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La cirugia en oftalmologia y el proyector de
operaciones Zeiss (segin el Prof. Barraquer)

La préctica de la téenica quirtirgica obli-
ga, en oftalmologia, al uso de gafas de au-
mento (bilupas, telelupas, ete.) para poder
apreciar, en todo su valor, detalles que, de
otra manera, pasarian inadvertidos. De esta
forma es como pueden practicarse iridee-
tomias periféricas del méas reducido tama-
fio y lo més periféricamente posible, dejan-
do la mayor cantidad de iris al lado del
esfinter, con lo que se evita con toda segu-
ridad la hernia y el enclavamiento de este
organo, y como se tiene nociéon de los dis-
tintos planos tan necesaria en las minucio-
sas operaciones oculares. En la operacion de
la catarata, por ejemplo, es de capital im-
portancia el conocimiento del plano que
ocupa la cristaloides anterior, para evitar
luxaciones del cristalino, ete.

Esto obliga a trabajar a pequenas dis-
tancias (las focales de los sistemas dioptri-
cos por los que miramos, obligadamente cor-
tas para aleanzar los maximos aumentos po-
sibles).

Se comprende, pues, como queda limita-
do el espacio para ver una operacién de
forma que s6lo dos o tres personas pueden
presenciarla. El que las intervenciones pu-
dieran ser presenciadas con todo detalle por
médicos y alumnos que lo deseaban y no
podian conseguir su propodsito por el poco
campo quirargico que ofrece el globo ocu-
lar, restringido por los instrumentos y dis-
minuido atin por las manos y cabezas del
operador y ayudantes al trabajar tan cerca,
fué lo que suscity al doctor BARRAQUER la
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idea de construir un aparato que recogien-
do la imagen del campo operatorio, la tras-
ladase y la proyectara amplificada donde
pudieran observarla los que quisieran se-
guir las delicadas téenicas modernas.

Lista idea la ha llevado .a efecto la casa
Zeiss, de Jena, que con el euidado con que
elabora todos sus articulos, ha resuelto al-
gunos conflictos de orden téenico que en la
parte dptica se presentaron (formaciéon de
dos imégenes que superpuestas dieran exac-
tamente la imagen del objeto colocado de-
lante del objetivo, claridad de la imagen
sin necesidad de grandes foeos que dificul-
tarian la intervencién, ete.), y este verano
con motivo de un viaje de estudios por Ale-
mania, pudimos ver terminado el primer
oftalmo-quiroscopio (fig. 1).

Consta el aparato de un sistema de len-
tes (biconvexas y planocéncavas) que cons-
tituyen el objetivo, recogen la imagen del
campo operatorio, que un sistema de pris-
mas desvia en angulo recto, y la proyecta
amplificada a través de un tubo sobre un
cristal esmerilado (ocular del aparato).

Desde que se ha instalado el oftalmoqui-
roscopio en el Hospital de la Santa Cruz
y San Pablo, he sido yo el encargado de
su funcionamiento (puesta a punto hacien-
do coineidir el foco con el plano interesante
de la intervenecion, ete.).

Una dificultad encontramos una vez ins-
talado el aparato. El foco del sistema de
iluminacién, trifotéforo, tiene que coinei-
dir con el foco del objetivo; y como éste




ARS-MEDITCA 513




514 ARS MEDICA

varia para cada enfermo, habia necesidad
de variar también el de la luz, complican-
do el manejo del aparato. Esto se ha re-
suelto gracias al dispositivo que reproduce
la figura 2.

Al estar el sistema de iluminacién en el

dor y ayudantes (fig. 3), y algunas manio-
bras involuntarias, ya que los observadores,
con el deseo de apreciar mejor algan deta-
lle, iban cada vez estrechando el cfreulo y
dificultando la libertad de movimientos del
operador o ayudantes; permite hacer foto-

Fig. 3

mismo aparato, una vez hecho coinecidir,
ambos focos estardn sincronizados para
cualquier posicion, y basta enfocar el ob-
jetivo del proyeector para tener focalmen-
te iluminado también el campo operatorio.

Las ventajas del proyector son muchas.
Gracias a él puede evitarse alguna compli-
cacion operatoria que durante el acto qui-
rargico se podia presentar. Se ha supri-
mido el peligro de alguna infeecién por
contacto de ropas no esterilizadas, ya que
alrededor del enfermo sélo estd el opera-

grafias o dibujos de los tiempos operato-
rios; se pueden seguir con todo detalle in-
tervenciones con 6 aumentos, o sea, tres ve-
ces mas que el ‘tamafio con que lo ve el
mismo operador provisto de lupas, y se da
uno cuenta de pequefios detalles que, de otra
forma, seria imposible ver. Por ejemplo, en
la préctica de la iridectomia periférica, en
la operacién de la catarata, como la opera-
¢ién se contempla con cierta oblicuidad, el
bisel de la coérnea, una vez tattada el col-
gajo impedia seguir los tiempos de esta ma-
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niobra. Con el proyector, como recoge la
imagen perpendicularmente y, ademdis, con
este aumento tan considerable, se ve e¢6mo
se pinza el iris lo mas préximo a su cireulo
mayor y como, sin sacarlo de la camara, se
corta un ojal lo mas pequefio posible.

La colocacion de los puntos de sutura
que, a poco que se apartara uno del lado
del enfermo, perdia su valor como obser-

vacion, se ve con claridad increible, pues
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al ver los hilos de seda del tamano de bra-
mantes, se nota si su coloeacion ha sido o
no perfecta, si ha quedado algin punto fia-
cido, si hay algtn escalén por haber tallado
mal un colgajo, ete.

LLa ventaja mayor, a mi modesto modo
de ver, estd en el gran valor didactico del
aparato, pues permite apreciar detalles que

eseapan a la observaeion direeta a causa de

su redueido tamahno.
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