Conferencias

INinha experiencia sobre phacoerisis
Com apresentacdo de enfermos

{(Qonferencia realisada pelo Dr. . TMargenat, no dia 27 de Marco de 1935,
na Sociedade de Ophtalmologia de Buenos Rires).

THustrados collegas:

Téo grande foi a honra com que se obsequiou o distincto presidente
da Sociedade de Ophtalmologia de Buenos -Aires, meu presado amigo o
Dr. Damel, convidando-me a participar desta sessfo -— para mim me-
moravel — afim de expdr minha experiéncia sobre phacoerisis, que tive
duvidas em acceder ou ndo a esta immerecida afteneao, terminando, en-
fim, por ecceital-a, nfio como homenagem 4 mim e sim como muito justa
e merecida ao meu estimado e bom amigo, o professor Ignacio Barraquer.

Agradeco, pois, ao senhor presidente as amaveis palavras e immere-
cidos elogios que bondosamente dirigiu-me nesta occasifo, que me pro-
porciona para alternar com os distinctos collegas aqui presentes, ocea-
sido que vou aproveitar, ademais, para agradecer as muitas attencoes
que me tem sido dispensadas por um grande numero de collegas porte-
nhos, entre os quaes devo destacar o professor Demaria e os Drs. Cerbo-
ni, Oneto, Guifiazd, Gallino, Iribarren, Noceti, Urquijo, Hurtault e mui-
tos mais, alguns do Servico de Olhos do Hospital Ramos Mejia, onde
tudo me foi facilitado para o melhor exito das intervences alli exeeu-
tadas.

B’ de justica tambem nfo esquecer a activa e competente enfermeira
Miss Margarita Lynn, em quem encontrei uma intelligente e verdadeira
collaboradora. "

A todos deixo aqui consignado o meu mais profundo agradecimento.

Desde a épocha de Daviel numerosas geracdes de oculistas tem dedi-
cado um constante labor para o aperfeicoamento da extraccio da cata-
racta, tendo chegado até principios deste seculo a uwma téchnica que, si
bem nao satisfazia o ideal cirurgico e post-operatorio, fazia com que nos
resignassemos  com o relativo progresso até entfo alcancado.

Porem a ophtalmologia, no sen constante afan de progresso e supe-
ragdo, nio satisfeita com a extracclo incompleta da catardcta — que si
bem proporecionava uma visdo relativamente satisfactoria aos operados
éra conseguida, na maior parte dos casos, sémente depois de um curso
post-operatorio muito aquem do ideal almejado — tem alcancado actual-
mente resultados quasi inesperados.
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A extraccdo intracapsular, ji tentada por Daviel ha cerca de 200

annos, sémente em mnossa épocha logrou dttmwlr a perfeicdo de technica

por todos tio ambicionada.

Por serem sobejamente conhecidos os inconvenientes do methodo
classico ou extracapsular, ndo nos deteremos neste ponto.

Entre os modernos methodos intracapsulares mais divulgados tres

delles sfo os mais conhecidos: o do Coronel Smith, da India, que poucos

adeptos tem conquistado fora desse paiz, por dispér de poucas probabi-

lidades de exito, quando executado em pacientes de racas com caractes

risticas physicas e moraes muito differentes daquelles em que actuou esse
grande cirurgido inglez. -

Klsehnig, tem aperfeicoado a technica de Stanculeano e do seu dis-
cipulo Térok, conseguindo elevada percentagem de extraccdes totaes, po-
rem sem chegar & perfeicdo e alta cifra attingida por Barraquer com o
seu methodo de extracciio ideal — a Phacoerisis.

K’ este o processo que temos tido occasifio de aprender auxiliados.e
dirigidos pelo seu proprio inventor e cuja technica e resultados vamos
expdr ligeiramente 4 apreciacfio deste culto auditorio.

Por este methodo, com o qual nos consideramos satisfeitos pelos

magnificos resultados obtidos, temos j4 operado mais de cem casos, sen-

do os ultimos os dez enfermos internados actualmente no Hospital Ra-

mos Mejia.

Entre estes terei, ao final desta dissertacio, o prazer de apresentar
ao julgamento de tdo competentes juizes os que estavam em condicdes de
se trasladar a este local.

Como, ao acceitar o honroso convite, feito na cidade de Sao Paulo
pelos collegas Drs. Damel e Gallino, para realizar em Buenos Aires algu-
mas operacdes de cataractas por Phacoerisis, nfio suspeitavamos que se
nos apresentaria opportunidade para expdr de viva vdz o methodo
Barraquer, nos vémos obrigados, pela escassez de tempo disponivel, a

fazer sémente um breve resumo do mesmo, seguido de algumas consides

racoes sobre suas grandes vantagens.

As difficuldades que a sua delicada techniea offerece, crémos que

80 podem ser vencidas permanecendo-se uma longa temporada ao lado

do seu inventor. A circunstancia de ser amigo e condiscipulo de Barra-
quer favoreceu-me, permittindo-me permanecer por mais de um auno a

seu lado, compenetrando-me dos minimos detalhes da technica do sew =
methodo; e julgo que, em t80 delicado acto cirurgico, a somma de tantos

pequenos detalhes, apparentemente insignificantes, contribuem podero-
samente para um brilhante resultado operatorio e visual. :

Ao methodo ideado e aperfeicoado por Barraquer, deu elle o nome
de Phacoerisis, do grego Phacos, a lente, e Erios, eu arranco. ‘

O apparelho denominado Erisiphaco consiste numa perfeita bomba
de vacuo accionada por um motor electrico de corrente universal e em

communicacdo — por intermedio de um tubo de borracha — com uma

pequena ventosa de platina destinada a ser applicada sobre a face ante.
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rior do erystallino. A ventosa estd adaptada a um cabo metallice que
segurado com a mao direita tem ao aleance do dedo pollegar o botio de
uma valvula que abre e fecha o vacuo.

Formando corpo com a bomba existe um regulador de vacuo e um
vacuometro de precisdo, indicando-nos a todo momento a pressio nega-
tiva produzida pelo apparelho. O apparelho mais perfeito é o typo
Standard.

; Cada apparelho traz tres ventosas, a menor e mais frequentemente
usada é piriforme, a média é oval e a maior redonda.

Conforme a idade do paciente, qualidade e periodo da cataracta e
outras condigdes do olho usa-se uma ou outra das ventosas e varia-se a
intensidade do vacuo a ser empregado. Desde que temos adoptado este
systema o empregamos em todas as extraccdes de cataractas maduras ou
nfo, com excepcio naturalmente, das da infancia que, por serem liquidas
e carecerem de nucleo, requerem uma technica especial.

CUIDADOS PREOPERATORIOS. — Antes de proceder ao acto
operatorio, submettemos sempre o paciente a um exame geral, das vias
respiratorias superiores, tensfo arterial, urina, dentadura, urea no san-
gue, ete. ete.

O olho e annexos sdo objecto de detido estudo, particularmente as
vias lacrimaes, a conjunctiva e o bordo ciliar, transparencia da cornea,
profundidade da camara anterior, reflexos pupillares, existencia ou nao
de sinequias, tensdo ocular, qualidade da cataracta e periodo de matura-
cdo da mesma, projeccdo e percepcio luminosa da retina, etc. Kxames
alguns delles que devem ser auxiliados com a lampada de fenda.

Estudamos tambem o modo de comportar-se a iris com instillacdes
de euphtalmina e cocaina.

Recommenda-se ao paciente tomar um purgante na vespera da in-
tervencdo, na noite desse mesmo dia um comprimido de Gardenal e ou-
tro na manhd do dia da operacio. Com o emprego do Gardenal dorme
o paciente toda a noite e vae tranquillo para a meza de operacdes. )

Quando a tensdo arterial for elevada, passando 4 maxima de 18 cen-
timetros, fazemos, uma hora antes da intervencfo, uma sangria de 250 a
300 grammas.

A OPERACAO. — Procuramos operar sempre na mesma sala de
operagdes, sem luz matural, illuminando exclusivamente o campo opera-
torio com a lampada de reflector de espelho de Zeiss, que usamos para
todas as operacdes. Empregamos, igualmente, para operar a lupa bino-
cular de Gullstrand.

O paciente deve deitar-se em uma meza baixa, collocando-nos sem-
pre sentados atraz da sua cabeca.

Ainda que nos exames anteriormente praticados tenhamos encontra-
do em bom estado a conjunctiva, o bordo ciliar e as vias lacrimaes, na
vespera da intervenciio o olho & ser operado é submettido a abundante
lavagem com soro physiologico, deixando-o coberto com gaze esteril até
o dia seguinte, quando, meia hora antes da intervencfio, novamente com-
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provada a ausencia de secrecio conjunctival, prineipiamos a preparar

a pupilla instillando duas ou tres gottas de solucio liquida de euphtal-
mina a 5%, seguidas de duas ou tres da solucdo de cocaina empregada
para a anesthesia conjunctival, que é a 10% em solucio normal de adre-
nalina. ; .

Depois de ensaboar a pelle das palpebras, nariz e ao redor de ambos
o0s olhos, lavamos estas partes com solucdo de hermophenil a wm por mil
e immediatamente as conjunctivas e fundos de sacco com abundante -
gquantidade de sbéro physiologico. Humedecemos a pelle do nariz e pal-
pebras com uma solucdio de tintura de iodo freseca dilluida em partes
eguaes de glycerina e alcool, friccionando em seguida o bordo ciliar com
um algoddo impregnado em uma solugdo de nitrato argentico a 3%.

Se julgarmos que a midriasis eonseguida com a euphtalmina e a co-
caina nfo é sufficiente para poder applicar a ventosa com facilidade,
injectamos no tecido subconjunctival, junto ao limbo, duas gottas de so-
lucdo normal de adrenalina, o que nos garante a necessaria dilatagio da
pupilla. , -

N#o usamos nunca a homatropina nem a atropina, pois seu emprego
provoca uma midriasis excessiva e muito prolongada, absolutamente des-
necessaria.

Procedemos em seguida a anesthesia do ganglio ciliar com a inje-

ccdo de um a um e meio centimetros cubicos de solucio de novocaina a -
5% com adrenalina ao millessimo, fazendo penetrar a agulha atravez da =
pelle do angulo infero-externo do rebordo orbitario e, convencidos de nao
estar sua ponta em um vazo, adapta-se’ a seringa apertando o embolo.
A agulha nfo deve ser excessivamente fina, nem de ponta muito
aguda, para nfo ferir os vazos orbitarios, accidente que poderia oceca-
sionar um hematoma. , b
O emprego da injeccdo retrobulbar offerece grandes vantagens: di-
minue consideravelmente a tensio ocular, produz aceentuada paresia

dos musculos rectos e & anesthesia mais profunda que occasiona se lhe

junta o retardamento do apparecimento das dbres post-operatorias. = ;

Immediatamente, emquanto se vae produzindo o effeito desta in-
jecclio, procede-se a4 akinesia, injectando dez centimetros cubicos de so-
lucdo de novocaina a 2%, sem adrenalina. Praticando a injeccdo bem

profundamente, junto ao periosteo, inicia-se immediatamente a paraly-

sia do orbicular. ~

A akinesia a consideramos indispensavel para evitar pressdes intem-
pestivas e involuntarias das palpebras sobre o olho, ainda que se opere:
com o auxilio do blepharostato de Arruga.

Fazemos uma pequena cantotomia para que o angulo palpebral ex-
terno ndo comprima o globo.

Collocamos em seguida o citado blepharostato e passamos um fio de
seda negra por debaixo do tenddo do recto superior, que deixamos des-
cancar sobre a testa do paciente, valendo-nos delle sémente quando que-
remos que o olho se ineline para baixo.

Effectuamos immediatamente a sutura previa da cornea, cuja exe-

cucdo é summamente facil, e que nos proporciona extraordinaria segu-
ranca desde o momento da sahida da cataracta para o exterior do olho.
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Desde o eomeco da mossa pratica ophtalmologica habituamo-nos a -
operar sbs, sem auxilio de mios extranhas, julgando que as do ajudante
ideal, para intervencdes tio delicadas, raramente as podemos encontrar. .
Crémos que as mios do nosso auxiliar deveriam obedecer mais ao nosso
pensamento do que & nossa palavra, tal a rapidez com que é precizo agir
a todo momento para evitar pressdes intempestivas, sobre o olho e para
nio actuar em desaccordo com os movimentos dos instrumentos maneja- -
dos pelo cirurgido. Podemos affirmar que assim procedendo, nunca sen-
timos falta de um competente ajudante desde que pratiaam(}s a Phaco-
erisis, sendo o blepharostato de Arruga o nosso unico auxxhal no acto -
da extraeccio total.

‘ Uma vez collocada a seda corneal em forma que ndo moleste o resto
da intervencilo, procedemos & ineisfo, fixando o globo na extremidade
inferior do meridiano vertical.

A faca deve entrar e sahir em pleno limbo e a 1 millimetro aci-
ma do diametro horizontal da eornea, procurando fazer um extenso re-
talho Lonjum'tival que devera iniciar-se a pouca distancia da puneceio e
da contra- puneedo terminando entre os dois pontos da sutum corneal,
ficando assim o retalho de forma quadrangular.

Tem-se dito e repetido — sempre com razio — qgue “a operaciio da
cataracta é a incisdo”. Esta verdade pode-se applicar tambem e com
maior justica 4 extraccfo total. Aos recem iniciados neste novo proces-
so operatorio, a incisio grande abrangendo quasi a metade da cornea,
inspira-lhes certo receio e fracassam frequentemente por praticarem
numa incisdo pequena, excessivamente corneal, que se daria justa passa-
gem 4 lente ndo permitte a sua sahida junto com a ventosa.

Uma incisdio sufficientemente grande, nfio sémente contribue em
facilitar a extraccio total, como faz que o astigmatismo post-operatorio
seja muito menor do que gquando o retalho é puramente corneal.

Alguns cirurgides opinam que a incisfo, por ser neste methodo mui-
to peripherica, deve ser effectuada immediatamente apéz a injecciio ve-
trobulbar, para evitar que a hiperemia da conjunctiva que ella provoca,
occasione a penetraciio de sangue, proveniente do retalho, na camara an-
terior. Affirmam ainda que si se demorar em praticar a ineisio, esta se
verd difficultada pela hipotenia do globo. Opinamos com Barraquer
que com uma demora de 6 a 8 minutos em nada é prejudicada a inter-
VEngao com 0 sangue que possa entrar na camara anterior, nem com a
hipotonia. Agquelle ¢ facilmente removido para o exterior o olho e a hi-
potonia nunca é tdo excessiva que chegue a difficultar a incisio, pois,
ao eontrario, contribue para que a iris seja com menos frequencia offen-
dida pela faca.

Cremos que neste caso, como em todos em que f£or utilisada a anes-
thesia local, o essencial é saber esperar o seu effeito, porque do contrario
nuneca conseguiremos uma boa anesthesia (principalmente da iris e da
musculatura extrm@e(,a), nem sera a intervencdo beneficiada com o obje-
ctivo principal da injeccio retrobulbar que & a hipotonia, por isto a
effectuamos sempre antes de praticar a akinesia e as suturas do recto
superior e da cormea. ‘
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Em continuaciio pratica-se uma pequena iridectomia peripherica,
pingando e seccionando a iris sempre dentro da camara interior, sem le-
val-a ao exterior do olho. . § o

Praticar a iridectomia peripherica é detalhe absolutamente indis-
pensavel e consideramos falta de technica prescindir della, pois alem de
evitar a hernia da iris e do vitreo, que poderiam apresentar-se mesmo.

antes de terminada a intervencfio, permitte que o paciente seja autori-
sado a gozar de certa mobilidade post-operatoria que néo se lhe pode
consentir quando se prescmdlu deste tempo operatorio.

Para a perfeita execucio da iridectomia penpherlea é sufflelente“
que a iris esteja em midriasis media, porque a maxima difficulta consi-

deravelmente a applicacfio correcta da pinca de Hess; pois é sabido que

este tempo — entre todos os da intervencio — é um dos que maiores
difficuldades offerece. «
A iridectomia pode resultar excessivamente grande ou pouco peri—
pherica, quando nfo se pode ver bem o lugar onde é applicada a pinga.
Por outro lado, uma midriasis media é sufficiente para a correcta
applicacio da ventosa, porque a faeil dilatabilidade do esfinter iridiano,
que a euphtalmina favoreceu, faz com que nenhuma resistencia se oppoé
nha 4 manobra da passagem da lente atravez da pupilla. .
Chegando a este momento e antes de iniciar-se a extracedio da cata-

racta, é conveniente cuidar que a camara anterior esteja livre de sangue
para lograr uma perfelta adaptacdo da ventosa sobre o crystalhno uma

boa visibilidade é tambem mdlspensavel para ndo insinuar a ventosa
pelo orificio da iridectomia ou, o que seria ainda peor, arrastar a iris ao
exterior por ter applicado a ventosa simultaneamente sobre esta e a lente. -
O tamanho da ventosa e a quantidade de vacuo a empregar em cada

aso dependem, como ficou dito, da qualidade da cataracta, do seu esta-
do de maturacdo e.da idade do paciente. : :
Uma cataracta senil, ecompletamente madura, ao contrario de outra‘
immadura ou de pessoa jovem, requer maior quantidade de vaeuo e ven-
tosa -de menor tamanho, por ser mais difficilmente deformavel, a sua
capsula mais resistente e a zénula malis fragil. =
Mantendo o erisiphaco na mio direita, a modo de uma penna de es-
crever, lenvanta-se o retalho com uma pineca fina mantida com a mio
esquerda e sem fazer a minima pressiio sobre o botdo da valvula, intro-
duz-se a ventosa na camara anterior, pelo lado temporal da ineisio para
o olho direito e pelo lade nasal para o esquerdo, procurando fazel-a avan-

¢ar até mais abaixo do eentro da pupilla e, uma vez em perfeito contacto

com a face anterior do crystallino, sem exercer pressio sobre o mesmo,
nem imprimir movimento algum ao instrumento, aperta-se com o polle-
gar o botdo da valvula, dando passagem ao vacuo é ao produzir-se este na
ventosa, adhere a ella o crystallino, diminuindo instantaneamente sew
diametro maximo, des!ocando se para Junto da ventosa o nucleo crystal-
lineano.

Sem deixar de comprimir constantemente a Valvula, retira-se de um
millimetro para cima ventosa e erystallino fazendo immediatamente
effectuar a este uma volta de quasi 180 gréaos, de forma que o seu bordo
inferior deslize sobre a face posterior da -iris, penetre na camara ante-
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rior, convertendo-se em bordo superior, transformando assim a face pos-
terior do erystallino em anterior; esta ultima permanece em contacto com
a face posterior da cornea. .

Terinina-se entfio a extracciio, fazendo sahir o ecrystallino pelo lado
da incisdo opposto ao da penetracio da ventosa.

Uma vez iniciada a manobra de votacio da cataracta, ¢ esta acom-
panhada para o exterior do olho com as extremiddes de um pinca fecha-
da que se deslisa pela. superficie da cornea, auxiliando a sua expulsfo.

Durante todo este tempo da operacdo ¢ necessario proceder com
grande calma e suawidade, para que a ventosa permaneca correctamente
applicada sobre o erystallino sem incluir a iris e sem que a ventosa e a
pinga exercam a minima pressio sobre o globo.

Deve-se ter tambem o maximo cuidado para nio apertar o botio da
valvula antes de estar toda a peripheria da ventosa em contacte com a
face anterjor da lente, pois o vacuo podemd attrahir a iris, arrancando-a
eompletamente d() I'G‘rlrar-se a ventosa.

O auxilio da pmca néo & necessario para favorecer a ruptura da z6-
mula, pois, sendo a ventosa um zonolutomo, é ella sufficiente para isolar
o crystallino das suas fibras de tensfo.

A ruptura das fibras zonulares effectua-se em sua extremidade
crystallineana e nfo na ciliar, devido a rapidissima deformacio do crys-
tallino, conseguida com as intermitencias do vacuo em numero de 3000
por minuto.

Ata-se immediatamente o ponto corneal e si £or necessario reduz-se

4 iris comm uma espatula tendo o maior cuidado de nfdo tocar com ella a
hialoides, para nfo rompel-a.

Em ambos os lados da sutura corneal effectuamos em seguida d(ns
ou mais pontos conjunctivo-conjunctivaes, atravessando a conjunctiva
junte 4 cornea.

A exemplo de Elschnig, passamos ligeiramente um algodao molhado
em solucao dilluida de tintura de iodo sobre toda a incisfo, retirando o
ponto do recto superior e em seguida o blepharostato. No fundo de sac-
¢o inferior collocamos um pouco de pomada de noviformo com eserina,
Juntam-se as palpebras recommendando ao enfermo manter os olhos fe-
chados como si dormisse e si existir ainda alguma difficuldade por per-
sistencia da akinesia, damos um ponto de palpebra a palpebra, incluindo
somente a pelle. Colloca-se sobre as pestanas de ambos os olhos um pou-
co de pomada de sublamina e por cima uma gaze de forma oval hume-
decida e recoberta de ligeira camada de algodio. : .

Para evitar qualquer pressio involuntaria por parte do paciente,
applicamos sobre ambos os olhos wm protector metallico duplo de De
Saint Martin, que é o mais pratico que conhecemos.

CURSO POST-OPERATORIO. — A Phacoerisis proporciona aos

olhos operados um curso. post-operatorio tdo normal, que si o operado
njo eomette nenhuma imprudencia fica absolutamente.livre de compli-
cagdes, proporcionando ao operador a maxima despreoceupacio pelo
bom resultado da intervengo.
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vens a zénula é muito resistente e a capsula mais fragil do que nas mais
idosas.

As hernias de iris e de vitreo raras vezes se apresentam quando é
praticada uma boa akinesia, uma incisdo sufficientemente grande e se
nido se exercer pressdo alguma sobre o globo.

A ventosa por si 86 nio extrahe a cataracta, pelo contrario, sua
applicacdo requer maior habilidade e destreza do que qualquer outro
methodo e, por este mesmo motivo, sdmente se deve applicar ao paciente
depois de ter adquirido a sufficiente pratica e ter a certeza de que sera
logrado o exito operatorio.

COMPLICACOES POST-OPERATORIAS. — Apéz uma perfeita
phacoerisis, as complicacdes sio nullas, sendo o que mais enthusiasma no
exito deste processo é o seu eurso post-operatorio. Nos operados por esse
processo constata-se ausencia completa de reaccdo por parte da iris e
corpo ciliar, rapida cicatrisacio da incisio e aspecto normal da cornea
e pupilla negra, central e redonda.

Com uma perfeita iridectomia peripherica e boa coaptacdo do reta-
lho conjunctival — conseguida com os necessarios pontos de sutura —
& impossivel ecomplicacdo alguraa post-operatoria se o paciente guarda o
repouso conveniente evitando cometter qualquer imprudencia.

VANTAGENS DA PHACOERISIS. — Do exposto deduz-se faeil-

mente as grandes vantagens da extracco tn-fotum praticada com. a
i B

ventosa.

A Phacoerisis é o unico processo que merece propriamente o nome
de extraccfio, pois a ventosa actua como se fosse um iman que atrahisse
para féra o crystallino,fixando-o pelo vacuo e arrastando-o ao exterior
do olho, jA que com a ventosa n&o é necessario em nenhum momento
effectuar pressdo alguma sobre o globo ocular.

A acclio do erisiphaco como zonulotomo, rasgando as fibras zonu-
lares junto ao equador da lente, evita que se effectuem traccdes sobre
o eorpo ciliar.

A lentiddo com que a pinca isola o erystallino da zonula, rasga esta

junto & sua insercfo ciliar, occasionando muitas vezes cyclites e descen-

tracdo da pupilla.

A forga com que a pinca actua é sempre a mesma, a porcio de cap-
sula apanhada é muito pequena, sendo sempre indispensavel exercer al-
guma pressio sobre o erystallino para que a pinga cumpra e exerca sua
funeccdo, qualquer que seja a qualidade da cataracta, bem como o seu
periodo de maturacdo e a idade do paciente, sendo indispensavel o au-
xilio de uma pressdio exterior para romper as fibras zonulares.

A ventosa — ainda a piriforme — é de um tamanho relativamente
grande, actuando sobre uma superficie relativamente extensa, agindo
com a minima pressdo e se mo auxilio de outro instrumento que exte-
riormente comprima o globo. O seu tamanho e a sua forca, ésta repre-

sentada pelo vacuo, sdo sempre variaveis sendo que ambos obedecem a by

uma indicagdo precisa para cada caso.
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O tamanho da incisfio, talvez maior que em qualquer outro metho-
do, nfio é um inconveniente e sim uma vantagem para o acto operatorio
e para o resultado funccional do orgdo. Ja que, por ser tdo peripherica,
facilita a applicacdo da ventosa e a sua sahida junto com a lente e, co-
adjuvada pela sutura corneal, traz como favoravel consequencia um as-
tigmatismo menor nos operados por phacoerisis, do que nos que o sfo
por outros processos, e portanto uma visfo mals perfeita.

~ Alem de conseguir-se com a ventosa quasi 100% de extraccdes to-

taes, tem ella a grande vantagem de permittir a extraccio da cataracta
em qualquer periodo de maturaciio em que se encontrar, sendo tambem
a phacoerisis applicavel com grande exito sobre os demais methodos 4
extraccao total do crystallino transparente nas myopias excessivas.

Dos dez enfermos internados na sala XIII do Hospital Ramos Me-

jia e por nés operados durante os dias da nossa actual permanencia em

Buenos Aires, foi possivel trazer a este acto, os seguintes:

. — Visitacion A. de R., de 62 annos, com cataracta senil do O. E,,
operada no dia 15, estd como pode constatar-se com a pupilla negra,
central e redonda e pequena iridectomia peripherica.

2. — Josefa L de 62 annos, eataracta senil do O. D., operada no ‘

dia- 15, com a puplﬂa negra, ligeiramente descentrada para. cima, julgo
que, devido a ter feito algum esforco no primeiro dia de operada, occa-
sionando-se hiphema e rasgando-se, provavelmente, a hialloides, pois
ndo houve accidentes operatorios.

Tem pequena iridectomia peripherica.

3. — Antonia A., de 49 annos, cataracta senil do O. K., operada no
dia 16, pequena iridectomia peripherica; é o unico operado em que hou-
ve uma pequena perda de vitreo, devido & ligeira compressio que exerei -
com a pinga em virtude da incommoda posicio em que estavam o opera-
dor e a enferma (muito gorda) durante o acto operatorio. Sem embar-
go vé-se bem coaptado o retalho e fica unicamente uma pequena descen-
tracido pupillar.

4. — Rosa 5., de 55 annos, cataracta senil do O. B., operada no dia

16, pupilla negra, central e redonda, iridectomia regular.

5. — Nicolas T., de 82 annos, cataracta senil do 0. D., operado no
dia 18, iridectomia hgelramente grande.

Neste caso pode-se ja julgar 4 simples vista que o astigmatismo serd
maior do que em qualquer outro destes operados. (O retalho foi effec-
tuado por outro collega que, por falta de habito, o fez excessivamente
corneal).

6. — Miguel R., de 74 annos, cataracta senil do O. E., operado no
dia 19. Estd com a pupilla central e tem pequena iridectomia peri-
pherica.
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Existe ainda ligeiro hiphema.

7. — Maria J. R. de R., de 70 annos, cataracta senil do O. E., ope-
rada no dia 21, pupilla negra, central e redonda.

A iridectomia peripherica resultou ligeiramente grande por estar
defeituoso o fio da pinca-thesoura.

A nenhum destes operados foi feito ainda o exame da sua refraccéo,
porem em vista do magnifico estado em que se encontram seus olhos,
creio que os collegas presentes compartilharfio commigo da absoluta cer-
teza que tenho, de que a visdo alcancard em cada um delles a unidade.

Os outros tres operados, acamados ainda no Hospital Ramos Mejia,
estardo, dentro de poucos dias, em condicdes identicas 4s dos que foi
possivel trazer hoje, ji que as intervengdes correram tambem com toda
a normalidade.

Com a apresentacdo destes enfekmos operados, julgo que fica evi-
dentemente demonstrada a excellencia da Phacoerisis e ereio que os col-
legas argentinos, que presenciaram as intervencdes e acompanharam o
seu curso post-operatorio, estarao convencidos de que néo tratei sémente
de mostrar o brilhantismo do acto operatorio, como tambem termino a
tarefa que me produz, dando oceasido para convencer sobejamente a to-
dos dos magnificos resultados que podem ser obtidos com a Phacoerisis;






