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NUEVOS INSTRUMENTOS 

New lnstruments 

CABEZAL PARA CIRUGIA OCULAR 

1'011 

lOSE 1. HA I1I1AQUER M .• M. D. 

IJOj<OIIÍ. t.:o lomhi:l 

Para mnntt'"ller una posición adecuada de la enbeza del pacien te durante el acto 
operatorio, hemos diseñado un nut'VO modelo de ca bezal, cOlI!ltruído en esponja de 
caucho, que se adapta satisfactoriamcnte /J todos los casos a t'xcepcion de /Jlluellos 
pacientes afectados de a lteraciones en la colu mna \'ertebral )' <IUI' re<lui"ren di!. 
po!icionc! ef.pt·ciall's pa ra cada ca!o part icular. 

Este cabeza l ha sido emplca<lo s:lli sÍ!lcto riumcnl¡' durante los últ imos tn.~ uñas, 
en todo tipo de intervenciones ocu lan's y fue <h' llIostrudo en el Congreso [ntcnm · 
cional de Bruselas ell la proyeccion de la pelicula "Facoerisis 1958". 

El cabe:wl estlÍ constituido por un bloque rectangular de e~ponja de caucho d,~ 

37,5 centímetros de largo por 17,5 (le anellO y 8,5 de alto. En su parte ccnlrallle· 
\'n ulla escotadura 1!1l forma dc medio ovalo qUl' tiene ma yorl.'S dimensiones a ni· 
\'el de la cara anterior (l8,5) que (le la cara posterior (14,5). En esta eSCQtad ur8 
se aloja la parte posterio r de la cabeza d(o l I,acienle. En la zona correspondi¡'llte a 
la nuca el i.'Speso r de la a lnlOhlldi lla está rebajado a seis centímetros. 

Esll" dispositivo permíte mantcner la cab'cza COIl\'cll i('nterncnle fija. El apoyo en 
la nuca proporciona el ligero grado de extension de 1:. cabeza, adecuado para lIlan· 
tener libr t'S las vias respiratorias durante la curarización con anestcsia local y 
8ncstt..'Sia gcneral. 
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I-'¡ ~. 1. 	 C3b,,~.,, 1 de <:' Iwllj a ,1,· ~;tl... l", ,li' I""' · IQ ,:n 1" ,·,,,"illu ' I"inir¡! i,·". 

lIu .I · I '¡~'·" ,,1 ' I ... ,, ~r "d,I,,·. ~I •• · .,I~ ¡" 1'1.,·" i " d,~ . ,,, , le. 1 l,e,l. 


La l'~pollj a de c:ludlo IIU ~ jdo fnrrada enll ¡ir!!!' ,1,· esparadrapo y finalmente 
piulada con maleríal a ha~t: ¡le {"!luc ilo paru illllH"rllll'nhilizn rlu s in p·c rd itln npn" 
ciuble de su clustieitlud . 

En In fi gu ra 1. se nprecia el cabezal descrito colocado en W J.I0sición haLilunl 
en la camill¡¡. ron ~opll rt Cil pUf(! los ulltt"bnlzos. (lile t, ltlpleulllos Ilahiluullll('T1tc e n 
lIucstru práctica . 

HEAD-PIECE FOR OCU LAH SURGEHY 

JOSE 1. BA HHAQUEH M .. M. D. 

1101(013. Col<lmbia 

A llew type 01 hend.pil'ce 10 hold Ihe head 01 Ihe ¡tulienl in un udetluate ¡lOs ilion 
uuring an Ollcralion on , he eye has heen rlc\·isetl hy Ihe aulhor. It is made or !> pongc 
rubber, .... hich adalll s itsclr ~ lIl i sfactorily lo nll palienls. with Ihe single exccll\ion 01 
Ihose .... ho surfer from almormnlities or Ihe ~ Iljlle uno whn requi re ~ Ilec i n l dcv icc~ in 
.. u('h iml i\' idlla l cast'o 
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II EAO . P I EC E FQH SUIIGEII Y 

The hcad' llieec eons i s l ~ 01 a rcelangular pieee of -" llOnge rubber 37.5 em. in lenglh. 
17.5 elll . iJl wid th, aJl u 8.5 cm. in thickncss. In its cent ral parl il has a s lope in the 
slla pe of a haH·oval. which is larger in fronl ( 18.5 elll.) t11111l at Ihe hack (14.5 cm ). 
The back of the pal ient 's head fih inlo Ihis s lolle. Al ¡he t one whieh corresllOnds 10 
.he nal,e 01 Ihe neck. Ihe Ihiekness 01 Ih e head' llieee dim inishe5 lo 6 cm. 

Thi~ dcvice enalole~ Ihe eye surgeon 10 keep the he¡H! uf thc Jla tienl cOl\venienlly 
lixed in an adC11llale 1105ilion du ring lite Olleralioll . The sup porl a l Ihe na¡l!! of Ihe 
neck "rovide!!. lor a ~ lighl t!egree 01 extensiun 01 Ihe head. whieh is ~uffic i cnl 10 kccp 
Ihe r e~ llirlllory air passa gC$ unobslrucud durin¡¡: curalizalion wil h lveal anesthCl! ia or 
wilh genera l anesthes ia, 

The s llonge rll lJber is eovered w¡th sl rips uf adhe5h'e Illaster ami then ¡IHinte,1 wilh 
a ruhber base pain ! whiel! lllakes Ihe hend.pie!!c impe rm eable pracl ica ll y wi tlt no los5 
01 e!lIstici ly. 

Fig. I shows Ihe head.picee plaeed in i l ~ u ~ual po>!ition in lhc s¡lcl ial surgiClIl 
, tre.cher ",i th SUJlJlOrlS IUf t.he forearlllS uf lhe surgeou wh ich are habitlla lly use,1 hy 
lbe IIl1thof in his llractice uf ocular surgt' ry. 

Alla rlaJ o aéreo N9 11056 
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Arch . s..~. ,""cr . oh ,,!. optan •. (1958 1 . I . 2611. 

ADAI'TA CION DE ESCALA PARA MED ICIONES 


EN LA LA~1(>ARA DE HENDIDURA DE ZEI SS 


POli 

JOSE 1. BAHHA'(} UEH l\L, !\l . O. 

La dclerminación dd lamuño de lesiones )' estructuras a natomicas siluadas en 
la ('ó ruca, conj unt iva, esele ra, )' 1'11 gelll'Tnl en In !!uperficie del globo ocula r}' allc, 
xos puede l](lce r~' a través del Illicroecopio co rucal po r medi o de un o<:ular mi­
cromélrico, lo q ue implica cam hiar el ocular del micro!!ol:opio, pues su liSO CO Il S­

lanll' t.~ 11I01('5to}' además r" qu~ere realizar un cá lculo St'gun el aumento empleado. 

Para sim pli ficar la rut ina de estas mediciones pen 58 1l10S sería posible emplear 
la anchura Je la hendi{lura lumi noS3 del microscopio co rneal como complÍs y 
obtene r, sobre .,1 con trol de la misma . una Irc tu ra d irecta en ulla escala previa­
men te estableci<la. 

Pa ra nuestros ensayos empleamos la Ili rnpara d,' Ilcndid ura lei!>!! <Iue per mit e 
la proycccion dt'l haz luminoso 11 cero g rados}' po r consigui"ll le au!!Cnlc dc pan· 
laje. La forma que CII t'sle modelo de lam para se conlrola l' l ancho (le la hend i­
dura. o sea por medio dc ull a pll lanca, facili ta la colocación de una escala indica­
do ra (Iel :lIIcho de la heudidura en cada posicioll (le dicho mando. El prisma de go­
nioscopia adllplu(lo a la cabeza de la IlÍ mpara de hend idura permile g irar el haz 
luminoso, para urienturlo en la (Ii rcccion deseada. 

El doctor Litmann, de la casa Zc iss, aut or (Iel microscopio y IlÍmpara q ue IIc­
\'a su numbr,'. respondió genli lllll'nh' a nuest ra!! consultas proporciolHindono! dll­
tos de sumo interés. En sus ca rla!' nos dice: "Si bien la lampa ra de hcndidura no 
ha sido con!lru ída con fines {Ic mcdición, he comprobado que estas pucden rea li · 
l!a rsc con unll exacti tud dc 0.0 15 mi límetro.... Ulla escala 'stalld ll rd ' no puede apli . 
carse dadas las dift' rCllcias que pucdcll cxistir entre una hílllpll ra }' olra. La escala 
debe caJi hrarsc indi vidualmente pa ra cada aparalo·'. 
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~:SCALA I-'AHA I.AMI'AHA UE II ENI)IU UHA 

Pnra calibrar la escala hefllus procedido de la ~igu ien te formu : 


1) Practicar una fIIa rca en el cen tro del mango de la pa lanca de fllll ndo de la 

hendidura. 

2) Colocar la lámpara a cero grados C Il rc!ación con el microscopio. 

3) Colocar el dispositivo adicio nal de Conioscopia. 

4) Colocar, en el ori ficio central del soporte del microscopi o, el dispositivo 
para enfoque de que va prov isto cada microscopio. 

S) Coloca r un ocular micrométrico. 

6 ) Enfocar cui dadosamente, empleando un aumento de X-lO. 

7) Guialldonos po r la escala micrométrica , adaptar la anchurn de la hcndidura 
u mcdio milímctro, 1·2·3-4- y ma rcando en cada posic ión, sobre la tapa d ... 
la lámpara, un punto de refercncia a cada anchu ra. A cont inuación Clll· 

[llcando un au mento de X-40 marcar las divisiones inteTlIlt:dias corrC!!pon· 
dientes a lus décimas de mi límetro. 

Rl 	 Guiándose por C5tas referencias un grabado r trazó líneas y marcó I n ~ ",í . 
mero" así como las divisionC!! entre cada ulla de ellas para indica r las frac· 
d ones de mil ímetro ( Figura 1). 

Del lado izquierdo de In cubierta de la lámpara hemos inscrito ulla cscala quc 
indica la anchura de la hendidu ra, con el uso del pri8ma de Goniocopia, tal como 
hem08 IleM:rito y del lado derecho otra escala simila r, que indica el ancho de la 
hendidura sin uso del dispositivo de Gonioscopia y quc solo perm ite mcdicionC!! 
ho rizonlalt-s. Seria Ik'SCable que la Il(!ndidura pudiese ab rirse hasta 12 o 13 mili­
Illctro8 para poder dt'lerm innr por e8te p rocedimien to las d imcnsiones de la cór­
neo de Ul1ll manera simple. pero los actua les modelos de lámpara no lo permi~I' n. 

Para predeterm ina r el d iámetro de ulla queratoplastia redonda , hemos modifi· 
cado la IIinwI18ion dc los dinfrngmll8 a fin de proyectar sobre [o córnea un círculo 
luminoso del ta maño deseado y pOllcr aprec ia r su cxtensión en relación con la 
lesión corneal. 

Para maneja r estc dispositi vo debemos proceder en lo siguiente formo: 

1) Coloca r el haz de la lámpa ra de hend idura a cero grados con rc!oción 01 
microM:opio. 

2 ) Colocar el conjunto " microscopio-lámpara" perpemlicu[armente a [a super' 
fi cie quc dl'scalllos medir para e\'ita r errores de pa ralaje. 

3 ) Con pe<[ueños movimientos de lateralidad del conjunto '·microscopio.lám. 
para" conseguir <Iue la anchura de la hendidura. bien enfocada, coincida 
con [os limites de lo (Iue desearnos medir. 

4 ) Lt:~ r en la escala directamente en mi limetros el va lor de nuestra medjción, 
sin tC!ler en cuenta el aumcnto empleado. 
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JOSE 1. IlAlmAQut:1I ¡\J. 

Fi¡:. 1. 	É, c:, Ja I,n n ", ,, di"i ol1e~ e l1 la UllIpar" de hendidura ZeiH. 

Sulc lo, mUSUr' m C,, " in Z~ i ; _.· . Ii l la n' I'. 


5) Pa ra determ i'11IT la d imensión más conveniente de un inj erto co rneal basta 
proyecta r suCesiVll ltWnll' pI ci rculo de dirercn lN; d illlcJJ5i ones y ver cuál es el 
1mís adecuado. 
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St:A U ; nm SUT LAMI' 

[ste método no puede apl icarse para medir est ructuras siluadas delrús de lo~ 

IlR>dios rerringl:ntcs del ojo loda vez que exislCI1 grandes variaciones debidas tl l a.~ 

diferencias de rerracciim de uno a otro ojo, si n e mbargo medidas no absolutas y 
solo con finee colllparativo5, pueden obtCIIt'TSt', en un mislllo ojo en exÍlmen es su­
ct.':S ivos_ para forlllarnos una idea de la progrt.'Sión o regresión <le una lesión. y ser 
una ayuda para juzgar la evolución dt' un proceso dado_ 

ADAPTAT ION OF SCALE FOR MEASUREMENTS 

IN ZEISS'S SU'!' LAMP 

I'OR 

JOSE L BAHHAQUEH M._ M. D. 

UnJOI';. Co]o01bi:o 

The size of I csion ~ {lml anlltomic struclures s itusted in the coruca. Il lc ('011, 

jUllctiva. thc ~dera. a lld ill general 011 the ~urface uf Ihe ()Cu la r glollf' (Inri tl lc .111· 
nexo con be delenllined CKllctly throu gh Ihe cornea l lIIicroseol)f' hy 1111':1110 "f n micro· 
lIIelric eye-Iliecc huI Ihi" ]lTocedure ncce$Si l ll t c~ clHlIIging Ihe e)"e· llie.:e uf 11 ... IlIi. "h_ 
cOlle bccnuse il~ comuant use. besides being: Irouble~ume, relltlires the lIIuki ll;l " f (':11 1'11' 
I nlioll~ in accordance wilh Ihe dellree ()f m:l¡;;nifica lion II sed. In order 1.. ~irlll' l j[~· Ibe 
TOllline o( makiug Ihese menSllremenl s, ....e Ihnughl Ihal il would he I"J~i l rl(' 1.. U~ (' 
the ""i{lth 0111,1' lurninolls s lil of tlJe cornen l rniero.'ICope aS:1 COnl lHISS and ~o In .. 1¡l ain. 
b)" eonlrol1 ing Ih is widlh. 11 dirl"C.rel1lillg 011 !I pre\' iousl~ eslahlished !l(:ale. 

Four our Iria ls. we used Zei~s's slil lamll ..... hich ¡foCnllil.s Ihe IlrU;L'Ction uf a I ¡·~h l 

ueunI 111 1.cro degree!i nod Iherefore wilhoul Ilaral1ox. The man ner in "'hid, 111O.~ .. illt h 
of die s lil is cont rollcd in this Iy!,e uf Iump, thal is h)' rnea ll ~ of a lC\'!'T, (aci lilale- Ihe 
Il lacing of 11 ~eale showing Ihe wi,J¡h uf Ihc " lit al cae!. !)Os ilion of Ihe lc\er. The 
gonioscollic Ilrism (illoo 10 Ihe head of Ihe ~ I it huup ¡¡e fln it!! the lurn inou" loe" ul 1 .. 101:' 
l urned 1'0 11131 il can be or ienllltCl1 in Ihe desircd ,Iirecl ion. 

We consulted Dr. Lilmllnn. of Ihe Ze i ~;¡ firm, who is the crClI lor of the fIllern." 01'(' 

and IOml) Ibl1l uear his llame. He gTllciousl)' ans .... cred l1 ~, givin g U" Ila la (¡f Ihe ¡:Tc ~ I~ " l 
importance. In his lellers lo U5. Ile Slalcd tlull; "Allhough il is Iruc ¡h Ui tire ~1i 1:([111' 
was nOI consl ructe{¡ for Ihe ]lUTJIII!;c uf mllking rneasuremenh:s, 1 ha~e Ill>ccrluincd ¡lr~1 

measurements can be madI' .... ilh an exactne;¡s o( 0.015 millimClers. A 'Stundurd' ~a le 

1'11111101 lJe nl' lllied, uecause of Ihe d iferences that may exisl between one lUII1]1 31111 
anOlher. The seale should ue ca liurated indi vidlla lly for each 1I11]laraI1l8", 

To c. librale Ihe seale. we Ilroceedcd II~ follows: 

1) A mllrk is made ale cenler 01 the han lle o( the lever controlling Ihe s lil. 

2\ Thc 1111111' is placed al O di!¡.:rei!$ in rc1Uliun lO Ihe microscopl:. 
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JOSF. 1. HARRAQUF. R M. 

3) 	The addilionll l gou io$COI,ie d.;vicc i~ sel in place. 

4) 	 The focusiug dev icc. which js providcd wilh every microscope. is Illaeed a l 
Ihe eenl rsl oril ice of Ihe sU liporl of Ihe micrOKOpi!. 

5) 	A micromel ric e lle·piece es,¡el in Illace. 

6 / The inslrumenl i ~ earafully focu$ed. using a magnilicalion of X-lO. 

7) Following Ihe mieromelric ~eale as a gu ide. Ihe widlh of Ihe sli l is aJj usled 10 
0.5. 1, 2. 3 alld 4 Illilli llleh:rs. alld a reference lIl ark lor eaeh widlh is lIlude 
011 Ihe eover of Ihe lam p. Next . using a mugnil icnl ion of X·40. Ihe inlcrmediale 
(Iivisions. which corre~IJOn ¡J lo leuths of a mill irnctcr, are marked. 

8) 	Tllking these reference marks as a guide. IIn engravcr cngrlll'ed Ihe lines IIl1d 
rnarked Ihe numbers. as weH us the divisions between Ihe lines which correspond 
10 fra clions of a millinlt:ler ( Fil!. 11. 

On Ihe lefl sióe of Ihe cover of the lamp. a ~a le wa~ e:"lgra"ed showing Ihe "' idlh 
of Ihe "lit. using Ihe goniollCollic ¡lriem as descr ibed in 1111: '>luagra!lhs aIJOI·e. A similar 
!!Cale cngra"ed on lhe r ighl s ide show! Ihe widlh of Ihe s lil Wilhoul Ihe use of IIU" 
gonioscol,ic device. This !;Cale. Iherdore. Jlermi ts onl)" lile making of hOrlzonlll 1 mcasu· 
remenU. It would be highl y Je~ i rllJ¡le ir Ibc slit cOllld he 0llcnell lo 12 or 13 millimelen 
!!O Ihal il woul d be possible lo use Ihis proccdure in making. measuremenls of Ihe 
dimCII"ions of the cornea in a ~ illl l) l e manner. bul Ihe presen l models of Ihe IlIm lJ do 
nol permil il. 

In order 10 determ ine the diamcler of a round keralop l a ~ l y in advance, ...e ha"e 
modified d¡mension~ of Ihe dialihragms $O as lO I,rojel lI¡:K)n Ihe cornea a luminous 
circle of Ihe desired , ¡:te. In Ihi!! way. il i, Ilo&ible lo eva luate Ihe exlenl of Ihe c irele 
in relation 10 Ihe .., ire of Ihe corneal lesion. 

111 	 handling this device. we ~hould ¡lmeced as follow!!: 

1) 	 Thc beam ol lhc slil lallljJ i ~ I/ Iaced at O dcgrce~ in relalion to Ihc microscope. 

2) In order 10 prcvcnl parllllllx. ,he "microscopc.lallll'" ~ )' s l elll i~ place{1 pCCjiCIl ' 
Ilicularly lo Ihe &urface wh¡ch is lo be measured. 

3) B, . m.1l .i.ew i~ mo,,",,"" ., ,h, m i"o~op'-'.m" " """. O"" ' " ""•• i" 
making Ihe widd, of the II lil. llerfecl ly focused. coincile wilh ,he limils of tile 
thing lo be mea~ured. 

4) 	The ~lI l ue uf our measuremcnl ca ll Ihen be read direculy on Ihe scale in milJi· 
melen. wilhoul laking inlo aeeounl Ihe magnification IIsed. 

5) 	 The delermine Ihe best s i,.e fo r 1I corneal grah. il is 8u fficicnl \O proyect II l1e· 
ceSl'ively ci rcles of di fie ren' dimcnslons unlil the moSI a¡lpropriale one i~ found. 

This IIlclhod Cllnnol be uscó for mcasuring slrucLurell silllllled hehind Ihe refrading 
medill uf Ihe e)"e. becllu!:le Ihere are greal varial ions which art due lo differences of 
refraclion belwen one eye and anolher. lIowever, non·ablWlulC lIIellllurements can be 
made in Ihe sa me in successil'e e lllllllinal ions for IlUrposes of cornparison only; IllUs. 
sorne idea can be oblained in rega rd 10 lile progression or regreuion of a Ilffi ion. ond 
Ihis idea may be usrel as an a iel in judgillg Ihe e\'olulion of a givcn Jlrocess. 

Apa rlo do Aéreo NI' 11056 
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