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A LOS COI_AIJUH.AIJONES 

Lo;; artíeulos p¡lra puhli c¡le ión, ('ril ie¡1 tic lil>l'os, l'cliciollc8 Ile iut crl;um_ 
hio y otnl'" coulun icacion c¡; de llcll e nvi an...: a: " Hed llce ió II Ardlivu~ de 111 
Sucicd lul Amnieanll dc Oftllhuolo¡!ill y UptoUlcIl'ia", Apartado Na('iunul 700. 
C hup. llugutlÍ, ColoUlI,ia. 

IAI8 Irah:ljos ori,ómdcs {Ie hen ir acoll1l'all:ulos ll e ml:1 nola illl li cll ndo que 
no h ll ll ~ i {lo I'lIhl i(':ulo~ y ' IIIC e u ,'a~o , le ~cr ¡lecl'lml o!! no scnil! ofrccilloil a 
olra;; 1·(',' isl:l ,. .. in cOIl;;e ntirni e nto dc la I{edllcció n d e 1:1 ~. A, O. O, Odlcn 
Cslur c ,;('ritus a UUilllliulJ, lJ 110" le csp¡l(;iu, cn una ¡;olll cara, e n p UlId d e 
tUIII ¡llío corri ,' nle, con un IIIur;!cn tic 5 eent ílllc!ro¡; e ir acoIII l'uii atlos d e 
IIl1a copiu c n , 'a rlu;lI, 

E l 1I0lllhre . Id auto l' rlelw ir seguido lle su mayor ;!Ta,lo ¡u-ud é lllico y co­
IUt':ulo a eou l inu a.' ii.n ,leI l ilulo ,leI a rtículo. L¡I .Iirecc ió" cOIIIl'lel ll .leI,c 
H<;lInlr a l fimll . leI t rllbajo. 

La8 illI " l ral · ioJU~'; .1,, " c lI ir 81' pll rlldlls del escrito, IHlllIenula;¡ e n o nlc n y 
. '011 la i! le)'elllla5 cn hoja allilrtc, E l nom"re tleI a ulo r llc he i r eIWI' ilO e n 1,1 
rC\'c r80 .1,' hlil IlÍ m inll '; y ('11 f"l c." lcrior ¡"' Ilcrior la palahra ·'Arriba". 1..08 
grlÍfi ('o¡¡ )' l'i'l lue lll:l" .Ie he n (',.I :1r dilmj:ldos con tinla ch ina , Las microfoto· 
~rafía" dcllt~n illt licar el grado .Ie aUllle nto. Las rallio¡;rafías I' IIClle ll en viar­
se e n or i ~ ill al. L:lo foto;!raría s d e personas reconoei¡' lcs ,Ic be n ir acompa­
Iwclas ,le la no t ifi"lI\'ilÍn lle l'0oL-e r autorización del suje to, si es un adult o, 
O llc lo,,; pllri elltc~ ~ i c,. un m.' nor, 

La hil,lio;!ra H¡1 d,' I, t> limit ar~e a b ,'on8,,1I ,lIla por d autor pa ra la pre­
parae iun ,leI ar ticulo, ir ofllcnalla ¡dfahél icamcllte por el .. is tcma Uarvilr" 
y u],rc\' j:ld a llc Ilcllc n lo I'O U el \Vo rld Lis t o f Sd cntiri c Publication (el ,'o lu­
11I CII e n Illí"II'I'O~ IIníhi¡;os SlIhl"lI}'lI do, y la I'rime rll pág ina e n lIIíme ro8 IIní ­

hi gos) : 

v, g. SC I-U;;PEi\'S, C. L" 119·]·51 Ame l", J. 0l'hlha1., 38, 8, 

Cllumlo se cita un ]il",o dcl, t> illllie¡I .. ;¡c el noudJl"c co mple to, ed itorial, lu ­
¡.!a l" y Ulío .I e lu I'lIhli. '¡wiu lI, c \li dulI )' n"'lII ero de la ,,¡i gilm, 

v. g, HY C HOFT, n. \V., ( 1'),')5 ) " Ctll'ue:d C ruflij" 1',9 BUIICI'worth, London, 

Los a ut ores ..c,. ihi nín pnlf'ha s dI' sus a .. tíclllos para su correcc ión, y las 
(I IIC a lten' u ,,1 "OII"'lI i,Jo ,1.. 1 lI'x lo ~" níll 11 I! II ea l" ;.!u. Los a ulore.; rce illinin 
j:.r:lluitllulcll te 25 ¡¡ I,arles lle 11 11 a l,tíc ulo, Lo .. :I¡mrles udicionales se sumi­
n istrarlÍn a p re"io ,l e costo. 

Para alllllll:iO~ eo nU'rc i¡d {'i! diri gir;;.,' :1: I'rop¡lgullIl ¡¡ EJloclI Lllla. Bogotá, 
Co lom l.i :I, 

Suscripción pa ra u n a llo: 

Co lombi¡l: S 110.00 

¡':xt ranj,'ro: S 11.00 U. S, A. 
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INFORME SOBRE LOS ERISIFACOS DE SANTALlCES y GUILLAUMAT 

II 
••CUILLAUMAT SAl\'TALl CES 

Eri~ ífaeoEriaífaco 

Estos dos tipos le eri ~ ifaeos para extracción to tal son el ¡lrodueto de lu investigociones 
de CU 1LLAUMAT (Poris ) y SANTALlCES (Madrid ) . 


En la actualidad estamos en capacidad de suminis trar los dos lipos (calla uno tiene sus 

\'enta;u) . 

CUlLLAUMAT ( Eri ~ ifaco)-Copa de prensión poco profundo (menor riesgo de ronlJler 
la cristaloides) SUCCION PODEROSA. 

SANTALlCES (Eris ífaco) -Copa de ¡)Unla roma Ilue facilita el ¡JaHO a travéll de la pu· 

pila.- SUCC10N MEDIA. 

Las peras de succión son iguoles en los dos tipos. La sUJlcrficie e"tcrna de las CO llas ha 

sido cuidadosamente terminado. 

ESTER ILlZACION- Se outiene mediante inmersión de los instrumental! en liquidos 

11 atmósferas bactericidas. Formol. amonio cuaternario. cetav lon. biocidan. etc. 

Podemos suministrar un reciJliente especial dllborodo de Illexi glas ¡lara la esterilizo· 

ción mediante !i(!uidofi, de los modelos anunciados. 


MAI SON MORIA· 108. nOULEVARIJ SA INT CERMA IN . PAnl:;. VTIl ' '"'RANCIA 
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-S1~1~-s 
Electro - Keratotone 


lor thc 


Disecction 

of LameUar Grafts 

RAMO.,. caSTIIOVIIEIO. M . O. 

Procedurn is shortened. and minimally 
Iraumalized gra h .!! of even Ihickneu and 
as large U permitted by Ihe donor' , eye 
are oblained. This re5uh 10'.11.11 diUicuh 
10 achieve by o lder melhodl , especia]]y 
... ilh la rger g rafu. 

Sma n enou¡h lo obu: r"e Ihe dOllOr ere 

lo r whi .. h il i. uled 001,.. 


• 	 Ed,e 01 tuttin, blade vltible throu¡ h 

o,en rolle r I! uard... enllblin l l urleon lo 

Ilnt . lId complete ,raft a l uaC1 mn¡lrlJ . 


• 	 U. e l I maU. dispOl able. doubl&f!d¡ed fI· 


"or blade. Siml)le me~han i lm . 

• 	 Shima are provided in Ihirknenet .01 


0.1, 0.2, 0.3, OA and 0.5 mm~ pumiUin¡ 

¡raft Irom 0.1 lo 1.5 mm. thick . Thia 

melhod . 0 aeeunlely ronlCob Ihe thlek· 

ne .. Ihat Iwo ¡nfu 01 6 m m. diameler 

have beeo removed Iroro a ain¡ Je dona r 

e),e. 


Ini lrLlmenl abo uselul for t Ullio¡ bueetl l 
mueon_ ¡fl fI. lo r plu lic repair in U &el 

01 l )'mhlcpharOD or cll lem ive Iu nin¡ 01 
Ihe ronjunli .... The murou. memlirane u n 
be uh_n Irom Ihe bueu l l urfare 0 1 Jil) o r 
ehu.lt . h r ull Ibe ¡ralu a.o Ihin I.hai Ihe)' 
need no further Ibinnin¡. whlch ..... Im­
pou ible ... ilh prev;ou. in l lrumen". 
lIud 01 inllrUmenl i. Slalnlet.l Sleel. MOlor 
i . rotal')' l)'pe, AC or DC. 110. 

&295B-K eralolome, CASTROVI E,JO : head & 2SJO - Llp I'I.t• • 
onl)' with one doaen b lade•• S ... inlel. CASTROVIEJO : 
Sleel .. .. .. . .. • 150.00 

f ool Swil l;h .. 14 .50 u.ed Irl to nneclio " 
Norell;O Molar . . .. .... 11 .50 .ilh the Eletl rD. Ke. 

r.loto..,. lor ~u ttln . 

Complele ... .... .... . .. • 176.00 01 buent ..,"....u. 
,ul.. . . .. . I7 .SO&2952- r.... ln Bladel lor &f950, d. 

c:en .. .... .... .... •.•. ..•. I . ~ 
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METHOD FOR CUTT ING LAMELLAR GRAFTS 

IN FROZEN CORNEA. NEW OR IENTATION 


FOR REFRACTIVE SURGERY 


(Prel iminary Reporl) 

JOSE 1. DARRAQl1 EH M .. M. D. 

Although lI!!cmpls lo use lallleJla r lransplanls were made in lhe carly period 01 
de\'elopmenl 01 keraloplasly (Walther.1840) I Ihey were very 500n gh'Cfi up in 
favo r oí }>Cnclrul ing keraloplasly which, by lhlll lime, ""as producing be!!er results 
and which con linucd lo do so unli l 1945, when Paurique and Sourdillc, wilh Ihe 
advent of lhe anlihiot ic§, proved Ihe Lcnigni ly o f Ihe lamellar mclhod. 2 This 
chara¡;leristic has hecome 1Il0re prollounet"d sinee the cnlrance o f Ihe eorlicoslcroids 
¡nlO Iherapeulic u!'re. 

Howcvcr, lile visual resull! of anterior larncJlar keraloplasty are frequently leas 
sat isfaelory Ihan those oLla ined in favorable ca~ by penclrating kcratoplasly, a 
fael whieh is due lo one or more of the following causes: 

1) RCl!idual opaciliet! in lhe deep plane. 

2 ) Opacil y in lile plan!.! o f junclion. 

3 ) Dcft.'cls of rcfraclion. 

Dcfects 01 refraclion , wh iclI are those dcalt witll in tlli!! arllele, are caused by 
irregularilies: 

a ) In Ihe cutting of Ihe recipie"l hed. 

L) In lhe cutting of Ihe graft. 

271 



IU: YRACTI\E CRA tTS 

Fi jl:. Z. 	 AUlOr'8 mttho ,l~ (I\lS'J) to 
" ; crell~e lhu fMn,~ u l r'ldiu. 01 
cu rVD lure: 

a l 	 Laminar ~11I 1t bi ~cf' lhon 
r~re¡" or 

b) It CO:C¡ll 0 r ,,·ith co nve:l. ~Ur, 

roce 

c) In r l\l ~ ¡on of dn acrilk 

Thc IlIck of a lechn ical procedure for cUILing Ihe rCClplent bed in lhe dcsirt."tl 
form led us lo eonsider lhe poS!.ibilil y of modifying lhc form oí the grart. By !lO 

doi ng we !uccceded in lll inillliúng prc-cxisting h)'pennetropic o r myopic defecls 
of rcfrnelioll in eyes wjlh superficial leukollla, u! ing trnnsplunt.!! eul wilh u kni fc 
from a dOllor cornea, UIC forlll of which had prc\'iously bccn modified by fiu ing 
il ovcr II ITlctaHic sphcrc uf ndcq uatc sizc (Fig. 3). Although, bcclt usc of impcr. 
fecl ion! connccted wilh manual cuUing, lhc grnfls did nol possce. sufficicllt 
cxaclitudc, Ihe rt:sults oblnined encouraged us lo conl illue lo makc ex)>crilll!'.n ts 
along lhe .!!3mc Toad, 

Fi @;. 3. 	Tbe ro rnell pluce'! un th r 
fi urface of a 8\)III: ro:, i ~ CU I 
hor; :p;onta ll y once lhe ~ raft haK 
been l¡milPlI. 
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2. 	 AUlor', melho<b (l 959) 10 
II icrea.e Ihe rOnl f'u l r;.¡d¡u~ of 
run·alur.,: 

. ; 	 Luminar ]trufl hi ~ o:... 11 m" 
renptor 

b ) It..repto r ... ilh c"m·e!o. 6111"' 
fu ee 

el Indusion of ~n acr il ir 

The lack oC U lcelUlical proccdurc for cuuing Ihe rCcl]HCn l bcd in the desirccl 
form led us lo consi<ler Ihe possibiJily oC Illod ifying lhe fotln oí lhe grufl. By so 
do ing we succl."Cded in lIl ill imizing prc.ex ist ing hypermelropic or Ill)'opic dcfeels 
of refraclioll in eyes with ~upcrf i cial Icukoma , using transplants cut with a knife 
frOIll u dOllor COfll en, Lite form oí ..... hich had pre\'iously bren modificd hy fitting 
il over a melnllic sphcre oí adcquale ¡;ize ( r ig. 3). Alt llOUgh, because o í im pero 
fcctions connccled witlt manual cutting, Ihe grafts did 1I0t posses su ffi cicnl 
cxaclilude, Ihe rcsults oblaincd encouTIIged us lo continuc lo makc experimcllIs 
along lhe sallle road. 

Fi,. 3. 	TI", ~ ' o rnea ¡.Iacell 011 Ihe 
~urFace of I ' 1lhere, ii! ~'1l1 
hori1.olllall)· once lhe , rdl h.~ 
becn Jimilell. 
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Our eXI>criments were Ihen direcled loward the cuuing 01 cilher the gra h o r 
Ihe rccipienl bed with mechan ical aids, sim ila r lo lhose used in lhe cutting of 
oplic len~. We tried in "ain a la rge number 01 mcthods and of instrumen18 
(curv"d kniw ..'8, and burre of melal, cmer)', caroorundum, diamond , elc.). 

Thc discoverics al Eascou 8 in regard to lhe viabil il y oí frozen grafts 0llCned 
lo us a llew horizon for ou r idea oí cuUing ¡>crfecI corneal grafts and c\'enluall)' , 
grafls wi lh Il prcdelermined refraclive power, bccause the ha rdnesJ; of frolen cornea 
makcs il pO!lsiblc lo handle i! jusI as any othcr material in com mon use, lel us say, 
for inslancc, pllllllic materilll , clln be handled. 

The method as il has bcen devclopcd COlIsisls in cuuing lhe frolen grah by 
lurning Ihe parcllchymalous face of Ihe cornell, in srecial lalhe which enables olle 
lo give Ihe g rah the proper curvalure, Ihiekllcss, anJ sizt· wilb lhe grcatcsl precisio n. 

Witll Ihis technique wc have been Ilble lo obtain grafts Ihal are absoluleJy 
uni form ami Ihal have a predelermined dioplric value. Wilh Ihese g rafl!!o il has 
nol only bt..'1:n possible lo mini mize o r suppre!!5 pollloperalive c)'lindrical and 
spherica l defeels of refractioll, or those presen! befare lamclla r kcratoplasty, bul 
also lo carry oul lamella r aulokeraloplasty, in experimental animals for the purpose 
of producing, al will , amel ropias wh ich can compensa te for a prc.exisling amelropia. 

Thc method ca n e\len be adaptcd lo anothcr use, which al pre&enl is in the course 
of experimcnlation, namcly, Ihe cUlling of ¡enses of corncal tissue 01 precise form 
and SilC which, whcn included in Ihe thickness of Ihe co rnCR, wi ll produce modi­
ficalion of itg refrae!i\lc power .. (rig. 4) .. 

Fi~ .. <1 .. InlCTlaminar inclUlion 01 len~ 
of "fornea l lu.rcnquina-, 10 
i .. c:rCI .!e o . diUf!IIIf! Ih.. for .. •
" f!a l nldiu l eUTu tu.... 

This arliclc, being a prel im inar )" reporl, does nol ollow us lo give R minute 
deM:riplion of leehnica l detnils; in facI, such a descr iption would be prcma!ure al 
Ihe presenl lime. \Ve will dt.'$cribe only the e5!!ICntial sleps of Ihe lechnic al! it wal! 
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lollowed in our cxperim¡;:nts, and we will gi"e cumples 01 Ihe rl!!lults oblained , 
which have p romplcd u~ lo publish this reporto 

The complexily 01 Ihe rnclhod does nOI conslit ute an ohstad e lo iu use. Evcrything 
i~ complicaled in Ihe beginn ing. In cases 01 homokeraloplasty, and Ihis is Ihe only 
procedu rc in which, up to lhe p resenl lime, wc have uscd th ia technic on human 
beings, all Ihe Icchnical work. ca n be done in lhe eye bank by a spccialisl who will 
be able, by using Ihia lC1:hnic. lo deJiver 10 the eye surgeon u gruft perfectly adapled 
lo lhe speci licalions rc<¡ucsted by him. 

Wilh corneas cut according lo this lechnic, 1""0 01 lhe alorcmen tioned causes of 
leclon ic irrcgula ri ly in lamclla r keraloplasly can be diminishcd, becausc: 

1) It mak~ it possible lo oblain g rafts 01 pe rlecl unilormil y in thickncsa and 
in radius 01 cu rvulu re, which radi us can be calculaled so as lo compcnsale far a 
pre-exisling ametropia. 

2) It makes il pOMible lo compensale lo r ddormalions 01 Ihe reci pienl co rnea 
by means of aSligmalic grafts. 

3) Irrcgularilies due lo delects 01 coaplalion a re minimized in lamella r kera· 
loplasly either by Ihe use oí edge·to.cdge sutures or by Ihe use of a con lact lem. 

4 ) The melhod is nol capable 01 rnodilying irregularil ies due lo a ddl!c li\'c 
cutl ing of Ihe rccipicn l hed, irregu lari lies Ihal can he diminh~hed, al p resent, 
onl y by scrupulously cardul die-section under lhe control of Ihe surgical microscope 
wilh lile slit lamp. 11 

EXPEH IMENTAL WORK 

In e\'olving this method we studit-,<I succc!I!!ivcly tlle following possibiJilies: 

a) The po!l!!ibil ily of freezing Ihe n:d"ienl cornea fo r l ile purpose 01 cutt ing 
il in lhe desired form o 

h) The viabiJil y of IlIlllellar grdts frozcn dler cuning. 

e) The viabili ly o f IIIIHelln r grafts cut du ring freezing. 

\Ve did nol invesl igate the \' iability 01 grnfts cul Irom globes p rev iously prescrvcd 
al 79" Cenligrade below zero IInd defrosted before Ihc cutting of Ihe graft, because 
that Iminl has aIread )' bccn demonslralcd by lhe resuhs o f lile cxperimenls carried 
011 by Eascott, erOS!, Leigh, North, Rycro ft snd olhers. 

a) Freezing 01 ,he recipient. 

Experi ments carried oul in rsbbits showcd us Ihal cornea l lesions cau~ by 
freezing of Ihe cornea p roduce<! by means o ( Ihe direcl appl ication of a ¡¡Itle rod 
of ca rbon dioxide snow upon lhe cornea, or by inscrlion through Ihe concave 
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surfacc o( a linlc IlIbe o( melal. 7 millimcl e T!~ in d iameler, fill cd wilh curbon 
(Ii ox ide sno \\' a re reversible (rig. 5). 

-
Fi l!;. S. 	 Free",in l!; of cornea, a¡¡pl" in !!: a lube 

full of rarbonic ~ now. 

F'recit ing fo r lJIore lhan ten ~onds eau8t:d , in all cases, irreversible leli ions of Ihe 
iris, (alroph y nnd puralylic lIlydriasis) and produced in 1Il0st cases, opacity in lhc 
anlerio r eapsule o f Ihe crystalJine lells. 

This time ( len scconds) was nol su ffici enl lo enable U8 lO cut lhe recipicnl bcd 
in the predCIf' rm ined form , as \\'as our plan. 

In Ihe hope of prolonging Ihe 8\'u ilable uscíul lime o í freezing 01 Ihe cornea in 
si lu, ""ilho ul producing irre\'ersible lesions in lhe iris und in lhe c ryslall ine lenl!, we 
aUempled lO isola te Ihese slruclu re5 b), firsl filling Ihe anterior chamber with airo 
B)' so doing we suecC1--.ded in prolonJ: ing Ihe useful time of fr.:ezing lor enolhe! three 
!>CConds. F'or Ihe purpose of illcrcasing il c\'e n more, \'o'e Iried circulaling air, al a 
lemperlllurc of zero ucgrees Ccnligrnde, in Ihe anterior chambcr ( Fig . 6 ) and wilb 
Ihis \\'e sUCCí:cued in prolonging Ihe lime lo 15 ~colld !!, Fr.,:eúlI g la r /llore Ihan thal 
length of time produced in all cases irreversible lesiolls o f Ihe iris aud of I1lC cr ys' 
taUine len!!. Consequenll y, Ihe idea of cuuing the frozcll cornea in silu was dismisscd 
and we slarted lIew sludid! on Ihe possibility o í cuUillg il in Ihe isolaled graft. 

Fi l!, 6. Di _5 ram fiho"'in5 _ 
(' h. mb.,. , a l a uni form pre&ll ur!'. Th., eOnla inen have . nloercury. 
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b) Investigation o/lhe vwbility o/lamelJar gra/ts /rozen alter e/l/ring. 

Bcillg IIwore o( Ihe rCliu!t;¡, of cxpcrimen lS carried 011 by EaSCOIt, Cros~ , Lcigh and 
Norlh 011 ¡he role lhal glicerol plays in proh"Cling Ihc viabilily o( g rafts frozen al 
7Cfi Ccntigrade betow zero, we slarted lo lesl their r<-'Suhs in isolale<1 cornea , caTrying 
out au loplaslies and homoplaslies in dogs, pigs, rabbits and guinea pigs. 

ror ¡hc frcezing oí Ihe gruf! we uscd, at finl. Ihe piulen ol the fn:czing microtome 
aud uutoplaslic and homoplaslic corneas which were obta ined from animals killed 
immcd iately before the experiments. 

One hall of Ihesc grafts "'ere frozen without 1II1}' previou.!! p reparalion, white the 
rest were sublllcrged in an isotonic ¡;alinc solutioo \'o' ilh 15% of gliccrol ror a lM!riod 
of lime which varied bclwo.:Cll 15 minult-'5 and onc hour, before Ihe freezing 
\'o'a!> sla rted. Freezing was mainlained for S minutes, a span of time which 
Wf' co nsidcred sufficicnl fo r Ihe maneu\'crs lo whieh \Ve had dccided to '1ubject Ihe 
rrozen lissue. Defroslin g was accomplished slo wl y in Ihe arnb ien t lemperature. 
Wi th this technic we did nol oblain an}' case of Iransparcncy. 

Accordiugly, we chunged our procedure for freezing by !luLmerging lhe cornea 
into an ambienl tcmperature of 7rt Centigrade Iwlo-w zero. which was obtaincd in a 
small chamber covcred with a paste o í curLon dioxide S110W witl! alcohol or glicerol 
(~-"ig. 7). By this mea nll we obla ined 6070 of trsnsparc111 grafts, bolh in Ihe group 
of graftll whieh had been Ircalcd wilh gliccrol und siso in those which IJad nol 
pre\'iously been trcatcd. 

Fi l . 7. 	 f'reezilll (' h3rn. 
her for Iruhs, 

Bec8usc of Ihe faet Ihul u PTolongcd stay of Ihe grafts in lhe gliccrol lIud sa linc 
solution ca usc(1 Ihem lO become edcmatous and of a muco us consistl't1c)' whieh 
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dcstroycd their usefulnes& for our purrose oplic cutting, we IhclI dt!c idcd lo use 
exclusively g rafts withoul an y prOleClion and we reslricled our experiments lo 
Ihe use of c}'es o f rabb its bl.'Cause of Ihe grealer raeilil)' wileh lhey can be manipu­
laled. Thus we wcrc able lo obse.n 'c thal opaeiliee a re due, in Ihe g realesl number 
of ea..-.es, lo ddecl! in Ihe coaplation oí Ihe graft, beeause sutures are 10m prema. 
lurd y aod as o resull the gra ft becomes delached in a small zolle Ihrough which 
the lea rs infiltrate. 

By re...o:oecling Ihe Ihird e)'e.lid al Ihe clld o f Ihe opcralion and by praclicing a 

la rso r rhaphia, t1H'SC accidenls were dim in islu.:d. Lalcr on, Ihey werc practically 
climinaled when Ihe ex perimenta l a nimals wcre Irealed wilh anlibi olics aod with 
ACTH during ¡he po!!loperali \'e coursc. 

lo a conlrol 101 we obla ined one hundrcd pcr cenl of trunsparcncie5 by using 
homoplastic corneas which were frottn withoul an y prolcclion, ond circular la­
mellar keraloplasly 6-mm. in dismclcr snd 0.3 mm . in thieknes5, Ihe gra fts being 
fi xed witch a COll linuous edge·lo-adge suture. 

cl Investiga/ion 01 the viabiJity ol lamellar grolu cut durin g Ireezing. 

Once lhe viabilil y of homogenous and aulogeoous lamcllar g rafts cut aeeord ing 
lo our eustoma ry technique (piriform spalula) and froten for a period oí 5 mi. 
nulcsa l 79" Cenligrode below tero WIIS confirmed, we proceeded lo determine 
whether Ihe eUll ing oí lhe graft frozen in a lalhe would modify i19 viabilil y or 
aHeet Ihe polltopcralive cou rse. 

The resulls obta ined were iden lical wilh lhose aI read)" deseribed in paragraph 
b), Ihat is, manipulalion of Ihe g raft in a fr02cn slate tices nol modi fy ils subs. 
equenl beha\'iour. 

Thc gra ft s thus obtained ( Fig. 8) exhibiled a perfcctly uniforrn scclioll antl il 
was impossi ble lo delecl, even unde r Ihe mieroscopc, Ihe slighlest irregularily o r 
s ny trace leh by Ihe euUer. 

Fil' 8. Gu ft ~ ..-¡thuut <l ]ltiu l Ilower ; ~ Ilh ftriea l po.. 'cr IHuitive. amI nelat ;ve. 

OPTIC CUTIING OF FHOZEN GRAfOS 

The <!ueslioll was how eould be lurning the fro"len corneas in a lalhe, for 
the purpose of giving them ¡he deúred form ami Ihiekne5S. We musl brie{] y con. 
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as Ihe central radius nor the diameler o f lhe bearing suriaee. A lens with too 
slccp a periphcral radius cnn eAsily be dcl crmined. Under flourescein il is noted 
that there is a da rk riog around Ihe lens periphery. In addilion , il is noled Ihal 
lhe lens "stands oH" Ihe cornea excepl al ils per iphery, resurling in a flu orescein 
pool under the entire lens. A I('ns Yo-íth loo flat o sccondary radius is uaually loo 
loose on the cornea anu will lend lo ride high. In addi tion, if lhe lens is exa· 
mined in situ il wiIT be noticed thal Ihere is grealcr clearenee inferiorly Ihan 
superiorly. This may resuh in bubhfc fo rmalion coming out of Ihe inferior portion 
of lhe lens. 
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Thc trallsi tion radius of Ihe lens is usually dclcnnincd by the two principal 
radii of lhe lens. It usually is Ihe mean 01 the Iwo radi i. It is rather rare lo reo 
qu ire tha! Ihis ndíu5 be a rtered írom standard . The autho r infrequently finds thal, 
r('gilrdleS!! of ho w Ihe bea ring sur loee is altered, lhe clinical piclure shows a 
dar" ring oround lhe eo rneal regula r 1.0ne. In a few olller cases it has been noled 
that Ihe lransition zone of lhe lena rcsults in semi·circular abrasions surrounding 
the eorneal regular zonc. In Ihese instanccs onc would prescri be a transitioll radius 
frntle r than standard or arder ·a lcns wilh a eompletety blcnd ed Iransilion zone. 

We are fortunale illdced lhal n:sca rch gives us a starting poin!. h has already 
been delermined what Ihe peripheral r aclii should be for lhe eomeae of specific 
cenlral radii . Jt should be noled that Ihese findings ·are averages, and that in 
about 20 10 25% of cases lhey mus! be altered. In thc aUlhor's set of control 
lenses lhe lens ""ith a 7.2m lll cenlra l radius has a 7.6111111 peripheral radius, a 

•6.5mm bea ring surface and a 9.5 mm overalT dialllcter. Thc lens wilh an 8.0mm 
eenlral radius has s n 8 .61llm peripheral radiu.!!, a 7.01l1m bearing su rface and 
is 9.65mm in overllll di omeler. It shoul be notro lhat research has shown that 
the s!~pcr the cornea Ihe less Ihe differenc<: between Ihe central and peripheral 
radius while Ihe flattcr the co rnea Ihc grealcr the di fference. lt i! also known 
that lhe steepcr lile cornea, Ihe smaner it is; while lhe fl altcr the cornea, lhe la rger 
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mina in·¡¡j tu se ohservani tlue hay mayor separación inferior ,!ue ! ujlerior produciéndo­
se una burbu ja de a in:: por det rás tle la parle in ferior tlel lente. 

El radio de t ransición del lente se detcrrnina por IIU S dOIl radios principales y gene· 
ra lmente el! el terminu med.io de e llos. Por lo general el rad io &tandard no requ.ie re 
modifiraciones. El autor ha encontrado pocas veces que a pe:!!ar de modificaciones en 
la superficie cl'!nt ra l, se continúa presentando el anillo O!ICuro a lrededor de la zonR 
regu lar tle la CÓrneR. En otros ¡lOCOS casos &e ha not ado tlue la zona de trans ición 
del lente produce tlescamaciones semicirculares a lrededor de la :rona regular de 
la córnea. En esto! CllSOS. se debe pre!IC ribir un radio para la zona de tran!ición 
mas pl ano que el standard u ordenar un lente con una :rona de transición combina· 
da. Afortun adamente es posible det erminar cual debe ser el radio de la zonll 
rHérica para la córnea que tenga un rad io central específico. Debe anotaue que 
estos 80n dalos promedios y tlUC en el 20 a 25% de los casos deben modificarse. 
En los lentes de coulrol del autor un Icnte con 7.2 milímetros de radio central tiene 
7 .6 mil ímetros de radio periférico y 6 .5 mm. de di nmetro tota l. El lente con un 
radio cent.ral de 8 tiene 8.6 mm. de radio perifirico. 7 mm. de área ceno 
tra l y 9.6S mm. de diámetro tota l. Debe anotarse ,!ue cuanto mas curva o convexa es 
la córnea. menor es la diferencia entre el radio central )' el periférico. mientras que 
cuanto más jlluna seu la córnea mayor será la diferencia. Sabemoll también que 
cuanto más con vexa es la córnea ma!! pequeño debe ser el lente y cuanto más 
plllnu mas grande. A &11 \"e1. la regu lar aumenta de talllaño a medida que la 
la córnea se ap lan a. Los lentes de cont rol elltán diseñados de acuerdo con estM he­
chos clínicos. Las discrepancias con los Icntes de control ocu rren, como se dijo pre­
viamente. en cerea del 20 ul 25% de los CII!lO&. Lu discre llancia más frecuente es con 
e! diámetro de la areu central de! lente y usualm ente se ret!uiere hacerlo medio mi· 
límetro má& Ilequeño que el lente de control. Si¡ ue en frecuencia. el precisarse un 
radio perilirico 0.05 a 0.01 milímetro! mas plano. Las demas modificaciones a los 
lentes Slanda n son raras y su orden de frecuencia es como sigue : cllmbio en el diá· 
metro lotal del lente hacer más cóncavo el radio periférico ; uplllnar el radio standard 
del á rea de transición. 

Se ha intentado hallar una fó rmola en la cllal el radio central del lente pueda prede. 
termin arse conociendo el ast igmatismo existen le, s iem llre y cuando éste sea ma yor 
de dos diopt r ías. El autor ha intentado tal em¡lresa llegando a la conclusión de que 
el UlIO de fórmulas no permite precisión y solo conduce a con fu siones. Si siguen 
1m principios básicos de la prC8cripción de lente" cornea les y si ell a no interfie re 
con lu fi siología corncul, la única conclusión es que no existe una fórmula predeter. 
minada exacta . Para prescribir con lentes de prueba. el autor ha adoptado el principio 
de tl Ue el primer lente a utili:r.ur debe tener un rlldio central igua l al del meridiano 
corneal más plano y solo desJlués de exhaut ivas pruebas de tolerancia modifica ese 
radio en cualquier sentido. Un análisis de 200 con astigmatismo 
a dioptr ias, revela que en la ma yor ia de los casos, el radio central prescrito 
es muy ti im ilar al del mer idiano corneal mas plano. USlludo el queratÓmetro. e.m plean. 
do el P,im;:i¡lio de Contorno , los primeros lentes deben ordenarse en forma que los 
rad ios coincidan con los meridianos cornea le& más j,lanos. Si los de 
contacto determin an emborron amiento de las imágenes al usar o abrll.8 io­
nes. dehen hacer!!C lIIás cónclI \'os hasta que los síntotllas della llareZCan. Con\·iene re· 
cordar tl ue si el radio cenlral del lente se hace máiS cóncavo que el mas plano de los 
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meridianos corneales, debe aplanarse el radio periférico con objeto de mantener 
suficiente separación en la periferia y una correcta relación lente córnea. 

En conclusión, la experiencia del autor muestra que cuando un lente ha sido cons­
truído en forma tal que sus radios sigan los contornos comedes, la tolerancia es máxi· 
ma y los síntomas objetivos y subjetivos se reducen con~iderablemente . La prescrip­
c ión de lentes debe comprender : su poder dióptrico, el radio central de curvatura, 
el diámetro del área centra.!. el radio periférico de curvatura. el radio del área de 
transición (si es diferente del standard ) y el diámetro total de! lente. Se ha obser­
vado que actualmen te, el metodo más l¡ráctico para reunir todas las especificaciones 
descritu es el empleo de lentes de conlCol cuyos radios y diámetros son conocidos y 
que si se emplea e! llamado "método queratométrico" e! primer par de lentes recibi­
dos debe considerarse como lentes de control y procederse a partir de ellos. 
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NOTICIAS 

News 

SESIONES DE ATEN EO 

Sesión del día 22 de octubre de 1958. 

Con moti vo ue la .. isita a esta ciudad del oftalmólogo doctor Alej andro Salieras, 
de Buenos Ai res, la sesión de ese día fue elevada a conferencia siendo in vitado a 
la misma todo el cuerpo médico co lombiano. 

La ses ión se llevó a cabo en el Aula Mixima de la Un iversidad Javeriana. El 
doctu r Arejandro Salieras comenzó su diserlación con la proyección de un mm 
&obre su t ~'C l1i ca para la resección y retroinserción de los músculos recto,," ocula res 
{Iue, consiste en pasa r los hilos de anclaje escleral antes de seccionar cl músculo 
lo que asegura una co rrecta situación del mismo. 

En los casos de re·intervención emplea el bisturí eléctrico para evitar la he­
morragia. 

Seiialó que licne la costumbre de deja r a sus operados de estrabismo sin ven· 
daje lo que tiene muy buen efecto psicológico sobre el enfermo y fam iliares. 

Mostró también una miolomía del oblicuo menor realizada con bisluri e léctrico 
pa ra evita r la hemorragia. 

Dacrioeistorinostomia . Película tomada en un ángulo einema lográ rico par· 
ticularmente acertado y que permite una perfecta visualización de los tiempos 
de esta inlervenciÓn. 

Incisión y disección de partes blandas con bistu r í eléctrico para evitar la he­
morragia. Trepanación ósea con la pinza de Citelli. o Lagos para ev itar el r ies­
go de lesionar el globo ocular con un escape involuntario del instrumento. 

Seguidamente se proyeclaron var ios casos de queratoplastia penetrante y lami­
na r realizados magistralmente con ra técnica de Barraquer. Salieras emplea el 
cuchillete de Dock para la obtención de in jertos laminares. 
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Finalmente se presentó una interesante película sobre el implante de córneas 
acrílicas realizados en casos dc~pcrados en 108 cuales la queratoplastia no tenía 
posibilidadl"!! de exito. 

Salieras practica una pequeña trepanación oentral laminar y a través de la 
misma COII la espátula piriforme di~eca las láminas corneales hasta cercA dd 
limbo. 

A continuación practica una inClSlO1I de las capas 5uperficiales cerca del limbo 
hasta llegar aT plano de disecciÓn previamente obtenido. 

En este momento ee ensaya si el lente acrílico cabe bien en la bolsa corneal 
así obtenida. 

Si no es el caso L'Sta ee agranda. Retirado el lente se completa la trepanación 
oentral, coloca ce len te y se sutura la incisión por la que fue introducido. 

La sesión continuó con la presentación de una película del doctor Joaquín Ba­
rraquer sobre zonulollis enzimática. La película muestra un globo ocular en el 
cual se ha extirpado la córnea y el iris_ 

El gTobo eIl tá fijo a un apa rato que consta de una balanza que en una de sus 
ramas lleva una ventosa y en la otra un pequeño peso, la ventosa se coloca irobre 
la cápsula anterior del cristalino y al dar pairo al vacío queda adherida aT mismo 
ej erciendo una ligera alracción equivalente ,al peso colocado en el otro platillo de 
la balanza que atiranta ligeramente la zónula pero no Hega a desprender el cris­
talino_ 

COIl un cuenta-gotas se van echando ,a continuaClOn gotas de sol ución de alfa· 
quimotrip~ina sobre la cápsula anterior de forma que bañen tambien la zÓnula. Si 
mulláneamcntc y durante todo el tiempo que dura la experiencia se aprecia el se· 
cundario de un reloj. 

Aproximadamente a los dos minutos de estar goteando la enúma sobre la 
:¡:ónula ras adherencias de esta ceden y el cristalino es levantado por la ventosa 
que esta impulsada por el mismo peso que anteriormente no había podido rom­
perla. 

Esta experiencia se verifica va rias veces para hacerla más demost rativa. A con· 
tinuación se aprecia una operación bilateral de catarata en un sujeto joven en el 
cual en el primer ojo el cristalino !le extrae fácilmente con el uso de alfa-quima­
tripsina, mientras que en el segundo preci!<3 hacer varias tomas y efectuar fuertes 
presiones para conseguir la ZOllulotomía. 

Finalmente ee proyectÓ una película del doctor José 1. Barraquer que demuL"S' 
tm la lotaTiclad de lo que le aco ntece al paciente que debe operarse de catarata 
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