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EDITORIAL 

Con este número de nuestra revista, el último del Volumen 5, comienza una 
nueva era de "Archivos de la Sociedad Americana de Oftalmología y Optometría", 
que continuando en dependencia directa de nuestra Sociedad, y de la cual son la 
expresión de nuestras actividades científicas, pasan por acuerdo de la Junta Direc­
tiva, a ser también el órgano de difusion del Instituto Barraquer de América el cual, 
en lo sucesivo, asumirá la Direccion Científica de su redaccion. 

El Instituto Barraquer de América, Fundacion Científica, sin fines de lucro, 
destinada especialmente a la investigación y enseñanza, fue fundado en Bogotá, el 
22 de octubre de 1964., en homenaje al profesor Ignacio Barraquer y Barraquer. 

En este número, publicamos los Estatutos de esta nueva Institución, a la que 
deseamos el mayor éxito en el desempeño de sus labores. 

El dia 10 de febrero de 1966, nuestra Sociedad fue afiliada a la Academia Na· 
cional de Medicina, con el fin de aumentar nuestros contactos científicos, en el se· 
no de tan distinguida Corporacion y aumentar nuestros medios de difusión. Con 
tal motivo, el día jueves 24 de febrero de 1966, nuestro Secretario General doctor 
Enrique Ariza recibió de manos del Presidente de la Academia Nacional de Medi· 
cina, doctor dOIl Gonzalo Esguerra, el diploma de Miembro Asociado, por lo que 
le felicitamos cordialmente. 

SALOMON REINOSO AMAYA, M. D. 
Secretario de Redat:cion 

251 



I 

INSTITUTO BARRAQUER 
DE 
AMERICA 

Medalla Ignacio Barraquer y Barraquer 

REGLAMENTO 
REGULATIONS 
REGLEMENT 



An'h, SO'" amero oflal, oplOm. (1966 ) - 5 . 255 

• 


MEDALLA IGNACIO BARRAQUER y BARRAQUER 

REGLAMENTO 

Artículo 19 Se crea la Medalla Ignacio Barraquer y Barraquer para ser otor­
gada al oftalmólogo que ha ya realizado la más prominente investigación en cirugía 
ocular. 

Artículo 2Q Esta distinción se concederá cada cinco (5) años, y consistirá en 
ulla medalla de oro, nombramiento de miembro honorario del Instituto, y una su­
ma en efectivo_ 

Artículo 39 La Medalla Ignacio Barraquer y Barraquer será otorgada por la 
Junta Directiva del Instituto Barraquer de América, constituída en Tribunal de 
Honor. 

La decisión del Tribunal de Honor es inapelable. 

Articulo 49 Pueden proponer candidatos a la medalla: 

a ) Los Miembros de la Junta Directiva del Instituto. 

b) Los Miembros Fundacionales, 

c) Los Miembros Honorarios. 

d) Las Academias de Medicina. 

e) Las Sociedades Oftalmológicas. 

Articulo 5Q La fecha de adjudicación de la medalla senl el 13 de mayo. Los 
candidatos a esta distinción debenin ser propuestos por lo menos con seis (6) me. 
ses de anticipación a esta fecha. 

La toma de posesión se fijará de mutuo acuerdo con el recipendario, pero en 
ningún caso podrá sobrepasar el 31 de diciembre del mismo año. 

Artículo 69 El acreedor a esta distinción deberá recibir personalmente la 
medalla. 

En la ceremonia de entrega, el recipendario deberá pronunciar una conferen­
cia sobre el tema motivo de la distinción. 

255 



M t :U.\I.I. . ' I(;:"I "~CIIJ II ,UUI,\QU[K ' " UAKKAQIJ f.n 

El o riginal (le este trabajo. qucflarú propiedad del 11I31iluto Barraquer ¡le 
América, )' dcbidamente cscrito e ilustmdo, deberá ser entregaclo a la Secretaría 
del Instituto, para su publicación. si se considem conl'cnicntl'. 

Artículo 7f} Si por cualquier molivo el acreedor a esla (Ii stinción no pudiese 
asistir personalmente a recibir el premio, debenl nombrar un representante para 
que en su nombre reciba la medalla)' el nomhramient o, pero en este caso no se 
entregará la suma en efectivo , la cual acumulará pa ra la próxima designación. 

El hecho de no asistir persollalmente, no exime al 1"t.'<:Ípiellda rio de la obliga . 
ción de entrega r a la Secretaría del Instituto el trabajo so!>re el tcma motivo ¡le 
la distinción. 

Artículo 89 Asígnase la suma de ciento cincuenta mil ($ 150.000.00) pesos 
colombianos como capital para atender, con la renta que produzca a l pago de la 
medalla, )' uti lizar el res¡o de la renta como cantidad en efecti vo para el recipcn. 
dario. 

El monlo de este capital podrá ~er aumentado por la Junta Dirt..'{; tiva, o por 
donaciones a tal efecto. 

Articulo 99 S i la disti nción se declara desierta, se acumulará la suma en efec· 
tivo para la próxima designación. 

Artículo Transitorio. La primera adjudicación de la medalla se realiza rá el 13 
de maro de 1970. 

INSTITUTO BARRAQUER DE AMEHICA 

A"nrludo A';rIlO 20945 
BO~OI '¡ -f.o l omh¡D 

, 
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MEDALLA IGNACIO BARRAQUER y BARRAQUER 

REGULATIONS 

A rticle 1. The "MEDALLA IGNACIO BARRAQUER y BARRAQUER" has been 
crealed lo honour Ihe memory of Ignacio Barraquer y Barraquer and is lo be awarded 
10 Ihe Ophlhalmologisl w!Jo has produced the mosl outslanding research in Ocular 
Surger)" in Ihe opinion of Ihe J lI ry of Honour. 

Article 2. The award which consisls of a Gold Meda], a Nomination as Honorar)' 
"'Iember of Ihe Institule and a sum in eash, whil l be granled every fjve (5) years. 

Article 3. The Medalla Ignacio Barraquer y Barraquer will he awartled by The 
Board of Trustct:s of lhe Instituto Barraquer de America \\'ho wi l! ud as a J ury oI 
Honour. 

The decision of Ihe Jury of Honollr i8 final. 

Arlide 4. Cand idales for Ih e l'\ledal may be proposed hy : 

al Memuers of Ihe Board of Direclors of Ihe Inst itule. 
b ) Foundation Members. 
d) Academies of l\fediciue. 
el Ophtlmlmological Societies. 

Anide 5. Tlle date for Ihe award of Ihe Medal will be the 13th nf May. Canclidales 
for Ihis dislinclion win be proposerl al leasl s ix monlhs befo re Ihis c.ate. 

The da te for Ihe present.at ion of Ihe I\'iedalla wiJl he fixed by mut ua l agreemelll 
w¡th Ihe reeipienl and always hetore Ihe 31st. of December of Ihe same year of Ihe 
awa rd. 

Arlide 6. The suceessful eandidale fo r Ihb award ",ill reeeive lite '"Medalla·' in 
person o Durin g Ihe ceremony oI Ihe pre~enla l ion Ihe recipienl wil1 give a leelnce 
on the research for which ¡he Medalla was awarded. The origina l leXI of Ihis lecture, 
with illuslralions, win beeome Ihe proptrly of Ihe Inst iluto Barraquer de America for 
8ub~e(]Uenl puhlieation at Ihe diseretion of Ihe Puhlication Board. 

Artide 7. If Ihe recipicnl of lbi~ dblintion i ~ unalole for HUy reason excepl foc 
iIIn es~, to reecivc Ihe ··l'\ledalla'· in person he will be pcrmitted lo nominate a re­
presentalive who wiJl reeeive both the "MeJa lla·' and the Nomination in bis name. 
Under these cireumslances however, Ihe amOllnl in cash wi ll nol he granled, bUI ",iJl 
he allowed lo accumulale ror ful ure use. 

The fael that he wa~ unablc lo he presen t ill person Joe~ not cxempt Ihe recipienl 
from Ihe ohIigalion lo send to Ihe Secretary of Ihe Insti tu to the written ¡exl oí ¡he, 

lectuce for whieh Ihe aWilrd has been made. 
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Artide 8. 'rhe amounl of One hundred and {ifly lhousand Colomhian peSOS 

($ 150.000.00) is assigned U"l capi tal lo meet, from its proceeds. Ihe paymenl of Ihe 
Medal, and Ihe remainder will be Ihe cash amounl of Ihe prize for Ihe recipient. 
The Board of Directors has discretion to increase Ihe capital or may grant donations 
for the same purpose. 

Artide 9. If Ihe award is nol mude. Ihe cash will be accumulated {Of the next 
designation. 

Tran.sitory Anide. The firsl adjudication of Ihe "''Medal'la'' will be made on the 
13th of May 1970. 

INSTITUTO BARRAQUER DE AMERICA 

Apartado Aereo 20945 
8ogotá.Colombia 

• 
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MEDALLA IGNACIO BARRAQUER y BARRAQUER, 
REGLEMENT 

Anide l. La "MEDALLA IGNACIO BARRAQUER y BARRAQUER" est creee 
pour etre décernée ii. l ' Oc llli ~ t e 'lui aura réali~é la plus importante invest igation en 
Chirurgie Oculaire. 

Articfe 2. CeUe distinetion sera aceordée tous le~ eínq (5) ans. Elle comprendra 
une Médaille en Or, la Nominalion de Memhre Honoraire de "L'Institulo", et une 
somme en eSjieees. 

Artide 3. La "Medalla Ignacio llarnH!Uer y Barralluer" sera déeernée par I'Assem· 
hlée Dired rice de l'Inst it uto Barraquer de Amerka, eonstitllce en Jury d'Honnellr. 

La décision dI! lury ¿" Hnn nellr e~1 ~ans appe\. 

Arlide 4. Les eandidals a la "Medalla" peuvenl clre proposés par: 

a) Les Membres de l'Assemblce Directrice de "L'lnslit nlo". 


b) Les Membres FondalenT8. 


e) Les Membres Honoraires. 


d ) Le~ A¡;adémies de Médedn¡;. 


el Les Sociétés d'Ophtalmologie. 

Artide S. La date de l"a tt ributiOIl de la " Medalla" sera le 13 Mai. Les candidats a 
celte dístinetion devront elre proposés au moins six mois auparavanl. 

Artide 6. Le récipienda ire de cene distinction devra recevoir le prÍJ' personnellement. 
Lor8 de la eérémonie ¿~ la remise, le rccipiend ai re devra prononcer une conférence 

sur le sujel fluí a motivé la distinetion. 

L'original de la conférenee prononcée, dument éerit el illustré, sera la propriété 
de "L'lnst itUlO Barrallller de Amerícu", et devra étre remis un secrétariat de l'Instituto, 
pOllr sa puhlica/ion, dans le cas 011 elle sera it jugée con~·enab l e. 

Anide 7. Si le tÍlulairc de cclte distinction nc pcut pas assister personncllement 
it la eéremonic, il pOllrra nommer un reJl ré~entant ¡)Our recevoir, en son nom, la 
"Medalla" et la Nomination, mais dans ce ca~, la !;Omme en espece~ sera cumuléc 
avec eeHe de la désign ation suivan/e. Le faÍl de ne pas assister personnellement a 
111 eérémonie, u'excuse pa~ le récipienduire de I'obligation de remcttre au Secretll riat 
de l'Inslit ulo un Ifllvail, sur le sujet fluí a motivé la distinction. , 

Anide 8. La somme de cenl cintJuante miUe ($ 150.000.00) ¡Jesos Colombiens 
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esl dépolOil': comme capilal aHn ([ IIC ,¡e~ rc\'cnus cOllvrent les fra i" dI': la " Medalla", 
le re~ t c constiluanl la hou r!>e du J) rix. Le montan! de ce cu ¡litul ¡)On rra el re angmenlé 

Anide 9. Si la dé~jgnal jon de la &stinct ion C8! déclarée vacan te, la sornme ell 
espcces sera cumulée avee eelle de la désignation ~ ujvllnt e. 

A,ticle Transito;,". LII premierc IIltrihution de In " Medalla" aura lieu le 13 
Mil i 1970. 

INSTITUTO BARRAQ UI::R DE AMERICA 

AI"" llI lIo Ae,eo 209-1:i 
UO IOla·Colombia 

• 

2(;0 
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INSTITUTO BARRAQUER DE AMERICA 

ESTATUTOS 

TITULO 1 

De la Fu"dació" 

Artículo U"jco; Se funda el Instituto Barraquer de América en homenaje a l 
Profesor Ignacio Barraquer Barraquer, el cual pasa a ser Miembro de Honor Fun· 
dacional de la Institución. 

TITULO 1I 

De la 1/1//uraleza, fine.I", domicilio, duración r capital ¡{el i1/5/ituto. 

Artículo 2'.' - De la Na/uraleza . El In~ t ituto Ba rraquer de América es una 
Entinad científica de carácte r civ il, sin fili es de lucro. de~ till ad :1 a la investigación, 
estudio, enseiíanza )' divulgación de la Ciencia Oftalmológica. 

A rliculo 3D - Dd ubjeto sucial. El objeto del InHilulo es h invest iga. 
ción, estud io, enseñallza y divulgación de 1" Ciencia Oftalmológica. Pa ra lograr 
esto~ fi[)c~ el Instituto desempeñará entre otras las siguientes acti vidades: 

a) Ela borar e~tudios y hacer publicaciones de onlen científico . 

b ) Esta blecer )' utili zar Laboratorios, Clínicas y H o~pitaJes para los fines 
que te llga n relación con su objeto. 

e) Organizar conferencia~ , congresos y demo~traciones de ca rácter Nacio­
n"l o Internaciollal. 

ti } Crear becas para eslutl io e i l1veS l i~!ae i tÍ lL. 

e) P ropender por la di vulgaeióll de los prillcipios, descub rimientos r al· 
ca nees d:: la Ciencia Oftalmológica y proponer sol uciones que conduzcan a ele. 

"" Vecha de fund"ción: 22 de octubre (le 1964. Per~oner ia juridica. Beso· , 
lución 4056 del 8 de septiembre de 1965. 
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var los distintos niveles de investigación, estudio, enseñllmll y divulgación de 
esta Ciencia. 

f) Ocuparse de la dirección científica de entidades asi~tellciales que lo 
soliciten. 

g) Acometer las obras y realizar las labores que permitan la cristalización 
de los fines que se propone. 

h ) Establecer y fomentar las relaciones con otras entidades Naciona les, Ex­
tranjeras o Intcrllacionalcs qUt: se dediquen a objetos iguales o semejalltes al suyo. 

Pariígrafo : El Instituto tiene capacidad para celebrar toda clase de contratos 
c iviles, merca ntiles, labora les y admin istrativos para mejor desempeño de su 
....bjeto social. 

Artículo 40:> Del Dominio. El Instituto t iene su domicilio en Bogotá. Por 
resolución unánime de la Junta Directiva, pueden establecerse representaciones 
o dependencias de él en otros lugares del territorio de In república o del exterior. 

Articulo SQ - De la Jllración. El Instituto tiene un carácter permanente }' 
su duración es indefinida. 

Articulo 69 - Del co.pital. El patrimonio del Instituto se forma de las cuotas 
de ingreso, de las cuotas ordinarias y extraordinarias que aporten sus miembros, 
de los auxilios}' donaciones que éstos o terceras personas le hagan y de los de. 
mas recursos económicos que la co rporación logre obtener. 

Parágrafo: El Instituto no pod rá contraer obligaciones de ninguna naturale­
za cuya cuantía ellceda elel monto de ~u l)8tl'imonio. 

TITULO 111 

De los miembros del insfitulo 

Articulo 79 - De los miembros. Son Miembros del Instituto las personas 
que han firmado el Acta de Fundación y las que por sus méritos }' conocimientos 
sean aceptadas como tales con arreglo a estos esta tutos. 

Artículo 8<:1 - Clase de miembros. Los Miembros del Instituto son de cua­
Iro (4) clases : Fundacionales, Honorarios, Correspondientes, y de Número. 

Articulo cy¡ - Miembros fundacionales. Son miembro!!. Fundacionales aque­
llas personas que han suscrito el Acta de Fundación del Instituto. Ninguna per­
sona podrá ser elegida, en ningún momento, para llenar la vacante dejada por 
la defunción o renuncia ele un Miembro Fundacional. En el momento en que el 
Instituto no hs )'s ningún Miembro Fundacional, los cargo~ espedalmente a~ igna­

dos a éstos será ocupados por Miembros de Número. 
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ESTATUTOS 

Articulo 10. - Miembros Honorarios y Correspondientes. Son Miembros Ho­
norarios y Correspondientes aquellos que por su conocimiento y contribución a la 
ciencia sean nombrados como tales por unanimidad por la Junla Directiva en vo­

tación secrela. 

Articulo 11. De los miembros de Nú,nero. Son miembros de Número aquellos 
que habiendo solicitado su ingreso a través de dos Miembros del Institulo sean 
aceptados como tales por la aprobación unánime de la Junta Directiva en vota­
ción secreta. 

Articulo 12. - De los deberes de los miembros. Son deberes de todos los 
miembros del Instituto: 

a ) Cumplir con especial celo y de manera estricta las obligaciones impues­
las por la ética. 

b) Observar las disposiciones de los estatutos. 

e) Cumplir las comisioncs que le confiera la Asamblea o la Junta Directiva. 

bJ Pagar las cuotas de ingreso, la, ordinarias y extraordinarias que cree 

la Asamblea General. 

Artículo 13. - Pérdida del carac/a de miembro. El carácter de miembro 
del Institulo se pierde: 

a) Por defunción. 
b l Por renuncia aceptarla. 
c) Por decisión de la Junta Directiva tomada en los casos del Artículo 14. 

Paragrafo: La votación de la Junta Directiva en este caso es secreta . 

Articulo 14. - Causas de expulsión. Son causas para (Iue la Junta Direc­
ti va expulse un miembro del Instituto: 

a) Faltar g ravemente a 105 deberes de Miembros del Instituto. 

b) Representar, servir o defender intereses opuestos a los fines de la Cor­
poración. 

el Retrasar durante un aiio el pago de las cuotas ordinarias o extraor­
di narias. 

Articulo 25. - De la expulsion. La expulsión de un Miembro se hará me­
diante resolución motivada, tomada por el voto unánime de la Junta Directiva. 
Esta resolución es apelable ante la Asamblea Ceneral, la cual podrá revocarla por 
unanimidad en votación secreLa. 

Parágrafo: Cuando se trate de la expulsión de un Miembro de la Junla Di· 
rectiva , la unanimidad 'Iue exige el presente Articulo se entiende respecto a los 
otros Miembros de la Junla. 
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TITULO IV 

De lo.t organos del institulo. 

Articulo 16. - De los orgallos. Ellnstitulo actúa por conducto de los siguientes 
órganos: la Asamblea Genero l, la Junta Directiva, el Presidente y el Secretario Ge· 
neral. El Instituto tendni además un Tesorero. 

Artículo 17 - De la Asamblea Gel/eral. La Asamblea General está eonsti · 
tuida por los Miembros Fundacionales y los Miembros de Número del Insti tuto. 
Los Miembros Honora rios)' Correspondientes tienclI en ella voz, pero no volo. 

Artículo 18. - De la Juma Directiva. La Junta Di rect iva del lnstitlJlo esta 
compuesta de cinco Miemb ros de los cuales dos, por lo menos, sera Fundaciona· 
les y de Jos tres restantes, Ul1 0 podrá ser Honorario o Correspondiente, uno, pero 
sona no Miembro del Instituto. 

Articulo 19. - Del Presidell/e. El Presidente del Insti luto que a la vez será 
Presidente de la Junta Directh'o, debe .ser necesa riamente un Miem bro Fundacio­
nal del Instituto y es elegido por la Asamblea Genera l : es auxiliado por un Vice· 
presidente Miembro de la Junta y designado por ella de su seno. 

Articulo 20. - Del sccre/ario general. El Secrela rio General es nombrado 
por la Asamblea y podrá ser o no Miembro de la Junta Directiva. Los secretarios 
adjuntos que pueden ser uno o varios Miembros o no del Instituto, son nombrado!! 
por la Junta Directiva y son los suplentes del Secretario General; si fueren varios. 
la propia Junta determinara qué orden suple a su principa l. 

Artículo 21. - Del tesorero. El Tesorero del Instituto es nombrado por la 
Junta Directiva, tendni un nsislente nombrado por la misma junta para que lo 
reemplace en !'us faltas absolutas, temporales o accidentales. El tesorero podrá 
ser o no miembro del Instituto. 

Articulo 22. - De la duración de los cargos. Todos los cargos del Insti tu.to 
tienen un período de cua tro (4 ) años ; si al vencimiento de este período no se 
hicie ra nueva designación continuariw en sus cargos qu ienes estén desempeñán. 
dolos, por lluevo período. 

Artículo 23. - Los Cargos directivos desempeñados por Miembros del Insti­
tuto no son remunerados. 
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ESTATUTOS 

TITULO V 

De la Asamblea General. 

Arlículo 24. - De las reuniones de la Asamblea General. La Asamblea Ge­
neral tendrá reuniones ordinarias y extraordinarias. Ordinariamente se reunirá 
en el curso del mes de mayo de cada año, en la fecha, hora y local que desiglle 
la Junta Directiva, y si é~ta no hiciere señalamiento, a las 3 de la tarde del segun­
do viernes del mes de Mayo o del día útil siguiente en caso de que éste fuere feria_ 
do. Extraordinariamente se reunirá la Asamblea cuando sea convocada por ella 
misma, por la Junta Directiva, por el Presidente del Instituto o por un número 
de Miembros superior a la tercera parte. 

Parágrafo: Cuando a ju icio de la Junta ocurra algún inconveniente para que 
la Asamblea w reuna ordinariamente en las fechas antes citadas, la misma Junta 
podrá fijar otra fecha dentro de los 30 días siguientes, avisando a los Miembros 
el cambio COIl la debida anticipación. 

Arttcuw 25. - De la presidencia de las asambleas. Las reuniones de la Asam· 
blea General, serán presididas por el Presidente del Instituto y cn ellas hani las 
fundacioncs de Secretario General de la corporación. 

Artículo 26. - De la rlelegaci¿m de votos. Los Miembros de Número no pue­
den delegar sus votos en la Asamblea. 

Artículo 27. - De las convocaciones. Las convocaciones para las reuniones 
extraordina rias de la Asamblea, se harán mediante aviso fijado en el local de la 
Secreta ria General con no menos de 15 días de anticipación, además, se publicará 
este aviso en un periódico de amplia circulación en la Capital de la Republica; el 
a\'Íso contendrá una relación de la orden del día. A los Miembros del Instituto 
residentes en el extranjero, les será notificada con un mes de anticipación, por 
carla. 

Artículo 28. - Del quorl/m. En las reuniones ordinarias}' extraord inarias 
de la Asamblea , constituye un quorum un número superior a la mitad de sus Miem· 
bros; si tal numero no fuese cubierto transcurridos 30 minutos después de la hora f¡· 
jada, formará quorum cualquier numero plural de Miembros que se halle pre· 
sente. 

Artículo 29. - De las funciones de la Asamblea· General. Son funciones d~ 
la Asamblea Gencral; 

al Trazar las directrices de la actuación que debe seguir el lnstiluto. 

b¡ Aprobar o reformar el reglamento interno del Instituto. 
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c) Reformar los estatutos. 
d) Elegir la Junta Directiva y el Secretario General. 
e) Establecer la!! cuotus dc ingreso ordinarias y extraordinarias que deban 

pagar los Miembros. 
f ) Resolver las a pelacioncl! que se interpollgall conlru las decisiones de ex­

pulsión tomadas por In Ju ntu Directiva, de acuerdo con lo estahlccido en el ur­
ticulo 15. 

g) Elegir el Prcsiden!t: }' Vicepresidente, remove rlos y aceptar la renuncia 
que cualquiera de ellO!! presente. 

h) Examinar y felll,!Cer las cuentas, que prev ia aprovación de la Junta Di­
rectiva, prt!sente el Tesorero. 

i) Autorizar la enagenación o el gravamen de bienes inmuebles que adquie. 
ra el Instituto. 

j) Decretar la disolución}' liquidación del Instituto, elegir Liquidador o Li­
quidadores, removerlos y aceptar su renuncia y fijar sus funciones. 

Paragrafu: Es terminuntemente prohibido pluntear o discutir en el seno de 
la Asamblea cua lquier asunl o extraño a los fines del Instituto. 

Articulo 30_ - De la votaciófI de fa Asamblea. Las decis iOllcS de la Asamblea 
General seran tomadas con el voto de la mayoría absoluta de lO!! concu rrentes. Ex­
clúrense lO!! casO!! para los cua les estos estatutos exigen unanimidad. Pa ra; 

a) La reforma de ~::Statu t os, para la dección de Presidente, Vicepresidente, 
Liquidador o Liquidadores, se requerirá el 75% de los votos COncur rcntes. 

b) Para fa disoludóu dd Instituto será necesaria la unanimidad de los 
Miembros de Número y Fundacionales que compongan la ASll mblell. 

TITULO VI 

De la Junta Direct.ivo. 

Articulo 31. - De las fUflciones de la Junta Directiva. Son funciones de la 
Ju nta Directiva: 

11) Elaborar y someter a fa Asamblea Generlll el reglamento interno del 
Instituto. 

b) Aprobar o improbar las cuentas que rinda el Tesorero. 
c) Aprobar o rechazar la admisión de lus Miem bros del Instituto en la for­

ma prevista en los Artículos 10 )' JI (le estos estatutos. 
d ) Resolver a cerca de la expulsión de los Miembros del Instituto de acuerno 

con las reglas del Artículo 14 de estos estatutos. 
e) Elegir Tesore ro. 
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f) Administrar los bienes (le la Sociedad. 

g) Organizar las dependencias u oficinas seccionales creadas, determinar 
sus úrganos y señalar sus funciones. 

¡' h ) Autorizar al Presidente para transigir, novar obligaciones, recibir dine­
ro en mutuo, a(lquirir bienes raíces, adquirir o enagenar bienes muebles, tomar 
o dar en arrendamiento o a otro títulu precario, someter a tribunales de arbi­

; 	 tramiento o litigios que sea parte el In~tituto y celebrar cualesquiera otros ac_ 
tos y contratos cuando éstos y los enumerados fueren de cuantía superior a 
los S 25.000.00. 

i) Delegar en el Presidellte o cn las Comisiones de su seno, las atribu­
ciones que considere convenientes delegarle. 

j ) Aclarar el scntido de las disposiciones de estos Estatutos que presenta­
ren verdaderos motivos de duda o confusión dando cuenta de ello a la Asamblea 
cn su próxima reunión. 

k ) Ejecutar los acuerdos y resoluciones de la Asamblea. 

Artículo 32. - De lo re/mión de la JUllta Directiva. La Junta Directiva se 
reunirá por lo menos dos veces al año y además, cuando quiera que la convoque 
uno de sus miembros. 

Artículo 33. - De las reuniones de la Junla. La Junta /lO podrá reunirse ni 
delibera r ~in la prescncia de uno dc sus miembros fundacionales. La Junta tomará 
sus decisiones por unanimillad ; CUlI ndo en a lgún asunto de importancia no sea 
unánime el parecer de la Junta, deberá someterse aquel a la consideración y de­
cisi6n mayoritaria de la A~amblea General. 

TITULO VII 

Del Presidcn/e 

Artículo 34. - De las ¡lIndoncs del Presidente. Son funciones del Presidente: 

a ) Ejercer la representación del Instituto y llevar su personería jurídica. 

b) Celebrar los actos y contratos en que tenga interés el Instituto dentro de 
las fa cultades y limitaciones establec idas en estos estatutos}' con sujeción a las 
disposiciones de la Junta Di rectiva cuando para actuar requiera su autorización. 

c ) Cumplir los acuerdos }' resoluciones de la Asamblea Genera l y la Junta 
Directiva}' presidir las deliberaciones de ambos órganos. 

d ) Impulsa r de acuerdo con las disposiciones de la Asamblea y de la Junta. 
las actividades del Instituto. 
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TITULO VIII 

Del Secretario General r de los Secretario.! A(/junlo.!. 

Articulo 35. - - De los Secretario.!. Tanto el Secretario General como los Se· 
cretarios adjuntos pueden no !leC Miembros del Institut o. 

Artículo 36. - De la.! F,mciones (lel Secretario Ce/l eral. Son funciones del 
Secretario General : 

a ) Promover las relaciones con otras Insti tuciones Cienlificas. 

b ) Fomentar el canje de publicaciones. 

c) Llevar la correspondencia, los libros}' el a rch ivo de la Corporación. 
d ) Citar a los Miembros del Instituto para que concurran a las reunione!> 

de la Asamblea General}' citar a los vocales de In Junta Di{ectiva a las sesiones 
de ésta. 

e) Redactar las actas de las reuniones de la Asamb lea y de la Junta y expe· 
dir copias de tales actas. 

f) Dar lectura a las actas para su consiguiente discusión y aprobación y n 
las proposiciones, informes, com unicaciones }' demás documentos de interés para 
111 Asa mblea o la Junta según el caso. 

g) Suministrar tocios los informes que le soliciten los órganos del Instituto 
)' cumplir las órdenes e instrucciones que le impartan (lichos órganos. 

h) Colaborar con la Junta Directiva en la organización de los congre_ 
sos, demostraciones, cursillo!! y demás eventos con que la Sociedad cumpla su 
objeto soc ial. 

Articulo 37. - Secrelorios Uf/junios. Las funciones del Secretario o Secreta­
ri os Ildjuntos serán fijada s por la Junta Directiva y por el Secretario General. 

Articulo 38. - De/Tesorero. El Tesorero podrá ser O no miembro del Institu­
to, tendrá asiento en la Junta Directiva con voz, pero no VOlo. 

Articulo 39. ~ De las funciones tlel Tesorero. Son fUll ciolles del Tesorero: 

a) Llevar la contahilida(1 del Instituto, o hacerla llevar bajo w responsabi. 
lidud }Xlr otra persona nombrada por [a Junta Direct iva}' cuya remuneración fij e 
111 misma Junta. 

b) Recaudar [as cuotas que dcbell pagar los Miembros, por disposición de la 
Asa mblea General y demas con tribuciones y pagos a que tenga derecho el Instituto, 

c) Efectuar Jos pagos de las cuentas de cobro presentadas a l Instituto, giran­
do los cheques correspondientes. 

d ) Depositar en cuenta corriente a la orden del Instituto los fondos que lle­
guen a su poder en los bancos que indique la Junta Directiva. 
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e) Hendir trimestralmente a la J unta Directiva las cuentas de su gestión y 
manejo, debidamente comprobadas. 

f) Presentar y explicar a la Asamblea Gel1eral el balance del Instituto, previa 
aprobación del mismo por la Junta Directiva. 

g) Las demás que le ~eñalen ' la Asamblea General y la Junta Directiva. 

ArlÍculo 40. - Del cese de res¡){)fjsabilidad de los Administradores. La apro­
bación del balance general implica la aprobación)' el fenecimiento de las cuentas 
del respectivo año, cesando, por lo que a aquél y a éstas concierne, la responsabi. 
lidad de los administradores de la Sociedad. 

TITULO IX 

De la Di501ución r Uqllidación del Instituto 

Artículo 41 - El Instituto ~e disolverá por decisión de su Asamblea General, 
tomada en la forma prescrita por estos Estatutos. 

Artículo 42. - Decretada la disolución del Instituto, se procederá a su liquida. 
ción por el Liquidador o Liquidadores que elija la Asamblea General conforme a 
lo previsto. 

ArlÍculo 43. - Los bienes y fondos de que fuere propietario el Instituto en el 
momento de su disolución, serán transferidos a una entidad cicntifica análoga o a 
una institución de la beneficencia. según decisión que sobre el particular tome la 
Asamblea General previo concepto del Liquidador o Liq uidadores. 

Artículo 44. - De la prórroga dc existcncia para la liquidación. La existencia 
de la Sociedad se entenderá de derecho y de hecho prorrogada exclusivamente pa· 
ra los efectos de la liquidación y mientras dure ésta . 

TITULO X 

Düposiciones Varias 

Artículo 45. - Todas las reuniones de la Asamblea General y de [a J unta Di· 
rectiva se harán constar en un libro de actas, que deberá llevar e[ Secretario Ge· 
neral. Las aclas serán autorizadas por el Presidente del Instituto y por el Secreta· 
rio General. 

Artículo 46. - Las publicaciones que haga el Instituto serán propiedad suya y 
no podrán ser reprod ucidas sin previa autorización de [a Junta Directiva. 
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Artículo 47. Las copias de las Actas que bajo su fi rma expida el Secretario, se 
presumen auténticas y verdaderas. 

Artículo 4R. ~ Del arbitrameTl-lo. Las diferencias (¡ue ocurran entre los 
Miembros o entre cualquiera de éstos y el Instituto durante la existencia del mis· 
mo o durante el período de su liquidación, serán sometidas a la decisión de tribu­
nales de arbitramento. Los árbitros serán nombrados en la for ma siguiente: Las 
partes en litigio designarán cada una de ellas un árbitro; si alguna no lo hiciere, 
podrá la otra requerirla judicialmente y pedir al juez que de acuerdo con la ley 
haga él la designación correspondiente ; nombrados los dos árbitros principales, 
procederán éstos a nombrar de común acuerdo un árbitro tercero ; si transcurridos 
10 días hábiles después de aceptado el cargo por los dos principales, 110 hubiere 
acuerdo entre éstos sobre la desigllación del tercero. la hará el Ministerio de Edu­
cación a solicitud de cualquiera de las partes en litigio. Las sentencias arbitrales 
que se pronuncien en los casos prev istos en esta cláusula, se ejecutoriarán desde 
cuando queden notificados, y son inapelables. Su ejecución podrá exigirse 10 mis­
mo que la de las resoluciones judiciales. El Tribunal de Arbitramento determinará 
a cargo de qué parte se causan los gastos del litigio, o si son de cargo de ambas 
parles)' en qué proporción. 

Articulo Transitorio. - Desde la fecha de fumlación del Instituto hasta la 
primera Asamblea General, la Junta Directiva estará compuesta por los Miembros 
Fundadores y éstos serán los encargados du rante el citado período de aprobar o 
improbar las solicitudes de admisión que se reciba n. 

Aparwdo Aereo 20945 
Bo¡r;otá. ColombiH 
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NUEVO MICROSCOPIO PARA CIRUGIA OCULAR 

1'011 

lOSE 1. BARRAQUER, M. D. 
Bogotá - Colombia 

lOAQUIN BAURAQUER, M. D. 
Barcelona - E~paña 

HANS LITTMANN, Plt. D. 
Heid~nheim - Alemania 

El globo ocular con sus delicadas estructuras, muchas de ellas transparentes, 
}' que requieren cuidadosas}' precisas maniobras quirúrgicas, es ulla de las parles 
del organismo que más puede beneficiarse de la microcirugía. 

Los progresos de la tb.:nica e instrumental quirúrgicos perm iten llevar a buen 
termino maniobras, cada día más delicadas, pero que precisan un perfecto control 
visual. Este último sólo puede conseguirse mediante el uso del aumento e ilumina­
ción adecuados, condiciolles q ue facilitan el trabajo y disminuyen el riesgo y trau­
matismo quirúrgicos. 

La oftalmología, que ha údo la primera espeeialida(l en introducir en la prác. 
tica de la exploración clínica de rutina el uso del esten:om icroscopio y lámpara de 
hendidura , no cuenta todavía con un instrumento especialmente diseñado para mi­
crocirugía ocular. Los modelos actua lmente en uso han sido tomados de otras es· 
pecialidades o construidos con partes de otros instrumentos. Por tanto, estos apa­
ratos no están adaptados en grudo óptimo a las exigencias de la microcirugía ocular 
y por otra parte van provistos de dispositivos que no se precisan en dicha cirugía. 
Es lógico que los primeros modelos hayan sido así, pues su multiciplicidad de uso 
(otología, oflalmología, cirugía \'ascular, etc.) favoreció su introducción en los• quirófanos de muchos servicios hospitalari os. 

Al 11 0 estar el microscopio concebido especialmente para la microcirug ía ocu­
lar, se dHicultan algunas maniobras y muchas de las cualidades y ventajas de que 
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disponen 105 aparatos de exploración, IIU pueden apruvecharse durante el acto 
qUirúrgico_ 

La cirugía ocular, por tratarse ya en sí de microcirugía, requiere condicio­
nes esvecialc5 por parte del operador, condiciones que se acentúan cuando se tra. 
la de intervenir sobre estructuras o detalles dc las mismas que 110 pueden ser apre-

Fil!. 1 Sillón con apoyoLrazos para ci­
rujano y ayudonte~. 

Fig _ 2 eomillo_meso de ope­
raciones. 

ciados con los medios de aumento habitualmente empleados (gafas, lupas, etc.). 
Para ello, el cirujano requiere un perfecto equilibrio neurovegetativo y psieomo­
tor, el cual sólo puede conseguirse con ulla posición que fi~iológicamellte, y por sí 
misma, determine una cierta preponderancia vagal. La posición horizontal sería 
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la más ud~uada , si bien no es aplicable por razones obvias. La posición sentada, 
con los antebrazos a poyados y un cierto grado de incl inación del cuerpo hacia ade· 
lante, es la más fi siológica y tradicional para rea liza r cualq uier maniobra delicada. 
Difíci l es imaginar un relojero, con su monóculo, realiza ndo una delicada repara­
ción, de pie y sin apoya r los brazos o bo rdes cubitalc!:! de !:!us mano!:! ; con mayor 
razón, y por tra tarse de delicacias piezas, para muchllS (le las cuales no hay re-

Fi~. 2A 	 Camilla.me!1I de QI'eraeiQne ... con alloyab ruo~ Y Ipara­
lo aneltei iro incorporado. 

puestos, el cirujano ofta lmólogo y mic rociruj ano deben realiza r su labor en una 
posición tal, que todos los rec ursos fi siológ icos estén a favor del éxito de las ma­
niobras que debe realizar. 

Si bien la ado»Cion de la poslclon sentada para el ci ruja no, ha sido aconse­
jada desde hace muchos añ os por emim:ll lt:s o ftalmólogos, fue el profesor Ignacio 
Bar raque r quien precon izo y desar rollo una verdadera técnica , diseña ndo a ta l 
fi n una camilla para el paciente, un sillón para el cirujano, asientos para asistentes 
e instru mentistas, etc_, con el fi n de poder llevar a cabo las intervenciones sobre el 
segmento anterior, con un mínimo de fat iga pa ra el operador y la ma)(ima segu· 
ridad pa ra el pacientc (figs. 1, 2 Y 3) _ 

Expuesta ya la necesidtld (le ItI posicion sentada partl el ciruj a no, un micros­
copi o pa ra la cirugía ocular debe esta r disciiado pa ra ser uti lizado en esta posi­
cí Ón. Esto es importante, pUe3 cond iciona las dimclIsione3 del instrumento y sus 
caracter ísticas ópticas, así CO IllO su situacioll COIl respecto al ci ruja no)' paciente. 
Por otra parte, es necesa rio que la distancia entre los ojos del ci ruja no y el cam­
po operatorio sea comoda , y al mismo tiempo quede suficiente espacio libre entre 
el micrO!!copio }' el ojo del paciente_ para permiti r con facilidad los movimientos 
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de los instrumen tos. El cuerpo del microscopio, por estas razones, (lebc ser lo me­
1l0S voluminoso posible, aunque ello implique la supresión de algunos accesorios 
más o mcnos tradicionales (aument o variable, cllfo(jue manual. fi ltros, etc.). 

Una buella iluminación , tan importante como el aumellto para ver bien, debe 
ser focal , intensa, con án gulo de incidencia adecuado, r orien table en la dirección 
(Ieseada. DeLe propordonar el beneficio oftalmo lógico del corte óptico, por lo (Iue 

F¡g. 3 	Posición relativa del l'irujano "yudante e in~trumenti~ta en intervenciones hajo 
",iHos'·opio. 

ell su sistema debe conta r con una lámpara de hendidura oriell tahle en la di rección 
deseada , y que al mismo tiempo, puella rota r sobre su eje para quc la hendidura 
pueda hacerse coincidir con cual qui er meridiano horario, en relación con el li m· 
bo csclerocofllcal. También debe disponer de una seg unda fuente lumillosa, para 
evita r las sombras de los instrumentos cn algunas maniobras, 

Guiados por e~tos principi os, basados en nuestra experiencia desde 1953 COII el 
uso del microscopio Zeiss, y después de efect uar ensa >'os con diversos modelos ex_ 
perimentales, consideramos que un microscopio para ci rugia ocular debc rcunir 
las siguicntes característicus : 

L. Permitir a! cirujano una cómo(1a posición scntada, ~ im i lar a la que está 
acostumb rado cuando opera con tele! upas. 
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2. El objetivo del microscopio y lentes rronluk>s de los instrumentos de ilu· 
minación. deben quedur a una distuncia adecuada , para 11 0 estorbar las maniobras 
del cirujano. UJlIl distancia de 15 cm., nos parece conveni ente, pues deja suficiente 
cam po lih re sin sepura .' exces ivamente el ap.ualo <Iel campo opera torio. 

3. Campo <le obser\' lIción que oba nlue el !<!g lllcnl o ante rior del globo ocular. 
El a ument o q ue hemo .. cun,. iderlldo rmís útil ha sido de 10 X. 

Fi~ . -1 	Mirro¡;o'opio de operllcionC$ \'on I;;ml'"" tic he ndidura (izquierda ) y la mllara 
de hu: homu,,'¡nCII t de recha \ , 

4. Límpnra de hendid ura con un á ngulo de incidencia de 40 grados, desplaza­
blc circularmente con relación al eje del microscopio, y ni mismo ti l!mpo que la 
hendidura sea orientablc CII cua lquier meridiano, con respecto 111 globo ocula r. 
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5. Fuente de il uminadúll accesoria}' desp lazable a lrededor del eje prillcipal 
(Iel illstrumellto, COIllO la lampara de hendidura; su ángulo de incidencia debe ser 
menor para rCIlucir las sombra" ocasiona les (lurIlnte el acto quirúrgico. 

6. Enfoque me,l ian le pedal. 

7. Todas las pnrtes q ue debe tocar el ciru ja no deben poderse proteger adecua­
damenle al objeto de mantener la asepsia. 

Fi g. 5 	'\li"r05CO llio de operadone. ('on 1¡"1I11llara d e luz hom()~énca 
y m i,·ro l;;IIII",n,. 

S. ToJo el i ll~trum cnto dehe poderse c"leriJiz¡H en frío. mediante el uso de 
un gas o rayos ultra\' ioJctas, por lo cua l el apa rato (Iehe ser li"iano y fáeilme nte se­
pa rab le de su soporte. 
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9 . El con junto del aparato debe tener el menor tamaño que permitan las exi­
gencias mecánicas y ópt icas del sistema. 

Teniendo en cuenta estos principios 5e ha diseliado un micro~copio quirúrgico 
c!iJX!cial para la microcirugia ocular (figs. 4 y 5). 

El aparato tiene tres brazos que pueden rotarse a lrededor de un ej e común, 
y que llevan el cuerpo del microscopio y las dos fuentes de iluminación respectiva· , 
mente. La prolongación del eje de rotación pasa por el eje ópth.:o del microscopio 
de forma que el objeto ulla vez enfocado, queda siempre en el centro del campo 
visual y las fuentes de iluminación en cualquier rotación de los brazos quedan 
siempre centrados. 

El microscopio consta ún icamente de un objetivo y de un tubo binocular. Esto 
permite reducir su longitud. No tiene ningún dispositivo para cambia r el aumento 
excepto 5i sc camb ian los tubos y los oculares por otros con distancia focal distinta 
tampoco tiene dispositi vo alguno para enfocar. El enfoque se verifica con ayuda 
de la columna en la que se fija el microscopio, esta puede hallarse colgada del te­
cho de la sa la de operaciones (1 apoyada en el suelo por medio de un estativo. Los 
desplazamientos verticales del microscopio, necesarios para su enfoque, se realizan 
desplazándolo en sentido ax ia l g racias a un dispositivo eléctrico o mecánico, que 

ti 
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Fig. 6 ViSpo5ición óPliu. 

el ciruja no acciona con el pie; gracias a ello, ambas mUllos quedan libre~ y puede 
seguirse el movimiento de los instrumentos en (Iiferentes planos cuando es necesu· 
rio, por ejemplo, anudar un punt o de sutura, sin pcnler la continuidad de vi~ió lI 

nuida en la maniobra quirúrgica. 

Desde el pu nto de vista optico, el microscopio está construido de tal manera 
(Hg. 6 ) que cntrc el objetivo principa l con la distancia foca l f1 y las lentes del 
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tubo f2 existe incidencia paralela de los rayos. Así pUt!5, un objeto G que se en· 
cuentra en el plano focal anterior del objetivo es reproducirlo en los dos planos fo· 

f, 
cales del lado de la imagen G ' de las lentes del tubo aUltlentado por el factor - ---­

f, 
Las imágenes intermediarias G' sc ven por otra parte con los 2 oculares con un 

f, 
aumento de V~--- .. V El aparato está enfocado en forma fija para una distan· 

f, OK 
cia focal de f l - 150 mm. Los correspondientes tubos binoculares tienen lentes con 
distancia focal f2=125 mm. (tubo corto) o f2= 160 mm . (Iubo largo) . 

Actualmente disponemos de oculares V = 12, 5 X y 20 X. Próximamen · 
OK 

te también se podrá disponer de los oculares 10 X y 16 X de forma que mediante 
los tubos oculares correspondientes se podrán conseguir los aumentos reproducidos 
en la tabla siguiente ; 

TUBO V 
OK 

10, 12,5 x l6, 20, 

Corto 
= 125 8.3 lO.4 13,3 16,7 A umento total f2 

Largo 
L, - 160 10,7 13,3 17,1 21.4 

El observador ve con el aumento más débil un campo circular de 24 mm., y 
con el aumento más potente un campo de 9 mm. , de diámetru. La selección del tu· 
ho no depende únicamente del aumento que se puede conseguir sino también 
de la posición preferida por el ci rujano. Según las experienci:J.s actuales, sería ópti. 
ma la combinación del tubo largo COII oculares de 10 x. A ella le corresponde un 
aumento total de 10,7x y un (liámctro del campo de 18,7 mm., de forma que se 
ve holgadamente loda la región corneal, aunque durante la operación se prod uzca 
cierto descentramicnto. 

Para la ilum inación del ojo que se ha de operar, se han p revisto 3 fuentes 
de iluminación distintas, de las cuales se pueden emplear dos simultáneamente. 
Las lámparas se pueden inte rcambiar y combinar al gusto del cirujano. Así pues, 
en la figu ra 4 vemos la combinación de una lámpara (le hendidura)" de una lám· 
para de luz homogénea y en la figura 5 la comhinación {le una lámpara de luz 
homogénea con una llamada microlámpara. Naturalmente, se pueden combinar 
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también dos lómparas de luz homogénea o dos microlúmparas o olla himpara (le 
hendidura con una microlám¡nlra. Finalmente, también !le puede sacar uno de los 
brazos, de forma que el aparato sólo tendrá una de las tres lám¡>aras, como se 
ve en la figura 7, que represenltl UII ejemplo COII lampara de hendidura. Todas 
las fuentes de iluminación estan d irigidas, como es loSico, al centro del campo 
r enfocadas sobre el mismo. 

Fil!_ ¡ Microscopio de oIH:ra"¡one~ po n un ~ólu I,(uzu. 

La luz homogénea produce una iluminación con limite ugudo de luminosidad 
igual sobre UI1 campo de 38 mm., de diámetro. La lámpara de hendidura (la un 
ca mpo simi la r de un diámetro de 17 mm., en caso de emplea rse la hend idura, esta 
será ¡mes {le una longitud Oe 17 mm. La microlampa rn produce segun el reglaje 
un campo m~s o menos ex( t:nso de luminosidad poco homogénea de aproximada­
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mente 15 x 25 mm:!. Las luminosidades que pueden conscguirse con la lámpara 
ticnen una relación de 1: 2, 6: 4. 

Los dos brazos que llevan la iluminación tienen una inclinación dist inta (le 
forma que la iluminación se rea liza bajo un angulo de 4()? o de 279 n.'Specto al 
eje óptico del microscopio. Se ele~ira preferent emente d brazo de 4()9 para adap. 
tar la lámpara de hendidura puesto que cntonces el corle óptico Cll el ~cgmento 

anterior del ojo es lo suficiente inclinado, mientras que el hrazo de 279 se debe 
rC5Cn 'ar para la iluminación general, para c\,ila r el inconvcnienlt: de (Iue la mano 
dd cirujano produzca sombras. 

Ademas la hendidura puede girar 3609 sobre su cj c, indepclUlientemente (le 
la posición de la lámpara. 

-cf 
," 

'" =:h=O 

.. .. 
Fi~. 8 	M. Microscopio; LB. Lámpara de hendidura ; B. Urazo de 10 Jlim­

para de hendidura. Combinando la rOlación de la ¡,endidura y la po­
~ i ción del h.azo el corle optico varía de 40"1 M 0"1: a ) hendidura ~ 
409, b) hendidura a 209, d henoJill"ro " 09. 

Con la hendidura perpendicular ti su brazo, se obl icne siempre un corte óptico 
de 4()9 ( figura 8\1-). Con la hendidura siguiendo la misma d irección que d bra. 
1.0. el 	corte óptico resulta de 09 ( fi gura Se) . 

Combinando la rotación de la hendidura !;obre su propio ejc y la posiclOn del 
brazo, el corte óptico obtenido podrá variar de ()? a 409 (figura 8b). En estas 
posiciones intermedias, sin embargo, sólo queda perft.'Ctamente en rocada la parte 
central de la hendidura. 

En la fi gura 9 se compara el nuevo microscopio de operaciones (derecha ) 
con el antiguo (izquierda). Se ve el acortamiento importante de la d istanc ia entre 
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el ojo del ciruja no y el ou jeto, lo que se ha conseguido mediante la eliminación 
del cambio de aumentos y el acortamiento de la distancia focal. 

'0-,,
,
,
,
, 


FiA. 9 Compauci6n de la di ~lan ri a 
de Irabajo con el micro!ICopio 
Inl i ~uo y 0011 el nuevo mo.lelo. 

Con el uso del nuevo aparato, las indicaciones de su empleo Iran progrC!'iva. 
mente a umentando. Actualmente lo consideramos especia:mente util en las siguien. 
tes condiciones: 

A) CIRUGIA DE LA CORNEA. 

l. Queratoplastia penetrante 

a ) Com probación del centrado correcto de la trepanación; un pequeño crror 
se detecta mejor que a simple vista. 

h) Para completa r la sección con la tijera, pues permite seguir perfectamente 
el surco tallado con el tn!pano y evitar irregularidades en las capas profundas. 

e) Práctica de la iridol omía periférica. 

d ) En la inserción de Ins suturas borde a borde: 

1<:' Se puede aprecia r exaclamente la profundidad. 

29 La hendidura puede orientarse según lO!! d iferentes diámetros corneall!$, 
lo <Iue pe rmite una neterminBeión exacta de puntos opuestos a suturar. 

e) Después de reformar la cáma ra anterior, puede precisarse fácilmente, 
gracias 11 la. hendidura, si ex isten adherencias entre el iris y la inc isión y cvell· 

281 



¡ 

J OS~; J. 811,RRAQU.:1I . J O.\QU I N BARII .\Qm:1I • 1I \ NS LlTTM AN N 

lualmenle liberarlas. En queraloplaslias penetranle~ de gran tamaño esta ventaja es 
fundamental, dado que sin lamparas de hendidura resulta dificil esta comprobación. 

f) Para sacar los puntos en el post.operatorio. 

2. Querntoplastia laminar 

a ) Permite la disección en el plano deseado. 

h ) La disección puede efectuarse muy profunda, en resecciones succsivas, 
controlando el espesor que ee deja , para así evitar la pe rforación corneal. 

e) En ciertos casos antes de la operación, no se puede precisar la transpa· 
rencia de las capas profundas; terminada la resección, se puede comproba r si 
realmente las capas profundas son transparentes, o si debe procederse a una que· 
ratoplu tia penetrante. 

3. Queralomileusü 

a) Comprobación de la coaptación y orientación dd leutículo. 

b) Colocación de las suturas sin tracciones. 

e) Comprobación de la a usencia de cuerpos extraños interlaminares y re· 
tirarlos si existen. 

4. Qu,eratopróte.Jis 

La disección del plano de fi jación de la prótesis acrílica puede realizarse 
con precisión, a la profundidad adecuada, pa ra quc el cil indro óptico no !obre· 
salga de la cara epitelial de la córnea y la aleta de fi jación quede al nivel ade· 
cuado, cond iciones muy importantes para lograr la tolerancia de la prótesis. 

5. Traumatismos corneales. 

a) Permiten Un examen minucioso, pa ra determinar la conducta a seguir. 


b ) La sutura se realiza r con gran precisión. 


c) Extracción de cuerpos extraños cornealcs, especialmente los de localiza· 

ción profunda. 

6. Cirugía del Pterigión 

a) Comprobación de la auscncia de vasos, especialmente jun iO a los bordes 
superi or e inferior de la cabeza . 

b ) Comprobación de la uniformidad del espesor del tej ido co rneal por de· 
bajo de la cabeza y uniformización del mismo en caso de irregularidades ( pre. 
vención recidivas). 
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Bl ClRUCIA DEL CRISTALINO 


l. Extracción ex/racapsuJar. 

a } La apertura del saco capsular puede realizarse con precisión viéndose 
con todo detalle si conviene insistir en determinada zona. 

b) La aspiracion de las masas c ristal inianas puede "extremarse" dado que 
es posible ver la posicion de la capsula posterior así como determinar en qué 
zonas quedan masas. 

c) Si es necesa ria ulla capsulotomía poste rior, el microscopio permite com­
probar si el humor vítreo ha quedado detrás del iris o si ha y enclavamiento del 
mismo, para eventualmente reduci rlo. 

2. Ex/mecióTI iTllracapsular. 

La inserción de las sutu ras córneo-esclerales es el tiempo operatorio que 
más se beneficia del uso del microscopio. 

Los demás tiempos operatorios pueden realiza rse también bajo control mi­
croscópico, pero dada la diversidad de maniobras, la técnica puede resultar en­
gorrosa, prolongando inneces.'l riamente la intervención. 

En caso de accidentes como rotura capsular o pérdida de humor vítreo, el 
microscopio permi te una mayor precisión para completar la extracción o redu­
cir el enclavamiento. 

C) C IRUCIA DEL GLAUCOMA 

La proyección de la hendidura sobre el iris y el limbo nos da una idea muy 
aprox imnda del límite de la cúmara anterior. Así se comprueba la extensión del 
limbo quirúrgico, y la incisión puede emplazarse correctamente. 

D ) EXPLQKA CION CON PACIF.NTES EN DECUDlTO S UPINO 

o) Ni ños bajo anestesia genera l. Este microscopio permite examinar todos 
los meridianos con hendidura a un ángulo variable de cero a cuarenta grados, 
exornen que no es posi ble en la fecha realizar con ningún otro aparato. 

b) Cateterismo de las vías lagrimales en casos dificiles ( puntos atrésicos). 

E) CIRUCIA DE LA CAMARA A NTERIOR 

a ) Sección de peqUCÍlIlS sine<¡uias. 
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h ) Reposición de la memurnna de Descemet en casos de desprendimiento 
parcial post.quirúrgico. 

e) Ext racción de cuerpos extraiios de la C. A. 

Conclusión. 

En la enunciación anterior, solo hemos hecho mención de II lgunil s de las 
principales aplicllciones del mic roscopio y lámpa ra de hendidura, en cirugia ocu· 
la r. Sus aplicaciones se va n extendiendo cada día CO Il la práctica en su uso. 

El aparato poSt-"e nuevas caTncterís ticas pa ra la exploración y cirugía bio­
microscópica del segmento ante rio r, en pacienles Ilcostlldos, ya q ue permite o rien· 
lar III hendidura en cualquier meridiano horario y CO II la inclinación de cero a 
cuarenta g rados. 

El dispositivo de enfoque eléctrico o mecánico, permite una ma yor libertad 
de las ma llos del cirujano durante su uso. 
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ETIOLOGIA DE LAS EXCAVACIONES DE LA 


CORNEA Y DE LA PROGRESION DEL PTERTGION 

PO, 

lOSE 1. BARRAQUER, ~L D, 
, 

llOgot3 _ Colombia 

Fig. l- Una e l ev~ción j unio al limbo, de cualquier or igen, s ituada en la zona ,1 .. la hendi . 
dn r:, l,nlpebn,l ocasion" , ¡lOr f:,ha de contacto del ¡Híq,,,do ~ u¡)erior con 1" córnea vecina, la 
d iscoOllinuidad localizada de la l,eJícub lagr imal I,re"ornea l seguida de desecación y \l1 ~e-

ración de la "órDea subyacente. 

F ig. 2- E.. e l Pte r igion la e levación es d"' ermin,,d:, I,o r la retracción d ca,ricia l de múlti. 
pies y recurrellles líJ ceraciones conjumi va les producidas I,or lo. agentes admodCr i "o~. I,r in· 

cipa lnlCllIe rayos ultnwiolela . (Teñidas .:on Rojo de Bell (;:lla). 

Fi g. 3- Progresió" del I'le rig ion ~ohre 1" córnea, e;;13 condicionada por la "I"eradón 
por desecación que aparece frente a la e levación yuxtalímbica formada I,or la coujnnt;'·" 

retraída. 

BiIJliografía: Arch. 5oc. Amer. Orla!. Optom: 5,49. 
Hi ghlighls of 0l,hllml 8, 263. 
O l'lhalmologica 150, 111 
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NUEVO TONOMETRO DE APLANACION PARA 

USO EN LA SALA DE CIRUGIA 

1'011 

JOSE 1. BAHHAQ UE H, 1\'1. D. 

n(¡ ~ (¡I ;l _ \.o lo",hi:t. 

La dctenllinllci ón preopcratoria oe la tensiou ocula r es una importllnte me­
<Iida de seguridad en cirugía intraoculllr. Sin cmbargo esta preocupación no 
es de rutina cn muchos cenl ros ofta lmológicos debido, especialmente, a la fa lta 
de un tonómclro ,wncillo (Iue puedll incorporArse ul instrumenta l quirú rgico, 
)' ser US1Hlo en lu sala de cirug ía cn todos )os casos. El modelo <le Tonómelro 
que presen tumos tiende a lIenllr este \'acío, por su g ran simplicidad, facilidad de 
esterilización y mantenimiento. 

El instnllllcnto, fundado e H el pri ncipio del de Macklacof, consta de UII trono 
0.;0 de C OIIO de plá5tico transpa rentc de 5, 7 Y medio o 10 gramos de peso, se· 
gún el caso, <Iue en su base menor. plana, lleva g rabado UII reticulo circula r, de 
la dimensión correspondiente u lu aplanación indiClldora de una presión intraocu­
lar dderminudu y cn el otro extrcmo, o sea en la busc del cono, una SU I>crficie 
conveX II que actúa como knte ml18nificador, pura fncilitar 1n lectura. ( Figura 1). 

Ca<la instrumcnto puede esta r construido pnra il\(licar una sola tensión, o 
puede disponer de varios reticuJos para determinar \'uria5 tensione!;!. A pesar de 
esta pos ibilidad , ell la priictica , parece m¡ís cómollo Jjmitllr el uso de cada ins­
trumento 11 una sola IClISión. Por el momento, hcmos fijado como tensione5 más 
!;olwenientes : l5 milímetros de mercurio como máx imo preoperatorio en cirugía 
intraocu Jal', lul cumo extracción tIc! criSlulino, intervenciones 8nliglaueomatoslIs, 
elc., 25 milímetros de mercurio como límite superior post operatorio en interven­
ciones dc resección (,oselera l, inyecciones de aire intra oculares, etc., y 50 milí· 
metros de me rcurio como tensión udlX:uada para obtener reseccione!;! lami nares 
un iformes con micrO<luerátolllo. ell Queratoplastia Laminar Anterior, y Quera­
tomileusis. 

287 



JOS E 1. lIAKKAl)llEU 

1·lclllos adoptado las d imeJls iones clel ret ículo. calcu ladas po r Posllcr, y 1.'11 

un instrumento cuyo peso proporcione una zona de lectura nuís fác il }' exacta. 

Un inslrWllento de este tipo se ría \¡II11 bién útil para detectar la hipertensión 
en la lucha eontra el Glaucoma, sobre todo por su ~lI ci ll ez )' no necesitar ca li · 
braciones ni mantenimiento. 

Fi l· Tonomelro y ~u ani llo de l-·i~. 2 Coml,rol",dón de la le lls lO". 

~ui". "0" el nLle,'O TOno,,,,,l r,,. 


El "modus opera ndi" (:s el siguiente; El paciente debe esta r acostado y dc· 
hidUlllcnte anestesiado. La córnca debe hallarse húmeda pe ro no excesi\'umenle 
mojada , pues en este caso el menisco líq uido falsearía la k'Ctu ra dándonos la 
imprcsíólI de quc la tellsión ocular es mellor que la real. El illstrumellto debe 
colocarse sobre el vértice de la có rneo y montenersc ell equ ilibrio si n cOlltacla]" 
con los pÚI"pados, ni ningún instrumento, lo que se co nsigue fácilmente gracias 
a la lI)' uda del an illo que forma la segunda pieza (Iel Tonómetro )' que ~e sujeta 
t! lltre los dedos índice y pulgar de la mallO de rl.."(:ha mientras el dedo a nula r 
)' merlique busclIlI IIpO)'O en la cara del paciente (Figura 2). 

En los exámellC!! pre<luirú rgicos, el ojo debe balla rse cn las cond iciones en 
que va a procederse a la intervcne ión, o sea con el separador, hilos de traccion , 
unillos de fijació n, cte., colocados en la misma forma en que se \'an a emplear 
en la técnica quirúrgica subsiguiente. 

En el caso de intenenciones de catarata pOI" ejemplo, tu IIpJanación debe 
.ser mayor que el círculo illdieativo dc 15, lo cual illdicarú (Iue la tension ocula r 
esta por debajo de esta cifra . Lo mismo debe suceder en el caso oe tonometriu, 
a l finalizar la intervención del desprcndimiento de ret illlL , en la cual la aplana. 
ción debe ser igual o ma )'or (IUC la oimension del retículo correspondiente, lo 



TONOMETRO I)E AI'I."N/lCION 

quc indica ulla tcnSlO1l intraocular igualo mCllor a 25 milímetros dc mercurio. 
En ca mbi o, en los casos de Qucratoplastia Lamina r o Queratomileusis con micro· 
querátomo, q ue requieren una tensión alta en el momento (le la sección , la apla. 
nación debe ser de la misma dimCllsión q ue el retículo co rrespondiente a 50 mi· 
límetros de mercurio. 

, 

o o 
Fi g. :l Ret ículo de un Fi g. .j. Hetí""lo de un Fi g. 5 H elicu lo~ de un 

'fon6metro de To,,6metro de T onómelro de 
5,00 grpmos de 7.50 gramos dIO 7,50 grumo~ de 
pcso, indicado. I;e~o. indicador Ileso, indip.ado_ 

de un~ tensi6n de unn tenóión res de una len_ 
intraocular de intraocular de 81011 de 15,00 
15.00 mm. de 25,OOmm, de H g. mm. de Hg. y 
1I ~. 25,00mm. de Hg. 

re;; I,,:c¡i \,u mcnle. 

Hemos construido. basa(los e ll el mismo pr inCipIO de la visión directa de 
la aplan aciólI, T onómetros con diferentes ret íc ul os. El que resulta más practico 
es el que tiene solamente 1 o 2 retículos, indicadores de una o dos tensiones como 
máximo. En realidad estos Tonómet ros se empica n como instrumentos (le Imíxi­
ma o mín ima según 105 casos. ( Figuras 3, 4 Y 5 ). 

Tambi éll hemos construido otros tipos (le retículos, a saber : 

a) Ret ículo único en el cual el área central es roja y la periferia verde, in­
d icando prohibición cua ndo la aplanación se mantiene en la zona roja, y vía 
libre cuando alcanza la lOna ve rde ( Fi gura 6 ). 

Fi¡; . 6 I{d í,·,,]o " ,": n Sellu¡·fora" : T en.\:,¡" 
sutlcrior 11 15,00mm. de H I!.. s i tu 
"I']am,d6n se for mu en 7.0'''' ro ­
ja; AIIO. Temi61l infcrior a 15m",_ 
s i la uplunu"i6n se u l can~a la Zona 
Verde; Vin Libre. 

b) Retículo con una escala micromét rica que permite medir direclamente 
en décimas (le milimet ro, el tamaiio de [a aplanación. Esta c ifra transportada a 
las tablas, permi te conocer la tCllsión intraocular. ( Figura 7) . 
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e ) Tonómetro con ret iculo multiple en el eual es t¡í directa men te indicada 
la ten;,¡ión intraocular para poder efectuar la lt.'C turu sin 1I t.'Cesidad (le recurrir 
ti las tablas ( Figura 8). 

, ,,.,,. ,, ,,.,, ,, ... o 
Fig. 7 	 I\cticulo Mili · 

millri.·o I¡IIra de. 
term inar di",e" . 
~ ió" ,1" 1" AI, I". 
uudó". La lec· 
turll ie tra"ol,or. 
la o ' ltlD lob lu. 
Imra rO lloce r la 
tensión e KlleI". 

Fi g . 11 Helic"lo M',lIi · 
1,le CO II ¡,,,ji,'''' 
"¡ó" de "arias 
ICn s io"e ~ ; l o~ 
"ulor,,~ interme· 
d io$ deben oJ¡. 
lenerie I,or ". 
pre,·i"t·¡ón. 

El instrumento puede esterilizarse fádlme llte en óxido de eti lcllo, rayos ultra. 
violeta , vll pores de formol o en una sol ución antiséptica de Mcrfen o de Belzaco· 
l1i o, por ejemplo. Pum evi tar con fusiones, cada instrumento lleva gra bado In 
indicacióll de la presión para In cual ha sido calc ulado su rc tRculo o reticulos. 

Almrlado ,\ éreo 209.t.S. 
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IN VIVO FREEZING OF THE CORNEA: 

AN EXPERIMENTAL STUDY 


ALBE HT CHESKES, M. D. 

Aj\ U 

J. W. HEN DEHSON, M. D. 

HorheSler, i\linu"sol~, U. S. A. 

i\n important problem in ophllllllmology is tlle muinlcna nec o r corneal trans­
parenc)'. Corneu! opucit ics account ror more blindncss Illun an)' otllcr single COII· 
dition in most of Ihe wodd. It is t..'S tinmt(.-d tlml in underde\'elopcd counlrie.!! 
abou t onc-sixth or those Iha l ure blind have sca rred co rneas ( l ) . \Ve still hu\'c 
llJ[m)' ga ps in our knowlcllge cu ncerning fuelors Ihal go\'ern melabo!ism , transo 
parene)', degenerut ioll (11](1 vuscU!Ul'iza lion of cornea! tissuc, 

l\-luny agenls, phunlluccuticu!s ami lechniqucs have bce n used JI) Il'cating 
co rnen! disense wi lh \'8I'y ing deJ:; I'(''Cs of sueces. In the lasl fe\\' )'ears r: r)'ocauter)' 
IUls Lx.'CII inlroOU{:ed in ophth3!molog)'. after having becn usc<1 with a mC3sure or 
success in severa! ol he r ficlds o r med icine a nd surgeq. To da le, cryo· techniqucs 
in ophlhalmo!ogy have been almo!!! exclusi\'eI)' con fincd lO cUlaracl exlractions 
und reli na! delachmenl surger)'. 

T lli.'; Si ud) wa~ ulldertak.::n to determine ,he eUect of frt'Czing, in \' i\'o 011 
Ihe norr11al rabbil cornen, bolh from a cliniea! ami a plltho!ogical \'iewpoint and 
tu nsccl'tll in whcthel' litis lechni(IlIC has any pOlenlinl Ihcrupcutic possihi li lics. 
MelhOfls 

, MixcJ rabb its of 1 to 3.5 kg, lI'ere used as subj ec!s, The ¡lI1ima]s were anes· 
thctized wilh in!ra\'enous so<lium pentoba l'bita l ulld topicu] ophlhainc inslilled 
in Illc eres. A freezing Icsion or the cornea was proouced by holJi ng Ihe tip of 
Ihe Cooper LiJ](le (2) cryogcnic probe (4 mm. in d iamcte r ) in conlad wit h the 
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cornea for ti perio<l of 5 to 10 seconds ( Fil;. 1), unlil u g rO$$ whitc icc Imll 
wns SCCIl ( Fil;. 2 ). The an imnls wcrc cxamilll..-d dail ), for ¡he firsl week both with 
loupe and slil Itlmp, sud nI Icasl Ihree times weekl )' Iherell fler. Pholograph$ tao 
ken al appropriale in lervtl ls. 

Fi g. The Ireez i ,, ~ pro" " Dl'l,l ied IQ Ihe cemer 01 Ihe rabbil 
cornea. 

Fi g. 2 Ice hall ~ee ll inu )lediulcly uJIer re"u.l\'u l of che freezing 
prolle Irolll Ihe cornea. 

Animals were sacrificed al inlervals vaq'ing from O minut es lo 2 months from 
Ihe time of proouclioll of Ihe lt.'$iolls. The eyes were remo\'ed wilh greal care and 
were fixed l{)% neutra l formn li n dehyd rated and embcddCtI in l)3raffin in Ihe 

292 



l i'ó VIVO l' Il EEZl i'óG O F Tl I E COIH'q; A 

usual manner. Semi·serial sections were maJ e through the area of the lesions. 
The lissues were then staine(1 with hematoxylin and eosin. 

Three arbitra r)' tcmperatures were selected ·1920 c., ·500 c., and ·100 C. Le· 
siolls produced in Ihe right cornea I\'ere alwa ys central and in lhe left cornea, 
superior and peripheral. 

In Ihe ·1920 C. group, ra bbi ts were sacrificed al O hou rs, 8 hours, 24 liours, 
48 hours, 4 da }'s, I week, 2 weeks, 3 wecks, J monlh , and 2 monlhs. 

In Ihc .509 C. group, rabb its we rc sacrificcd al 8 hours, 30 hours, 48 hours, 
5 days, 1 week, 2 weeks, 1 monlh , 6 weeks and 2 monlhs. 

In Ihe · L09 C. grou p, ra bbits were ;;acrifieed al 8 liours, 24 hours, 3 days, 
5 da)'s, 1 wcek, 16 da }' ~ , 1 monlh, and 2 months. 

The experiments were te rm inaled 11\'0 monlhs a fter !he production of the 
lesiolls. 

Fig. 3 Central Icsion seco 6 honrs I'osl·injury al _1 929 C. N OI" 
Ihe ",one of cenln, t dondine~s " ",1 ti,,: incre3scd vas­
,'nblril }" uf Ihe i r is. 

Resulls 

A latcnt pcriod of approx ima tcl y 2 hou rs ex i ~ teJ Lct weell Ihe lime lile cornea 
lI'as louched wilh Ihe freez ing probe and Ihe appcarancc o f cornea! cloudincss 

, due lo edema which was !ocalized lo Ihe corueal stroma (Fig. 3) . In Ihe interim , 
Ihe cornea rcma ined perfectly clear. Tlle epi thelium, denuded afler ini tial COII· 

tad with lhe probe covcrc(1 over Ihe sile of Ihe lesio/\ ( i. C., the lesioll did nol 
slain lI'i!h fluorcscein ) in al! inslances after 24 to .)6 hours. Thc endolhelium 
regeneraled between 24 and 48 hours posl. inju ry in Ihe .109 C. series ami -50<:' 
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C. series ami betwecn 48 anJ 96 hours 1Il Ihe ·192\> C. series. [n a[[ inslanees 
Ih e cpi lheliulll ami endothcliulll recoverc(l more rapidl y !han did the slrornal 
cclb. 

Pcrip hcra[ Icsions hea b l El ightl y fa ster and exhibi led a g rcaler inflammatory 
response Ihan cenlral les ions.\Vilh Eome of Ihe per ipheral lesions, va sculariza · 
lioll oeurrcd inlo Lbe periphcral comea aL lh t; s ilt; of Ihe k siun. uut fO I" di stan· 
t;es nol excce(lin g 1 Of 2 IllIll S . This did nol intcrfere with t he daril }" or delllrges· 

• 
" 	 Cenl ral l e~ion . 8 honrs posl.injurr al ·L n 9 c. Therc io all 

ah. enee of e¡úIlJelium and "ndolhe liul!I ", ilh " (!t:crcaged l1umb"r 
of SIro ,,,,,] cc lls. Thcr" i ~ "" ir,..r"" , ,,d curvalur" of the anlerior 
.~urfare ",ith moderate slrornul ede",,,. The epithelial ce~ 1 5 are 
slart il1g lo spread out over It,,, dcnuded arCa ( X 25) . 

cencc mcchan islllS o f the com ca. In pigmenled eyes wi¡h pe riphcra[ co rneal le· 
s ions, a locali7.en (lcpiglllcnt ed sector of Ihe anLe rior surfact; of Ihe iri s in proxi. 
mil )' wilh ¡he co rnea] lesion was nolt.:d 4 lO 5 (la ys af te !" Ihe lesioll was p ro(lu· 

red and al all Ihree lempera lures I Figs. 10 and 1.1 l. 

Al! cells in a full thickness ~ectioJl of the co rnea (epithel ium , s lrollla. and 
endothelium ) cou ld he deslro yed hy freezing (Fi gs 4 and 5 ) . The strOlllal cells 
died h y nuclear fra gmentalion. Central cornea l [e.sions ":ere repairecl prima ril)' 
hy undanwgcd sl rOllHl! cc ll s ( Fig. 6 ), peripheral COrtlcal lesiulLS were repaired 
hy undalllaged slrolllal cells and wandering Illacrophages. In Ihe ·l92Q C. series. 
revarativc uctil'il y was ~ I r ollges t Lelweell 4 Hlld 7 da r s. wilh complete heali ng in 
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nI] insla nce .. after 2 lI'eell' . In ,he -5()Q C., . eries, reparali ",c oeti",i ty was slrongest 
bel,"cen 2 and 7 da}'s, lI'i th complete healing mosll)' afler 1 week. In Ihe -1()Q C. 
series, reparnlive aelivily "'as slrongcsl between 1 amI 5 day!!, lI'i lh complete hen_ 
Jing in 1111 instanccs after I weck. 1\'1051 cornens regnim:d ¡hcir normal clinical 
and hislolog ic appcarallcc ( Fi g. 7) . 

• 
Fig ..~ 	 C"ntrul I" ~ i ,, n _ 21 hQnr~ l,m;l-injnry al _1929 C. The epith"Hum 

io Qne "<l lt I"YH in lhickness. Th" stroma i ~ to tldly nceJlubr and 
mark"dly ed<l 'IlUlOU ti. The endolh"lium i . 6tH I uhs,ml. [) ~Sc<lm"I '8 
ItlcbrH'Ul 8h"W8 I'ul c· hy blain¡ng (X,IO) . 

Infoclion was /lot found wi¡h nn)' of the freezing lesions. 

111 a prelimi nar)' sturl y. one ere o f caeh ra bbi! was usee! as a control. ; OIlC 

of Ihese control e)'es showed nn )' demollslrable ehange as Ihe resuh of Ihe freezint; 
of Ihe opposile eye. 

IJiSC /I.u;OIl 

Se,'eral carlier investi galors (3, 4 , 5 ), who did Hol use Icm pera lures 10ll'er 
!lmH ·7St! C. produce<! fl'eezi ng l e~ions on norma l hea lihy TIIbb it co rneas withoul 
lea l' ing un )' residual corncal opacil )' a l' significanl change in an y olher portion 
of Ihe inlcrnaJ or exlernn] eye. Th is "Iml)' is Ihe fin,l lO use such lo\\' lempera­
tures (· L9z<:' C.I and lo not e simila rilies and di ffcr<:nces bclween Ihe cenlral and 
periphera l co rneal lesions ni thc same aml 111 {Iiffercnl Icml>cralurcs. 
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Fig. 6 	 Central les ion _ 4 day;; Jlod-injury al -1929 C. The epilhclium i$ 
3 10 4 ce ll lu)·er" in lhi("kne ~~. SOllle , Irolllu l cclb fro m lile normal 
peripherlll ,·o rne" I",ve ",i grll led inlo Ihe inju n,d cenlral ~rea. 
T he cndothe liu m appears normal. There i~ moderale ed e ma of 
Ihe strOIllH hUI no diSlortion of lhe I"mell"r a rd, ile,·l ll re (Xi5 ) . 

Fi g. 7 Cen lr,,1 le~i on - 2 weeks l"'sl.i njurr 111 -1921;1 C. T l le "ome" i ~ 
'·01111, lclcly norma l. S0111e arld~,·I . pre~e nl . IX IOO ) . 



In Ihe .1929(., series. re¡mralivc aClivily W3S strongest belween " 3nd 7 
da ys, wilh complcte he.,li llg mosll )' by 1 week (""ilh 3 exeeplions . al! occurring 
in cclll rnllesions). One ere ni 1 \\'eek shoIVe<1 posterior stromal c10 udiness Of .. lit 
Inmp tJxaminati OIl. Hnn on hi slologic eX3 minalion Ihi~ cloudincss IVas interpreted 
as (Itle either lo elldolheliu l rcduplicalion Of ofgani1.ation of influllllllalor )' cx u· 
dale on Ihe p031erior surfacc of Ihe cornea . ( Fig. 8). Anolher eye showcd mid o 
slromal slI'dling al 1 wet:k alld II':IS perfeell)" norm31ul2 IIt:cks. ¡\lIother ere showe(¡ 
midstrornal edema al Ihe eml of 6 weeks. W e (lo nol 11II1'e u Sl:ll isfnclory expla llll . 
lion as lo why Ihe5e ch:lIIgcl! occurrOO. In Ihe . I()Q e series. re¡).,uative aClivit)' 
II'OS strongesl bclln:cn I anrl 5 (la y". wit h complelely normal corneas by 7 da)'s. 

F i l! . 8 (.,,, In! Ie~i"" . ! we..,k 1." ,;I .inj"r~· al .509 C. NOI., lb., pO~l erjor 
cornea l !urface. Thje ma\' he or~anizeú ¡nfl.:tnuJlator)· exudale or 
enoolhdiul hn}cr l.! u~ju.· ' X 100) . 

In all insla llCl..'5 reg"rdJess o f lemperature Of lhe si le o f Ihe Icsioll, cpitheliulll 
covc red over lhe site of Ihe lellio n after 24 to 36 hou rs. The enclolhclium regenerated 

bclween 24 (Inri 48 hours pOSI.illj ury in Ihe ·10 C. serie! (l Jld .509 C. series alld 
hclll'ccn 48 aud 96 hou!"!! iJl lile ·1929 C. series. HcaH ng in all the cellular la ren! 
gcuerllJlr was a lillle fa sler witlt peripllt~ral Ihan wilh the cen tral lesions. Tlti s fae· 
tor was a function of proximi lr lo Ihe perilimbal \'essels; the doser the lesioll 
\IUS lO Ihe blood ~ uppl r. the flu ickcr Ihe heaHng; lhe farlher from Ihe bl ood l\upply, 
Ihe louger Ihe healillg. 

\Vilh Ihe cenlral lesioll.... heaJi ng took place wilhthoul uny vu.scularizalion. 
Two wceks after Ihe I~io/l s II"C fe produeed (with one excepti on . midslromal 
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edcma al 6 weeks ), aH lhe corneas Were c1ca r and glislening and lhc rest of 
Illc eye wa s 1I0rmal alld unchange(1. For Ihe firsl '13 fo 72 hours Ihere were mín i. 
mal illllammatory changcs in Ihe anleri or and posteri or chumber as e\'idellcefl 
b y Ihe slit 18mp changes 811(1 Ihe microscopic chanflcs in lile iris, ciliar}' body 
aud ciliary proccsscs. 'rhc centra! cornea! !esio ll S wcn.: mo~ 1 rli stanl from 11 blood 
supply alld this could ex pla in lhe minima] inflaml11lltorr changes despitc Ihe 
sevcrity of Ihe corllca! illsult. 

\Vilh Ihe periphem l !esiolls. heali llg was 11 lillle faster thall willl lile co­
rrcspol1ding centra! lesiolls. In nI ! in ~ tances Ihe peripheral !c~ions Ilctded, Icu\'ing 
a clear cornea. In few eyes, minima! \'II&:u!a l"Ízation occulTed ¡nlO the per ipherll! 

Fi g. 9 	PerilJhcru l I c~ion - 8 hour! po~t IlIJurr ;" -1929 C. Thcre ;s " 
l' el' \,Y cellul~ r ¡nfi!trll le ( llOl )'~) ill Ihe ¡11jured 61r01l111. The el';_ 
Ihe liul11 and endoll,cliu 111 are abseul. NOI.: 11,,: " a, r ular changes 
in Ihe iris. (Xl:>). 

cornea al Ihe site oí lhe lesion, bul fo r dislances, nol excecding I or 2 miliS. 
fr om Ihe ¡¡mbal margin o This minima! dcgrec of \'asculariZA tion did no! in lerfe re 
lI'i th !he c1ari ly or delurgesccllce of Ihe corllea . Thcre was a grea ler inflamma· 
lor}' response with Ihe periphcral ( rig. 9 ) Ihan wilh Ihe (;cntra ! le~ ions. This 
wn ~ evidenccd b)' inereuscd pcrilimha! va~C U!H r aud eellu!ar responSes, conside· 
rA bie anterior chamber exudate. segmcnta! iris hypercmia and suuepi ¡hcl ial cde­
ma of Ihe eiliary proccsscs - mosl marked in 1m area closesl lO Ihe co rneal !esion, 
bul slill di lIuse throughoul. An inlercsling findi ng. ",ill! pigmenled CJ)'es wus 
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1"" \' 1\'0 . "RU:ZI"'-C OF TII F. CORNEA 

l'i l!. 10 Normul irj~ "f pil!m~n l(l d ru},h it . (X200 ). 

f'il. JI 	 Note ,1(lpi ~ "' cnt ;. l i on of ~ nlerior ~lI r r;. re 0 1 id. dosesl 10 perí. 
1)lu~ rlll corne~ J le~ io,, ~. 'Thh WH$ Doled 3 lo 5 ¡fay~ afl er injuf\' 
( X2QtJ ). 
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Ihe presence of a loca lizeJ depigmeflled seclor of Ihe anlerio r surface of Ihe 
iris in proximity wilh lile periphcral corneal Icsion ami firsl nolcd 4 lO 5 Jll )'S 
after Ihe lesion was produceJ. Th is fi ndi n::; has a150 been observed by several 
olher invcstignlors (6, 7) ( Figs. 10 and 11 ) . 

Although Ihefe has been a recen! upsurge of inlcresl in cryotechniqucs he· 
ca use of Ihe availabili ly o f more refi lled frt:ez ing instruments, il is Iv early lo pre· 
dicl the practicol applicalioll of in vivo frccz illg of Ihe cornea. 

SUl1lmary 

Cenlral anrl I>cripheral frt.'ezing corneal Ics ion.. were prod uced using a Cool>c r 
Linde (2) cryogcnic probe 4 mm. in Jiameler. Th rt.'C groups of rabhils ",ere used, 
produeing Icsions at 3 differenl lempcralu res - l9"19C., . SQ9C., . 1()QC. The ex pe· 
rimcnls were conclu(lerl 2 IlIonlhs afler Ihe l e~ io ll ~ weTe pro(luccd. 

Applicnlioll of Ihe prol>e to Ihe rabbil 's cornea fo r S lo 10 seconds resulted 
in a loca!izeJ ice ball which (lisappcured 5 lo JO secolHJs after Ihe probe \V U! 
remo\'t.-d. The cornea , ill il iaJly clear. g radual l)' bcClIlI1C clou(l)' 1V:: lO 2 hou rs later, 
a~ Ihe slroma became cdemll lous. 'X' hell Ihe edema subsided. Ihe cornea rcsumed 
jI.;; normal clarity. 

On hislologic examinalion , all of Ihe cclls of Ihe cornea, including Ihe epilhc. 
lial , stromal and cnd olhelial cell!;¡ wCl'e destroyed in lile IIren thal ha(1 becn frozeu ; 
the degree of cellular destruclion hei ng directy proportiolla l lO lhe degree of 
red uctioll ol ¡he lempe ralure. The cornea! lamcllae II nd intercellula r substa nce (!in 
1101 apl>ear to be pcrmanelllly da maged by Ihis procedure. Eighl hours a fl er frccz ing, 
Ihe corncas al ull lemperatllrClI were edemalous, a nd by 2'1. hour! remnants o l Ihe 
slromal cclls had disapl>carcd in Ihe II rea of Ihe lesio n. Al . 1929 C. Ihe s11'o11111 \\'Il S 

complelel y acellular, al .50Q C. an occasional scattered stroma l cell wus seen, and 
nt · IOQC., lIome slromal cells ",erc secn in Ihe posterio r 1/ 3 of Ihe slTomll. Hea lill¡; 
\'orie(l with Ihe temperature al which the lefion was produccd. At · 1920 c., Tepu· 
rat¡ve acti \' it )' was slrollgcsl bet weclI I allll 5 day! wilh complete hCllling uft er I 
wt.'Ck. Central lesions were repuired b)' wa nrlering macrophagcs ¡¡ nd undul11ugcd 
stroma l cells. 
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Areh . SQc. :"lIcr. Ofl:d. 01'10111. (1966) · 5 - 30.1 

MULTIFOCAL CONTACT LENSES. A NEW PRACTICAL 

FITTING TECHNIQUE 

BY 

SANFORD L. ZIFF, O. D. 

Mi,un i. Flor;,!". U. S. A. 

A Iraumal ic ea lanu.: l wa~ surgiealJ y removed ffOtIl Ihe r ight eye of a 46 yea r. 
old bu siness exccul;"e. As a monocu lar aphakic Ihe right eye refractcd + 10.00 
JioplCllS, and Ihe left non . aphkik eye refracted ·150 diopters. The palienl 

was eorrecterl lO anormal 20/ 20 visual ac uil }' with single "ision contact lenses. 
As a furlher aid be was prescribed plano (I is l¡¡nce bifocal glasses. For IWo years, 

until he was referre(1 lo me for bi focal con lact lenses, he was told by ere cspe· 
c ia lisls, one after Ihe ol her, Ihal he coul d nol be fined wilh h ifocal lenses. The 
palienl was frustmled and depresseJ kllowiug Iha! he was suceessful lens wea· 
re r and )'et he sl ill had lo wear glasses al day fO f near and occupalional PUf ' 

poses. The reasons wcre. o feüur~e , !wofold : Firsl)', Ihe palien t was nol full }' 

informed (hu! lo lack of su fficient publ k informal ion. Generan)' speaking, ,he 
public IHIS li ll le cognizance of Ihe tremend ous advancement loward the perfectioll 
of rnult ifocal COll lllct lenses thal has takell place Ihrough rescarch amI dinical, as 
well as pract ical experience. Secondly. contactol ogists wcre retreating from their 

professiolll.d rcspollsi Li li lics L)' 1101 illformillg and aJ\'isillg the patient of IIdvllnce­
mcnts and lIe\\' dCl'elopmenls Ihal ex isl in mult ifocal con!¡lct lClIses. 

l he specifica tioJls u f the lemes wi th which [ successfulJ y f iUed this monocular 
aphakie patienl for all (Iay confortahle and effic ic llt vis inn wcre as follows: 

U.C. Pri , ,,, e. T. Si,,, 2" ,1 Curve P .C. Po,.,e r 
7Al "un I"P. D.@ I IOQ .024" 9.h9.0 m ", 9.50/ 1.0 mm 12.25/ .2 +1Q.OO 

"-id,, 

l.efl : 

7.50 	mm ~9P.I).@ !5Q .019" lO .Os9.0 mm 9.50/ 1.3 mm 12.25/.2 -1.50 


wide 

Difo ral ••101 : R 2.25 Se~ . Ioeigl,j: • 3.6",m O.Z 7.0 nInI, + 

+ 
2.25 L 3.3""" 7. 0 mm P¡"k N9 1 

303 

mailto:9P.I).@!5Q
mailto:I"P.D.@I


SAl'>fOIHl l.. 7. U' t' 

The lcnses were lum icon fuscd bi focal..,. 

1·lis visual acuily was 20/ 20 for ncar ano far iUollocularly as wcll as hinocu· 
la rly. His wcarillg lime was 16 lO 18 hours <Iait)'. After Iwo p:¡m; of wearing bifo­
cal contacl lenses this same pali enl , at n ro uLinc six month progrcss analysis, meno 
liolll:.-d Ihe pro blem of a bl urred inlermediate (Irca of vision for Ihe dash boa rd 
while Ihe problcm of a bl urred interrncdia te area of vis ion for the dash bord whi le 
d rivi llg a11(1 al his dcsk whi le in Ihe officc. I d iscusfed wilh h im the dcvelopmenl of 
the ncw moltifoca llells. It was brought 10 his atlenlion tlle advnnlage of Ihe inlenne_ 
<Iiale a rel! of vision which is incorporalcd witl! Ihe dis tance and nca l" ¡¡reas of his 
bifocal conlacl;;. These new lenses were II,en fitt ed and the "nlient is no'" wea rillg 
¡hem wilh as completc comfort as his pre,'iuos ICrlses. He is cn jo)' ing thc addt"d I'isual 
cfficicllcy of havi ng more conti nuous vision during h is cvcryd(l)' business as wel! 
as social aClil' ilic;¡. I have cile<! Ihis pa rlicu lar IKllicnt's record as I cOlIsider il to 
be in a calegor y 1II0s1 d iffic ult lo fi l wilh multifocal cOntacl lcmes. Yet, it was as 
successfu l as an)' o f the less com plicalcd cases. Time does nol permil fUTlher (lis­
cussjon of oliler SllCcific cases, bul I , ..il! oulli nc a prnclical mclhod of fi Uin¡:: mulo 
IHocal contacl lellses fo r 311 cases, a~ I sce il. 

The lumicon fuse<! bifocal \Yas inlroduced al Ihe Scvenlh Nalional Conlacl Lens 
Congress unJ al thc American Acudemy of Oplomclry meeti ng in 1962 by Dr. 
Geort;e Jessen. Al Ihe Tenlh Nalional Contact Le n;; Congress alld al Ihe American 
Acndelll)' meet ing in 1965 lhc one piece mu lti focal (Irifocal) contact len! was 
inlrúduced by Ihe ~lIne inlcrna liona lly 1"(..'Cognized ophlomelrisl. Soth BOnn of these 
lcnses are. in my opinion. Ihe finesl alld mo~1 d fecli lt! mult ifocal Icnst..'S avai lable 
IOllu} when properl y ri!tcd. 

Wilh Ihe new praclical fi tting lechn ique, cOlllact olog islS should IlC ublc lo 
fulfilJ their professional obligations lO mosl all of Iheir prcsbyopic conlacl lellS 
palienl!!. There is 110 juslifiablc reuson wh)' lile 1>oIcnlial of millions of non-contact 
ami single v¡sioll preshyopes should nol he filled witl, Ihe full confide nce of bci ng 
able lo wear lIIult ifocal contact lcn~ comfortubly ami effj cicntly. Tens of Ihou­
sun<ls o f presbyopic single vision contad lens wearers arc sli ll using rending glasses 
fOI" IIca r I'ision over their conl llCI lenSC8. In sUllIe cases, bi focal glusses are used 
ol'er single I'ision conlacl.'!. Is il good j udgmcnl lo Im .'Scribe single "¡sion COll tacl 
len!!es ami read ing ur hi focul glasses whcn Ihese same palients can be fi lted Sllcces.!!­
full y for <Iislu nce. intermediale and near wilh multi focallenses? Houscw ives, o ffi cc 
workers, salcsmen. business executives, nurses and profc!lsiollal people Ihat I have 
fiU cd wjlh multifocal contucls a re graleful fOf a sen 'ice rendered in the fulfillmenl 
of a long awa ited nccd. Lel me agai n emphas ize thal Ihe perccntage of .'!uccc.!!.!! can 
be Ihe SIlme for t/wl/ifocal Of single ,lisioll eOII/oct lelJ s wearers in yO Uf practice al! 
it is ill lllillC. Wilh a well-molil'uted presbyopc. a mi lt complelcly dedicatclI con­
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t udologi ~ t , )'Olll" s llccessful mult Hol;al contact palienls wiH Uc as prevalenl as )'OUT 
single vision palienls, if 1101 mo re so, si ncc Ihe potential is e\'ell grcater. Thc 
Vrcsb)'opic binocu lar o r m()uoc ular aphakic, the pfcsb)'opic lIl)'ope, h )'perope OT 
uSligmut ; il makes Jl O diffcrcnce whal Ihe amet ropia is, b ul it i ~ of paramoUll1 ¡IIJ­
porta nce to exe rcise rOll r profcss ivllItI j udgmelll in prcsc ribing for the cond ilion. 

My J"ecommended fiuiug lechni{IUe for multifocal contact leu5t:s is conta ined 
in Ihe fo llowi ng S se<:lions. 

I . 	 Accepl Ihe pOlcnlia l mult ifocal contacl lens palient by Ihe same crileria 
35 Ihat oí a single \' ision pa lien!. Amoug Ihe usual criter ia the two mosl im· 
portant fac lors orc hcnlthy eyes, free of palhology. snd the pal ienl Ilav ing. 
maximum moti vation. 

At Lhe firsl offiec visit 1 recom mend a preliminar)' llIultifocal conlact 
len! examination 1I'11CrC the p¡¡ticnt can expcricncc \I'c¡lring eon tacl Icnses 
und ca n be adl'ised I~ helhe r or nol in m)' judgrm:nt he lI' iJl be ahle lo 
successfully wear lellSCS. Cenlral ¡¡ud periphera l kcrulomelric readings are 
taken. A diagnoslic lens is pllleed on Ihc pat ient 's eye lo delermine if vi_ 
sual acuil )' Ihrough Jcuses is as good or beuer than lI'ith glasses. Ps)'chologi. 
ea ll )' , rhe patienr must ha ve a good Tlos.. ponse lo Ihe prelim ina r)' wear ing 
of Ihe d iagnoslic Jcnses. Al Ih is poin!. if Ihe palienl is acceplcd as a single 
\' ision wcare r Ihen he is (1150 acccpl(.-u as !I lIIulli focal contacl lens weaTer. 
I no\\' indicate \'el"bn lJ ~' to the pati ent Ihe fo llOll' illg: " ¡\ s rcs ult of Ih is pre­
liminar)' exa mina r ion :wd all <Iiugnost ie lesls, includ ing the wearing of 
( li(l gllo~tic Jemes, il is m)' pro fessional j udg ment Ihul )'O U should be a suc­
cessful mu lti foca l cOlllucl lens wea rer" . Palienl 's motivll lion i ~ nol\' slimu · 
lalOO lo ils highesl degree. A second ami final fittiug uppoinlmenl is 
arra ngcd . 

2 . 	 I use PllOl o Ek-ct rOll ic Kcralomel r)' analysis on a ll con lact IClls plltiell ts 
fo r determing the compleh: lopograph r of Ihe cornea. This is all in nval lla ble 
diagnostic aid ill desi~n i ng a contact lens Iha! is mosl eOlllvalible lo Ihe 
co rnea. 

Corneal d islorlivn 01' exislin¡.: sear lissue arc clea d )' dcfinied on PEK 
ker31 0graphs. This informat ion is mosl imporlunt, spcciall )' i r Ihe palienl 
hus bccn lI'eu ring si ngle I' ision contads from nnolher praclili oner and is 
noll' being filted lI' it h mult ifoca l lenses. PEK informnlion l)Ceomes a parl 
of the pal ienl's permnnenl l"C(:ord. Of equal imporla llce is Ihe determina­
lien oí Ihe palienl's co rneal condilion throughout the ex lended caTe oí his 
case. A successful case is one Ihal posse:ses no corneal insult as well os 
Ilavi ng clcar, comforta blc II l1d cffi cicnt \' i,. ioll. 

305 



SAN~'OIt Il l .. zln' 

J. PEK i, "O, .1.,.• ,., "". iI.bl, ro< di,."o"i, p"'·po,e., ' 0""'1",,,,1,. my 
recommcndcd fitting techn iq uc wiJl ind udc kcru lomclric rcad iugs. 

Al Ihe filla[ fitting office visi l Ihe rd racli ou is cOlllplete<1. A single 
"ision d iagnostic lens is placed on Ihe eyc incvrpomliu g Ihe power deler· 
minc(l frolll II ..~ rcfrncliOIl ulld ¡he busc curvcs dcten ni llcd by Ihe K rcadings. 
The Ill ullifoeu [ eU/l luct Icns will be ¡he sallle size thal ",ou[d be designed if 
yOIl ",ere prescribing 11 s ingle \l isian lells. 111 oliler wunls, ir you were lo 
prescribe for Ihis pll rliculllr palien l a [argc [0.5 lo 9.6, o r lI\1erage 9.5 lo 
8.8mm, or slllll l[ H.7 lo 7.5mlll single " ision [ens, Ihcn Ihe mu ltifocal !elle 
should be Sallle size. The smallcr lhe IllUlli focal lells is. th'e 'Steeper 
Ihc base cur"e ( fro m, 501) lo 1.50) lo cOlllpellsa te fo r Ihe nece:sar)' weighl 
a nd lag of Ihe len!!. 

4 . '1'0 delermillc Ihe SCI; hcighl ",i lh IIlc sa me diagnoslic lens 011 Ihe eytl 
the patient looks straighl ahea([ in lhe pri mar )' posili on. The d istunce frol11 
the lowcr lid lo Ihe ill fcrior cdge of ¡he pu pil is determined. One half 111m 
is added lo Ih is measuremcnt for the bifocal hc i ~11 1. f'úr ¡otal se¡;- heighl of 
a mull ifoca l lens ",itl! 1111 in lermedia!c SCl!" lllcnt, ad(J l . 5mm lo Ihe dist ance 
from Ihe i.....\·cr liu lO Ihe inferi or e<Jge of the pupil. 

S. If Ihe lense>i desircd are o f a bifocal dcs ig .. , Ihen : 

u. I find the IUlllicon fll se(l segmcnl lo be the 111 051 efíecth'e one a"ailahlc. 
T he lenses a re ordered incorporating bm¡e cur"e, s i ~,e, dislance refracli"e 
po",cr, reauing add (I he sallle as ",ould be prescr ibed for f:' lasses), oplical 
ZOIU:J size ann pe r iphern l curve. A rou nd nOlllrllncnl :.:(1 l e ll~ is IIsed onlcring; 
1y:! BO x 90 fo r u lIl )'úpie cnsc and a 1 BD x 90 far 11 h )' peropic case. P rism 
stabiJizcs 1110"el11 elll of Ihe lens kceping Ihe segmeHt il! ils proper pos i¡io l1 
in relal ionsh ip lo ¡he illferior cdge of the pilpil. 111 dClermin ing Ihe size of 
Ihe lens, lhe upper lid i! il1 onl y slighl cOlltllcl witl! Ihe SUIk:rior porli on of 
Ihe lens while blinking. 

b . If lhe 1c/lses are 10 he of a I11l1ltifocal des. ign \.' itll 1111 interme(liale arca 
of \'is ion, Ihen a one pÍ<.'Ce ~el!mcnl with u !!t..'(;o l1 d flu llcr inside radiu!! is 
used . A 10m m x 9mlll ¡¡ize is recommcn(led. B.O. prism is nol neces5ary, as 
it is ai read }' part of ¡IIe des ign. 

Ó. Al ¡he Ihird visiL Ihe 
da)' is as follo",s: T",o 

lenses 
hours 

are 
011 , 

dispensed . Wea ring time for Ihe firsl 
Ihree hour! o ff, a nd Iwo hOllfS hack 

on. Thereafter wea ring time should be increased one ho ur each time Ihe 

lenses are worn (2 hours daily) . Al six hou r!! Ihe lenses off are decreased 

h y lf.! hOllr da ily unlil a conl inous wea ring lime of l4 lo 16 hom s is 
achie\·ed. Wcekl )' appoinllllellls a re schedu led durin :}: Ih is 10lcr31lee pcriod. 



l. 	 Afler full weari llg sche(lulc is achieved reevalualion is made to deter· 
mine the ex tenl of complete palien! salisfaclioll ami compatibil ilV of !he 
lell5es. Olle or bolh lenses mar have lo be adjuste(1 or replaced depcnding 
on ¡he cxlcllt of changes neecs~ary . lf Ihe seg is loo 1011' 011 the bifocal 
lemes a Iruncalion of 2mm will allo\\' ¡he lens lo re51 on lile 10ll'cr lid, 
cOH~el.j uently raising Ihe hcighl of Ihe seg II'hen looking dOW11 . If the lens 
a ppears l ight causing limi led movement, tlle O. Z. can be dccreased assu· 
ming fiare has no! been a prob lem. \Vhere Ihe len:>es are mult ifocal wilh 
an intermediate zone, the trunca tiOIl can be increased lo lowef the seg' 
menls. Decrease lile sile lo lessen movement if Ihe upper lid i ntcrfere~ 

cxcessivel)'. Reduce the optical zone s ize if l ighlness, lim iting movemenl 
of tbe lens, appears lo be a 1'roblem. 

S. 	 To assure Ihe patient of maximum visual comforl and efficiene)', 11 

second pair of si ngle vision contad lense:> are prcscr ibed . T he)' afe to oc 
uwd al ternatel y lI' ilh Ihe multifocal Icnses for specific 1'urposes. This is 
rnost aeecptablc to tire palient. With bifocal glasses the)' have Irad al lernale 
single \,ision prescri plion fOf spcci¡¡1 oecupa tiorral tasks, (lriving or reading 
onl)', ¡¡mi rccrcalional or hobb )' pleasurcs. 

An archilecl bec¡¡use of occupational need , II'¡¡S prescribcn hifocal 
conlads with the 1mm a oo\'e thc inferior edge o f the pupil. He is no\\' 
confortab le wilh maxirnurn visual cfficiency for (Iislallce and Ilear. A re· 
gis\l"C(1 nurse wears her bifocal eoutacls fOI" ledious and lechnical p urposcs 
a¡d iug Ihe ph )'sicia rr in his offiee and surgcr)'. Shc uses hcr altcl"llalc s in· 
gle vision conlacls fOf nigh t driving ¡¡nd recrealion~1 activit ies. 

A ca~e refcrred lo mc was that of a housewifc lI'e¡¡rirrg s ingle " is ion 
corr lacl lcnses wit h reading glasses. I used the foremenlioned fitting techo 
ni que lo fil her wilh nlUltifoc¡¡1 lenses. \Vi th in a week she became co mple. 
lel y adjustcd and l!lIs com fortabl y aud efficientl y worrr hCf lenscs 16 
hours da il}' for all general purposes. As mentioned earl ier ti me does n ot 
permit discussion of olhcr specific case record". Howe\'er, by lIsing Ihe 
reeommcmled fitt ing lechnique, mosl eve ry iucipienl 01" advHnccd pres­
byol}C can bt:l success full y f illed witlr multifoca l conlael lenses. 

Dadel:md Shoppi ng Ccntcr 

7439 	 Dade land Mal 

1\1; pm; 56­
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REVIS ION DE LIBROS 

INTROD UCCION AL ENVEJeCIMIeNTO y PATOLOGIA DE LA RETINA. 
por Jack l/. Pri l1 cc, Al . D. , Profeso r Asociado de Oftalmología. Ohio Slalc Univer· 
i' il y, Co! umbus, Ohio. Publicado en 1965 por Charles C. Thomas. Spring fi cld , lIlinois. 

Esle lib ro es excelenle, y deb iera ~er obligalorio pa ra 10005 aquellos que 
.';c inician en In pntología de In reli na. Lo~ capitulos nccrca de fondos nornud e-,; y 

los progresos de Ius l:ll lllbios seniles, son claramente tratndos y sobresalen las últi· 
mas teorías sobre la bíoquímíca e histopalologia de la ret ina. 

Un acierto afortunado e~ la incl usión de la pa tologia del gla ucoma }' 
el estudio de los cambios de la relilla }' de la coroides como un solo, y no como 
ent idades sel><lflHlas. 

La claridad en la impresión )' lu buena correlnción en el texto, van comple. 
Illentuans por 26 hermosas fo tografias en colores, )' numerosas microfotog rafías 

en blanco )' negro. 

No esta mos <le acue rdo con el uutor, cua ndo dice en su pnmera frase, qu~ 
esle texto t iene mas inlerés para los 'Iue no son ofta lmólogos, pueslo <Iue ésle pOEee 
un gra n inlc"és p Ur l! toJ os los o fl allllólof;os. 

130 p¡ig inas, 100 referencias, 26 fot ografías en colores, 66 microfotogra fías 
en blanco }' negro }' 12 fO log rafius l:1I fondo blanl:O }' negro. 

G. S. S. 

INTRODUCTlON '1"0 AG1NC A D PATHOLOGY OF' THE RETINA, by Jack H. 
Princc, M. /J. Associate profesor of Ofta lmology. Ohio Slalc Uni\'crsit y, Col umhus, 
Ohio. Published in 1965 b), Char1e~ C. TllOmlls. Sprin gficld. lIli nois. 

This excet1ent hook shou ltl be mundalor}' rcadin¡; to all iniliates inlo retinal 
pal holog)'. The chapters Oll normal fundus and proccsses of scnile chultg"cs a r6 
clea rl}' ou ltine(1 and s}' nlh~ ize Ihe lale;;1 Iheories on biochemi~l ry IIml hislopa­
Ihologr· 

A lucky approuch is the inclusion of glaucomu pathology anJ Ihe SltI{l )' of cho· 
roidal and rctimtf changes as one, not as sepllrale entities. 
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CIISTA\'O SCIO\'ILU: 

Thc cJca rly pri nlcd and "'el! corrdatcd tcxt is accomp.'l nied by twenty six beau· 
liful color photographs nnd severa! black and ""hile microphotos. 

We disagree wi th Ihc aulhor in his inilia! slalernenl, thal the texl ",itl inte· 
rest Ihe non oph tha lmolog ists, as Ihis l ine text mcc\s Ihe kccn inlcrcst of all ophthal. 
molog ists. 

U O pages, 108 rderences, 26 color photographs, 66 black and white micro· 
pilotos alld 12 black al1<[ wh ile fundus photogra phs. 

G. S. S. 

INTHODUCT ION AU VIEILLlSSEMENT ET PATHOLOC IE DE LA RETI NE, 
por Juck H. Prince, M. /J. Professeur Associé d'Ophlalmol ogie. Ohio Slate Univer· 
sil}', Columbus, Ohi o. Publié en 1965 par Charles C. Thomas, Springfid d, Illinois. 

Cel exccllent [ivre devrait étre obli gatoirc pour 10us CC II X qui s' initient dans 
In pha tolog ic de la rét inc, Les cha pilres sur les fO llds 1l 01'llla uX el sur les prog rt.'S 
des cha ngemenls séll ilcs son! clair'crnenl traités, el les dcrnieres théories mr la 
biochimie el I' hislopalhologie de la rétine sont aussi s}'llthétisécs. 

Une hcureuse inllova tion c'c,:;t l' incl usiOIl de la pathologie dfl.5 gla ucolllcs el 
I'elude dfl.5 changemellls rCliniells el choroid iclI!$ COlllnlC un l!eu!' el non commc des 
cnti tés sepa ri'Cs. 

La clarlé dan;:; l' imprimerie el la bonne correlalion du lexte, \'onl acom pagnées 
par vingst·sit bdlcs phologrn ph ifl.5 en co ulcurs, et plusicu rcs micropholoS en bla nc 
el noir. 

Nous ne som mes pas d'uceord ¡¡vce I'auteur dans sa premiere phrase, lorsqu ' il 
d il ([ue ce lexte a pl us d' intel'et pou r les Ilonophtalmolog islcs, quan le tcxtc pos­
5(.'{lc un énorme in tere! pOllr lous le ophta lmolog islel!. 

130 pages, 108 rcfércnt.'(.'S, 26 photograph ies en couleurs, 66 microphotogrn. 
phies cn blane el noir et 12 pholographics cn fo nd blanc et no i ... 

G. S. S. 

EfECTOS DE TEMPEHA TUBA OC ULAR rHOD UC IDOS POH LA fOTOCOA· 
CULAC ION, por Kimilwnt. S, Noyori, M. D. r cola boradores. PubliclIdo en Archi_ 
vos de Oftalmología , Volumen 70, pág ina 817. 

De acuerdo con 10l! trabajos producidos por Najac y colaboradores, la 
tempera tura producida en In I'eti nu dc conejo por fo tocougulación mL"(liante ellase r 
y fotocoagulaeión rnL"(liante la lampara (le XCllon ind ica n (Iue la ele\'ación de temo 
pera tura dentro del \' jlreo C$ sumamente insignificanle, 
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nE" ISIO~ In: LlnROS 

La llIagnitud de In clc\'nciim de temperatura a nivel de la rctina es simila r 
en los <los instrumentos, In única difcrcncia significante cn los efectos termales 
producidos por estos dos aparnt os es la <Iuración de la tcmperatura inducida. 

En todos los experimcntos los efcctos de lcmpcratur(l con el Laser SO I1 extre· 
!lIUdUlIlcllt e de corlu duració n. Puede deci rse que pnkticamclI tc SOll instulltáneos. 

Esto significa que es vi rtual mcnte imposible que oc urra una fJo tcllcialización ter· 
mal con congulaciolles repctidu s. 

Tal efecto pue<le ocun'jr COII la lampara dc XCIIOII dchido a <Iue su calor 
es l1Iu )'or. 

Esto e5 de particular im portand u en los casos en los <Iue el "ítreo liene turbio 
dez dc comidcración )' se utiJ i:-: 1I Cll coaguluciolLcs rcpct id3s COII cortos interva los. 

TUMO HES DEL OJO. New York. 1951, pág . 1:{2 y tu mbién publicado por 
DOL LF US, M. 1\. Y colnbol'lldorcs, Cll et siguiente arlícul o : 

Sarcoma Crantcn, P OSI .• Radiolhdrapique. Apres, IrailcmCllt ( ' UII relirwplastome. 
Pllblicatfo Bl/lIe. Soco Ophal. FI., Volumen 62. plÍg. 233. 1962. 

1'-r:r .. ' 
Estos trahajos muestran (lue las caracle rí ~ ticas eran de un fi bro~a rcoma )' en 

nilll:j ún caso de retinoblaslomu metuplásico. 

La literatura ofta lmológica ha reportado ell 23 casos que <lespués de la ¡rra· 
d iac ion con radioterapia pl'o funda pa ra tra ta r re tinoblastomas, se han presentado 
sa rcomas mucho tiempo después de que el tumor ha sido deteni do e incluso des· 
tmí(lo r considerado como tul el pacicnte curado. 

El períod o que osc ila CI I rcportnr la litcratufH cutn,: el ¡él'mi Il O de la errad i· 
cnción )' la aparicióll (Iel lluevo tumor e5lá entre dos r 26 años. 

fnll/leucia de la circulcu;jQf/. j(lIIgll íuea en la coroj(}e.f )' Sil electo en las q/le· 

/11m/lira" coriorrelinales producidas por la IlIz en rel(Icii", a las exposiciones lle 
/u z vio/ent e y especialmente ell las prodllcidas por /a jo!ocoal5/1lación con aparato 
Ife zciss. Por tila/ter J. Cer(lCles, M. D. r colabonHlores. Produ cid o en los arch ivos 
de Oftalm ología , Volumen 6H, p¡ig. SR. 

El estudi o del fluj o sa llguíneo en la producción <le (Jucmaduras coriorrelillales 
fu e estudiado cn cI fOllllo de conejos comparando la ca ntidad de energía necesaria 
parn producir lales quemadura s antes y Juego innH ...Jilltllmcllte de~pués de que los 
ullimales fueron muertos. 
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GUS 'I'AVO "CIOVII.U: 

Parece que los fa clores que influyen son la can tidad de energia liberada, el 
tamaíío del <Írea ir radiada , el grado de pigmentación del fondo )' la rata de la 
c iro:;ula ción sanguínea . 

En el trabajo estudiado, todos los factores a excepción del número uno pero 
manecieron constantes. El tamaño de la imagen de irrarliación del fomlo medía 
0,75 mm., q ue correspo nde al diafragma de 4.5 del fotocoagulador ; la velocidad 
de la corricnte sa nguínea en los capilares correti neales se estimó aproximadamente 
rle 700 micrones por segumlo )' localizadas a cerca de 40 micrones por detrás del 
epitelio pigmentario. 

El experimento demostró que pa ra exposiciones ma yores de 0,3 de segun­
do, la pérd i(1a de calor debida a la ci rculación sanguinea y a la conducción tisu· 
lar aumenta substancialmente la ca ntidad de energía nece:aria para producir una 
coriorretinitis Jlor luz. 

De esto se puede ded ucir (]ue el t:empo de exposición ideal debe ser 0,3 de 
segund o y que si con ese tiempo no se producen las lesiones. dehe a umentar la 
intensidad puesto que las caractcr í~licas del fondo oc ular están variando y hace 
necesario un ma yor tiem po de eXJlosición aumcntanl"lo por consi¡;uiente los efeelos 
ill(lesea b¡es que aca bamos de deci r. 

G. S. S. 
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eficaz 
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Arel •. 5oc. " /II tl r. orE n!. Ol' tO Ill . ( 1966) 5· 1II 

dedicados . los avances de la t8f8p6utica oftalmol6Qlca 

~ UIOUTOIIU IITUIlllOUl. t.1., f1Ht Wlftb. Tuu, U.U 

Mio"o. l,n o 5rccn UI"fmOTlCS alld dro""c. I;t'. 

ISOPTO CA RPINE 0.25%, 0.5% 
1%. 2 % ,3 % .4%.6 % 15(c 
(P¡¡oc.rpine Hel w;lh 0.5 % 
Methylcellulose), 
ISOPTO ESERINE 0.25%, 0.5% 15" 
(PhYiostillmine Sal icylate with 
0.5% Methylcellu lo.e) 

ISOPTO CARBACHOL 
0.75%, 1.5 %,3% 15(c 

(C.,bochol wilh 1% Me! hylcellulose) 


ISOPTO P_ES 15ce 

(Piloc;upine HCI 2% Phy.o.1illmine 

,.Ii~y l .lI: 0.25% wilh 0.5% 

M! thy lcelluJose) 


EMOLUENTS 
ISOPTO ALKA Ll NE 15" 
(1 % MelhylceUuJose Solulion) 

ISOPTO PUIN 15e( 
(0.5" Melhylcellulose Solution) 

ANTlBIOTlCS / STEROIOS 
ISOPTO CETAPRED ,« 
(Sulf.cel~miOO Sodium 10% and 

Prednisolone 0.25% with 

Melhylcellulose 0.5 % ) 


ISOPTO HYDROCORTlSONE 

0.5%, 2.5% 

(Hydrocarlisone w;lh 0.5 % 

Mel hylcellulose) 


ISOPTO P_H·N 0.5%, 1.5 % ,« 

(PolymYKin B Sulfa te 16,250 u/ce 

HydrOCO'l lsone Acelate 0.5 % .nd 

1,5 % Neomy::i n Sulfate 5 mil/ce 

0,5% Melhylcellulosel 


I$OPTO P·N.P ,« 

(Polymyein B Sulhle 16,250 u/ce 

Neomy~in Sulfate 5 mll/" 

Phenylephrine HCI 0.12% wi th 
, 
~ . 5 % Methyleelluitlse l 

ISOPTO PIIEDNI$OLONE ,« 
(Predni,olone 0 .25 % .nd 
Phenylephrine Hel 0 .12 % w;th 
0.5" Methylcellulose) 

Av.ll able In Colombia. 

,,,
J$OPT~ STEIIOFR IN 
(Hyd,"OCortisone 0 .5 % 
Phenyleph,ina Hel 0.12 % with 
:::.5% Mcthylcellu lose) 

MAX ID EX 
0.1 % DeKamethuone 

wilh the ¡, opto Vehlcte 


ANTlBACTERIALS / ASTRINCENTS 
OP_TH AL·Z IN ® 15:c 
(0.25 % Zinc Sulfate) 

ZINCFII IN ® 15ce 
(0.25 % Z¡", Sulfale with 0 . 12 % 

Phenylephrine ) 


ISOPTO CETAMID E 15cc 
( 15% Su lfaeetamide $od. with 
0.5 % Methylcel lulose) 

CONTACT LENS SOWTIONS 
ALe ON CONTACT LENS WETTI NG 
SOLUTION 60cc 
l$OPTO FRIN 15" 
(0.12 % Phenylephrine with 0.5 % 

Methyl~ellulose ) 


i\I¡' ,lr ialir. It . ' ·e re,l MYORIATlCS "~l " nn,l ,Irol'per t ipo 

ISOPTO ATROPINE O.S % , 1% 5ec, 15" 
(Atropine Sulfale with 0.5 % 
Methyl:ellulose 1 

ISOPTO HOMATROPl NE 
2 %, 5 % 15" 

ISOPTO HYOSCLNE HB. 0.25 % 15" 
MYDRIACYl @ O.S%, 1.0 % 15cc 
{Solulion 01 Tropicemida 1 

MISCELLANEOUS 
TETRACA1 NE HCI 0.5 % 15e( 

FLOORESCEI N $ODIUM 2% 15" 

¡$OPTO ® Aleon', prefi~ de, ignat ing 
procluch (ont8lnlnll melhylcel\u lose for 
prolonge<! conIlC!, lubricatlon end 
greater comfort , There are no con· 
traindication, lar methylcellulose. 

REPRESENTATLVE IN COlOMBIA : 

J. Cario. Cuantu M. 

Aplrudo Ai reo 7828, Bogo" 

III 




Areh Soco amero oftol. olltom (1966 ) . 5 . IV 

DISTRmUIDORES EXCLUSIVOS 

PARA COLOMBIA 

- DE­

antE PLASTIC CONTACT LENS Co." 

LENTES DE CONTACTO W / J. "SPHERCON" 

"TORCON" - "B ICON" y "CYCON" 

AI)AHTADO AEREO No. 11357 - BOGOTA 

ARCHIVOS 
DE LA 

SOCIEDAD AMERICAN A 
DE 

OFTALMOLOGIA y OPTOMETRIA 
- PUBLlCACION TRIMESTRAL -

DispOIlCIIIOS llc ¡.lgulJos cjemplares del Volumcn Primcro (1958) 

Volum cn Scgund o (1959 ) • VolumCII Tercero (1960) 


Colombia: S 60.00 

Extranjero: U.S.A. 10.00 


Suscripción Auual: Númcros atrasauos sucltos: 
Colombia: S 50.00 Colombia: S 17.00 
Extraujcl'o: U,S.A. 8.00 Extranjero: U,S.A. 2.50 

Pa ra pedhlos y suscripcioncs uirigirse a ]a Secrctaría: 

Apartado Nacional 700 - Chapinero, Bogotá, Colombia 


IV 
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{ 

ACTH »$chering A.G.• 

»$chering A.G.«. 

Albucid oftálmico 

Colirio 

Allerpén 

Kinadena 

Delta -Scherosona 

Scherisolona 

Schero50na oftálmica 

SCher050na F oftá lmica 

(Hormono odrenocortieotropo) 

ompoIlo~ de 2,5 y 10 U. r. 

fro~cO$ de 5 ce. con 100 y 200 U. r. 

(p. ominobencenosu Ifonoeeti lo mido sód ico J 

¡oluejón 01 20%; fro scos- pipeto de 10 C.C. 

(Allercur. Penicilino) 


froscos con 400.000 y 800.000 U. lo 


(Hioluron ido~o) 

ompollos de 350 U. 1. 

(Prednisono) 


10 y 30 lobletos de 5 mg. clu. 


(P rednisolono) 


10 y 30 tobleto~ de 5 mg. c/u. 


(Cortisono con Cloronfenicoll 


tubos con 2 9. de ~olución oleoso 


(Hidrocorti¡OnO con CloronfenicolJ 


lu bO$ con 2 g . de ¡olución oleoso 


Representantes, Quimico 5chering Colombiano ltdo. ,80goto Schering A.G. Serli n 
CoUe 18A No. 33·15 . Tel., 478415/18

Alemania 
Aportado oereo J559 . Aportado Nocional 147 
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AL SERVICIO DE LOS ESPECIALISTAS 

EN LENTES DE CONTACTO 


Lentes de Co.ntacto Wesley and Jessen (Sphercon, Cycon, Torcon, Bicon, 

Sphertan, Sphertints, Pupililentes "W/J" l, prolJduclos dc la 


PLASTIC CONTACT LENS CO., para 

Miopía - Astigmatismo - Afa quía (Mon.ocular y BinoC'uIcn:) Medio 
de Diagnós tico - QueratoC'ono - Córneas ir.reguIares y cicatrizadas. 

Visión sub·normal - Indicaciones Cosméticas. 

Nucstro Departamento. dc Relacio.nes Cientificas se encuentra al servicio 
de los especialistas c.n Lentcs de Contacto, a nn de proporcionar cual­

quier informa ción . 

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA COLOMBIA, 

PLASTIC CONIACI LENS DE COLOMBIA LID. 


Apartado Aéreo Nf 2nnS2 _ Teléfono 4823&3 


Bogotá, D. E., 2, Colombia. S. A. 


Archivos de la Socie dad Americana dc oftalmología y oplomctria. 

PARA ANUNCIOS COMERCIALES DlRlGmSE A 

CASA HELLER Ltda. 
APARTADO AE "l Eo. 4966 - BOGOTA - COLOM B I A 

ApplicatioDs and corrcspondcncc conccrning advc rtiscmcnts pIcase 
addreS6 to: 

CASA HELLER LTDA. 
APARTADO. AE REO 4966 - BOGOTA-COLOMB1A 

CANJE: 

Se solicita canjc con las puhlicaciones congéncrc~. 

On acccpte des échan gl:s avcc Ics pllhli cations congénercs. 
Exchange with sim ilar pu h licati ons is des ired. 
W ir bitten u m Aust ausch mit achnl ich cn FlIchzcilschrihell 
Aceitan-se permutas con pnhlicat;óes cOllgéneres. 
Si d esidcrll il l;amhio colle pllLlicaziolli congencri. 

Vl 


