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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 . ~ 

STORZ INSTRUMENT COMPANY - 4570 ••duboa Ave, Sl L.... 10, Mo. 
New York Show,.oom 
809 Luin,lon Ave. 
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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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HU 'UAC T1VE CRAn~ 

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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sider al fi rs l Ihe choraclerislics of lhe lolhe ust.-d and Ihcn Ihe devices employed 
lo fix Ihe cornea !lO tllat ji can he lu rniog 0 0 in the sa me frozen slate for as long 
as may be nt.'CI.:ssn ry. 

Lathe: In OUT earl y cxperimcnlS we e mployed a Mlall latlle o f Ihe kind u!Cd hy 
walch-makers, bul p rovided wilh o special ca rdage ond a dc\'ice for reproducing 
curves ( rig. 10). Th is ca rdage a nd devicc wcre conslruclcd ro r UB h)' Ihe Hcnd ix 
firm_ 

Fil. 9. 	Anlerior Laminar Keu. 

topla. l y .... ith ~n lt : 


a) Wi tlu> ut ol>lical 1>0 . 

....e r 

(, ) or l)(ls ilive di!>l>tric 

value 


r) 	Of nelative dioptric 

value 


The rad[¡ o f cu rvot ure were obtained by using spheres o f adequalc dimeosions 
of Ihe kind commonl y used in hall bcorings. Al Ihe prcsenl lime we use 011 indus· 
Iri al !a thc with a device lor culti n.e; curvC5 Wllich permits us lo obla in a precision 
nf 0.01 mm. 
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Fi g. 10. J e ..... le r il huhe mudlinc, ..... ilh un _11O,.. iul disl'lI . ilive 10 re llroduce curv•. 

Fixalio/l o/lhe grall. Fixalion of lhe frOICIl gruft und vrescrvulioll uf Ihe gra ft 
in Ihc frozen slale prescnled lo us al firsl lUally :lirricuhicS, which werc finall y 
O\'crcomc by Ihe <.:on5Iruct;01l of ti 11llhe plulNl willt u chumbcr for cu rhon diox idc 
~ nuw ( Fig. 11) and a pluslic cornea·holder whieh is fi xcd 10 Ihe latile plalen by 
means of a ba yo nel device ( Fig. ] 2). 

Fi j!. . 11 . T ....... l1I o,I,· I ~ 01 "IDIO:I....illo dlU rn], ~ r lor car],(lnie SilO,... 
Dnd cornea holder. 
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The modus opcrandi is as follows : 

TIH' plale, withoul carhon d ioxide SIIOW bu l wilh lhe plastie cor nea-holder already 
aUadll~d lo ji, is placed in Ihe sp indlc of the head where a concav ity of an aclequ ale 
radi us of curvalure and of Ihe exacl d iamele r of Ihe cornea which is lo be worked 
upon, is cul in Ihe co rnca-holder. Nexl, a r jng of perforalions is ma(le al aboul l llllll_ 
from ¡he pcriphery of ¡hc sa id cO/lCavi l}'. The pcrforalions a re about 0_2 111111. cach, 
and Ihe}' st' rve lo incrcl:.se ¡he so lid ily of Ihe fix alion ( Fig. 13) . 

Fig. 12. Pla le wilh corncal-holder 1,Iaced in lalh c. 

The cornell ·holder is Ihcll rcmo\'cd from the plale a nd sll'r ililed _Then ¡he cOTllea 
prcviously obtaincd wilh u trepllÍne of adequate di mcnsions, is placed ""ilh ils 
epilhelial ~urface conlacli ng Ihe slerilizcd cornca -holder. in such a ma nner ¡hat il 
rema ins pe rfectl}' centered in Ihe conca\,ily of Ihe plastic. It is thclI placed in Ihe 
frcezing cham ber, wbere il should rema in Ior 3 o r 4 mi nules. 

In thi s lapsc of time Ihe chamber of ¡he plalen is fillcd wi lh carbon dioxide SIIOW 

alld ¡he lotlle is eOIl \'enie nll y rcgulaled. Thc plaslic co rnea· holder, wil h Ihe {rOl en 
cornea adherin g lo il is Ihen fi xed in Ihe plalen amI lile whole syslem is placed 
in 111(l Lathc's spiudJc head. The g raft is Ihen eul from lile parcuch)'matous surface 
o{ lhe co ruea, following Ihe curve whieh has previously been selecled , It is ad \'isable 
lo ca rry out Ihis maneuvcr in an almosphcrc wilh a lo \\' hyd romclrie dcgrcc, in 
order lo prevenl Ihe exceSl5ive formal ion of ice on l ile frozcn parts. In some cases 
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we have bl'en torced lo work in a nilrogen atmosphere bt'cause we did nOI have 
wilhin out rcach adequatc means lor making cOll\'cnienlly dry lht' ambicnt almos
pbcrc of OUt laboralory. 

The cuuing ol Ihe graft in itseU docs nol prcsent any difficulties from a me· 
chan ical poin! of view. The only provisions wo rlh menlioni ng are Ibe convcnience 
ol using a hu rin wilh a curvoo cuttin g surface, the radiu~ 01 curvature 01 which 
should be approximalcly 1 mlll. les! than thol oí Ihe concavil y wh ich is 10 be cut 
and the maiotaining ol the burin al a low tClllpetature as long as Ihe operations lasls. 
This is easily accomplished by placing a !Illoll dcpository fillcd with carbOI! dioxidc 
f,now nea r its poinl. 

The value 01 Ihc rad ii oí curvalurc consliluled a teason lor cxpcrimcnlalion 
lo determine which of Ihe lwo procedurl'S we loUowcd is Ihe mosl adequale. The 
second of ¡hese two proced ures, which we are going 10 describe, desetves our pre· 
ferCllce 0 11 ·accoulIl ol ils simplicity. 

The lirsl proccdute consisls ol cuUi ng Ihe bed in Ihe cornea·holder wilh a curve 
exactly similar lo th at oí Ihe donor cornea and lhen calculati ng malhematica ll y 
whal Ihe curve 01 Ihe purcllchymalous surface of !he cornea musl be for il lo adapt 
¡1!!>eH to Ihe raw surface ol the recipicnt co rnea; Ibis gives us at Ihe cpit hcl iul 
Inel of Ihe gralt, the radius 01 curvalu re thal we wish lo obtain. 

The secolld procedure consits in cutting Ihe concavily in Ihe cornea. holder wilh 
Ihe radius which we wish lo oblain definiti\'c1y and lo which lhe donor cornea 
will be adapled hecausc ol lhe c1asticity of the cornea and Ihe relatively smaJl 
diIference bclween lhe Iwo radii of CUfYalure. The posterior or parcllchymatous 
surlace of Ihe co rnea 8hould hc cul wilh exactly Ihe same radius 01 curvature as 
Ihat poSllesscd by !he recipicnt cornea al Ihe leve! of Ihe hed. This radius is 0.3 or 
0.4 mlll. 1e55 Ihan Ihe radius oí curvalurc of Ihe rccipicllI cornea al Ihe Ievel of 
Ihe epilhel ium, depcnding on whelhee Ihe graft has a lhickllcss 0.3 or 0.4 mm. This 
poinl should be given great altcntion because of Ihe fael thal 0.3 or 0.4 mm. 111 

Ihe valuc ol lhe rad ius is lhc equi\'alent of about 2 dioplers, 

This melhod ha~ Ihe advantage of not requiring calcul alions, but it stiU calls 
foe a large series of eXIli:riments lo determine whelhcr Ihc adllptnlioll uf Ihe gra ft 
lo lhe new concu\'c bed pcemil.!! su ffi cient exactness. 

Whcn il is u qUl,'stion of obt ui ni ng oplically neutral gra ft s, - the kind wc have 
used up to Ihe presen! lime in human beings- we cul Ihc rccipicnt bed in lhe 
cornea·holder wilh a radius exaclly equal lo Ihal of Ihe donor cornea, cutting the 
purenchymatous surfacc with Ihe same radius roouced by exactly Ihe thicknCS5 
01 lhe graft, usually 0.3 mm. so thal holh surlaees are parallcl lo one unolher. 
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In these cases lhe co rneas were oblained frolll human globcs wh ieh IlRd been 
pTcser'led in liquid paraffin up lo lhe very momcnl in whieh lhe graft WM lakcn 
frOIrl lo be frOl cn ami optically cut. 

Thc asligmalie graft s can he oblainl'cl hy a ¡¡rocccl ure whicl! d iffers llliglltly 
fro m ,h(' olhers prc'Iiously menlioned, ano ahhough them mu)' thcorclically he 
SI.:cu red by cilhcr of lhe S!lmc techniques herc~n described ror gra hs eilher oplically 
neutral or with llpherical rcfraclivc val ue, we have been ublc, on uccounl o ( di Hicul
lit! of a Illcchanical eIJaractcr, lo Iry out on ly ,he one ,hat is t.,<¡uivalenllo lhe second 
teclllliquc herein described, wilh some \'arialions. 

This lechn ique is as follows : The cornea·holder is eul ill a torie fonu with Ihe 
dcgH:c o f astigmatism we wisll lo obla in. Whe n Ihe cornea i~ applied lo Ihe lo rie 
surract:, il Buffers a deformalion by which il bccomes elJiptical. ror lhis reason it 
i!! ncccssa r)' lo ulilize a larger graf!, in ordcn lo cul ils parenchymalous surface 
and Ihen irnrned ialely cilher lo changc Ihe inslrumcnl in Ihe latlle or, still betlcr, 
lo Irande r Ihe plalen lo all a uxilia ry muehinc in which Ihc gra h is g ivcn thc (orm 
of a cylinder and ils diameler i!l reduccó lo Ihe proper sizc. 

When it is a quest ion of homoplnslics, \'tc ha\'e, in all casc!! cul, wilh Ihe treph inc , 
a p; rafl o f ¡ llC wholc thickness of Ihe cornea, o f lhe desired dimcllsio ns, rcducing it 
frOIll ils cndolhclial surface, lo Ihe neccssnry Ihickncss. 

Fil. 13. C(l rnca¡'¡IIIlder : 
.. ) MCIUl fo r 6 ",m. !; raft~ 
h ) I'la, lic f(lr T mm. ~rah s . 

In cases of a uloplll.':ú cs (cx pt'rimenlal up to lhi s dale) we Imve oblnincd Ihe la
mellur grufl by OUT usual tt.-dmiquc ( piri foTm spalula ) rcducing il on ly as much 
as nccessary in o rden lo oblain Ihe Illodifiealion nceded in Ihe radius o f eurvaturc. 

283 



J OSE l. DAR RAQ1JER M. 

Once ¡he graf! has been cut wc have used one of Ihe ¡hree following procedures. 
Up lo the present time we have nol hcen able lo decide which of (he three is ¡he he]!. 
They are as follows: 

8) The graft i! defrosled aud used immedialely. 

b) The graft is lell lo ¡huw·out by ilseU and it is prcserved in liqu id paraffin al 
a lempcrslurc which ]Ilay vary belween 2Q and 49 e, up lo the moment whcn il is 
, O<d. 

e) The graft attaclll:d to Ihe cornea-holder is kepl frozen al 79" e. below lero up 
lo the very momenl of use. 

RES ULTS 

As tln example we report the case of a rabbil which had a cornea wi lh a radius 
of curvature ol 47 dioptcn! and into which a gra h of 37 dioplen W QS in!rerled. A 
final result of 38 diopter!! wilh pecfee! transparcncy of lhe graf! and visibili ¡y of 
Ihe ocular fundus was oh!aincd. 

Fi gu re 14 illuslra!cs lhe case of a rabhit eye. Ihe cornea ol which had a 
value oí 43,25 diopters and inlo which a gro ft oí 47,25 di opters was inrerled. A 
cornea of 48 dioptcrs with perfect Irnn!parency and normal \'isibilit y of ¡he ocular 
fun dus W8 S obtnined. 

Fi l . 14 . Myopic kcrato!,la ,ty in g u hbit 

Fig. 15 !'hows a 6mm. lamella r keratoplasly in a human e)·t" si,.. mO I1IIIl~ a rter 
Ihe operaliott, whieh was pe rfofl1w<! with an optically neutral gra f!o Thc visual 
acuil y in Ihi~ eye al tite prrsenl lime is 0.62 willt a co rrectioll ol - 1.25 cil x 120. 
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Kenloplu l)' ¡TI ¡'UUl3r> e )"O' , o'''' ~·e ~r afte r Ihe o!'" rnlioll . Gral! ohI3;OIe ,1 h)" lUe,otb 01 , he 

prol'erlure det;uih",1. 


'" 0.62 "i ,], 1.25 I' il X 120. 
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The"c cases ~how Ihe \' ill bil ily of Ihr co rnra ",'hen it is cut In lathe in a state of 
deep freezing. Tlli", i~ Iht' only faclllJ al we " isll lO eslnblish in Ih is arliclc, !!ince ¡he 
dClcrminal ;('¡1 uf tl:e precisi<J1I "h id l cnn 1)1" obta irwd in rcfraclive correction should 
be the !uhjCt'1 of ,,¡de t-.\pcrimcl1latiol1. 

Fi ,_ 15. 	Keraro¡.Iu ,ry in human e)·e. 6 IIImuh. dler 
w r gH )·. Grah lurned uudel rretlz ing . Iale. 

CONC LUS ION 

From Ihe experienccs of Ihe uUlhor, as bridly reporled in Ihis arlicle, it is obvious 
Ihal Ü is possiblf' lo cul Ihe co n lCallissue in a stale of decp fr cez ing by mechanical 
mcnns wilhou! causin g it to lose lIs qu alilie!!, in order lO make lameltar gra fts for 
oplical pu rpose. (Pinte 1). 

SUMMARY 

a) The aul hor desc ribes a II1clhod for ¡he uniform cuUing of tamcHar graf18 from 
[rozen cornea. 

1.1 ) He helievcs thul the viabili ty ·and lhe preflt"rvation of transpareney ol Ibese 
grnft s should be rega rded as a dcmostraled roct. from Ihe results ohta ined and re
porlcd in Ihis a rlid e. 

e) He describe!! Ihe fundamentals of a melhod whieh apeos s oew hori zon lo Ihe 
!urgieal Irealment of refraeti ve defcel! . 

The procedure con!isl! in tll rn ning the frozen cornea at 79Q C. below zero 
in order lO give it Ihe dc!i reJ eur ... nture, sile aod thieknc!l>. By thi! proccdure the 
Ere Bal1ks would be ena bled 10 deli\'er lamella r graIts perfccll y cut s lId of ¡he 
dimension!! s nd refraction s~cificd by the eye-surgenn. 
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By this rnclhod lhc au lhor hus bcen nble lo modi fy ('xpcrimcn lully Ihe sphericnl 
va[uc of Ihe cornea. in borh au tovlastie!' ano homop[llstil'S. 

This arlide likcwis..· suggests Ihe lJu~6ibilil) of correclillg ¡lek'Cls of astigllla t i~m 

aoó al.5O Ihal nf cult ing ICII~'S o f corncilllissuc fo r inlcrlalllcllur im plulltul ion. 

Aparludo ,\ érco 1'19 1 HlS6 
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LA EV ACUACION TOTAL DEL CUERPO VITREO 


PARA EL TRATAMIENTO DE SUS OPACIDADES 


GRAVES NO EVOLUTIVAS 


POR 

JOSE 1. BAIlRAQUE R M., M. D. 

UOIOlá. Colo mhia 

El tratamiento méd ico de las opacidades graves del cuerpo vítreo es frecuente
mente poco efi c8:/;. Fuc!.s fue el iniciador del tratam..iento quirúrgico, al aconsejar 
la aspiración de ulla porción del mismo en los casos de hemorragias masivas con 
poca tcndencia a la reabso rción. Esta técnica, !!i bien proporciona algun a mejor ía, 
es de resullados incomplctos, y cuando la aspiracióll es superior a un tercio del con· 
tenido del globo, el dt.'sprendimit' nto de retina (,'"5 frecuente. Más adelante algunos 
autores, especia lmente Milo Fritz, aconseja ron la susti tución del vítreo por suero 
fisiológico o liquido cefalorraquideo. Paufique y Moreau han publicado resultados 
experimenlales con ,·¡treo liofili zado, y Donald M. Shafer ha usado el vítreo huma. 
no conservado en nevera en casos graves de desprendimiento retiniano. 

La buena tolerancia del globo ocular a la inyección de aire en el vítreo, en los 
operados de dcsprendimiento de retina, nos sugirió su cmpleo en la operación de 
ratarata complicada con pérdida de vítreo, con el fin de reducir éste y obtener los 
benefici os de una pupila redonda 1. Los resul tados fueron buenos en las pérdidas 
de vi treo de alguna consideración y mediocres en las pequeñas. Por esla razón, nos 
atrevemos a convertir una pérdida de vítreo pequeña en una grande, aspirando de 
% a l e. c. de vítreo, con una canula gru esa, a Iraves de la pupila (para no au· 
mcntar el enclavamiento) y red uciendolo a conl inunción por medio de una inyección 
de aire en la cámara anlerior. Esla técnica no tuvo mayo res inconvenientes, y nos 
permitió, y permite obtener una pupila redonda en muchos casos de pérdida de 
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vítreo, y suprimir o aminorar las consecuencias de su enclavamiento en la herida 
operatoria. La misma técnica aplicamos con resultados satisfactorios en las keralo, 
plaslias en ojo afáquico, cuando !'e produce la rotu ra de la hialoides:!. 

El paso siguiente fue emplear la inyeccion de aire para lograr la evucuacion lo tal 
de un vílreo opaco. El hecho de 110 scr el aire miscible con el vítreo permite su 
evacuación completa o casi completa, cosa que no sucede si se emplea para ello un 
fluido acuoso, que se mezcla y dilu ye con él. 

La evacuación del vítreo por medio dc una in yección de aire permite lleva r 11 

cabo esta maniobra, sin que el globo se deforme y sin quc en ningún momento ac
túen presiones negativae en su interior. El aire es sustitu ídQ progresivamente ¡wr 
humor acuoso del propio paciente, 8 medida que se \'a reabsorbiendo. El Illl lIIHr 

acuoso del propio paciente es, sin luga r a dudas, el lí1luido mcjor tolcrado por el 
globo ocular; además, es transparente y de metabolismo más rápido que el vit reo. 
cle forma que si persiste alguna opac idad residual, su reabsorción puede reatilar~ 
espontáneamente. En caso contrario, puede practicarse una nueva evacuación. 1 ·~t:1 
vez más fácil, por trata rse de un líquido acuoso y de gran fluidez. 

Una película de la técnica quc vamos a describir fue presentada por cl autur en 
abril de 1955, en el Congreso de la Ophthalmological Socicty of tllt.: United Kil1g
clom. 

En los últimos siete años intervini mos por este método ocho casos graves de opa · 
cidad del euerpo vítreo, cn 1011 cuales el tratamiento médico no dcterminó mejor íll. 
Todos ellos tenían el globo ocular en buen estado, a excepci ón de la opacidad del 
cuerpo vítreo y buena pcrecpcion y proyección luminosa. 

Si bien 110 tencmos expcricncia al respecto, la evacuación de un vítreo opaco )' 
su sustitución por humor acuoso transparente, teoricame nte, 110 contraindica un 
posible inj erto de vítreo humano fresco o liofilizado en un segundo tiempo, una 
vez obtenida ulla correcta transparencia de los medios, a fin de restaurar unas 
condiciones anatomofisiológicas más semejan tes a las normales. 

TECNICA QUIRURGICA 

Premedicacion de rutina, anestesia local por instilación de colirio de cocaína al 
5 por 100 adrenaJizado e inyección retrobulbar de 2 c. c. de novocaína al 2 por 
100 con adrenalina y hialuronidasa. Aquinesia de los párpados. 

Incisión de la conjuntiva, entTe el recto medio e inferior, paralelamente al limbo 
y a 6 o 7 milímet ros de él. Abertura de la cápsula de Tenon y exposición de la 
esclera. Colocacion de un punlo escleral de tracción, cerca del limbo en la parte 
inferointerna, para mantener el globo dirigido hacia arriba y afuera. 
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Fi ~. l . D.,lTLIIrc.don det col_mjo .,8dua l. 

I) .,marution of the « Ieral flul'. 

El globo se fi ja con una pinza ele dientes por el lendón del recto medio en el 
borde in fe rior. ú !rca de t.'Stc punto se traza con un cuchillete un colgajo escleral en 
forma de V, profundizando la incisión la mi tad del espesor escleral (lig. 1). Con 
una pinza de dientes se levanta el vértice de la V, y COIl cuchillete !le dil!eCa el col
gajo esclcra l como en una resección escle ra l laminar, dejando el colgajo adherente 
por su base (fig. 2). Si algún vaso sangra debe cauterizarse. 

Se coloca un punto de sutura en el vértice del colgajo a fi n de poder cerrar la 
abertura tan pronto como la evacuación del vítreo se ha completado. Las asas del 
punto previo se colocan a un lado, y entonces se procede a incidi r las capas pro
fu nda8 de la esclera y pars·plana del cuerpo cil iar, haciendo la incisión en forma 
de T, con la rama horizontal paralela a la base del colgajo (lig. 3). La inci~ión 

en esta forllla es necesaria poro dejar salir el vítreo sin demasiada dificultad y per
mitir un cierre satisfactorio de la herida, una vez concluida la evacuación. 
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F'i ¡i:. :Z- Di~ecdón del col'lIjo e¡deral. 
Dinecl;on of the sderaJ f[P\}. 

A contjnulI.ciÓn el paciente debe cambiarse de posición, colocando lo en decúbito 
lateral del lado contrario alojo intervenido, a fin de que la abertura de la e5Clera 
quede en posición declive para poder obtcnC.T la cvacuación del vítreo. 

Con una aguja montada en una jeringa de 10 c_ c. llena de aire se inyecta éste 
en el interior del ojo, a tTll\'és de una perforación practicada con la misma aguja, 
por via transconjuntival, junto a la inserción del recto lateral el tendón del cual 
sin-e de toma para la pinza de fijación. 

El aire debe inyectarse lentamente, vigilando no se produzca hipertonía dema
siado grande en el globo ocular. La entrada V8 acompañada de la evacuación del 
\'ítreo. Esta es fácil si d \'Ítreo es flú ido, como ocur re frt:eucntemente, pero a veces 
es espeso y oon pseudomembranas, y entonces es necesa rio ayudar su salida con 
unas pinzas. El color del vítreo evacuado varía de amarillo a marrón oscuro. Tan 
pronto como la evacuación del \'Ít.reo ha terminado, lo que se conoce por la salida 
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"' ¡l. 3~llIdi i ón en ..,,,. de la. n l'u esclera lu I,rofundas y de la l,ar , plllnll . 
Ind. ion in li,e rorm 01 a ..... of Ih~ dcc J! ,;rleral loycu ond of Ihe I'.U plana 

de burbujas de aire, clllunlO previo se anuda y se ¡nyecla UII poco m;Ís de aire para 
obtener un 10110 ocular semejante al normal. La aguj a de inyecciólI se retira y el 
pacien te se coloca en posición dorsal. Dos puntos complementarios de sutura, colo
cados en el centro de la rama de la V del colgajo escleral, nseguran el cierre dc la 
herida, empleamo& seda virgen para la csclera y calgut ordinario de cinco ceros 
para el cierre de la conjuntiva, Insti lación de a tropina y colocación de un apósito 
binocular. 

CURSO POSTOPERATORIO 

El paciente permanece en cama dos o tres días, estando autorizado para ladearse 
!Obre uno u otro costado. El vendaje se cambia cad a dos o tres días, instilándose 
atropina si precisa. Vendaje monocular después de la primera cura. La inactividad 
debe prolongarse ha5la que todo el aire haya sido reabsorbido, 

291 




JOS.: l. BA RRAQ U¡';H Ttl. 

REINTERVENCIONES 

Si el humor -acuoso que llena la eamara vitrea no tiene la transparencia adecuada 
debido a la pensistencia de residuos de vítreo opaco que se han disuelto en el, no 
hay inconveniente en proceder a su rccvacuación, pasadas cuatro u ocho semanas, 
usando la misma técnica o bien evacuando el liquido, que en este caso ya es flu ido, 
a través de una aguj a de inyección de ca libre 22, insertada fre nte al te ndón de un 
müsculo recto, y ayudando tambien la salida por medio de una inyección de aire, 
efectuada en el extremo opuesto del mismo meridia no y no po r medio de aspi. 
raciones. 

RESULTA DOS 

Todos nuestros casos tenían una visión reducida a percepción lum inosa y había n 
sido sometidos por mas de un aiio a los mas variado!t tratamientos médicos. 

Los resultados visuales obtenidos han sido los siguientes; 

Primer caso V. 0'4. 
Segundo caso V. 0'2. 
Tercer caso V. 0'2 (tres evacuaciones y extracc ión del cri stalino). 
Cuarto caso Pt i~ill Bulbi. 
Quinto caso V. O'2. 
Sexto caso V. 0'8. 
Séptimo caso V. 0'3 (2 c\'acuaciones) . 
Octavo caso V. 0'4. 

Todos los casos menos el numero 4 eran de opacidad por hemorragia. A excep' 
ción del número 1 y numero 2, los restantes tenían el otro ojo sano y no se hallaron 
trastornos generales que justi fica ran la hemorragia, a excepción de un pa rasitismo 
intestinal en el numero 3 y una antigua lúes en el numero 7. El caso numero 4 fué 
dc opacidad por antigua uveítis, inactiva desde hacía más de un año. Se trataron 
las posibles etiologías, y después de la intervención tu vo una nottlble mejoría visual. 
Posteriormente presentó una violenta iridocicli tis, que cond ujo a la atrofi a del 
globo. 

En todos los casos la transparencia de los medios fué perfecta al te rminar el 
tratam iento, pudiendo ap reciarse claramente los detalles clel fondo ocular sin lesio· 
nes apreciables en los callOs números 3, S, 6, 7 Y 8. En los casos números 1 y 2 se 
apreciaron bridas organi.r.adas en la cavidad vítrea y restos de hemorragias rcti· 
nianas. En el caso numero 3 fué preciso extraer el cristalino, debido a la existencia 
de precipitados hematicos en su cara posterior ; la operación se realizó después 
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de lae tres evacuaciones del euerpo vítreo, sin rotura de la hyaloides, y esta aún 
hoy, cuatro años después de la última intervcnción , eslá íntegra y no forma hernia 
a Iruves de la pupi la. A excepción de los casos números 1 y 2, !LO se aprecian en 
los restantes lesiones que justifiquen la ambliopía relativa, por lo que nos propo· 
nernos tratar Cstos pacient~ por el método de Cüpper:s cuando vuelvan a nuestro 
control. 

CONCLUSIONES 

De nuest ra experiencia, aqui suedntamente expuesta, se desprende: 

111 Que la evacuación del ví treo opaco por la tl>eniea descrita es susceptible de 
dar buenos y permanentes resu ltado" en casos de antiguas hemorragias del cuerpo 
vítreo. 

:zq Que es condición indispensable que el ojo este tota lmente tranquilo y en 
buenas condicioncs de perc<'pción y proyección lum inosa. Así como la investigación 
a fondo de la posible etiología y tratamiento médico previo de la misma. 

311 Que el lí mite superior de agudeza visual para sentar indicación quirúrgica 
(si bien nuestros casos solamente tenían pcrc t~pción luminosa) , creemos, guián. 
donos por los res-ultados obtenidos, que pueden intervenirse sin mayores riesgos, 
ojos con alguna visión. Esta, en todo ea50, dcbe ser, por hoy, inferior a 0,2; y 

49 Que la intervención está contraindicada en las opacidades postU\'cítis, si bien 
debc haecf!e al respecto algun a reserva, put:s un solo caso desfavorable no ~ sufi· 
ciente para senlar conclusiones. 

Apartado Aéreo 1l056. 
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TOTAL EVACUATION OF VITREOUS HUMOR IN 

TREATMENT OF ITS NON·EVOLUTlVE 
GRAVE OPACITlES 

BY 

lOSE l . BARRAQUE R M., M. D. 

BOr;Olá, Colombia 

Medical lrealmenl of grave opllci lies of Ihe vitreouló hUlIlor. is frcquenlly non·eHicac· 
i01l8. Surgica l Irealmen! was resorled lO for lhe firsl l ime by F'uchs. who advised 
IHl piralion of n porlion of lhe vitreou s hUlllor in case! of lIlusíve Itemorrha ge with liule 
lendency 10 reahsorplion. Ahhough Ihis lechnic IJroduces !lOllle improvement. il! re81111! 
are incornplele and ir 1Il0n! Ihan a third 01 Ihe eonlenl.!! of Ihe glouc is a ~ lliraled. delach· 
lIlenl of Ihe relina freauenlly oecurs. Laler on, cerlain aulhors eS1Jecia ll y M.ilo Fri lz. 
advised replacing Ihe vilreous humor with e ither saJine solulion or cerebros"inal fluid . 
Paufique and Moreau ha\'e reported results of eX l'erimenlS in which Iyophilil.ed "ilreou!; 
humor wa~ used. Donald M. Shafer used vi l reous humor kept under refrigeralion in 
grave cases 01 delachment 01 Ihe relina. 

The good tolerance of Ihe ocular globe lO lhe inj«tion of aie inlo lhe vi l reou a. hUlllor 
in Ilat ient.;; who have had an operat ion for delaehmenl of Ihe rel ina. led us lo use lhis 
IJ rocedure in the course of calaract operations complicaled wilh 1058 of vilrcous, for 
Ihe pU q lOse 01 reducing Ihe vilrcou.'! humor and oblai ning a round pupil. 1 Tire rC8uIts 
.....ere aal is factory in cases wilh a rather large 1058 of \·itreous. hut Ihey .....ere med iocre 
in cases ""ilh a !imall loss of v¡ treous. For Ihis reason we dared lo Irll nsform a small 
105S of vilrcou!; inlO a large lo!!.'! . Thill was accorn plished by 8spiral ing a quanlily of 
from 0.5 lo l ec. of "itrcous humor with a Ihick canoula, Ihrough Ihe pupil (lO prevent 
inerease of incareeralion ) and Illen immedialel)' reducing Ihe vitreoua Ly means of an 
inj«tion of ai r in the anterior elrambe r. Tiria 1«!Joie did nol orrer any ineon\'enienee, 
and il enabled UlI, and hall eonl inucd< to enllhle US, lo obtain a round IIUlli\ in many case! 
of loss of "ilrcons, 8nll 10 Ilreyenl or diminish Ihe consequencC8 of ils incarceration in 
Ihe operal i"e ""ound. The Sll me lechnic is used with lIa tis fa clory results in keraloplaslies 
in aphakic eyes. in cases in whieh rUj)lure ol Ihe liyaloid membrane QCcurs. ~ 
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rhe next ste!) was to use the injcctioll 01 uir lor th~ I)UTllOse of oblaining lol al 
evacuatiolJ uf all o llacilie<l vilreous humor. The fael Ihat ai r does nol mix wilh the 
vitreous hUlJlor makes complete or alJllo~ 1 com plete eVlleulllioll of the vilreous poss..ible, 
whereas Ihe evacuul ion cannot he accol1ll'lished when an allucous fluid. which mixe$ 
with IIIld (!ilutes Ihe vitreous is used. 

Evacua lion 01 Ihe vilreous humor hy mcu ns uf an injeclioll uf (liT can loe accomplished 
wit huul delormulion 01 Ihe globe and wjlhou t occurrcnce of negati\'e presliures acting 
a l tlle interior of Ihe globe :11 an)' momen!. Air. as jI is reabijOrbed. is progressi\'e\y 
rCI'!lIccd by Ihe patien!"s (HJU t!"OU S humor. 'fhe a1 luCOUS humor of the palienl himself 
is tIIHk)\lbled ly the li(!uid be:t loleraled by Ihe ocu lur globe. In addition. it is transparenl 
and ils melahulism i$ more rapid Ihan Ihal 01 Ihe vitreuu!I hUlllor. so that if sorne resid ual 
\' it reous o!,acit iel> remain . !hey are spontaneously reabsorbed. lf tlley are nol reabsorbed. 
a new evacu:ltion can ben accomplished. ""hic l! is eas. ie r than the evuacualioD of Ihe 
\'itrcous. because lhe uqueous humor is a ¡¡quid 01 grea l fl uidi l)'. 

A [ilm of Ihe lechnic which is lo he dl!$Crihcd in Ihilj artide. was exhibited by Ihe 
audlor hefore Ihe Úlngress 01 Ihe Ol,lllhulmologiclI l Society of Ihe Uniled Kin gdom in 
April 1955. 

This tcch nic Ilas bcen us",1 in Ihe course 01 the last seven years for the tre:!.lmenl 
uf 8 patienlS with gru\'e O¡UlCilies of Ihe \'itreo lls hUlllor. who did no! obtai n impruvemenl 
Irom medical Irealmen!. AJI the Jlutient ~ lUid ocular globes in gooa condilion, ClIcept 
for Ihe opacifieation of Ihe vilreous humor. Perccplion and projeclion of lighl were 
goodl in IIJI pat.ients.. 

AldiOugh we hal'c no expericncc uf gra flin g human vilrcous humor, theorcticall y, 
Ihe evacualion of an opacified vilreous humor and ils replacement with transparenl 
aqueous humor, dOCli nol contraindicate a possibl e gra flin g of lyol,hilized Of fresh human 
vitreous humor in a ¡;e<;ond operation, once lhe correel transparency of !he ocu lar media 
has been obtainoo. for Ihe purpose of reeslllblish ing more nearly normal analomico
phys.iologic cOlI.ditiun ~. 

SU RGICA L TECHNIC 

HOllline prcmcdicalion. localaneslhesia by instilla l ion of a 5% cocainc col1 yrimn with 
epinephrine anll relrobulbar injection of 2 ce. of a 2% novocaine 8Gtulion with epinep\¡· 
rine und hya lll Tonidase, Akineeia of Ihe eyelids. 

Incision of the eOlljunel ivlI between Ihe medial and inferior reelll,~ nlllK les pa ral1e1ing 
Ihe Iilllbus ul 11 diSlancc uf 6 or 7 millimclen;. Oj,cn ing 01 Tenon'" ca psule and expOll llTC 
of the sd era. Placing of a ~cleral Iraclíon suture, near Ihe limbus in the infero-internal 
parl. lo mainta in the glohe in un outwurd and upward direetion, 

TI.c globe is lixed with ¡¡ lootheJ lorccps by Ihe tenrlon 01 the reclU ~ merliu lill IIlll1lcJe 
in Ihe lower 1J0rdcr. Ncar this point u seleral flap in the lorm of a V is Iraced with the 
Grade knjlc. muking Ihc inci ~ ion half-way IhrQugh the ..... I.ole Ihickness uf the sc lera 
( fig. 1), The \'erteJl. of Ihe V is rai~ed ..... ith a loollJed forecl's and Ihe ~c l eral flup is 
dissecled with a knile, as for u laminar selerul rel>eclion, lea\' in g Ihe flap attllched at 
ji , hase ( fig. 2) , If any vesse\ bk-cds il shollld be eauteriled. 
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A preliminary ~u lure i~ plaeed at Ihe verlex of lhe [la,1 80 lhal ¡he opening can be 
clo~.ed as soon all evacuation of Ihe vitrOOUl! humor has heen eompleled. The 1001lS uf 
¡he pn:lim inary su ture are plaeed lo one s ide and Ihen Ihe leeh nic I'roceeds wilh Ihe 
incision of Ihe deep layers of ¡he ¡¡clera and Ihe j)aTS !)Iana of Ihe cill iary body, making 
Ihe incision in Ihe form or a T wi th Ihe horizontal braneh para llelin ¡¡: Ihe base of ¡he 
nall (fig. 3) . The incision in Ihis form ¡s neceslIllry lo raci lilate e1im in alion nr lhe 
vi lreoulI humor wilhoul difficu lt y and lo I'ermi¡ sa l i ~JlIctory clo!ling or Ihe wound once 
evacull lion is comple!e. 

The IJOsi tion or lhe palient is then chllnged lo one or latera l decubitus on lhe siue 
OPIJOs ite Iha l of Ihe e}"e on whieh Ihe operlllion Wa!I pcrformed. so Ihal opening in Ihe 
!ldern may remain in a slanting po5ition the Lener 10 see urc cvacuulion of Ihe vil reolls 
humor. 

With a neellle mounted in a 10 ce. syrin ge fill ed wilh a ir, Ihe air is in jecled into lhe 
interior of Ihe eye, th rough a pedoration made with lhe same needle, by lhe tmnscon· 
junclival route. cloSEI lo Ihe inserlion oí Ihe rectus Illteralis muscle. Ihe lendon or whieh 
is lIl1ed ss a hold for the fi xation foree ps. 

'fhe air shou ld be injecled slowly. care being laken lo pre\'ent Ihe occu rrence or 
e llcessive hn'erlony in Ihe globe. The entrance or the ai r is aecompan ied by evacuation 
of the vi lreous humor. This is euy i( Ihe vil reous humor is fl uid. as il frequen lly is. 
Howe\'er, somelimes Ihe vilroous humor i.s thiek and pseudomembra ne~ are cOlilaineu 
in il. In Ih~e case!! it is nec~sar}" 10 facilitale the evacuation of Ihe vilroous humor by 
means of foreep!!. 'fhe color of Ihe e\'aeUllled vil reous humor varies from yellow 10 
d"ark brown. As SOOIl as the evacualion of Ihe vitreous humor is com plete. which is 
sltown by Ihe iMuanee of ai r buLbles through the wound. Ihe preliminary sulure is 
tied. and a Httle more ai r is injeCled lo ohlain ocular IOnicily similar 10 normal. TIle 
injecling need le is wilhdrawn and Ihe palien l is placed in the dorsal rosilion. Two como 
¡)Jemenlary sulures placed al Ihe eenter of Ihe braneh 01 Ihe V oí Ihe scleral flap assure 
lite elosing of lhe wound. Virgin silk i8 used in closing the scleral ,',ound and ordinary 
5-0 calgu l i5 u5ed in closing of Ihe conjunetiva. Atropine is inslilled and a bandage 
is plaeed O\'er hOlh eyes. 

POSTOPERA TIVE COURSE 

The palienl rema ins in hed for Iwo or three da)"s in Ihe lateral pOSilioll. being aul· 
horized lo ehange his !lOsition from olle side lO Ihe olher. The bandage is changed every 
IWO or thru day~. with inst illalioll 01 alropine il necessar}". Only one e}"e is bandaged 
after the firsl dressing. The plllienl should rcmain in active unt il al! Ihe ai r has been 
rea bsorbed. 

IlEOJlERATION 

If Ihe II(!UOOUS humor thal fi lls Ihe vit real chsmber lack!! atle1lullle Iransparelley 
because o( the J>er!!i~h::nce or remains of opaei fied ~ ilreous which have been dissolved 
in il, Ihere i;so no incon~cnience in proceeding lo ils reevoeua lion lrom fou r 10 eighl 
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""ceks aher Ihe l irst operal ion. The aqueou~ humor, being a Ii f! uid, ia evacualeJ eilher 
by Ihe same lechnic as Ihat which wa! used in cvacuatin g Ihe vil reouR humor, or 
th rough a 22 ca li b¡:r in jection needle. The needle i! inserted in fron l of Ihe lendon 
of JI. rectus muscle and Ihe evacllll tion Ihrough Ihe needle is lacili taled by /In injeclion 
of air al Ihe Ollposile end 01 the same mcridian, but nol b), mean! of upi ral ion. 

RESULTS 

AH Ihe Ilalients had vision redueed lO light Ilereeplion and aU had been Rubjecled 
for more than one year 10 Ihe mosl varied medica! Irealmen!!

The visual resul ls obtained were as (ollows; 

"'ir!>1 case. V. 0'4. 

Second case V. 0'2. 

Thirct case. V. 0'2 (three eV8cuations and extraetion 01 Ihe criualline 
len.!!). 

fourth ca!le. Phlhisis Bu!bi. 

fifth case. V. 0'2. 

Sixl h case. V. 0.8. 

Seven I h cue. V. 0'3 ( Iwo evacuations). 

Eighlh case. V. 0'4. 

In di Ihe Ilalienls-, exce¡lt .he {ourlh. Ihe opacilies were due lo hemorrhage. In a1l 
Ihe ¡Ialienla. exee!11 palienla number 1 and number 2, Ihe olher eye waa good. In none 
of Ihe !lalienls, ex ce!)1 in pal ient number 3 and palienl number 7 were Ihere general 
disorders that coul,1 have been responsible lor Ihe hemorrhage. Patienl number 3 had 
inlestinal paras ili sm and ¡Ialien l nUlllber 7 had an old syphilis. In palient number 4 
Ihe o¡lacit)' was due lo old uveil is wbicll had been inaclive lor more Ihan one year 
before Ihe oyetalion. This palienl had trealmenl fot lhe di~eases which were regarded 
as possible diologic fa clors and after Ihe operalion he had a marked visual improve
menl. Later on, he ""aa affecled by accute iridocylilis which led lo a lrophy of Ibe 
globe. 

In aU cases. Ihe Iransparcncy 01 Ihe ocular media was perfeet al Ihe end of Ihe 
Irealmen!. rhe delai ls of Ihe ocu lar {undus were clearly visible without noliceable 
Iceions in cases 3, 5, 6, 7 and 8. In case~ l and 2, organ i7.ed adhesions in Ihe vil real 
cllvily and remains of relinal hemorrhages were visible. In pa tient number 3 Ihe e r)'s
tall ine lens liad lo uy exlracleJ hecuuse of the ex istence of henlalic precipitales on 
ils posterior surface. The o¡)crut ion wus pcrfomed after Ihree evacualions 01 Ihe vi
Ircous humor wilhoul rUJlIUre of Ihe hyaloid membrane. This mem brane is intact al 
Ihe prescnt time, that is, four )'ear~ afler the lasl opera lion, and il had not hernialed 
Ihrough Ihe pupilo With Ihe excel'tion of Ihe ¡Ial ienl!) number 1 and number 2, none 
01 Ihe olher ¡)!ll ients have visible lesions lo nccounl IOf IIteir re!ative amblyopia. For 
Ihis reason, ""c IIre planning lO trcal Ibese paticnl$ b), Cüppers's method when Ihe)' 
rcturn lo our control. 
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CONC LUSIONS 

fro/ll our CX llericnce, us bricfly sel forll! in Il! is ur liele, il i ~ eoncluded Iha l : 

1) Evacuation of Ihe opacificd \'ilrOUS hUlIlor, II~ curried oul by Ihe lechnic descrihed 
in Ihis a rlicle, is capable of gi\'ing good und permancnl resull ~ in cases of old hem· 
orrhage of Ihe vil roous hUlllor. 

2) lndisv<:nsablc cOlldi tiolls fOf lhe ~uccess of Ihe operarion are: To have a como 
plele1y Iran!!uil .:ye in good corHli l ion ~ of percepl ion IlrHI !lTO.ieclion of Hghl. as well 
as Lhrough inl'est igat ion of Ihe possihle Cll u~e of Ihe ~i s u¡¡l disorder, and lhe ins¡ilu· 
¡ion of UPIJropiale medica l Ircalmen! hdorc Ihe operll¡ion. 

3) The UP IJer lilllít o( visual ucuil)' lo he used in establi ~hing und indiclltion for Ihe 
operalion should a l prcscllI In: lc ~s Ihan 0'2 (ah hough OUT pll ricnl.8 had on ly lighl 
petception ...... e believc. on Ihe hasi.!! o f ¡he rC$ulta obl ll ined. Ih ul Ihe OIJerat ion is in· 
dicaled and can he performecl withoul fear of grealer rbk. 011 e)'es with ~O lll e vis ion ); 
unu 

4) The Ollcra lion is cont ruindÍt;lIleu in ojJaci ties following u,"ei l i.\!. alt hough in Ihis 
reSllcct, .\lome reservation~ should be mude. beclluse unfuvoruble results in 11 si ngle 
CUt a! oh,.erved by tire lIu lhor are 11 0 1 a su Hicicnl basis on whid l to establish con · 
clusions. 

Aparllldo Ae reo NQ 1I051i 
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CINEMATOGRAFIA DE INTERVENCIONES OCULARES 

POR 

JOSE 1. DARHAQUEII Al., M. D., e IGNACIO DARHAQUER C. 

DOllo llÍ , Colombia 

Para obtener buenas películas de cirugía ocular debcn tcnerse en cuenta unos 
cuantos principios que con frecuencia pasan desapercibidos o son descuidados por 
los profesionales o aficionados, que toman películas de csle género. 

Describircmos en primer lugar los principios fundamentales para obtener una 
película quirúrgica, y a continuación la forma en que hemos resuelto los problemas 
que se presen tan para el cirujano y camarógrafo durante la filmación de una in_ 
tcrvención ocular. 

So lvo cn casos muy especiales, la cámara debe estar situada sobre el ojo a inter
venir en un ángulo muy próximo a lo vertical, cn ningún caso inferior a los se
senta (60) grados (Fig. 1). 

El encuadre debe haccrse de forma que la hendidura palpebral sea paralela a la 
loma, para que el ojo quede siluado en posición horizontal (Fig. 2). Salvo en ra
ras excepciones las tomas. oblícuas y lateralizadas desmerecen la calidad de la 
película. 

El globo ocular y la hendidura palpebral, deben ocupar la totalidad del campo 
fO lográfico paro que no aparezcan las manos del operador. (Fig. 2) Para llenar 
este requisito es prácticamente ind ispensable una cámara con viso r reflex. de 
preferencia permanente, para que pueda comprobarse el· ecntraje y cnfoque duran
te el rodaj e, rectificándolos cn el curso del mismo si fuera necesario. 

Para obtener una imagen del campo operato rio que reúna estas condiciones, 
es necesario el empico de un tcle.objelivo de distanc ia focal cntre ocho y diez cen
tímetros y suficicnle luminosidad (F: 1,5 o F: 2). Este objctivo debe -adaplarse a 
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la cámara con IIn anillo intermediario de prolongación , de la dimensi ón adecua· 
da, para que el oj o pueda cubrir toda la superficie del film, cuando la cáma ra csta 
situ ad" a una distancia que no interfiera al cirujano. 

f iA. 1 Cútna,a I\rri fl~" udol.tada mi ~o llo r te ZciSI 
Qbr;é rv."e d Ileila!' 
Arriflex ca merll adPI,u:d lo a Ze in holder. 
Ob!erve lhe fool •• wiu·h. 

La cámara debe esla r monluda sobre un sopo rte lo suficientemen te adaptable, 
para poderla colocar el1 la posición requerida subiéndola o bajándola para obtener 
un en fo<!ue perfccto. El estati vo debe ser muy sólido, para evitar vibraciones de 
la "Cámara, que se traducen despues en saltos muy desagrudablcs de la imagen 
proyectada. 
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Fil. 2. AmpliadoD de fO(O l uma;¡ de unll ¡>eH.,ul. fiulJre I¡UentO¡llast iB tomada con la 
tecnic. descr it • . 
Photolnm~ enlurlement 01 • Keralol, lu tie Il irtllre taken with the deu ribed 
teehnique. 

Teniendo en cuenta que la córnea refleja la imagen de lo! foco! luminosos y 
que los instrumentos empleados en ofl almolog ia son generalmente pulidos., convie
ne emplear el meno r número de focos lum inosos, que la sen!ibilidad de la pe
licula permita, para disminuir el número de reflejos. 

Cuando algún instrumen to tenga amplias superfici~ brillantes (separadores) 
convendrá hacerlas mates antes de filmar. El uso de un parasol es conveniente. 
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LIl!I películas en blanco y negro pueden hacer!!e con un solo foco luminoso. Para 
las películas en color si la emulsión es de alta sensibilidad, también es suficie nte 
un foco, pero en las de baja sensibilidad dcbcnin emplearse dos. Estos focos de. 
berán situarse de forma que la luz incida el ojo con un ángulo pequeño en rela· 
ción al eje óptico de la cámara para ev itar I5Ombras, regulando su intellsidad lu· 
mínica, mediante un tran E>formador, &Obrcvoltándolas siempre que sea ne<:esario. 
Como el campo operatorio oftalmológico, tiene muy pocos desniveles, no hay 
inconveniente en emplea r iluminaciones relativamente débiles y grandes abertu· 
ras. En las películas en color el &Obre·voltaje está regido por los grados Kelvín, 
para que haya sido preparada la emulsiól1 de la película que vamos a utilizar. El 
empleo de un medidor de color de la luz, es indispensable para obtener un buen 
balance en los colo res. Empleamos el Kelvi·lux de la easa Cosacu (Fig. 3). 

fil. 3. 	 Kelvllux pllra medir el co· 
lor de lu luz. 
Kelvi·lull lo determine color 
the 1i ~lh. 

Si bien el fotómetro I10S dá una indicación de la abertura que debemos cm· 
plear, es indispensable cada \'eZ que modificamos alguna parte importante del 
equ ipo o se ensaya un nuevo materinl sensible, hacer una prueba de exposición y 
si la pelicula es en color de la calidad de la lu z. 

Las películas so noras hay qu e filmarlas a 24 inuigenl..'1I por segundo, las mudas 
pueden impresionarse a 16 imágenes por segundo. La nitidez es superior si se uti· 
lizan siempre 24 imÁgenes por segundo y aunque el costo de la pelicula es mayor 
queda sohradamente compensado por la ca lidad. 

El cirujano debe procurar que sus mo\'imientos sean más lentos de Jo habitual 
y pensar II1U)' bien cualquier tiempo operatorio antes de realizarlo; los intentos 
gastan mucha pclicula y si bien algunas veces pueden cortarse, otras no es posible 
hacerlo sin que aparezca discontinuidad en la sttuencia del film. Cada vez que 
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!le desee combior de tiempo operatorio o hacer un a pau58, los instrumentos de· 
ben 58lir del campo operatorio y el tielJl lX' siguiente debe comenzar con la entrada 
de los instrumentos. 

Jo' ;g. -l. 	Cíllwo.tQ Arrille" rOn 131111'.'. Co,l c.Ural , i~r . datllada. 
Arriflu nnu:.ru w ilh the adaJlte'! Code· Ural,;er IUlllt,. 

Entre tiempo y t iempo es conveniente asear el ojo, la\'orlo para mejorar la bri· 
I l an t~ de la córnea, (¡ui ta r los pequeños coágulos, volver a colocar bien las gasas 
del campo si es que se emplean , ele., etc. 

Los tiempos operator ios bien conocidos y largos, tales como la colocación de 
puntos de sutu ra 110 deben mostrarse en su totalidad, se colocarán dos O a lo su· 
mo tres puntos y se mostra rá al fina l la sutura te rminada. 

Los tiempos quirúrgicos ~ncia lcs deben ser realizados sin interrupclOn -alguna 
de la camara fil madora, po r es ta razón, es indispen58ble dar cuerda antes de inj· 
ciar uno de estos tiempos, y cambiar el rollo de película si fuera preciso. Las cá· 
maras con motor eléctrico y que cargan UIl largo metraje de película, son muy 
ventaj osas a este respecto, ya que el da r cuerda y el cambio de rollo duran te el 
aelo operatorio, fe!HJ lta siempre mok'Sto para el cirujano y camarógrafo. 
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Para evi tar estos inconvenientes empleamo! una cámara Arriflex de 16 milí
metros, que dispone de molor eléctrico, (Fig. 4) que permite filmar sin interrup. 
ciones la totalidad de la película si se desea. 

Dicha cámara posee una capacidad para cargar rollos de 400 pies (120 m) , 
longitud sufí ciente para operaciones oftalmológicas corrientes. Tiene también la 
ventaja de ser reflex, permitiendo el control del campo y del foco durante la fi l
mación. 

Como objetivo hemos adoptado el Zciss·Sonar F: 2 de 8.5 centímetros de foco 
con un anillo de prolongación. El tornillo de enfoque del objeth'o permite hacer 
que el tamaño de la imagen cub ra siempre toda la película, tanto si se trata de 
ojos pt:queños (niños) como si se tratara de ojos grandes. El enfoque de la ima· 
gen debe hacerse acercando o alejando la camara. 

• 


Fig. S. 	 Pieza inlermediariu pua 

adaptar la rotula PI esta· 

tivo. 

Intermedille pln lo ad"pl 

Ihe panheat 10 Ihe holder. 


Para un mejor método de filmación y comodidad del cirujano hemos provisto 
al motor de la cámara de un interruptor de pedal que lIIaneja el propio cirujano, 

•(Fig. 1) con esto se evita el tener que dar órdenes al camarógra fo, y el cirujano 
prende o detiene la cámara filmadora a voluntad mientras que el cama rógrafo no 
tiene otra ocupación que mantener constantemente centrada y en focada la cá· 
mara. • 

Como estativo empleamos el del microscopio quirúrgico de la callB Zciss oon una 
pieza intermedia (Fig. 5) que hemos hecho fabri car para -adaptar la cÁmara por 
intermedio de una rótula uni\'ersal. El estativo del modelo an tiguo es mucho más 
estable que el modelo que actualmente se fabrica. 

304 



CINt;MAToCHAnA 

6. 	 Di .. posilivo para adoptar a la d. 
mara dO$ lampPru Code-Drapier. 
Device lo he a tlap letl lo Iwo Co(le
D ral' ie r !Pm!,s lo Ihe camera. 

Para la iluminación del campo operalorio cmpleamos una lampara front al Co
de-Drapicr, fi ja a la camara tal como se ap recia en la Figura 1. En 105 casos en 
que se precisa más luz colocamos dos de estas lamparas un idas por una ba rra 
metálica de aluminio que se fi ja a la camara en su parte med ia, (Fig. 6 ) Y man
tiene las lámparas sepa radas unos 30 ccntímetros entre sí. An tes de iniciar la fil· 
mación cs indispensable hacer coincidir el foco del haz luminoso con el foco de la 
cámara. El método más simple que para cstc hemos encontrado consiste en enfo· 
car la cámara, exactamente a la misma distancia y ángulo que I'mplearemos du o 
rante la filmación, sobre una célu la foto·eléctrica (fotómetro) aj ustando enton · 
ces la lámpa ra de fo r ma que esla dé la máxima in tensidad lu minosa sobre la célu la. 
Una vez co nseguido eÑo como la lámpara cs solidaria de la cámara siempre que 
ésta esle en foco, lo estará tambien el dispositivo de ilu minación. Empleamos el 
Noorword direeto r que dadas sus características y lectu ra de la luz incidente es 
muy adecuado para estos trabajos ( Fig. 7). 

Cuando se emplean dos lámparas es precilMl en focar cada un a de ellas por se
parado para asegu rar la coincidencia de los focos. Después con ambas lamparas 

Hg. 7. Folóm Clr O Noorwortl di . 
redor. 
Directo r Noorword Pholo, 
meler. 
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encendidas se lec en el fot ómetro el grado de iluminación el cual, una ,'el. hechas 
las correttioncs nccesarias debidas n la magnificación de la imagen , 11 0S indicará 
la abertura de di afragma que debemos emplear. 

La película ya re\'elada debe examinarse (tocándola solamente por sus bordes y 
de pre{crellcia usando guantl'S de hilo ) en un aparato editor para suprimir las es
cenas innecesarias, recortar los primeros y últimos fotogramas de cada escena y su· 
pr imir los cuadros cn blanco que frccuentemente quedan a cada detención de la 
cá mara tOlllavistas. 

Si queremos emplear letreros, es preciso determinar en qué momento deben co· 
locarse, procurando que el tiempo de proyección sea solamente el necesario para po· 
derlos lecr lentamente. L'l5 letras deben ser lo suficien temen te grandes para que 
SOlIn fácilmente legibles. Hay muchos dispositivos para hacer letreros, pero los que 
presentar¡ una mejor calidad son aquellos que han sido dibujados a mano (Fig. 8). 
En el caso de que el contenido del lelrero sea largo, lo más recomen dable es ha· 
cerIo de imprenta. 

Fi,. 8. 	Titulo dibujlldo 11 111 0 no. 
SlI rnple of title d rllwn by mnd. 

Una vez montada ya la película es convenien te proyectarla una sola vez con el 
fi n de verla en conjunto, y corregi r los defectos que se nos hubiesen pasado cn el 
montaje. Esta proyt.'Cción debe efectuarse con sumo cuidado a fin de no rayar la 
pelicula ni mancharla con 105 dedos. 

Tras esta primera y única proyección es aconsej able mandar la pelicula al labo· 
ratorio para obtcner una o varias copias guardando la película original como neo 
gath·o. Esta película or iginal no debe proyectarse nUllca a fin de evitar se dete· 
riore. El sistema de duplicado es un poco más costoso, pero permite disponer de 
va rias copias de la mi!-ma pelicula lo que representa una gran ventaja para pro
yectarlas en conferencias y cursillos, permitiendo además obtcncr al cabo de unos 
-años nUe\l88 ediciones en buen estado. 

ApaMado Aéreo N9 11056 
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CINEMATOGRAPHY OF OCULAR OPERATIONS 

BY 

JOSE l. BARRAQUEH M., r.t. D., amI IGNAC IO BARRAQUER C. 

OOIOli, Colombia 

To oblain good films of ocular !urgery. a few principies whieh freQuetl y pass unnol. 
ieed or which are neglecled by IIrofession als and amateurs who lake films of ¡his kind, 
should he kepl in mind. 

We will firsl describe Ihe fundamen tal IIrinci¡lle! for oblaining a surgical film, anJ 
Ihen . we will descrihe lhe way in whieh we have solved Ihe Ilroblems lhal presenl 
Ihem selves lo Ihe eye surgeon und Ihe pholograllher during Ihe filming of an ocula r 
operation. 

Escepl in certain "ery special circumslllnccs, the camera ~hould be held abo\"e Ihe 
cye on which Ihe operalion ilO lo be "erformed. in nn angle \"e ry close lo Ihe "erlical, 
un ungle tlJal !\hou ld in no inslance be lesa than 60 degrees (Fig. 1). 

The framing should be done in sucll n way th at Ihe pnllJebral slil ls parallel with 
Ihe "hol. so Ihat the eye ma y remain situated in a hori7.onla l posit ion ( Fig. 2). Oblique 
Itnd Intera lized ShOls delracl from Ihe qua lily of Ihe film, escepl in rare inslances. 

The ocula r glohe and Ihe palpabral ali t shou ld OCCUII)' Ihe entire photographic [¡e1d, 
so that the hands of Ihe su rgeon will nol aplIcar ( Fi g. 2) . To mecl ,hit requiremenl 
il i8 pracl ien lly indiSJlensa ble lo use a camera wilh a rdlu finder, ¡Jermanent by pre
ference. lo make it possible 10 conlrol Ihe centra l Ilosi lioo and focusina; of Ihe imaj!.e 
during Ihe eourse of Ihe filming and a l~o 10 recl ify Ihem, during the filming, if il 
is nCCI':ssa ry lo do so. 

To oblain nn image of the operalive field thal will meel Ihese requirements, It IS 
Decessa ry lO uae a tele-lens wilh a focal distance belween 8 and 10 cm., and of suffi · 
e ien l luminosily ( F': 1.5 Of F :2) . Thie lens should be adaJl ted to the camera wilh an 
intermedia le extens ión dng of an adcquate dimension, so Ihat Ihe eye can cover the 
cut.re audace of Ihe film when Ihe camera i$o siluated at such a di~tance Ihat il is nOl 
in Ihe way of the e)'e Burgeon. 
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The camera sboul,1 be moullled 011 a supporl which is adaplahle enough lO make 
ji possible 10 ¡,llIce il io Ihe requir~ Imsilion t:Ílher by raising it or by lowering il 
10 oblain a perfcct focusing, The sland should be "er)' solid lo ¡,revenl vibralions of 
lhe camera which lead. laler on, lo "ery unplea.sant jerldnC$!I in Ihe projected ¡mage. 
( Fig. 1). 

Keel,ing in minll Ihe faCI Ihal Ihe cornea refleCIl! lhe image of Ihe l umi llOU~ foci IInd 
thal ,he inSlrumeo ls used in ophlhalmology are generalJ)' hi ghl)' polished, il is 
ad\'i!llble. in order lo diminish Ihe number of ref lr:cl ions. lo use Ihe minimum nu mher 
of luminolla foci Ihal Ihe aenailh'il)' of Ihe film lo l ighl will permi!. When Ihe 5hining 
aurfaces of IIn)' inslrument « aed !;) are , 'er)' eIlenaive, il ia com'enienl 10 make Ihcm 
dull before fiJming. The use of a sun sbadow is convenient. 

Ulack-and-while mma can be made wilh onI)' olle luminOUII IOCIlII, For color film!! 
a l!lO. if Ihe cmuh!ion used is of high sensitivily. one focus is enollgh, huI for (ilms of 
a low sensil ivit)', IWO foci sbould be u~,ed. These foci ahollld be Il laced in such a way 
that Ihe inc idenee of Ihe Iighl beam on Ihe eye forms a sma ll IIngle in re lalion 10 Ihe 
oplical axis of the camera, in orden to prevenl Ihe occu rrcnce of 8hndow~. alld Iheir 
llllllinolls inlensil )' shou ld be regu laled hy meltllS of a Irunsform er, Ilnd s lIJlerc]¡arging 
them whenevcr nece~.sll.r)', BeclI.nse of Ihe fact Ihal the o!Jthll.lmologic o!)erutive ficld 
has hut few uneven nesses tbere il! no inconven ience in IIs ing rellllively weuk l ighl II. nd 
large openi ogs. In color films, however, Ihe 8upervoltage i .~ cont rolletl b)' Ihe Kelvin 
tlegrecs, uccordiog lo which Ihe emulsion of Ihe fil m lo be ulIed was prepured, To oh· 
la in a good ualanee in the colou, il is indi F.pensllblc lo use a color li ghl meter. We 
use Ihe Kelvi·lux produeed b y Ihe Gossen firm (Fig. 3). 

AIlhough lhe photomeler gives us IIn ind iCll l ion uf Ihe O¡len ing Ihal should be use<!. 
il is indispensable lo make a lesl eX ll08ure whcncvcr an imporlanl !Iart of Ihe equip. 
menl has lIeen modified and also when a new s.ensilive malerial i,¡ lo be Iried. In Ihese 
circumslances, if Ihe film is in color, il i, also indispensable 10 lesl Ihe qua li ly of Ihe 
lighl. 

Sound films musl be lakclI al a s llCCd ol 24 imllges 11 second. S ilenl films can be 
tuken al !I ~ peed of 16 images fecond, Films are much dearer when Ihey are alway~ 
taken at a slJeed of 24 jmages a second, Allhongh (i lms laken a l Ihis speed a re more 
expensive Ihan Ihose taken at a s low spud, lhe lIelter qua li l)' of Ihe film compensates 
for Ihe grealer expense. 

The eye surgeon should concenlra le on making hie mo\'ements during filmi ng slower 
Ihan usual. He should also consider ever)' ollera live s lage before acluaUy performing il. 
Uncerlain movemenls wasle a ¡real dcal of film, Ahhough Ihe film can sornelimC!! 
be cut. Ihis is nol 1l1wa)'s JIOS~lJle Wilholll a loss of continuilY in Ihe sequence of 
lhe fi lm. Whene"er an operalivc ll lage is 10 be changed or a pause is 10 lake place. 
lhe instrumenls shou ld be laken OUI of Ihe Olleralive ficld and Ihe following slage 
should slarl wilh lhe enlrance of Ihe inst ruments inlo Ihe field. 

Between stages it ie convenienl lo clean the eye, lo wash il for Ihe pnrpose of 
improving Ihe bri ll illnce of Ihe cornea, 10 remove lIlllall dOIS, lo place Ihe gauzes of 
Ihe fi eld in good order again, if gauzes are being used, elc. elC. 
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Operath'e slagell that are long and weH known, li S for inslanee. Ihe pladng ol Ihe 
sutures. should no! he l hown in ..heir en tire ty. The plaeing of 1.....0 or al Ihe mosl Ih rce 
sulures can he fl lO ..... u. and them lhe finishe(~ su lure can be exhihited al Ihe end. 

The essenlial surgical !l lagcs sholl ld be carried oul wilhoul !ln)' inlerrllpt ion of Ihe 
fi lming camera. For Ih ie reason. it is indispensable 10 wind Ihe camera belore starl ing 
Sil ), of Ihese slagefo. amI 10 change Ihe roll of film ir il is neeessary lO do so. Cameras 
Ihat ha~e un clectric motor and Ihat are ¡oaded with long rolls of film are very 
IId"8nlageous in this respec to uccause Ihe winding 01 Ihe camerll and lhe changing of 
rolls dnrin!!; ¡he operation CRuse great inconvenience lo bolh Ihe e)'e surgeon nnd Ihe 
Il ho!ogra llh er. 

To prevenl Ihese inconveniences .....e use a 16 mm. Arriflex camera whieh has an 
electric molor ( Fig. 4 ). This camera enables one 10 lake Ihe .....hole fim withOlll any 
inlerruption if one wi~u:!! 10 do so. Tt can be 10llded wit h rolls of fil m 400 fcel in 
length ( 120 m.). a lenglh of film which is suHicienl for Ihe nlming of Ihe common ly 
u~ed OIJluhalmologic o lJcrations. In addilion , !his camera has Ihe ad"anlage of being 
reflex. Ihus giving Ihe eye surgeon conlrol 01 Ihe operal ive lield and of Ihe focus 
duriog filming . 

For a lens. we huve adOPled the Zeiss·Sonar lens F :2 .... ith an 8.5 cm. focus. and 
an cxtcn~ i ón r ingo Thc focu!!ing w rew of Ihe len s makes it possible lO regulate Ihe 
size of Ihe ima ge 80 Ihat it eovers Ihe whole film , [¡olh when lhe e)'e~ Irea!ed are small 
(children) und when Ihey are large. The foeusing of Ihe image shou ld he done by 
moving Ihe ca mera eloser lo or fu rlher from Ihe operative field. 

For a beUer met holl of fi lming and for Ihe ¡¡realer convenience of the e)'e ~urgeon , 

we ha\'e prO\'ided Ihe molor of lhe camera with a !Jeaal fOf inlerru p!ion which ¡s 
conlrollcd by Ihe eye surgeon himself (Fig. 1). The eye surgeon. by con trolling Ihe 
ped'al doe,. nol need lo gh'e any order!! lo Ihe pholographer: he !!larlS and e!op!! Ihe 
filming ca mera by means of Ihe peda l, at his own wi ll. while the phologral'her's only 
lask is lo keep tlle camera conslantly welt centered and focu sed during Ihe filming. 

As 11 atnnl!. we use tite stand of tite surgicu l microsco!JC of tite Zeiss fiTm with an 
in lcrmcdialC Iliece (Fig. 5), .... hich wu !!. manufaclured for u~ lO IIermíl IIdjuSlmente 
of Ihe camera by meam of a un¡ver~a l joint. Thc sland of Ihe old modcl W81ó much 
steallier Ihan Ihul of Ihe model whieh is being manu facturell loday. 

For iIIumina¡ ion of Ihe operalÍ\'e ficld we use Ihe Code.Drsllier fronlal lamp. atta· 
ched lo lhe ca mera. as sllown in Fig. 1. In case!! in which more light is desirable, we 
a ttach 11'1'0 of Ibese lamps. ;oined b y a metal bar of alum ininm. lo Ihe midd le part of 
Ihe ca mera ( Fig. 6) . so Ibal Ihe lamps are kelll ul a, dislance of 30 cm. fro m each other. 
Before slarling Ihe filming il i~ indispensable lo make Ibe focus of Ihe ligh! beam 
coincide wilh Ihe focus of tite camera. Tite most simple llIelltod we ha,\'e found for 
Ihis purposc eon~is ls in focusing !he ca mern on a phol o.eleetric cell (phOlometer ), 
at exacl l)' the llame dislance und ungle thal \lre lo be used durin g filmin g. and Ihen 
ad j usting !he laml) in such u m\lnner thut ils muxilllum IUluinous intens ily fatl s on 
Ihe Ilholo·elcclric cel!. Once lhis is UCCOIlJIJlished, beca use Ihe lamp is already firmly 
fi :tcd lo Ihe cumera, it will be well focll sed ....henever Ihe camern is well focused. We 
ure Ihe Noorword direclor becuuse it a characlerisl ics und reading of Ihe incidenl li ght 
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are very atkquale for work of Ihis kind (Fig. 1). When two lamlls are used il is 
neeessary lo focus each selJar&lely 10 immre Ihe coincidence of Iheir foci. Then. wim 
both lamps lighled. Ihe degree of iIIuminal ion is read in Ihe photometer and lb"" 
reading. once Ibe neecssary correclions due lO lhe magnif icalion of Ihe image are 
made, will gh'e U$. an accurate indical ion 01 tbe diaphrngm OIJening lo be used. 

Once Ihe film has been developell, il should be examined in nn editor apparallls, 
in order to eliminale unnecessary scenes. cutting oul Ihe first and last pholographs of 
cvery seene and e1iminHl ing also Ihe blank squares which are frel!uenlly left al e\'ery 
stop of Ihe movie-camera. During examinalion, Ihe film is hand led only by Ihe ed'ges 
and preferable with cOlton glove8. 

If legends are 10 he used. it ¡s necessary lo ddermine Ihe momenl al which lhey 
should be placed in Ihe collrse of filming, giving attention 10 the facl thal Ihe projeclion 
time of the legends should be only thal nceded 10 read Ihem slowly. The lellers should 
be large enough lo make the reading of me legend!! easy. There a re many devices for 
making legends, bUI those of Ihe be!1 qualily are Ihe ones Ihat ha\'e becn drawn by 
hand. (Fig. 8). In case the conlenl.!l of Ihe legend have to be extensive. il is more 
convenienl to u.se prinled legends. 

Once Ihe film is mounled ji is convenient to ¡Jrojeel il once and only once, for Ihe 
purpose of observing il 8$ a whole aod a lso lo correct defecl!, if there a re any, Ihal 
may have heen overlooked during Ihe mounting of Ihe film. This projection.s sl10u lll 
be made with eXlreme ca re lo prevenl Ihe film from being scratched or marked by 
the fingers. 

After Ihis firSI and only pro;ection of Ihe film, il is advisable lo send it 10 Ihe 
laboratory lo oblain one or more copies 01 il, keeping lhe or iginal li lm as a negali ve 
copy. To prevent iu p~ible delerioration, Ihe original Hlm !hould never agaio be 
projeeled. The !lystem 01 duplication of IiImll is a Jiule more expeosive, bUI ji enables 
one lO ha\'e severa l copies of the liIlme film, which ¡s a great advantage in showing 
them during lectures and short courses of sludies, It also mues il JlOS!!ible lo obtain 
new edilions of Ihe film in perfeet conditioll even alter n lal'sc of .several yean. 

Aparlado Aéreo NQ I lQ56 
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THE ROLE OF STEREOPSIS IN DRIVING 

H. W. HO FSTETTEH, O. D. 

Rloomin,lon, u. S. A. 

Binocul ar slcreopsis as ti visual faculty i8 ofl en eonsidered to have a negligible 
role in motor ,'ehicle driving. This poin l of view appcars lo be dcrived from 1 ..... 0 
con~iderations. Qne is Ihe reduced efIccli veness of stcreopsis at Ihe great distan
ces ahead of lhe vehiclc where il is prcsumed Ihal hazards must be detoclcd in 
order lo permit adequatc driver responses. The other is the absenee of sign ifican! 
statist ical oorrelation in a limited number of grOM surveys 01 the relationship 
bet .....een binocular stcrCQpsis test SCOtCS and acciclcnl frequency. 

In my opinion Ihe role of slereopsi8 cannol be so easily dismissed. Thi!l i8 no! 
lo take iMue wi lh, nor to lluestion Ihe Irpes ol evidcnce ciled in Ihe prcvious para· 
graph ¡ ralher. I fccl lhal Ihe ·anaIyses havc not becn direeted to the mosl appro· 
pTiale phases of Ihe vchicle driving act. 

A mOTe meaningful role oí stcrCQpsis lies in lhe contact it provides between the 
driver and Ihe vehicle itself, that is. in the role of stercopsis largcly within lhe 
confi nes of the exlremities of lhe vehicle. This relates to the coneept that th'e 
vehiclc i8 operated as a fUllclionaI exlension oC Ihe driver's physical self. much as 
a person feels himseU "tall" when walking on slihs. In Ih is same sense lhe auto· 
1Il0bile driver "rcels" the unevenness of a roadway almost as though he Ilad taetile 
recepter cOllllcct ions with Ihe tires. 

This " rapport" or exlensioll 01 one's sensory self into Ihe mcchanicaf st ruclure 
of the vehicle can be analyzed in tcrllls of physical conlact, employ ing the tactile 
and kincslhctic seuses, and Ihe clucs facililale<1 by the vestibular. auditor)', 811d 
visual senses. 

311 



11. W. 1I0'-ST ETTEK 

Of Ihe severa l ilSpccl5 o f ph ysical conlacl, pcrhaps mosl imporlanl is Ihe driver's 
dircd contacl ""ilh Ihe seat. Insofa r as Ihe seal ilsdí bea rs a rig id rclalionship 
wilh lhe body ol Ihe ea r, Ihe driver lilerall y has "seal of Ihe panls" in formal ion 
cOlleerning Ihe oriclllalion, slll bilily, and IIcccleralion oí Ihe body o l Ihe ear . Thc 
cffecli,'elle55 ol this channel ol comrnunicalion may be greally reduced ir Ihe car 
Ecal is dccply cus.híoned, ir Ihe surface friclion i ~ minimized by smooth surrace 
plaslies, ir Ihe seal con be frecly or monwnlarily tilted, raiscd, lowered , adva need, 
O f movffi back by Ihe pressing oí 11 bullon, or iI lhere is considerable IIlcchanieal 
plllY Octwccn Ihe selll II nd lhe body of Ihe ear. 

Physieal eontact is also illlproved ¡'y Ihe conlact oí lhe driver's [eel wilh lhe 
floor of lhe caro Cerlainly, ir Ihe Iwo [cel or Ihe driver werdrce lo resl on Ihe floor 
or on olher co mparahry rigid portian! oí Ihe bod y oí Ihe car, Ihe lcel could serve 
wdl lo provide continuous informal ion coneerning Ihe orientation, slab, lity, and 
acccleralion of Ihe body oí Ihe Cllr. When, howe\'er, Ihe lcel a re cmplo)'ed lo 
operale Ihe brakcs, d ul ch, Rceelerator, windshield washer, radio stalion selector, 
\'cn lillalor, hcadlight, dinlillcr switch, lino Ihe likc, Ihe otherwise conlinuos rapporl 
ma)' be seriously inlerrupled unless mainlained Ihrough olhcr scnsory chanJ1 cls. 

Addilional physical eonlacl is Teprcsenled by lIle hands on lhe sleer ing whed. 
Herc Ihe driver must inlerprct Ihe eomplcx lecl of the whccls and chassis through 
the rolational forces ol lhe steering whecl, while the Iranslatory and ax:ia l1y dirt.'C· 
ted molions ol Ihe slecring post ilseU cOllvcy movellwnls oí Ihe vehicle body. 
Under cerlain condi tiOlls Ihe dri\'er may improve his rapport by res.ling an e lbow 
on an arm resl auaehed 10 lhe doo r. The 'odvent oí powcr slcering has resulled 
in fur lher dampen ing of the kincsthetie clucs that may be tram;ferred through lhe 
hands and arm~ 

Ulldoubtedly the audi tor)" sense also conlribu lcs cOlIsiderabl y lo Ihe efficiency 
of the dri,"er's con lad wilh Ihe car. The auditory localizalion of familiar sounds, 
such as ¡he engine hum , radio Illusic, tiny raUJes nnd squeaks in the body, the 
pavcmenl noisc mude by the lires, windshicld wipcr noise, wind noise, and olher 
mifeeHaneous vibralions, can eonlribule significan ll)' lo ¡he orienlalion of Ihe 
dri ver wilh his ca r, Ihough Ihe aeoustical design may suppr<:se or baffle a greal 
deal a l Ihis type of sensor}' inforlllation" The vcstibular s.cnse likewise contributes, 
especia]]y as il kceps Ihe driver inforrned ol Ihe molíon of his own physícal seU. 
Even ¡h is sense ma)' be considcrably Im ndicapl>cd however by the body suspen· 
sioll fenl ures of some of Ihe modern aulomobilcs. 

Visuaf conlnet bctween Ihe driver and his vehicle i~ l>cr haps Ihe most imporlanl 
-" ingle component in Ihe highly inlcgraled dri ver·vehide relalionship. Thi!l is lhe 
one !lCn5C Wllich automohile designen ha vc gcneruJ[y rcslx"t:ted (Ihough curved 
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windshields ¡cave much to be desired from a visual poiot of vicw) . Here the 
cmphasis has beCII largcly on lhe visibiIity of objccls and hazards ahead oí lhe 
car, which ¡s, of course, csscntial. Typically disregarded, however , is lhe fae! 
lhal while lhe l"yes are "glucd" 011 lhe road ahead, vision can serve effectivcly and 
continuosly lo facililale orientation and functiona\ contact with in Ihe \"chicle, espe
dany if stereopsis remains intacto 

By meaJl! of stcrcopsis one ca n judge almosl instantaneously and hence dyna
micalJy ¡he relative position, tilt , and orientation o í ¡he body oí thc cae in relation 
lo onc's sclf. Stereopsis gives Lhe driver a rcma rkably interpretable beadng with 
¡he slruclural fea lures oi the intcrior of the car and with the visible exterior 
prominentes. The interior objccts of reference indude Ihe framework of lhe Lody, 
the slecring wheel, the groffi features and iIlu minalion charactcristics 01 lhe 
instru menl pancl, or cvcn Ihe dusl tmd dirl palleTlls on Ihe windshield. all ol 
whieh Lear a fixed relati onship wilh the body of lhe ear. The external prominenees 
ma)' ind ude fcndcrs, IrilU lilles, ornamental embrems, headlamp bulges, stray 
¡igh! refl eet iolls, and auxiliary attaehmenls. Just how impo rtanl Ihei r stereoplic 
appreciat ion may be is o[ eourse unproved, but 1 personall y am greally impressed 
by my own sCllsation of insecurity while driving if 1 temporarilr cTose one ere, 
Lhus cTimin alin g slereopsis. I am similary impresscd by Ihe apparently improved 
slu bilily ,oí conlrol affo rded by the stead y inslrument panel lighting during ni ght 
driving, when olherwise lhe interi~r ol lhe ear is dark except ror inlermi ttenl and 
un prediclab le iIluminatioll (rom exlernal sources. 

I realize that there are cxcelTent and competent one-cyed dri vers, a nd Ihat they 
should nol be surmnarily disq ualified, for they may have de"eloped olher vicariouB 
skills whereby they need not dcpend on slereopsis. Nevertheless, (aced with a set 
oí modern driv ing condtions, with po wer slcering, power brakes, pnculUatic sus· 
pension, sponge rubber eushions, siJent aulomalic shifting, free wheeling, masking 
oí noiscs frolll Ihe engine, body, and wind and other comparable cngineering 
innovatiolls, Ihe)' may be seriousJy handieapped in an emcrgency situation. On 
the olhcr hand such drivers may take grcalcr precautions Ihan Ihe perSOIl with 
stercops.is, thus rcdueing the likelihood of occurrence oí Ihe hazardous emergeney 
in which slereopsis may be Ihe ollly reUahle cue to good judgmenl and adequate 
responses. 

Whal of the statistical studies lhal show no correlation of stereopsis test lICores 
with aeciden l frequenc)'? Thi s qucslion rcflccls in parl an a$opeel of drivers' vi· 
siol! research Iha! is considerabl )' more involved Ihan the seope of Ihis article, 
but whieh has Leen discusscd in considerabre detail prcv iously .• Briefl y it may 

• 	 Hob lc lIer. H . W ., Jndu~lria! Vision, Chilloll COlll l' anv, 1956. ·l'hiJ adelphia, Chaplen 
3 a lld 6. 
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be stalcd Ihat the groS! convenlional slatistical correlalion techniques have not 
been effective in dieclosing a predictive relationship bctween sueh ind ices o f 
perfomnncc as aecidenl frequency and a wide varicly oí visual and other sensory 
and mot or test M:o rcs, indu ding test M:ores of basic visual skills whose importance 
lO 8afe drivillg callnol be denicd. In othcr words, Ihe lack oí quantitative expres
sion of such rdalionship!!o ca nllot be taken, pef se, as evidcnte Ihat fundamental 
and highly cr itical rclati onsh ips do 1I0t exisL 

In vicw oí these considerations 1, thereforc, predict tha! in a ""eH controlled 
experimental study Ihe absenee of sten:opsis would show UI) as 'a critica l handica p 
in a h ighly signicanl number oí normany encounteroo situatiolls in modern auto· 
mobile driving. 

In diana Univer~ ily. 
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EL PAPEL DE LA ESTEREOPSIS EN EL MANEJO 

DEL AUTOMOVIL 


PO. 

u. IV. HOFSTETTER, o. D. 

Bloominllton, u. s. A. 

Es opmlOn bastante comu n que 10 estereopllis binocular como facu ltad visual de
semlleña un pallel insignifica nte en el manejo de vehículos de motor. Esle punto de 
vis ta parece derivarse de dos consideraciones. Una de el las se refiere a la reducida 
efectividad de la e~ l ereOI)s i s Jla ra descubrir y apreciar lus peligros que le salen al 
paso al veh ícu lo desde las grandetl distancias a las que se cree que lo~ mismos se 
deben descubrir ¡lOra hacer Ilosib l e~ reacciones adecuadas Jlor lIarte del conduclor. 
la otra se runda en que. cn un numero limitado de encuestas superficiales sobre la 
maleria. no se ha logrado establecer una correlación estadística significativa entre 
los resultados de ¡¡ruchas de estereoJls is hinocular y la frecuencia de los accidentes. 

A mi entender. no es tan fá ci l descartar el papel de la estereopsis. No es mi inlen· 
ción a tacar o IlOner en duda la cla.se de dalos experimentales que .se acaban de 
mencionar en el párrafo anterior; creo más bien que los análisis no se han en focado 
sobre los aspectos más apropiados del ac to de conducir un vehículo. 

Hay un papel más significativo de la estereopsis, y es el que resulta del conlaclo 
(Iue la misma proporciona entre el conductor y el vehículo en s í, es decir, el PIIIIe! 
de la cslcreollsis denlro de los confines de las exlremedidades del vehícu lo. Eslo se 
relaciona con el concepto de que el \'ehícul o se maneja a modo de prolongación fun· 
cional de la individua lidad fis ica del conductor. de una manera muy semejante a como 
una persona se s iente "mas alta" cuando camina en zancos. En este mismo senlido, 
el automovi lista "siente" las desigualdades del camino como s i estuviera dotado de 
conelliones tactiles receptoras con los neumáticos. 

Este "rapporl" o u tensión de la individualidad sensorial hasla la eslructura me
cánica del \·ehiculo se puede anllliUlt en términos de conlaclo fí sico, por medio de 
108 sentidos láctil y cinestético. y de IIIS indicaciones aportadas por los sentidos ves
tibular. audilh·o y visual. 
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Entre los Jivcr!lO~ aS I~tos de <:ontacto fi sico, quizás lIC:a el más imllOrtantc el 
con tacto directo del contluclor con el asien to. En la medida en (Iue el asiento tiene re· 
lación rigitla <:on el cuerpo del automóvil, el conductor recibe una información que 
se Iluede llamar literalment e ·· tle fondo - o J Il fondillo de cab.one,,¡" acerca de la 
oricntación. esta bilidad y aceleracion del cuerpo del Ilu tomovil. La efectividad de 
este canal de comu nicucion puede quedar grandemente redllcida ¡;:i e l uienlo ticne 
cojineij muy ,"u llitI08, si está cubierto con plástico liso ti lle disminuye la lIuperf icie 
de frkción, si lIe puede <:on faci lidud inclinar. levantar, ha jar, mover hacia adelan te 
o hacia atrás con ~ó lo apreta r un IlO ton, o s i hay mucha libertad mecá nica de mO\'i
miento entre el asiento y la carrocería del automóvil. 

A mejorar el contacto físico <:ont r ibuye también el contacto de los piCfl del con· 
ductor con el Iliso del automóvi l. No cabe tluda (Iue si ambos pies del automovilista 
pudierUIl des<:anstl r libremente en e! piso o en otru Ila rtes igualmente rígidas de la 
<:arroceria, 108 mismos serviríall perfectamente para comu nicar inform!lción cont inua 
sohre la orientación, cstabilidad y IIcclerJición del cuerpo del automóvil. Sin cmlJar· 
go, cuando los J1ie~ han de e;;lar ocupados con los frenos.. el em brague, el acelerador. 
el limpiaparllbrisa, e! lIelttlor de cstaciones de radio, el ventilador. el interruptor del 
dill¡lo!ütivo alltideslumbra nt e, y otros mecan ismos. similares. la cOlllulliCllción_ que de 
otra manll ra seria cont inua. puede quedar seriamcnte interrUIll IJ ida. a no ser que 
s iga manteniéndose ¡lOr medio de otros cana les sen~orio~. 

Un contaClo lisico adicional CfI el que correslJOnde al de las manos sobre el volante. 
En esle rCfl II~to. el conductor tiene ~ue interpretllr las <:()Inplejas sensac i on~ que. 
a t ravés de las ruer7.all ro tatorias del \'o lante, le llegan de lall ruedas y {Iel <:hasis, 
a l mismo tiem po que los movimien tos Irllnsla torios y axiales tle la columna de direc· 
c ión le comunican los movimientos de! cuer¡1O del vehículo. Dajo ciertas condicione.!! 
e! cond uctor puede mejorar 511 correladón con cl au tomóvil hacicndo descansar su 
codo lIobre un allO)'O fijlldo en la puerta. La adollción de la direcdón mecpnica ha 
traído <:onsigo un o!ICurecim iento mayor de las indicncionC!! cinestéticas que ¡JUeden 
ser recibitla/l a tra\'és de manos y bralus. 

Así mismo, el sen tido lIuditÍ>'o contribu ye en gran proporc ión a la eficiencia de! 
contacto del conductor con el automóvil. La loca lización audilh'a de sonidos familia · 
rel;, tales C0ll10 el lU/llbido del /IIo tor. la milsica del radio, el rechinar y crujir de la 
carrocería, el ruido tle las llantas sobre el ¡Javimenlo, el del limpia pinabrisa, el so
nido del viento, y olras vihrllciones de muchas cla!!es_ Ilueden contribuir aprecia
blemente a la orientación tle l llutomo\·i1ista en reladón con su vehículo. alllul ue tam
hien es posible que el diseiio IIcüst ico de este suprima o embote gran parte de este 
tipo de informadón scnsorial. El sen tido yestibular desempeii a igualmente ~u pallel, 
sohre todo al mantencr al conductor inforlll ado dcl movimiento de su propio yo físi
co. ¡'ero también e~ t e sentido puede (I uedar cons iderablell\cnte tlislllinuído por los 
di spo~ il ivos de suspensión de la carrocería (lile ¡Joseen algullos automóvi les modernoll, 

El contacto visual entre el cOJlduclor )' su vehículo es quizás el <:0I11 1l0nente parti. 
cular nuis imllortan te de la re lación altamente integra da entre conductor y automó
viL Este es el iin i<:o sentido (j ue los diseiiadores tle automóviles, Jlor regla general, 
hau ,-cu ido reslJC tando (s i bien tie dehe adm itir que los J1arahrisas curvos dejan mu· 
cho tlue desea r desdc el IJUnlo de vista vislHII ) . En este respecto, a lo que se ha dado 
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mayor importancia ha s ido a la vis ihilidad de ohjeto! y Ileligros a l frente del auto
móvil, lo cua l es evidentemente esencial. No obstante, es típico (Iue se haya descui
dado el hecho de que, mientras los ojos se concenlran en mirar hacia adelante. )u 
vista IJUede igualmente servir de un mOllo efecth'O y t:onlinuo pllra facilitar la orien
tacin y d contacto funciona l con el vehícu lo, sobre todo si la este reopsi~ s igue intacta. 

Por medio tle la estereollsis se Jluede juzgar ca si instantlÍneamente y, por tanto, 
dinúmicamen te. (le la pos ición rela tiva, inclinación. y oricn tacion del cuerpo del au· 
tomóvil en relación eon uno mismo. La estereopsis le da a l contl uctor una orienta· 
cion notablemente fácil de interjlretar en relac ión con los detalles est ructurales del 
interior del automóvil }' con los salienles vis ibles de su exterior. Dichos objetos inte· 
riores inc luyen la urmazón de la carrocería , el vo lante, los detalles generulea y las 
caracte rísl icas de iluminación del lablero de insl rumentos. o incluso los dibujos for
mados por el polvo y la suciedad sobre el parabrisa. toJo lo cual tiene una relación 
fija con el cueqm del automóvil. Los salientes exteriores ¡meden conlJlrender 109 

gnatllabarros. las líneas (le guarn ición o adorno. los emb lemas ornamentales, los 
bullos de los faros. las reflexiones luminosas ocasionales y los accesorios aUld lia res. 
La imJlort ancia exacta de la observación estcreópticlL de estos oiljetos queda aun na· 
tura lmente por establecer. pero 11 mí personalmente me impresionan grandementc 
IlIs sen$aciones de inseguridad que cxJlCrimcnto cuando al manejar un automóvil 
vengo a cerrar un ojo lemlmralmente, elim inando as í la este reo¡)sis. Una impreslOn 
simi la r me produce la estabil idad de conlrol aparentemente mejorada que IlrOllor· 
d ona la iluminación constante del laillero de instrumento!! durante los viajes noctur
nos. Cllltntlo el resto del inlerior del autom(wi! queda en una obscuridad solamente 
inlt:rrumpida de vez en cuando t>or luce;¡ externas intermitentes e imprevisibles. 

se t!ue hay aulomovili.stas monoculares ,!ue son excelentes y competentes y 
(¡lIe no se dehen (Iescalifica r SUlllariamenle. pues han podido adqui rir otras habili
dades (Iue eUlllan su defic iencia )" les lH!rmita pasar s in la este rcolJsis. Sin embargo, 
estos mismos conductores, enfrentados a un complejo de condiciones automovilís ticas 
modernas. como "on la dirección mccánica, frenos mecánicos, suspensión neumática, 
cojines de e81JOn ja de goma, cambio de velocidad silencio!i-O y automático. roda je libre, 
ahsorción de 109 ruidos del molor. carrocería y \-ienlo, y ol ras in novaciones de inge
nieríil s imi lllres. ¡wdría n sufrir una delwentaja muy seria al hallarse de repente en 
una situación critica. Por ol ra parte. tales conductores suelen tomar precauciones 
mayores que las I,ersonas (Iue gozan de elilereopsis. y as í reducir la prohabilidad de 
que ~e presente aquella situación cri tica en la cual solamente la estereops is permi. 
liría un juicio alinado y reaccione~ adecuadas. 

¿Qué se debe pensar de los eslurlio ~ e~ tadístico~ de los cuales no se de~pren de 
ninguna correlación enlre los resuhados de las pruehas de estereops is y la frecuencia 
de los acdtlcn'es? Esta cuest ión refleja en purle un aspeclo de las invesligaciones so
bre la viaión de los condUClorcs que es mucho más com plicado que el objeto de este 
artículo. pero (I ue He ha ' ra tado con considerable detenimiento en un a ocasión ano 
lerior.· Podemos decir aquí en pocas ralahras (lue las lécn icas convencionales de ca
rrelación estadística, ciertamente superf iciales, no han resu)¡a do efectivas para des· 

• 	 H ofsltl l1 er, n . W., lud lll;lriul Vi ~ io ll , c'huhon CO"'I)~Il Y, 1956, Phil~del l.hi p, Cal,íllt\oe 
3 y 6. 
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cuhri r una relación pred icti\'a entre índ ices de comportamiento tales como la fre
cuencia de accidente~. por una parte, y por otra una gran variedad de resultados de 
pruebas referentes a la vista. 11 otros sentidos y al movimiento, inclush'e resultados 
de pruebas de habil idades visuales bás icas cuya importancia para la seguridad au
tomovilística es imposible negar. En otras pa labras, la faha de exp resión cuantitativa 
de tales relaciones no se puede considerar, per .se, como prueba de que no existan 
relaciones fundamentales y altamente crít icas, 

En vista de estas consilleraciones yo considero que un estudio eXJlCrimental bien 
dir igido demostrar ía que la ausencia de estercopsis resulta ¡;er una deuen taja crí tica 
en un número altamente lIignificath'o de sit uaciones que se encuentran normalnlente 
en el automo\"ili.~mo moderno. 

Bloomin Jl: lon, U, S, A. 

• 
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DESCRlPCION DEL METODO DE SWEET PARA 

LOCALlZACION RADlOLOGICA DE CUERPOS 


EXTRAÑOS OPACOS A LOS RAYOS X, 

DENTRO DEL GLOBO OCULAR 


POR 

RAMON GONZA LEZ G., M. D. 

BOjlOli, Colombia 

No pretendemos con la dt:scripción que va mos a hacer, divulgar un nuevo méto
do de localización de cuerpos extraños endo-oculares. Deseamos solamente, y a ins
tancia de algunos cs¡x:cialistas, tratar de hacer comprender mejor, si nos fuera po· 
sible, el uso dd método de Swcet pa ra localizar cuerpos extraños cn el ojo. 

Aunque parezca fuera de nuestro propósito, quizús no sobraría hacer notar In 
importancia de una pront a y exacta localización de un cuerpo extraño dentro del 
globo ocular, ya quc de una y otra circunsta ncia depende en muchos casos el que 
se conserve o se picrda la visión de uno o de ambos ojos. Por otra parte, queremos 
adver tir quc segu ramente lodos los métodos que sc han descrito ofrecen amplia 
confianza, y su bondad ha de depender ev idenl{"lllcnte, como sucede con todos los 
procedimientos que se usan en radiología, de la familiaridad que haya adquirido 
el radiólogo con cada uno de ellos. No nos parece uno mejor que otro y no pre
tendemos proponer ninguno en particular. Nos vamos a referir al método de Sweel, 
porque ~ el que conocemOs mejor, con el que hemos trabajado durante varios años 
ya y porque sabemos que h<ibilmente utilizado ofrece siempre buenos resultados. 

Cuando se sospecha que ha penet rado un cuerpo ext raño en el ojo, y que ha 
quedado dentro del globo ocular, lo primero que se hace es tomar radiografías 
corrien tes A. P. y latcral --esta úhima con el ojo enfermo cerca de la placa
que nos van a hacer ver si la particula extraña es opaca a lo!! rayos X y, s i lo 
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es, conocer a grandes rasgos el sitio donde se encuentra, pues:o que en muchas 
oCAsiones el cuerpo t'xtraño puede herir el ojo, pero localizarse luego, no ya fu era 
dd globo ocular, !S illo aun fuera de la órbita , en cuyo caso se hace ilUlt:cesario e 
in útil proseguir a la localización. Hay que dt"SConfia r de aquellas particulas que 
pudieran parCi:e r a simple vista que están por detrás de la ca\'idad orb:i tarin, 
porque put.-den estar por fuera del globo ocula r, pero lesionando el nervio óptico. 

Si, ciertamente, estas placas nos pa recen muy importantes y hasta cierto punto 
indispensables, para los efectos anotados antes, consideramos de mu )' poca uti
lidad o de ninguna, por sí solas, las radiografí a! con doble eXPOSIClon y con 
movimientos del ojo, para &aber de la localiUleión ¡n tra o ex tra ocular de una 
supuesta pa rt ícula extraña_ Si el cuerpo extraño esta en los tejidos que circundall 
el oj o (capsula, músculos ), la partícula se moverá CO II Jos movimien tos de aquel, 
pero, por el contrar io, si el cuerpo extraño se aloja en el centro del globo ocular 
o mu y cerca de él, y sobre todo si es mu y pequeño, no habrá desplazamiento 
o será mini mo, con los movimientos oculares. 

Ayudan Gil gran manera, cuando se sospecha que la posible partícula el!hí. ell 
la córnea, o aun en la cumara an terio r del ojo, las placas dcntalel! que se loman 
en posición lateral, introduciendo lo más posible una de aus pun tas CIl la con
ca vidad interna de la órbi ta. En ocasione!, y como estos radiografias se toman 
con técnica hlanda, se hocen visibles cuerpos extraños, no nwtálicos, que por su 
poca densidad no lo son en las radiogra fias habitua les, 

Fi ll". 1. LOl'utiu .lur de S .. eel. 

El localiuldo r de Sweet consiste en un eje \'ertical de UIJOS diez centímetros, 
sostenido ell un pequeño pedcstal, ti lo largo del cua l se JIlue\'e uno varilla hori · 
zon tal que ell uno de sus extremos ticne dos cortas aguj as horizontalmente para
lelas, terminoda la de arriba en una pequeña esfera , de UlIOS dos milímetr08 de 
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diamctro y la de abajo en un breve cono de un diúmetro de base sensiblemente 
igual. En el otro extremo la var illa horizontal estñ provista de un resorte y un 
gatillo <Iue permite avanzar o retrocede r las agujas indicadas un centímetro y 
man tenerlas fi jas en avance sobre la superficie de aplicación de la córnca. Sobre 
ese eje vertical un tornillo permite fij ar la ahura conveniente en cada caso, a fin de 
que la esferilla terminal de la aguja Mlpcrior pueda coloca rse a la ah ura dd 
centro de la córnea del ojo, que M: va a estudiar. (Véase Fig. NQ 1). 

Técnica rculiolOgica-Se anestesia la conjuntiva con dos o tres gotas de pan· 
luca ina a l 2% . El pacicnte, después de an~tesiado el ojo, debe ser co locado en 
decúbito sob rc la mesa. del aparato de rayos X, con la cabeza en posición lateral 
y colocada sobre una caja rectangular de madera abierta por el borde superior, 
abertura que permite colocar y quita r el porta·placas. Esta ca ja tiene las dimen· 
siolles un poco mayores quc el chasis que encaja dentro de ella. Ordinari amen te 
el chasis que se usa tiene 8 x 10 pulgadas. 

La finalidad de este disposi tivo cs permitir al operador introducir y sacar el 
po rta .placas por la parte superior de la mcsa, con el objeto de no in terrumpir o 
distraer la mi rada del pacicn te, que debe estar conMa ntelllcllte dirigida, mientras 
se loman las radiografías, en dirección horizontal y a un punto fi jo previamente 
marcado en la pared, enfrente del ojo. 

FiJ. 2. 	I.onliu dor, r on el Jul illo m onta· 
do, lur"",I ... d centro ,le la córnca 
(Técni,'¡¡ ndio, ri fic. ). 

Una vez colocado el pacien te en la posición descrita, se sllua el localizador de 
Swcet, previamente preparado, con el gatillo montado, o sea en posición avanzada, 
de tal suerte que la esferita te rmina l de la aguja sUJlerior toque la parte central 
de la córnea, (Fig. 2) e inlIlediata mente se suelta el gatillo COII 10 que la! aguo 
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jas retroceden para quedar la esferita 3 10 milímetros de distancia de la cornea. 
Uas agujas deben cstar pupcndicularcs a un plano transversal del globo ocular. 
(Fig.3). 

Fil! , 3, 	Po, idóo del loclllizador de' IJUe. de 
diapu'ar el lI. tillo e iowedilltuoeote 
antel de lomar 111. p¡'.,.,. (Tecn;.,. 
ndiollráfi .,. ) , 

Segu idamente se 10m3 una placa con incidellcia vcrtieal de los rayos para que 
aparezcan cn la radiografía superpuestas las imágenes de las agujas. 

Sin cambiar al pacicnte de posición y, naturalmente, sin que mueva el ojo, 
se saca el chasis con las precauciones ya indicadas, y se sustitu ye por olro, para 
tomar la segu nda radiografía, que exige la inc!inacion del tu bo de rayos X 20 
grados hacia In cabeza del paciente. Es decir, que el haz de rayos X incidirá aho
ra oblícuamcnte I!obre la película y con eso !le logrará ver las imágenes de las 
dos aguj a!! cla ramente separadas y no superpuestas, como cn la radiografía pri
mera. 

Una vcz obtenida!! las do!! radiografía!!, es necesario transportar los datos que 
ella!! ofrecen a la carla mi limelrada impresa, elaborada por el autor del metodo 
(Véare la Fig, NQ 4 ) . En dicha carta ha)' dos series de C!quemas, correspondien
te la primera a los cortes !agital y transversal del ojo derecho y la segunda a 
tos mismos cortes del ojo izquierdo. Estos dos grupos de figuras aparecen en la 
mitad inferior de la carta , y en la mitad superior esta el e!quema de los cortes 
horizontales de ambos ojos. La ca rta, cuadriculada en milímetros, tiene un pe. 
rímetro de forma poligonal. Sobre la cuadrícula están también las secciones co
rrespo ndientes a las extremidades tcrminales, descritas, de las agujas del locali· 
zador de Sweet. 
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Se sr.ñalan en la carta los siguiente!! puntos: 

1) Punto NP 1: Es este el que resulta de medi r en la rad iografía NQ 1 ( FiS;. NQ 
5), la distancia horizonta l entre la imagen de la esferita terminal, en su punto 
más próximo al ojo, }' la línea verlical que parte del cenLro aprox imado de la 
imagen del cuerpo extraño y que co rLa hacia arriba o hacia abajo, según la po· 
sición de dicho cuc.rpo, la linea horizon tal que prolonga la aguja. _.. , ............~~ "" Jlu(W_y .... ~_.. ... _•. • -" 


....... __..c
.~. ____..c........ --~ --~ 


001< .......... .. 
 ~~ :.-=_._----_-n.....__.
n t::-".--" 

,

•,, 

Fi! . 4. Ei quemu .1" lora lizadón de 5"'",,1. 

El punto se obtiene de esta manera: se traza en la radiografía NQ 1 una línea 
horizontal que es prolongación de la imagcn de las aguj as superpuestas. (Véa
se Fig. N9 5). Se marca ulla linea \'erlical a r&dc e! Cj'ntro de la imagen del cuero 
po extraño, que cortará perpendicularmcnte dicha línea horizontal. Se miden aho
ra las dO!t distancias: la distancia, en esta vertica l, desde el centro del cuerpo ex
traño (encima o debajo de la linea horizontal, según la localh:ación de dicho 
cuerpo), hasta e! encuentro de la repetida \'ertical con la linea hor izontal meno 
cionada. Obtenidas estas medidas, sc transportan a la carta, y se fi ja el punto de 
localización de! cuerpo extraño a la debida distancia en milimctros, encima o 
debajo de la línea horizontal corrcspondicn tc, e inconfundible porque parte del 
ccntro del esquema de la esferilla terminal, (corte sagital del ojo). (Véanse las 
figuras Nos. 5 y 7). En la primera 5C han trazado las rectas horizontal y ,'ertical 
sobre la radiografia. En la segunda se han transportado los datos en la cuadrícula 
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de la carta. Como en la radiogra fí a, la distancia de la linea horizontal es de 28 
m.m. y de la vertic:al el! de 1 m.m. po r debajo de la anterior; el punto se fi ja cn 
la carla más abaj o del mil ímetro 28 de la línea horizontal. La medida horizontal 
ticne como punto de partida el extremo de la esferit a más próxima alojo, tanto 
por lo que se refiere a las imágenes de la radiografía , como a los eStlucmas en 
la carta. 

F i,. 5. 	Oblenfion del 1'""10 IIll1n" ro 
!: Pro!oll .!= ation ,le la a.!= uja 
ron "sino terminal, h ¡" ta coro 
lar I 'HI' ''IIt!i'' III ~rmen' ~ ""3 lj. 
neu (l ile I,ase I'or el r enlrn del 
N lefpo e"tra;,o. 

2) /'llnIO$ Nn$. 2 y 3- En la ra(li ogra fí a NI) 2 qu(' !'('Tmile ver las imágcnt.'! de 
[as dos agujas ,l t' l localizador {le Sweet, :OC prolongan con un trazo (Iichas imagcnes. 
lal como se hizo l'n la radiografía anlrrior con la imagen superpuesta de ambas. 
Se mide a eon linuacion la distancia vertical entre el cent ro del cuerpo extraño y 
cada una de esas dos l il1 ea~. Se anotan en la carta 105 puntos correspondientes en 
la cuadrícula mili metrada a las d istancia~ en milímetros obtenidas, primero rcs· 
pecto de la linea de prolongación de la aguja termi nada l'n la esferita y después 
la obtenida respecto de la aguja term inada en cono. Estas anotaciones se real izan 
en el esquema ti tulado: \,isla frontal, que represen la un corte trans\'ersal del glo
bo ocular. (Véase la Fig. N9 7). Con cste transporle resultan dos puntos, que en 
la figura señalamos con los nümeros 2 'i 3. En la figura a que nos referi mos, el 
punto N9 2 esta por debajo del centro del esquema de la esferilla, (que correspon
de al centro oel co rte transversal del ojo), a la distancia de IrC!! milímetros. (Por 
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lo tanto se ha SC!li lllado el punto NI) 2 tres milímetros por debajo del centro del 
círculo (Iue rep resenta un corte transversa l de la esferít a). Y el punto NI) 3 q ue 
rcprCSo,'n ta la dísta ncia dd centro del cuerpo extraño a la línea de prolongación de 
la aguja terminada en cono, como en este caso es de IrI'S milímetros por encima 
de la misma, se marca vt~ r ti cal lllel1 t e a tnos milímetros de dista ncia por e ncima del 
cent ro del corte transversal del cono. 

F,I 6. Oblención de lQ~ l' uI1IQ ' ",',""" 
rQS 2 y 3: I'rulQns. rión de la_ 
do~ a llnju hUI.. "orlar I'er. 
¡ , ~ndku l lll nl c nt <J UI1" línca ,["e 
lu'~e por e l ,·" "I ro del r uer¡'O 
.,XIIII ';u. El punlo numero 2 Cj 
la di ~ l lInria del t uer!'o ",'lrl"'O . 
a b lin ea ti", 11, e. ren . El 111111 ' 
IQ n,huero 3 el b dis'ul1"¡~ tlel 
euer¡)o "'"Iraño a la línea del 
rQ no. 

3) Punlo N i) 4-Para señala r r'l punto NQ 4 se traza en la ca rta una recia que 
une cl punto N" 2 con d punto N" 3. Segu ida1ll('nte se traza una líuea horizontal 
que pa rte del punlo NQ 1 Ilasla que corte a la lint·a anterior, es decir. a la que une 
a los punlos 2 y 3. El punto de intersección de bs dos líneas lo s~ñal arnos CO II el 
NQ 4. (Véase la Fig. NQ i). 

4) Punto N? s- Se traza una línea vertical desde el punto NQ 1 hacia arrihu 
hasta ~u intersección co n la línea oblicua en que termina la cuadrícula, tal corno 
se muestra en la Fig. N9 2. Este punlo de in lersección lo señalamos con el NQ 5. 

5 ) Desde el punlo NQ 5 se traza una línea horizontal haci a el esquema de la 
sección horizontal del ojo hasta su inter!l(.'cciÓn con la vert ical, que se eleva del 
punto N9 4. El encuentro de ~tas dos lineas ocurre (1¡'ll lro (Id esq uema de dicha 
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Fil!:. 7. 	 E~queml de S...eel que mU".lra los 5 l.u nlOI de UD a localización ¡nl ra· 
<)Cular lipkl. 

sección ho rizon tal del ojo, y rep resen ta el luga r exaclo <le localización del cuerpo 
exlraño. 

Debe advert irse, nat uralmente, que según se trale del ojo <h'recho o del izquier
do, hay que usar la parte derecha o izquierda dI' la carla, en la que fi guran pum 
ad\'crti rlo las palabra!! derecho e izqu ierdo. ( righl , leh). 

6) Las med idas de la localilaeión del cuerpo extraño .se III~een cOllsta r en la 
pa rte !!upcrio r derecha de la ca rta y se refieren a la!! di stancias en milí met ros del 
centro del cuerpo extraño respecto del pltl no horizontal de la córnea, bien sea por 
encim ll o por debajo d(· él, (distancia del pun to NQ 1), <Iue es en este caso 1 mi
límcl ro po r debajo: la ,Iislaneia l'1I milímet ros respecto dl-l "lana sagit al del ojo, 
en el lado nasal, o en el 1a<lo temporal; y b dis tll ttcia l'1I milímcl ro~ a que se en· 
CUl"ntra el cu(' rpo, por detrós del centro de la córnea. 

En la parte supe rior se indica también el tamaño de la partícula, cn su5 Ircs 
dimensiones. 

('o r último, en la parte su perior izquierda, se anota el nom hre del paciente, 
el ojo estudiado (derecho o izquierdo o ambos). la di rección del en fermo, el nomo 
br!' del ofta lmólogo. la fecha y 1'1 nomhre del radiólogo q ue ha hecho el estu dio. 

Clínica de MarIy 
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GANCHO GUIADOR PARA INTUBAClON 


NASO·TRAQUEAL A VISION DIRECTA 


PO' 

JUAN AIARlN, M. D. 

CarU ClIg, V.:nezud .. 

La pin za de Magill y la mod ificación de Hovenstinc, han resuelt o hasta ahora el n 
veces difi cil problema de la inlubllción naso-traqueal, a \'isión directa. 

Nadie nega rá las angustias que lodos hemos vivido cuando la pinza no logra 
ulla buena ¡¡rensión del tubo, o cuando por las condiciones anatómica! orales del 
paciente 11 0 podernOl! hacer una loma adecuada del catéler, a la altura de las fauces. 

FIG. 1. 
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Hace ya algunos mcr.cs venimos su~liluyendo los pintas por un si mple guiador 
de luLo!> acondicionados CO lllO pu ede apreci arse en lo figura NQ 1 A. 

Para recién nacidos hemos fab ricado gunchos guiadores de alumbre de cobre 
delgado ( Fig. 1 B. C.) 

No es acoll !!o"jable curvar dCUla;;iado d ga ncho por la dificultad que se experi· 
lIl('nla en el Illolllcnto de hacer la toma. La mejor angulación del gancho es la de 
90 grados. (Fig. J A.) 

FIG. 2. 
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Técnica: 

Una vez introducido el catéter hasta la faringe, sc visualiza la glolis con el la· 
ringoscopio predilecto. Entonces se introd uce el gancho gu iado r con la mano de
recha en 8Cmipronación (Fig. 2) de lal manera que la boli ta fi nal del gancho mire 
hacia Jo ('ntrada del esófago. Una vez contactada la pared posterior de la fari nge 
con el ga ncho, pronamos la mano derecha (Fig. 3) Y entOTlCe!! la bolita apun tará 
hacia la am igda la izqu ierda del paciente, en esta posición es fácil deslizar el gan-

F'I C. 3. 
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chu cllt re el tul>o y la furiugc, ht.·dw lo cua l, ya es muy 5Cnc-illo dirigir el extremo 
biselado <Ipl tu bo nuso.tra<luea l, hacia lu entrada (le la glotis. (Fig. 4) . 

rlC . .j. 

Una vez enganchado d tubo, po<lemos empujarlo hacia 8<lelante, rctrocederlo o 
rota rlo hocia la iZ<luil'rda o a In dcrechu , sin I>crdcr la toma y sin la IIlcnor difi· 
cultad. Ninguna de estas man iobras se puede realiza r cuando usalllos cualquiera 
de las pinzas <.'specializadas o 110, sin anl t.'i! haber soltado d extremo del tubo naso· 
traq ueal. 

IIU~IJil l1 l Univeuilario 
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THE GUIDE HOOK FOR INTUBATION 

AT DIRECT VISION 


BY 

J AN MAR IN, M. D. 

CUOCa.!, Venezuela 

The Magill fo rCel)! ano Ihe no\'en ~line mooification, were a good help in order to 
make Ihe in luh:lIion, a l direel ~i s ion , eas)'. Bul this help cou ldn 't sol ~e 1111 t.he Ilro
blems wllo offerd lile n!lslH rachell l inluLation. No body can deny Ihe worrie1l we had 
when Ihe forceps can't calch Ihe IlIhe, or when owing lo the anatom icals condilions of 
Ihe I'al ienl's mou lll, we COll ldn'1 ealeh Ihe lube al Ihe phor)'n x l e~e l. 

In onl!:r lo n~oid' Ih is Ilrohlcms, s illce some 111011111.'1 ago, we 8re using a wire eooper 
IIook like a tuhe guide fo r lile 1I1l.':lO- Iracheal inlllhation. illslead of Ihe Magill or Ro
\'e nSline rorcep~. You ca n .!lec: III is wire llook al FiS. 1 A. 

The wire hook has the lo llowin S tt d~lIlIlases: 

Yuu ean lum Ihe tulle lo Ihe righl Of lo Ihe Idt, if you need 10 do Ihal, wi thoul loose 
Ihe prens ion. 

Secofld : 

You eun IJUsh or pul! Ihe lube, acording lo Ihe inluh.lion momenl, and Ihe luhe 
rem ind 111 lile gu idc hook angulltion. 

Thir$th: 

YOII ean use differenhl wire hooks aeocordi ns lo Ihe ase of Ihe palienlS, For ¡n fan ls 
we ha\'e lI.!Ieo gui de hooks from Ihin eOOIJeT wire. ( FiS. I B. C.) 

Jl ow lo ¡¡,se the Guide Jlook: ( Fig. 2)' 3) 

When Ihe eathete r is into Ihe 1lhar)'nx )'OU clln see it witla youe ~t laringoscope: 
Ihen )'011 in trouuee tllTo lIgt Ihe mou tll tlle guiue Ilook wilh yOllr righl hand in ha lf pro
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nalion poslllon. See Fig. 2. In this way the liule hall al the end of the hook must he 
in fron! of the esophagus. When you have made contact at the poster ior wall of the 
pharynx with Ihe hook, you musl tuen your right hand lo Ihe Ilrone jlosilion. (Fig.3) 
at that moment lhe wire ball oí Ihe hook mus! be !um to the Idt patien!'s lonsíl. Now 
is very easy 10 slip Ihe hook between the tube and ¡he pharynx. 

Al thirth time }"oU can carry the end beveled tu be st ill to Ihe glotis. (Fig. 4 ) . 

ObservatioTl s: 

lf you want make a gu ide hook. you mus! know that a sharJ¡ angulation ¡sn'! good. 
because il makes difjcult lo grasp Ihe naso- trachea l lube. The better angu lation is I¡ke 
a square angle, 90 degrees. 

Hospital Universitario 
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THE CORNEAL CONTOURS AND CORl'<'"EAL 


LENS PRESCRIBING 


BY 

I1AROLD 1. MOSS, O. D. 

W ilminllton, U. 5. A. 

The cornea, a~ has bccn for a con~idcrable Icnght of time, doc~ not pOSge98 a 
tru ly spherical surface. At most il is only regular in its centrar 4,·6mm. The cornea 
the n f1 aUcIlS as it gOl'8 to its pcriphery. Bicr (1 ) reports Ihal surrounding thie. 
corneal regu lar :/lOne is a depressed nnnulus about 3mm in widlh . He rders to this 
:;:one as lhe negnli\'e zonc. There Lhen follows a flaUer than central zone refen ed 
lo by Hier as Ihe positive ZOIlC. T o Ihe author's knowledge, Ih iJI is Ihe lirs! time 
Ihat the cornea has been dcscribcd in Ihis manner. 

A considerable controvcrsy has dcveloped over Lhe cxistcnee 01 Ihe depresseiJ 
annulus (negali \'e :;:one). The aut ho r, in solar as c1inical practice is eoocernoo, 
has con firmed Ihe exislcllce of Ihis ZOIlC and considers il of Ihe ulmost imporlance 
in the successfu l prescribing oí co rnea l lenses. (See Figure N9 1 ) . 

. .. ~•• ,~ t ... ,

... \.,~'~. r ...... 
l ...... .,::; •• j ....) 

'. ti>,,;o .... X:D~ . 

FIC. 1. 
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The corneal variables wilh which we are cOllcerned are, Iherefore, Ihe thrcc 
zones----regula r, ncgalive and posilive. In uddition we are conr.crn ed with lhe dio· 
meter of lhe reguTaT zone us well as lhe overall co rneal diameler. In Ihis shorl 
paper we shall nol del"e ¡nto Ihe many olher faclors such as corneal and lid 
scn~itivil y, case in hand ling corneal contacls, palie nl age, orbita l positioning 
and reffll clive errors. Il i ~ Ihe autho r's confirmed opinion thal these facto rs in· 
fluence IcS$ than 25% of Ihe cases encounlered and can be gone into in a later 
papero 

1f we are lo scientificany presci be for Ihe co rnea we musl, thercfore, fabricate 
a lens which is compalible with the corneal eonlours. We musl provide a lens 
conslruction which will n:sl more or less centrally on lhe cornea ~o lhal its move· 
menl is reduccd lo pre\'en l fri clion, prov ide a constructiOIi which will not ¡nter
fere with Ihe normaT flo w of lacrimal fluids; prov idc a conslruction "..hich will 
nol cause any flaltenin g or edema of lhe co rneal tissucs (spcclacle blur). When 
we have aehieved the above we have a lens eonslruclion which can be worn inde· 
finilcl y and Orle which win nol inlerfcre with Ihe corncal physiolog}'. 

We should now discuss Ihal whieh has proven lo be one of Ihe mos! serious 
pitfalls in eorneallens prescr ibing. We secm lo be mosl concerned with the palienl's 
inlllcdiale comfort and fr l"quelly w¡JI alter the lens eo nstruelion 10 accomplish Ihis. 
Whal we should be eoneerncd wilh , at Ihis time, is the atta inment o r 11 ¡¡roper 
cHn ical piclurc so that the patien! will he as eomIortahfe, objet ivel}' and sub· 
jcclivcl}', years from the dale of prcscribing Ilnd nol for a comparalivcly short 
I!pace of lime. The audlOr disregards eomplelel}' Ihe ini lial symplolll!l and coneerns 
hilllsclf oll ly with delermining lhRI prescriptioll whieh is compat ible with the eor· 
neal eo ntours. Whell this i5 accompTislled lhe palienl docs, invariably, within 
2 3 wceks bccome fully eomfortable wilh the lens prcscrihed. lt eould he added 
that in mosl inslances the palien t is mosl cOlllforlable, from Ihe oulset, with lhat 
lens construclion which gives Ihe proper c1 inical piclure. 

The author has named this elinicnl proeedure THE CONTOUR PRINCIPLE 
bccausc it scems lo describe best what is being attem pled. Whal thcn is the COIl
lour Principlc? It i! pre!Cribing of a cornear lens which il! compatible whit the 
varying corneal eurvcs and does nol inlerfere wilh Ihe normal eorneal phy! iology. 
Keeping in mind lhe corncal variable menlioned above we must now concern 
oursel"es wilh lhe len!! va riables. They are 'a5 follows : 

1. The o\'eral1 diameler. 

2. The bearing surface (Oplical zone diameter ) 

3. The pcripheral radius 

4. The transition zone radius 
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Taking one point at a ti me we karn Ihat the oVI'rall diAlllcler of Ihe lens 
becomcs an almosl insignifiean l fnctor providing l ile lcn ~ does 1101 encroilch 011 
Ihe co rneal posili\"e lOne. \Ve <1150 learn IIHlt challgcs in the lens diamclcr do llol 
nccessilate corresponclillg chüllgcs in Ihe Tens radiL 

,,,,, , ,. ,__- . 0 .., ""M ' .. "'.""""1 
~ 	 .....~ ......... • .....~ 'L 

~• • r ..~.. , . ....!> ... .... ~... 

'ó~.... ~,,,1l 

"" ... c U; . ~ • ~~~" ."• • ' 

- ,~, ....~ h ~.w" o f .., ....~...~. ,"~~ ,. .. ." 
, .. ", ~. ~aI.7· 

FIG. 2. 

The lens bearing surfnce ( oplical zOlle cliamCler ) is a very c ri lical faclor. 
Cha nges of lh lll tll in Iht" diamelt" r of Ihis zOlle malf'r ially cffe'C! thc cl inieal fil 
and d fi eicney of Ihe lens. A lells with lOO SlIlall an opliea l zOlle (Scc Fig. 2) 
win silllulnlc a loose lens ami Ihe lens wilt rilie high 011 Ihe cornen encroaehing on 
Ihe limbus. Conve rscly a lens wilh loo large a bcarillg surfaec wil! be a lighl lell5. 
The IransitiOIl zone of Ihe lens wil! rt>St in Ihe eorneal negalive 1.one (Sre Fig. 3) 
causing Ihe oplical ZOIlC o f Ihe rens lo " sland off' Ihe cornea resuhing in clea rance 
helwt.'C1I Ihe CCn lcr of lile lell5 and Ihe cornca. A lells prescr ibcd in Ihis man ner 
will cvenlually resull in eorneal exhauslion in spite of Ihe fael Ihal Ihe palienl 
is very comforlablc when il is prcscrib~d. 

In addilion lo the aboye fac!!, a l e ll ~ prescribcd wilh loo smalT a bearing surlace 
will, in mosl in&anc('s. cause a hyperopic speclacll' blur whilc a lens \Vi lh loo large 
a bearing surface wi ll , in mosl instnnces, cnuse a Ill yopic spectac1c Mu r. 

The periphcra l radius of Clln'ature of Ihe lens musl be fla l enough so that il 
docs not in lcrfere with Ihe normal fl ow of lacrilllnl fluids. II musl 1101, however, 
be 50 flal Ihal it causcs Ihe r"ns lo r ide high andj o r resulls in scvcre lid ir rilalioll. 
Whilc Ihe rad ius of this porlioll of Ihe 1('lIs is a critical faclor, il is nol as crilical 
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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 

336 



TUE CORNEA!. CONTOURS 

il i.$. The regular zone. 85 well, increases in size as Ihe cornea become f1aUer. The 
conlrol lenses a re based upon Ihese clin ical fac l ~. 

Varial ion from Ihe control lenM:!! occur~ , as previously slaled, in aboul 20.25 '70 
of lhe cases cncountcred. The most frequent variation is in lhe diameler ol Ihe 
bcaring surface of lhe lens and usuany il is lo malte it 1':!mm smaHer than the 
conlrol lens. Thc second 1110151 frequen l \'ariation is lo make Ihe periphcral radius 
.05 lo O.lmm flaller . Al other changes from ~lal1dard are ralher ra re and occur 
in arder 01 {requency as follows: change in overall lens diameler ¡ make Ihe peri
pheral radius more sleep ¡ require a Haller Ihan slandard transition radius. 

F1G.4. 

Thcre has becn an attcmpl by lOme lo a rrive al a formula whereby the cenlral 
radius of Ihe lens may he prc.dclermined by Ihe amoun! 01 Ihe astigmia tha! 
ex i! ts if sa id astigmia js grealer Ihan 2.000. The aulhor has attempted lo do 
Ihe same and has come lo lhe condusíon Ihal Ihe use of such formulae are in · 
accurale and lead only lo confusion. If Ihe prescriber keeps in mind Ihe basic 
principies al corneal lens prescribjng and is prcscr ibing a conslrUCljon which, as 
has been slaled, wiU nol inlerfere with the corneal physiology, he can only con· 
elude Iha! no pre-delermined fonnu la is accu ratc. The aulhor has adopted Ihe 
principIe that when prcscribing from control lenses, Ihe firsl lens u!ilized will 
havc ils cenlral radius lhe same as Ihe corneal Hallesl meridiall. Only alter eJ:· 
haustive tolerancc tesis docs he change Ihe radii in any way. An analysis ol 200 
palienls, all wilh astigimia in excess oí 2.00 O, reveals lhal in most instan~ the 
cenlral radi u& prescribed is doser lO Ihe corneal fla nesl meridiano lf one w'ere 
10 ulilize lhe Itcralomeler prcscribing procedure, he shourd, whcn ulilizing lhe 
Conlour PrincipIe, order hi8 firlll len!ICS so Ihal lhe cent ra l radii match the co rneal 
fla Uest meridia. Should these lenlle8 cause any !peclaele blur and/ or abrallions, he 
llhould graduaUy sleepen unlil Ihe symploms dit.appear. It mUM be kept in mind, 
however, thal as the cenlral radius of lhe lene is made steeper Ihan Ihe corneal 
f1anesl meridian , Ihal the peripheral radius musl be made fl aUer lo mainlain the 
peripheral radiul must be made flalter lo rnainlain Ihe proper peripheral clea rance 
and Cens cornea relationlhip. 

In conelusion il appears from the resea rch performed lo dale, by Ihe aUlhor, 
Iha! when Ihe corneal len! il &O contructed lhal its radíi blend with the corneal 
conlouf'5, patien! cornfort il highest wilh a considerable reduclion in objelionable 
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objetive and 8ubjelive symploms. The lens prescril'tion, in addition lo iu powcr, 
musl includc Ihe central radius of curvature, Ihe diameler of the bea ring sudace, 
the periphcral radiu5 ol curvalure, the Iransition radius (if other Ihan standard) 
and Ihe lens o\'eran diameler. It appears, al pr~nt, thal lhe most practical me· 
Ihod ol arriving 0.1 tnese speeifi calions is through Ihe utilization o l con trol ICllscs 
with known radii and diamelers. Shoulú Ihe prescribcr ulilize Ihe so-called "kera· 
tomelcr mclhod" 01 prcscribing, he mus! considcr the lirsl pair ol lenses rooeived 
to be nolhíng bul control lenSl'S and proceed from Ihal point. 

Wilminl!lOn, U. S. A. 
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LOS CONTORNOS DE LA CORNEA Y LA PRESCRIPCION 

DE LENTES CORNEALES 

""" 

HA ROLD 1. MOSS, O. D. 

Wilminl!lon. U. S. A. 

Como es bien sa bido, la córnea no ¡lOSee una verdadera superficie esférica; sols
mente es regular en cuatro 11. seis milimetros de la porción central. De esta tona ha
cia la periferia ~e vuelve nuis plana . Bier (1 ) anota que alrededor de esta zona regu
lar de la córnea hay una depre!i6n anular de tres milímetro~ de ancho que denomina 
tona negativa y que se continua hacia la IJeriferia por un a zona más plana que el 
área central a la cual designa con el nombre de zona IJOsitivs. Esta es la Ilr imr: ra 
"e"L que el autor ha visto descrita la córnea en esta forma. 

La exi~tencia de la depresión anular (zona negati"ll ) ha sido motivo de contro. 
versia . La ex periencia clínica del autor. ha confirmado la existencia de esta w na, de 
gran importancia lIara la correcta prescripción de lentes cornea les. (rig. NO? 1). Por 
consiguien te las "ariables corne. les que debemos con~iderar 30n las tres zonas des· 
critas (regu lar. negativa y positi"a) lI$í como el diámetro de la zona regu lar y el diá· 
metro tola l de la córnea. En eate articu lo no se consideran otros fa ctores tales como 
la sensibilida d de la córnea y el párpado, facilidad en el manejo de lentea corneales 
de con lacIo. edad del Ilaciente, posición de la órbita y erroree refraclivOll. La expe
riencia del autor indica que estos factores influyen en menos del 25% de los casos 
y serán t ra tados en otro articu lo. 

Si vamos a prescr ibir científicamente lentes corneales tendremos que hacer un 
lente compatible con J08 contornos de la córnea. Debemos construír un lente que de~ 
canse más o menos sobre Is porción central de la córnea para que el movimiento selt 
menor y se evite la fricción, que no inlerfiera la circulación normal de las lágrimas ni 
cause aplanamiento o edema de los tejidos cornea les. Cuando hayamos obtenido estas 
condiciones tendremos un len te que puede ser tolerado indefinidamente y que no in· 
terfiere con la fis iología cornea!. 

A continuación comentaremos lo que constituye una de las mayores fallas en la 
prescripción de lentes corneales. Nos interesamos demasiado por la comodidad inme
diata del paciente y con frecuencia se modifica la forma del lente para obtener ese 
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resu ltado. olvidando que en esta primera etalla debemos preocuparnos por la obten. 
cíon de un estado clínico idea l ca paz de permitir a l pacíente años de tolerancia ob. 
jetiva y suhjetiva en veit de cortos periodos de tolerancia inmed.iala. El autor no tiene 
en cuen ta lo!! síntomas iniciales y !le preocupa unicamente en encontrar una pres
cri lleión que este de acuerdo con la for ma de la córnea. Cuando esto se consigue. el 
paciente innriablelnente se adapta al len te prescrito en el termino de dos a tres se
manas. Puede añadirse que en la mayoría de los casos, la adalltacion inicia.l es mejor 
cuando desde un comienzo se u~an lentes que permitan un cuadro clinico correcto. 

El autor ha denominado este procedimiento clínico con el nombre de "Principio de 
Contor"o", término (l ue parece desc ribir mejor lo (lile trala de conseguirse. ¿Qué es 
entonces el Principio de Contorno? Es la prescripcion de un lente corneal que &ea 
compatible con las diveuu cu rvas de la córnea y que no in terfiere con su fi siología 
normal. Recordando las curvas cornealet ya mencionados debemos considerar lam· 
bien las características que pueden variarse en un lente dal[o. Son las sigu ientes: 

1) Diimetro total. 

2) Diimetro de la zona óptica. 

3) El radio periférico. 

4) El radio de la zona de t ransic ión. 

Hemos observado (Iue el diámetro total del lente es un factor de poca importan· 
cia ¡¡iempre y cuando no sobre llue los límites de la uma corneal posi tiva. También 
hemos ohsenado que los cambios en el diametro del lente no necesi tan cambio~ en 
el radio del mismo. 

La ! upe rl icie centra.1 ,lel lente (diametro de la zona óptica) es un factor impor. 
ta ntisimo puesto que modificacione~ dc medio milímetro en el diámetro de esta zona 
afectan e!!encialmente la adaptación clínica y eficiellcia del lente. Un lente con una 
area óptica muy pequeña (Fig. NY 2) es un lente fl ojo y descansará en la Ileriferia 
superior de la córnea sobrepasando el Iimoo. Al contrario un lente con una área 
central muy grande sera un lente apretado y su zona de transición se apoyará 50bre 
la zona negativa de la córnea (Fig. NO? 3), haciendo que el arca ó¡ltica del lente se 
separe de la córnea y prOduciendo un espacio enlre el centro del ICllte y la córnea. 
Un lente prescrito en esta forma produci rá eventualmente asfiJlia corneal a pesar 
de que el paciente inicialmente se s ienta muy cómodo. 

Ademas, lentes con una zona cent ral demasiado pequeña produciran en la mayoda 
de los caso! emborronamiento hipermet rópico mientra! que lentes con una zona ceno 
Iral muy grande causarán emoorronamienlo miópico. El radio de cu rvatura del lente 
en la periferia debe &er suficient emente plano lIara que no interfiera con la circul a· 
ción normal de las lágrimas l}tro no debe ser demasiado plano pue! fác ilmente &e 
desplaza hacia arriba o luoducc intensa irritación del párpado. Siendo C!le radio un 
factor importa nte no lo es tanto como el radio central o como el diámetro de ésta 
misma zona. Un lente con un radio periférico muy cóncavo puede dC5Cubrirse fácil· 
mente pues con f1l1 oresceina se ob!erva la formación de un a·nillo oscuro en la peri. 
fe ria del lente en tanto que el rcsto del mismo se aepara de la córnea creando una 
zona llena de f1uoresce ín a bajo el lente. Un lente con un radio secundario demasiado 
plano se desplaza fáci lmente sobre la córnea especialmente hacia ar riba y si se eJla· 
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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 milime l.ro~ 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 ~ona 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 ~e 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 Ila c i ente~ con astigmatismo ~uperior 
a do~ 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 centralt'~ coincidan con los meridianos cornea le& más j,lanos. Si los lente~ de 
contacto determin an emborron amiento de las imágenes al usar anteojo~ 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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desde c,1 IlIvmCllto (I U~ se illteTlla en la clillica Imsta que es capaz de va lerse por 
sus propio!! medios. 

Se hnce 11incapié t'n In lIC(;l.'Si<lnd de unn buen n prelllt.-dicación )' de un traSoJado 
sun ve para malltcn('r el ('slado crepuscular. 

Polendalización del miSmo por med io de cura re durante el acto CJuirurgico, ro 
<luC tiene la venlaja tic permitir una nipida recuperación. 

La in ten'cnción se practica eo!! colgajo conju nt ival prcv io. inCISIOIl con la nza 
csl rcdla cn d extremo derecho del nlt"r idia no horizolllal agramlada con tijera!!• 
tlue lIe\'an un tope interpuesto en lre sus ramas ( \'er ¡\reh. Soco Oflar. Oplom., pág. 
183) para !wrmitir una sección uni (ur lll~: sin nC(;csidlld de rt.1ira r el instrument o. 

1\1 hacer la illci ... ión corneo·escleral (Iebe dejll rse una lengiit'la de Illt:dio milíme· 
tro e/lI re (~~[a )' la inscrción co rnea l de la conju ntiva. 

l ridcelumia periférica a ras 12 y colocac ión de un punto prev Io de !;'cda virgen 
en el cenlro de la incisión. 

ExtTllción con \'en tosu con verSIOIl; lIli usis cun irr igación dc la camara anterior 
CO!! solución de acetilcolin¡l ; seis pu nlos c(,m prl'menla rius córneo·esclcrales colo
cados en la lengüeta eo rncu l a fin de quc tlUl'dcn sub-cuu iunli vales. 

Como material de sutura se cmplca el instru men tal del autor compuesto de: Agu· 
ja de 4. milimet ros. seda virgcn. pi nza co li hrí )' po rta.agujas mosquito . La opera
ción se term illa con 111 sutura del colgajo conjunt ivaT con cal'gut simple S-O. 

La \'eu taja de esta técn ica cstriha pr incipul mente cn la gran solidez del cierre 
de la herida que reduce' cunsidcfllblement e lo! colapsus de cámara anter ior e hj
femas }' perm ite la mOl· irizacillll del paeienl\> tan pronlu éste recohre la conciencia, 
lo que sucede a lait poCIlS ho rns I'n sujelos jóv~: l1es y algo más tarde en ancianos. 

En general el pllciente no gua rda memor ia del acto qu irurg ico }' se autor izll a 
comer y le\'sntar.se el mismo día de la in ter"cncion . 

• S, REllIo'OSO A. 

CONGRESO 

El Si'! Cuugreso de la "Societc Francaise D'Oto rrinuraringologie" tendrá luga r 
en París, rue {le L'Ccole de i\t edicine, del 19 al 22 de ocLuhre de 1959, bajo la 
presidencia del Dr. A. SUlIslu~, siendo fJre~idenh' de honor el Prof. L. Vinel, De· 
ca no dc la Fucultad de j\'fe{licinll de I'uris. 
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Se prcscntuni n )' <liSCll tirull dos pOlIl'nClas: 

1'-' 	 La Cirug ill de 1;1 So rdefll. su estado y su por\'elllr. por ros doclores GL'Ú rgc 
P.,rllllUl1 ll . ~'l i chcl r'o r tllHlIlII y G. Cla\·c ric. 

2\1 	 Alances t'n el tru lamicnlo lle la!> illsufici"lIcia" laringeus agmlas. Por los 
doctores Pa ul A\'fllllkcr. J. Li.;;!ac y Sain t-Pau l. 

Se pre!Cntanín IIUrIlc ro;<as clJl llunicaciom's libres. 

Si mul¡¡il1camcllh". en el hall tic lu Fueu ltud. tcndr;i lugar una CXpOHClQ1l de 
instru mentos (Iui ril qdt:os, aparatos c:sp(.'C i alizadu~ )' productos farmacéuticos dc 
¡nteré!; oto rrillolarillgolugieo. 
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NoncE' 'fU CONl'RIBU'l'OU.5 

I)a"e r ~ sulJlllillcJ for pllhlieation, "ook~ fo r rcview, nrul olher cllilori :i! 
COUIIIlIHlil'alion;¡, irll:.hnling ;¡I'pli('aliou~ for exch;¡u ¡:;I'i! ~ holllrl Ire selll lO Ih e 
;'Heda('ción Archivo,," ti c la SOl'i cllad Alll crinum JI; Oflal lllologia )' OJlIOllle
tria", Aparllldo Na"ional 700, Chal'i nl' ro. Bogola, Colombill. 

AIl I'upe rs ~lrollld he ¡rl'l'onrpa niell lo)' a stu lc Ul cnt Ih at th ey ha"c 1101 

aIread )' " een puhli i!hc,1 c18ewher'c, ami tlr a l, i r IIl'cel'l ctl, IJrey will 110 1 Im h 

Eefln e ntl y he offc re d 10 :lIJollrc r l'ulJ li ~h e r witholll Ih e l'Oll sc nl of the EoIi· 
to rh.! COlllluiUct!. Th ey sh olllll he lypcwri ll l'n in ,Io ulrle i! l'uei ll¡; 0 11 one sille 
of Ih e pal ier onl y. wi llr a 2·illl:h ma r¡.: in. Thc :ruthor' i! llame shoulJ lJe 
"Iainly i rHJi('alell foll o win¡:; title of 1'!I¡re.r alld lh e mldre"" shoulrl IIPIJear lit 
the c ml of tire artielc. 

Tire author's Ilallle ~ houlrl Ire iltToHl pani,'d hy Ihe Iri gilest earn ed !lea' 
rl emie or IIIclli \;u l tlegree whi"h he IroJd~ . 

1I1ustraliolls ~houlrI be ~e llarat e frOIlr Ihe tYl'est:ri l'l alul Ilulllhe red in 
se'lucllt:c with th e appro"ri a le l eelH1~ ou a 5t~para t e s.licct. Ead. dro uld lit! 
nr a rkCII 011 Ih c "ae k with tir e aulho r' ;; mUIIC, alHI tir e 1I1'l'c r edge 8ho ulll 
he lu a rkcd "1'0,," for Ihe prinICr'>:I ¡¡uill a ncc. Grapll s ami charl!! ;; lrolll,1 he 
e1e¡rrly drawn in in,li ¡m ill g o n Inu:ill¡'; lillc n, 8ri6101 Iroanl , or Slo ul, 811100111 , 

while papero Al! Ic tte rill g sh ould he li ¡:;h t ly wrill en in IlClle;!. Pho tomi ero
graph ~ 8hould ]¡ear Ir no te as 10 Lhc rlegrec of m .. ;.::nifieatioll . \Vhc ll X.rlOy 
rCl'rolluClioll i~ re fluir e rJ , Ihe author is ¡uh·i:!Ctl to ~clHl Ihe ori ginal fihu. 

If il iíl lI eee~sury lo I'uhlish a r·ccogni 7.illlle phologrul'h of a I'e r ~on, the 
a lltlror sho ultl nOl ify th (' puhli¡;h cr \Jr a t pc rnriss io n to pu¡'li~h IHUj, I,een 
oht:rine,1 fronr tire ~ uhjec t him;;eJr ir un ulluh . or hom the parcn!!! o r guur
tliulI ií a child . 

Hefl:rcllce~ sho uld he lis te.! ull'haheticu ll)' , ¡rr ra n;;cd ill Ihe íll )' le or the 
Ib rvurd 8)'stcm , mili alrhrev iuted aeconlin g lo Ihe \Vorld List uf Scienlific 
Puhlie¡rtio ll8 l llle voluUll'1I numhc r' in :rralli e nrrrnc rul ri unJe rl ille rl wilh ¡r 
wa\'y lille lo irulieate 1101(1 lyl'f' , the Ilurnhc r of the rir;;¡! 11lIgc in an rhie 
IIrUlle rn Is) : 

V. g. SC H E P ENS, C. L., (l9'~5 ) Ame r. J. Ophlh" I., 38, 8. 

Wll en a ¡'ook i!! rcfc rrcd 10 , th e full ti l le. "uIJli ;¡JH~r, "Iar'e ullrl ycar or 
i'uhl ic:rtion, eililioll, ami pa}::e lIumhe r ~ hollltl Ire ¡:;i"'!II: 

v . g. IlYC HUfT. n. W., (1955 ) "Co rll t'a l G ruhs" r. y Bull er .....orth, Lout!on. 

COlllrilmlo rs wi ll reeci ...c ~al1ey.proofs of the ir ar ticle5, but il wi l! he 
lI.u ulIlcd th al a l! hut v('rh¡r! corredions ha\'(" Iwc lJ II I1Hlc in th e ori giunl 
lIIalLuscril' t. Twc lll y. fi ...e re ¡rrill"¡ uf eaeh a rti t'le will he seut free lo Ihe 
('oll lri lmlor (¡" . A l i mile~1 lIurrrlrl'r o f mlllitio nal reJl rints n i (;o~ ! pri cc. ca n 
Ire ¡!lrJlpli e" ir apli~ ':rtion i;¡ rrr ¡ul~ · wll('n rClut'llin¡;: prooh. 

A,,¡rli('at i oll~ ami core';I'0IIlI,' t'ont'c ruin ~ aJ\'e rli5Clllf' nl.;¡ sh ould hc a~I(lrcs· 
8erl 10: ProlJII ~u lllla Epo('a, Llil ¡r. Bo~ot ¡í , Co lo rnhin . 

Sull8cri pl io n " rit'e per aIHmlU , incllHlill~ posta ~e: 

Colomhi a - S 40.00 Colorn hi a n pe~os I 

Fo re ign 8.00 (U. S. Cu r rclH'y J 
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