoso.

In qualche caso tra 1 primi operati. abbiamo avuto delle cmorragie massive
nel vitreo (4 casi in ttto). complicazione assai grave che ha portato alla perdita
funzionale di 3 di questi casic 2 per conseguente dislacco di retina ¢ | per retinite
proliferante.

Fra le complicanze tardive la pinc importante ¢ senza dubbio il distaceo di
selina, Sui 176 interventi abbiamo avuto 11 distacehi i retina cosi suddivisi:
2 in seguito ad emorragie massive del vitreo sopravvenute nell'immediato decorso
post-operatorio (4-5 @) in soggelli-anziani, 2 in scguilo a capsulectomia eseguila
a qualche mese di distanza dall'intervento per cataratta sccondaria dovuta a rot-
tura della capsula. 3 in soggelli solto i 19 anni operali con la zonulolisi enzimatica
in cui vi ¢ stata nel corso dell'intervento perdita di viireo. 2 altri in cui pure
vi ¢ stata perdita di vitreo durante Uintervento, ¢ infine 2 altri in cui Pestrazione
della lente ed il decorso post operatorio si erano svolti senza aleuna complicazione.
Tutti i distacehi di retina si sono verificati entro anno dell’ intervento  eccelto
uno che é sopravvenuto a due anni ¢ mezzo dopo Patto operatorio svoltosi in
maniera del tutto normale. Nel complesso =ono dunque 11§ distacrhi di retina
verificatizi su 170 interventi ¢ di questi 9 sono consegnenza i complacazioni o
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Ne deriva che il maggior numero dei distacchi si ¢ verificato quando =i é avula
perdita di vitreo nel corso dell’intervento. Bisogna pertanto evitare in modo as-
<oluto questa complicanza ¢ non <ara difficile se =i metteranno in atto 1 mezzi
quali Tataralgesia. la manovra di Chandler. il curaro, Nurca, gl anelli di Fli-
ringa ece. che la teenica chirurgica attuale mette a nostra disposizione, purché
non s operino soggetti di et inferiore ai 20 anni.

La rottura della capsula & pure una spiacevole complicazione, non per le masse
residue che vengono facilmente riassorhite senza aleuna reazione inliammatoria
locale grazie all’ausilio der corticosteroidi per via locale ¢ della Butazolidina per
via generale. ma per la nercessita i dover ricorrere in seguito alla discissione o
alla capsulectomia per eliminare la cataratta secondaria. Nei ecasi infalti in eui
<si ¢ avuta la rottura della capsula ¢ si & dovuto procedere alla capsulectomia <i

¢ avuto un distacco di reting dopo. 7 questa un’ulteriore prova di quanto le le-
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stoni del vitreo provocate dalle discizsioni o dalla capsulcetomia siano importanti

nella genesi del distaceo i retina che fa seguito alla Fukala.

Di tutti 1 distachi di retina riscontrati. 2 riliutlarono Uintervento a causa dell’
ela avanzata. 5 vennero operali da noi con un solo esito positivo ¢ 2 vennero

upt'ralli allrove senza risullato,

E" interessante a questo punto prendere anche in considerazione i casi operali
in cut altro occhio cra stato ],ll'i)l'l‘lI!‘I'l!{‘ﬂlt‘illt' f:t‘l‘:hlln per distaceo, Sono 51 casi
in queste condizioni che s riscontrano nella nostra statistica ¢ nessuno di essi
ha fatto almeno a tulloggi un distaco retinico nell’'ocehio operato. e sono ormai

irascorsi diverst anni dall'inlervento.

Questa constatazione aggiunta alla scarsa pereentuale di distacehi relinici da
noi riscontrati ci permeite dinsistere su quanto gia sopra acesnnato ¢ c¢ioé di non
concordare con Popinione di coloro che consigliano di fare precedere all’estra.
zione del cristallino, come prassi normale. un barrage di dialerlocoagulazione
preventiva della regione equatoriale e periferica della retina, Questo intervento
ripetinmo dovra cssere riservato solo a casi particolari in eui esame dell’estre-
ma periferia ha messo in evidenza rollure o piceoli distacehi limitali o zone di
distrofia i cui caratteri sono tali da doveli lare ritenere particolarmente perico-
lost agli effetti di un eventuale distaceo i retina, I in questi casic s¢ appena
possibile =i dovrd sostituire alla diatermocoagulazione diaselerale la folocoagu-
lazione,

La zonulolisi enzimalica che permette di evilare qualsiasi trazione sulla zonula
rende Pintervento ancora pilt sicuro, senza ulteriori o complicali procedimenti

che i pazienti di norma aceettano assai malvolentieri ¢ che rappresentano certo

un grave ostacolo alla diffusione della cura chirurgica della miopia.

Altra complicazione tardiva per quanto assai rara ¢ il Glaucoma, Ne abbiamo
avulo 2 casi, uno acuto 7 mesi dopo Uintervento ¢ uno lieve secondario a gonosi-
nechie dell’angolo irido-corncale in seguito a ritardo nella formazione della
canicra anteriore, riscontrato 2 anni dopo Pintervento con ollima conzervazione
del vicus. Fd ancora per quanto riguarda il Glaucoma ¢ opportuno riachiamare
Fattenzione sulla frequente associazione con alla miopia. Com™¢ nolo =i tralla
i oquesti casi Jdi una iperlensione estremamente subdola in quanto la tensione.
presa senza caleolare la rigidita selerale, da quasi sempre rvisultati normali od an-

che subnormali.

Abbiamo operato 6 di questi casi e Pestrazione del eristalling ha per lo pit
normalizzato il tono a earatlere permanente. Uno solo ha richiesto a distanza

di due anni un intervento antiglaucomaloso.
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Fra le molte critiche mosse all’estrazione del cristallino come terapic di ele-
zione della miopia elevata, una non priva di fondamento < basava sul manteni-
mento del risultato a distanza di tempo. Fra ed & watora opinione diffusa che
anche se il resultato visivo inmmediato puo essere brillante. esso non si manticne
col passare degli annic A tale obbiczione possiamo dare ogei una visposta. In
questi ultimi due anni abbiamo infatli ricsaminato tutli i casi operati da almeno
doamni e molti con circa 10 anni di anzianita, Questo controllo ha permesso di
confermare che la capacita visiva é rimasla invariala in tulli i casi operali com-
presi iosogeetti anziani. Inoltre fatta cecezione per un solo caso di distaco reti-
nico verificatosi dopo 2 anni dall'intervento. nessuno di quelli che =ono tornati
al controllo. ¢ sono 1'80%  circa degli operati. ha mostrato =egni di sofferenza
particolare delle membrane profonde temorragic o focolai di corioretinosi macu-
larer. I se =i considera che quasi tutti ecrano portatori gia dalla epoca dell’
intervento di gravi alterazioni distrofiche della corioreting periferica e centrale,
credo possiamo alfermare senza tema di essere Lacciati di troppo ottimismo. che
il risultato acquisito dopo estrazione in toto del erictalline trasparente tale
rimane a caraltere permanente. E guesta conslalazione acquisla ancora maggior
risalto se =i considera che le complicazioni che normalmente sopravvengono nella
miopia clevata si riscontrano con frequenza maggiore mano a mano che passano

gli anni.

Si potra obbicitare che 10 anni non rappresentano ancora un termine sulficiente
di sieurczza. ma ¢ pur anche difficile il voler attribuire ad un intervento subito
[0 anni prima. eventuali complicazioni che possono caomparire in un occhio miope
clevato dopo trascorso un simile lasso di tempo, D7altra parte anche solo 10 anni
di vita veramente intensa quale & quella di cui @ pazienti possono godere dopo
Fintervento. valgono ceriamente di pitt di una vita inlicra lrascorsa in mezzo
agli stenti della semicecita, Chiedetelo ai pazienti ¢ ne avrete la pitt assolula
conferma.

Ospetele Croce Rossa - talia.
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EXTRACTION OF TRANSPARENT CRYSTALLINE
LENS IN MYOPIA

By

MARIO VALERIO

Milan - Taly

In order 1o find out the lirst references concerning the attemots made for the
extraction ol the transparent eryvstalline lens in marked myopia. il is necessary o
review the literature of very remote years on the history of ophthalmology. Apparently.
Boerhave was the first who developed this idea in 1708 that is. more than 250 years
ago, followed by Janin in 17720 However. the credit of having given the problem s
propey place in ocular surgery corresponds to Fukala. a German ophthalmologist
who developed his techniane and who, in 1889, reported 1o the Medical Society of
Viena. the [irst results obtained in 22 patients who underwent the operation. The
technique he sugg king the erystalline lens opaque by means of
multiple discissions after which the massc< of the lens thuzly rendered opagque were
extracted.

'!_I IJ[ mi

sled consi

Rarely. in the field of ocular surgeryv. have there been so many discussions held
as those which were held up 1o the end of the last century, on Fukala’s operation in
marked mvopia. These discussions continued up to a few years ago. although with
icisms made at that time

decrearing intensity and acrimony. since many of the cri

against the operation. subsided whether because of their proved inconsistency or
because of the progressive development and availability of improved techniques.

The principal imputation made 1o Fukala’s operation was the high percentage of
detachment of vetina which followed the operation aflter a more or less brief interval,
And no wonder that it was so. if some consideration is given to the fact that the
technique used is based on multiple discissions, and although it is apparently simple
and easy 1o perform. it is in reality very traumatizing. It is a well known [lact that
the lesions of the vitreous caused by these discissions are extremely dangerous as
to effect the appearance of detachment of retina. for the actnal ocurrence of which.
these lesions arve regarded. in the light of the most recent researches. one ol the
mo=t Important canses.

To prevent this inconvenience. Vacher who was o great assertor of Fukala’s idea.
advised in his report to the French Socicty of Oplithalmology in 1893, 10 practice
total extraction of the transparent eevstalline lens,
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This informative advice was [ollowed later on. by other eve-surgeons. among them
Nida. Manes and FElsching. who in 1932 reported the results obtained from this
technique on 17 patients aflfeeted with marked myvopia, the youngest of whom was
28 vears old.

Intracapsular extraction offered in addition. the advantage of making it possible 10
broaden the indications of the operation even 1o patients over 300 which is the age
limit for Fukala’s operation. The recent discovery of enzymatic zonulolysis has then
likewise permitted to decrease even more the age limit for the possibility of perform-
ing total extraction ol the transparent erystalline lens. with remarkable certainty
of securing good results. even in patients as youngs as 20 vears of age. Under this
limit. anatomic reasons due 1o the persisteney of Berger's hyvaloideocapsular ligament.
prevent the making of this operation. It is the Fukala technique only. which can be
ured in patients with marked myopia in whom the extraction of the erystalline lens
is indicated when they are under 20.

The superiority of total extraction ol the ervstalline lens over Fukala's wechnique,
mainly concerning the minimal number of complications, particularly with regard
to the detachment of reting and glaveoma. is indubitable, The statistics published
up to date on this subject (Valerio-Barraquer) are a definite confirmation of this fact,

Our personal experience in this field. which includes 47 overations with Fukala's
technique an<d 176 1otal extractions of the lens. con-titutes a definite prool of this
statement. Detachment of retina ocearred in about 159 with the fGrst technigque and
in less than 5% with the second and this in spite of the fact that during performing
Fukala’s operation. operative trauma was reduced 1o a minimum, by limiting the
discissions to the indispensable laver only. and by taking all the precaution of salety
which are now available through the progress of oenlar surgery to prevent complica-
tions during and aflter the operatioon,

Becanse of this reason we have in Tact. diminished the number of Fokala's opera-
tioons 1o the indispensable minimum only. and whenever it is possible we await until
the patients reach the age limit, in order 1o perform with safety 1otal extraction of
the transparent erystalline lens, an operatioon which should be advised whenever
there are definite indications suggestive of the certainty with which the operation
will result in a remarkable improvement of visnal acoity.

Which are these indications according to our viewpoint? It has always been stated
(Fukala. Galindez. lg
be interdicted if the conditions of the choroidoretinal structures are abnormal on
ophthalmoscopic examination. It is our strong belief. on the contrary. that this coneep.

sias. Salgado Gomez) that the extraction of the lens <hould

tion is entirely erronecous and our experience has explicitly prove:d that this is so: =0
much more if we consider that in o marked myopia of more than 15 diopters. there
are always changes in the fundus of the eveo and lack of such changes would be a
very rare excention. The principle of interdicting the operation in cases in which
the natients do not have al least 5-6/10 of far vision aflter correction is. according
to our beliel, entirely erroneons too. A< we have stated in previous articles. we insist
-al indication
al results. is the

in stating now that the unicue and only reliable eriterion for the surg

and foro establishing a prognosis about the good postoperative v

visual capacity of the individual for near reading without correction with glasses,
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Hoy many times in fact, has it been observed how certain persons who whereas
on a distance reached with difficulty 1/10 of vision with exact correction of glasses.
for near reading without correction and having the text at a distance of 223 em. {rom
the eves were able 1o read with extreme ease the smalle<t types of the Parinand’s
seale, And often they did not even know they were able o do so. These persons are in
particular those who obtain the greatest visual benelits from the operation and this
in =pite of the fact that examination ol the fundus may have shown severe and difluse
dystrophic and atrophic changes of the deep membranes. in macular and perimacular
sones, These last mentioned in facta, even if they are very extensive. often leave a
small undamaged zone which does not show on ophthalmoscopic examination but
which is such as to permit optimal near vision. In these cases the operation is definitely
indicated. Rather 10 he regarded with the greatest cantion are the changes involving
the eauatorial region and the extreme periphery. 11 examination of these regions shows
delinite zones of severe dyvstrophy from which one could foresee a more or less impend-

ing detachment of retina. it would be advisable to discuss the indications of perform-
ing before the operation either a scleral diathermocoagulatioon or a photocoagulation.
according to the extension and importance of the lesions.

Burraquer states that he follows as o normal practice in all cases of extraction of
the transparent crvstalline lens. the making of a diathermocoagulation on all the
periphery of the eveball. We do not agree with this procedure which we believe should
be reserved for certain exceptional cases only. and this for two reasons, The first is
one of a moral and practical order. inasmuch as seldom a patient vields to suffer two
of which does not benefit his vision at all.

op: rations in succession. the first
The second reason is that preventive diathermocoagulation is not entirely free from

danger and according to our experience it is vseless in the greater number of cases.
Al any rate. if it is necessary. there is no objection in performing it after the extraction
of the ervstalline lens, Total extraction leaves in fact. a perfectly transparent pupillary
field and the possibility ol & maximal mydriasis permits a 1otal and particularized
examination of the periphery of the Tundus of the eve even alter the operation.
Therefore. the making of diathermocoagulation in a second time offers no difficulty.

Before diseussing the complications which may supervene whether during the opera-
tion or in the immediate or late postoperative period. let us hint ar the surgical
technique. This techniaue is exactly the same we use for extraction of cataraet. namely.
Keratotomy  with the lance-shaped knife. preliminary cutting of a conjunctival (lap
from the limbus. small peripheral iridectomy. extraction with Arruga’s pincers and
cornenscleral suture. We used this technique in 70 cases, Immediately after and because
of the freauent difficulties we met in grasping the capsule with the pincers. we adopted
the cuy with Barraquer™s suction erysiphake which has been used in 106 cases (of our
total series of 176}, It should be added that although we had not to exert excessive
traction on the zonule for removal of the lens we decided to adopt enzymatic zonulolysis
us soon as this technicue was reported, We used alpha-chyvmotrypsin at first and at
the present time we are using tevpsing The latter is a good substitute of the former
since it enables us to use also an titevpsin which by inhibiting the excess of trypsin
prevents certain complications which often occur with enzymatie zonulolysis. Moreovoer.
zonulolysis enabled us 1o lower 10 20 vears the limit of age a1 which the operation
rrformed. We have made the last 50 extractions with the last mentioned

can be I
technigque.
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Very recently, in the Symposium on Alpha-Chymotrypsin recently held during the
Furopean Congress in Athens. Castroviejo and Francgois state «l that they have obzerved
an increased number of detachments of retina following extraction of cataract in

marked myopia. by means ol enzymatic zonulolyvsis and they advised against the use
| } Y } 3

of this operation. Although we have not performed a great number ol extraclions
with enzymatic zonulolysis without an inhibitor. we can however state that we have
not observed a higher percentage of detachments of retina either immediately or late
after the operation. such percentage having remained unchanged in about 5% as it
was observed alter extraction with the usual technique. However. it should be empha-
sized in this regard that the operation should be interdicted Tor patients under 20,
The first attempts we made in this field following early enthusiasm for enzymaltic
zonulolysis, gave in fact negative results. In three patients betwen the ages of 13
and 19, total extraction of the transparent erystalline lens was attempted with the
aid of zonulolysis. In all these patients loss of vitreous ocenrred <during the operation
and detachment of retina happened within the year,

Accidents during the operation have been entirely exceptional. Loss of vilreous
oceurred in some cases. With the exception of the three patients under 20 years ol
age. previously mentioned. loss of vitreous occurred only in other three patients, all
of whom were included in the group of 70 who were the first to have the operation.
Suceessively and by resorting 1o technical improvements such as the Chandler’s ma-
nenver. ataralgesia and curare. urea and Fleringa’™s rings. this complication did not
OCCur any more,

I{lll]l“l'['. {_I{ l}ll' l_'El|I."l||l' !'l('l'l“-I'L'll i|| |IIT'L'|_‘ cases, Il‘hi.‘- :Il'iilf'lll Illlll'[)l‘l'li"l" Ili"i"ﬂll."«(‘ I'If
the use of defective pincers,

Ihv postoperative period both immediate and late. followed a normal course in the

mij |rll\ of the cases. We were able to ascertain how the |)d[lt‘l‘||- who underwent total

extraction of the transparent l_'r'_vr-['.lH]m- lens also enjoyed the most tranquil post-
As t_'ul”l}- as 24 hours alter the u|u_'!':l1iun. or at the most 48 hours
after it the pupillary reaction to light was normal.

operative period.

In four patients among those who were the first to have the operation. a massive
hemorrhage of the vitreous occurred. a complication so severe that it resulted in
[unctional loss in three: due 1o consequent detachment of retina in two aned to retinitis
proliferans in the third.

Among late complications of total extraction of the crystalline lens. the most im-
portant is. without any doubt. the detachment of retina. Out of a total number of 176
operations. this complication occurred in 11 patients thusly subdivided: In two elderly
patients the detachment followed a massive hemorrhage of the vitreous during the
immediate postoperative period (45 doy s in two it followed capsulectomy which was
performed a few months aflter the operation for secondary cataract consequent to
rupture of the capsule; in three patients under 190 who had enzymatic zonulolysis
in whom loss of vitreons occurred during the operation: in other two who also had
loss of vitreous during the operation. and still in other two in whom both extraction
ol the lens and the postoperative period were normal. Detachment of retina oceurred
within the vear ol the operation in 10 of the 11 patients. In the other patient the
detachment oceurred 2'4 vears after the operation which had been [ollowed by an
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uneventiul postoperative course, Therefore. there were 11 detachments of retina in a
total number of 176 operations. In Y of these patients the detachment was consequent
to complications which oceurred either during the operation or in the immediate post-
aperalive course,

Moreover. it is obvious that the greater number ol detachments oceurred whenever
there was loss ol vitreous during the operation. Therefore. it is imperative that this
complication he completely prevented. This will not he difficuit if one resorts 1o the
measures such as ataralgesia, the Chandler’s maneuver, curare, urca. the Flieringa's
rings. ete. that the surgical technique actually makes available. provided that the
operation be interdicted for persons under 20,

Rupture of the capsnle is also an unfortunate complication. not only because of the
formation of residual masses. which are easily reabsorbed without any local inflam-
matory reaction. by the administration ol corticosteroids locally an<l of Buotzzolidine
by the general route. hut mainly becanse of the emergeney with which the aceident
calls Tor the making of cither discission or a cap=ulectomy 10 eliminate =ccondary
cataract. In the cases observed in this group. whenever a capsulectomy was made

subsequently to rupture of the capsule. a detachment of retina followed. This i
further proof of the importance that the lesions of the vitreous, caused either by diseis-
ston or by capsulacetomy. have in giving origin (o the detachment of retina whicl

i

rollows Fukala’™s operation,

OF the patients who had detachment of retina. two refused 10 have the operation
because of old age: five had the operatioon performed by us. with good results in one
case only: the other two patients had an operation elsewhere, without favorable results.

At this point it is interesting to discuss the cases of patients who had the operation
on one eye after having lost the other eye due o detachment of retina. Five patients
i these conditions had the operatioon performed by us. Several years have passzed
from the operation and up to the present time. none of the patients has suffered a
detachment of retina in the eye operated on,

This ascertainment in addition 1o the low percentage of detachment of retina in
the patients who had the ope ¢ our
viewpoints as previously expressed namely. that we should not agree with the opinions

ition performed by us. enables us 1o emphas

al those who advise a barrier of preventive diathermocoagulation on the equatorial
region and the periphery of the retina as a normal practice hefore total extraction of
the ervstalline lens. We reiterate. that this operation should be reserved for special
cases only. in patients in whom the examination of the extreme periphery shows
ruptures or small limited detachments or zones of dystrophy of such character as 10 be
regarded as extremely dangerous as favoring impending detachment of retina. And in

these cases. whenever it would be possible. photocoagulation. rather than diaseleral

diathermocoagulation, should be performed.

Enzymatic zonulolysis which permits to avoid traction on the zonule. renders the
operation much more =afe. without the need of resorting to further and complicated
procedures which the patients accept against their will as a rule. and which in reality.
represent a grave obstacle 1o a general acceplance ol the surgical treatment of myopia.

Another late although rare complication is glavcoma. We observed two cases. In
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one patient acute glancoma developed seven months after the operatioon. In the other
patient, mild glancoma secondary to goniosynechic of the iridocorneal angle [ollowing
delay in the formation of the anterior chamber appeared two years alter the operation
with optimal conservation of vision. Stll dealing with glavcoma it is oportune 1o direct
attention on its frequent association with marked myopia. As it is well known the

matter in these cases is the presence of an extremely deceitful hypertension. inasmuch

as tension taken without caleulating scleral rigidity, gives nearly alwavs normal and
even subnormal values,

We performed the operation in six ol these cases and extraction ol the erystalline
lens made tonicity permanently normal in most of the patients. Only one required
an antiglaucomatons operation two vears after extraction of the lens,

Among the many criticisms made against the extraction of the lens as a procedure

of choice for marked myopia. there 1= one not lacking in fundamental principles: Tt is

based on the maintenance ol visual results long after the operation. It has heen a
general opinion which prevails up to the present date. that even il the immediate
visual results are excellent. visual acuoity diminishes in time. We are now able 1o
answer that objection: During the last two vears we made a re-examination on all the
patients who had had the operation between 4 and 10 vears hefore. This re-examination
enabled us to confirm that the visual capacity remained unchanged in all the patienis.
including the eldery. Moreover. with the exception of one patient who suffered a
detachment of retina. 2 years after the operation. none of the other who reported for
re-examination  (and they were 800, of the total number of patients who had the
operation) showed any sig

ns of special pathology of the deep membranes (hemorrhages
or foci of macular choroidoretinosis). Now. il one considers that all those patients
had severe dystrophic changes of the central and peripheral choroidoretinal zones
since the operation. we conld state, with no Tear of heing regarded as too optimistic.
that the results obtained from total extraction of the transparent crystalline lens
remain aciually unchanged and that they are permanent. And this verification s
even of greatest importance il one considers that the complications which normally
supervene in marked myopia are more [requent and severe as the years pass,

An :)hil'('timl to our statementes would }H'l)}!i!ll]_‘:‘ still be made |)_\' set)iﬂ;g; that the
period of 10 years is insullicient for ¢laiming permanent results from the operation.
However. it would be unfair 1o attribute future eventual complications which wouol |
ocenr inoan eve with marked myopia. to an operation which was performed 10 years
hefore. Moreover, even 10 years of truly active life as that. that the patients have
enjoyed alter the operation are certainly of far more value for them than a long life
spent under the veil of a semiblindness. Ask the patients: They will answer vou i
the affirmative and in conflirmaiion to our statements,

Trtalian Red Cross Hospital
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NOTICIAS — NEWS

INTERNATIONAL OPTICAL CONGRESS

Planning for the International Optical Congress in London next year i going
smoothly ahead. An organising commitle composed of all intercsted optical bodies,
with Frank Piggott as laison with the optical industry’s exhibition. has heen sel

up under the chairmanship of the BOA President.

The Congress will he held in the University ol London Union, The opening ce-
romony and oflficial grectings to and from foreign delegates will 1ake place al
1030 a0 me on Wednesday July 501961, The vest of the day will be [ree to enable
delegates and their friends 1o visit the Ophthalmic Trade Fair. Lecture sessions
on the subscquent days will be from 10 a. m. 1o 5 p.one tthe Exhibition remaining
open until & poone Prominent British and foreign authorities who have already
accepled invitations to present papers include Professor Roll Rodenstock, Dr. Hen-
re Hofstetter. Professor Glen Fre, Dr. ] Co Neill.: Mr. W, ). Biessels. M. Rene
Grandperret. Do W Thiele, D, Vo )L Ellerbroek, Dree G Westheimer. Mr. M. Cho-
levton, Dr. Fergas Camphell. Me. Jo Lederer. Mro Don Schulte,

[ is estimated that by arvanging coneurrent sessions it will be possible to aceepl
about 10 papers. Any oplometrist, oplician or opthalimologit in any country who
would like 1o submit a paper is cordially invited to <enel its tithe and a briel svnop-
si= to the Papers & Lectures Committec, International Congress. 65 Brook Streel.

I.ulltlull. \\. l‘

Social events will include a Banquet & Ball at the Savoy Hotel on Monday July
10, a reception by the Worshipful Company of Spectaclemakers. a cocktail party

and [ilms show. and various special leatares por the ladies,

During the Congress. meetings ol the General Assembly and Exeeutive Commit-
tee of the Intcrnational Optical League will be held, Tmmediately alter the Con-
gress. during the week beginning Monday July 100 there will be an international
symposium on the teaching of ophthalmic opties arranged by the stafl of the Oph-
thalmic Optical  Department. Northampton Colleg . St. John Streel. London.

@ 1

141



NOTIHCTAS

In view of the great difficulty of obtaining hotel accommodation in London
in July, those who intend to participate in the Congress are urged 1o make provi-
sional bookings as soon as possible. Full information aboul this and other matters
concerning the Congress obtainable from the Organising Committee. International

[".nn.s:r!'r.\'" 65 Brook Street. London, W. 1.

CURSO DE OFTALMOLOGIA

A CARGO DEL DR. HECTOR M. NANO

Colaboradores: Se dictu en:
Dr. Emilio Grigerio Hospital Salaberry - Servicio de Of-
Dr. Pedro Garcia Nocilo lalmologia - Juan B. Alberdi 6350,
Dr. Norberto Gilabert T. E. 65-64141.
Dr. Mauricio Goldemberyg Buenos Aires - Argenting.
Dr. Benito Just Tiscornia Noviembre - |t_)(,[)_‘

Dr, Enrique Malbran
Dr. Abraham Mogovich
Dr. Atilio Norbis

Dr. Pedro Priani

Dr. Salomdon Rosemblat
Dr. Jos¢ M. Roveda
Dr. Juan Saba

Dr. Alejandro Salleras
Dr. Roberto Sampaolesi

PROGRAMA
Lunes 14:
2200 hs.: Inauguracion del Curso: Dr. Héctor M. Nano.
22.30 hs.: Psicosomdtica v Oftalmologia: Dr. Mauricio Goldemberg,
Martes 15:
21:30 hs.: Macula - Anatomia y Fisiologia: Dr. Norberto Gilabert,
2230 hs.: Macula - Enfermedades inflamatorias v degenerativas: D, Hée-

tor M. Nano.
Miércoles 16:

.00 hs.: Demostraciones quirirgicas - Fstrabismo - Desprendimiento de

revina - Cataratas: Dresc: Enrique Malbran y Atilio Norhis.
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21.50
22.30
Jueves 24:
21.50
22.30

Vicrnes 25:
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21.30

NEWSs

hs.: Enfermedades de la macula -
M. Nano,

hs.: Exoltalmia endoerina: Dr. Salomon Rosemblat.

Examen de pacientes: Dr. Héetor

hs.: Exoftalmia endécrina: Dr. Juan Saba.

he.: Eleetrorretinogralia - Téenica ¢ indicaciones: Dr. Abraham Mo-
sovich,
hs.: Macula - Su patologia vinculada a enfermedades vasculares:

Dr. Héctor M. Nano.

he.: Demostraciones quirirgicas sobre injerto de cornea: Dr. Alejan-
tl:'n 5:]“1‘1’:!:- \ Nll.li[m.

B.e TN rias ocylares vy sus =ecuelas: . cCura l'i"llll.
hs.: Quemadur lares uelas: Dr. Pedro Priani

hs.: Cirugia Ocular - Plasticas - Cataratas. ete.: Dr. Pedro Gareia
Nocito.
he.: Enfermedades de la macula,
Nano.
hs.:

hs.:

examen de pacientes, Dr. Hécetor M,

Desprendimienio de retina: Dr. Enrique Malbran.

Formas clinicas del estrabismo: Dr. Atilio Norhis.

hs.: Uvcitis - Diagndstico v Tratamicnto: Dr. Roberto Sampaolesi.
Cirugia de cornea, ivis v eristalino con téenicas de T, Sato,
Héctor M. Nano.

Orbita, su exploracion por venografia: Dr. Emilio Frigerio.

hs.:

Dr.,

hs.: Patologia de la arbita: Dr. Pedro Garcia Nocito.

hs.: Vias de drenaje del acuoso: Dr, José M. Roveda.
hs.: Tonémetro aplanatico. Uso ¢ indicaciones: Dr. Benito Just Tis-

cornia.

hs.: Cirngia de las sccuelas de Quemaduras oculares: Dr. Pedro
Priani.
he.: Cirngia de la carnea: D Alejandro Salleras.

Las clases practicas se llevaran a eabo por la manana en la sala de oprraciones,

Hevindose a cabo por la noche las clases tegricas,
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D Hersasno Hexao Megia
NECROLOGIA

Ll dia 3 de julio de 1960 falleeid en Bogota. a la cdad de sesenta vy dos anos ol

”I’. Ht'l'llalldu Henao J\'l‘ii:l.
Fra uno de los optomelras que mas intima relacion tuvo con los oftalmélogos

colombianos,
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MEW-

FFue miembro fundador de la “Federacion Colombiana de optometras gradua-
dos" v de la Sociedad Americana de Oftalmologia v Optometria.

Poscia cualidades personales de simpatia. amabilidad v bondad que le hicieron
muy querido de todos los que e trataron,

Residio en Manizales durante varios anos. cursd estudios de Ingenieria en Me-
dellin v de Optometria en Rochester N Yo ejerciendo con gran acierto su profe-

<ion durante treinta v ocho anos en Bogota.

Su muerle nos conmueve a lodos con profunda iristeza. Hacemos llegar a todos
sus familiares v en especial a nuestro amigo v companero Dr. Hernando Henao
Restrepo. nuestra mas sentida condolencia.

La Sociedad Americana de Optometria por medio de sus Archivos rinde el pos-
trer tributo de companerismo al hombre docto v bueno. al caballero que lo supo

ser siempre de manera cjemplar,

i Descanse en paz!

OBITUARY

Dr. HERNANDO HENAO MEJTA. O, D. passed away on july 3th in the city
ol Bogotd. after a long illness in his sixtyv- seconth vear. Born i
1898, Dr. Henao was a prominent figure in this country during 38 vears of op-
tometric practice- He was ao member of the “Federacion Colombiana de Optometra-
graduados™ and the “Sociedad Americana de Ohalmologia v Optometria™ a gra-
doate of Rochester, No Y. School of Optometry, He is survived by his wife Mrs,
Virginia de Henaoo two sons. Hernando optometrist and Eduardo optician, and
three daughters Maria Virginia, Gloria and Silvia.

v Manizales in

DIRECCIONES  UTILES

PURT MORCHER Lentes de camara anterior
Reinsburgstr. 91 Danheim,
Stuttgart-W
Alemania Oecidental,
W, M. BLOSS

muodelo

Lente pantoscopio de Cardona para

63, San FEusehio sonioscopia v examen de fondo.
Barcelona
Fspana.
LEAL Instrumental quirirgico
Arzobispo Apaolazza 25 oftalmologico,
Zaragoza

Fspana.
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OERTILI
Zylistrasse 8
St Gallen
Suiza.

FISBA
Rorchacherstrasse 10%
St Gallen
Suiza.

NEW'S
Aldersgate House
Barnet - Hertford<hire
Inglaterra.

PIEY VA,
Molins de Rey
Barcelona
Espana.
PFORTNER
Juneal. 2345
Buenos Aires. Argentina,

CARL ZEISS
Oberkochen Warn
Alemania.

RAYNER & KEELER
100. New Bond Street
London. W, L. Inglaterra.

MAISON MEMORIA
108 Boulevard Saint - Germain
Paris - VIe - Francia.
OCULUS
Dutenholen (Weta-lar)
FRANCISCO IBAXNEZ
Casanovas, 44
Barcelona
Espana.
. FRANZ
Av. José Antonio . de R. 652

Barcelona
Espafia.

NOTICIAS

Instrumental avirirgico ¢ implantes
de Nvlon segiin Bangerter,

Pledptophor.

Zonulysin - Alla Quimotripsina para
u<o ofltalmico,

“Quimotrase”™  Alfa Quimaotrip=ina
para uso oftalmico.,

Lentes de contacto,
Ojos artificiales,

Aparatos oftalmoldgicos,

Lentes para camara anterior.

Instrumental auirdrgico. Tijera con
tope. hemiqueratomo v pinza coli-
hri segin I, 1. Barraouer M.

Aparatos para exploracion. tondme-
tro de Anlanacion de Goldman.

Aparatos  electromédicos, Seda  vir-

gen. Erisilaco Barraquer. Pinceles
de nelo de marta. ’ll'l'lli].llll"é para
enucleacion.

Instrumentos Quiringicos
F. Franz v A, B. C.
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Arehivos de la Sociedad Americana de oftalmologia v optometria.

PARA ANUNCIOS COMERCIALES DIRIGIRSE A

CASA HELLER Ltda.
Apartado Aéreo 4966 — Bogota - Colombia

\ppications and corresponde concerning advertisements
should he addressed to:

CASA HELLER LTDA.
Bogota — Colombia.

CANJE:

Se solicita canje con las publicaciones congéneres,

On aceepte des échanges avee les publications congéneres,
Exchange with <imilar publications ix desired.

Wir hitten um Austausch mit achnlichen Fachzeitsehriften.
Aceitam-=¢ permutas con publicacoes congéneres,

Si desidera il cambio colle publicazioni congeneri.

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS
PARA COLOMBIA

— DE —

“THE PLASTIC CONTACT LENS Co.”
LENTES DE CONTACTO W/J). “SPHERCON"

“"TORCON" - “"BICON" Y "CYCON™

APARTADO AEREO No. 11357 = BOGOTA



http:CONTAf.TO
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7l Productos »Schering A.G.«

para Oftalmologia

{Hormona adrenocorticotropa)
ampollas de 25 y 10 U. L.
frascos de 5 c.c. con 100 y 200 U. I

ACTH »Schering A.G.«
ACTH-DEPOT »Schering A.G.«

Albucid oftalmico
Colirio

{p-aminobencenosulfonacetilomida sédica)

solucion al 20%:; frascos-pipeta de 10 c.c.

(Allercur- Penicilina)

Allerpén
frascos con 400.000 y 800.000 U. 1.

{Hialuronidasa)

Kinadena
ampollas de 350 U. 1.

(Prednisona)

Delta-Scherosona
10 y 30 tabletas de 5 mg. c/u.

(Prednisolona)

Scherisolona
10 y 30 tabletas de 5 mg. c/u.

(Cortisona con Cloranfenicol)

Scherosona oftalmica
tubos con 2 g. de solucién oleosa

(Hidrocortisena cor Cloranfenicol)

Scherosona F oftalmica )
tubos con 2 g. de solucidn oleosa

Scheri ng A.G Berl in Representantes: Quimico Schering Colombiana Ltda.,Bogotd

. Colle 18A No.33-15 - Tel.. 478415/18
Alemania

Apartado aéreo 3559 » Apartado Nacional 147
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[nuevo! e ms

eficaz -

de todos

los
corticosteroides
conocidos

Un aigle do experiencia
ruapra confianza

FLRACONT® LS UNA MASCA DL FAENICA
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ENCYCLOPEDIA OF CONTACT LENS PRACTICE 801 N. Michigan Street
WITH BI-MONTHLY SUPPLEMENTS South Benda, Indiana
Phillip R. Haynes, O. D., F. A, A. O. United States of America

Editor

SPECIAL INTRODUCTORY SUBSCRIPTION FEES

FOR FOREIGN SUBSCRIPTIONS

= Syllabus Manual of the Encyclopedia of Contact Lens

Praclice ... e e S 600
(134 Pages) Brown Leathervette, Heavy Weigth Paper
Cover
= 3ix Initial Bi-Monthly Suppleménts at § 3.50 Each ... . 5 21,00
It Paid in Advanee. Cost of Six Initial Bi-Monthly Supple-
IHCTIES L oottt e e e et e e e e e e e e e SO19.00
— Bi-Monthly Supplements (siec) 7 thro 12 - Price Same

As Ahove.
= Total Cost For Syllahus Manual and
Six Initial Bi-Monthly Supplements § 27.00

IT-Paid In Advance; Total Cosl oo som s sesamomen 25.00
Finest Quality. Brown Vinly, 3-Ring (114) Loose Lizal
Binder ..

Imprinted - Extra Heavy - Regular Prinee L0000 5 2.95
Our Price To BECLP Subscribees ..o 0 ... 5 2.25

... AL SERVICIO DE LA PROFESION

... TODO LO RELACIONADO CON LENTES DE CONTACTO

PUPILENTES () -

° MIOPIA
® ASTIGMATISMO
* AFAQUIA (monocular y binocular)
* COMO AYUDA DIAGNOSTICA
* QUERATOCONO
* CORNEA IRREGULAR
®* CORNEAS CICATRIZADAS
* VISION SUB - NORMAL
® Usos COSMETICOS

Nuestro Depto. de Consultas eata al servicio de los
Contactologos de América Latina para proporcionar informacién sobre
cualquier aspecto de la adaptacién de Lentes de Contacto

SUPERACION POR MEDIO DE INVESTIGACION Y SERVICIO

PLASTIC CONTACT LENS DE MEXICO, §. A.

AVE. INSURGENTES SUR No. 107, MEXICO 6, D. F.




