





Respecto a la Génesis del Glaucoma Primario 3

~ d=Entye et organo efector y los centros nerviosos existe una estrecha re-
lacion reciproca, es decir: excitaciones en uno de los dos producen contra-regula-
ciones en el otro.

- d—=Segin la ley de Sherrington es de suponer que wambién respecto al ojo
existe una doble relacidn nevviosa del centro a la periferia y que habrd sinapsis
en estas vias eferentes.

A continuacion quisiera hablar de nuestras propias investigaciones.

Ya hace anos he llamado la atencion sobre el hecho de que el Ginergeno
produce un descenso de la tension en el glaucoma, pere sin haber podido dar
entonces explicaciones suficientes de su funcionamiento. Solamente [u¢ compro-
bado que €t punto de ataque de dicha materia no era periférico, es decir: que
no influia sobre el érgano efector. Ya entonces y a base de ciertas observaciones
experimentales conocia las facultades hipndticas del citado medicamento. Co-
muniqué mis observaciones a la casa productora, pero no se hizo caso de ellas.
Hace poco, el Ginergeno. o sea, la Dihidro-ergotamina combinada con cido
barbitiirico, fué lanzado al mercado bajo la denominacion de Plexonal y como
calmante y somnifero. Por lo tanto, el mecanismo de accion del Ginergeno en el
glavcoma, seguramente se encuentra principalmente en sus facultades hipniticas
centrales. Esto lo demuestra ademis el hecho de que también otros Lirmacos,
con especiales funciones centrales v calmantes. pueden producir un descenso de
Ia tension ocular.

Con ocasion del debate sobre el glaucoma durimte ¢l Congreso de la So-
ciedad Oltalmoldgica alemana, asi como durante el Congreso de la Sociedad Of-
talmologica de Suiza, he seialado que la Dolantina (*) produce un descenso
de la tension.

Entre tanto hemos seguido con nuestras investigaciones, no solaiente con
este medicamento, sino tambicén con otras materias central-calmantes, como por
ejemplo: el Evipdn (*).

Tanto después de una inyeccion subcntdnea como después de una infu-
sion permanente de Dolantina o Evipdn. Ta tension ocular rebaja vertical y
ampliamente, tanto en el glaucoma crénico como en el glaucoma agudo. En
cambio, en el ojo sano, la tension no experimenta alteraciones.

Y ahora la contra-prucba. Esta seria que una excitacion central produce
un aumento de la tensién intra-ocular en el ojo gliucomatoso.

Hemos usado las Hamadas Weckaminas, cuyo punto de ataque hay que
verlo en el diencéfalo, y las que son los antagonistas directos de los anterior-
mente citados narcoticos de efecto central.

Después de una inyeccion subcutdnea con Pervitina  (Isofena) (*) se
praduce-ripidamente en el glaucoma primario un aumento de la tension. Como
esto es también el caso si se trata de una disposicion glaucomatosa, las Wecka-
minas pueden ademas utilizarse como prueba provocatoria en los glaucomas
latentes.

Ahora quisiera hablarles de nuestras investigaciones sobre la conduccidn
periférica. Respecto a estas investigaciones, como ya he indicado al principio,
habri que suponer, segin la Ley dc Sherrington. que existe una doble inerva-
cion, tanto en el sentido del descenso de la tension como en el de su dumento.
Para nuestros estudios hemos usado el medicanento Pendiomid (*) fabricado
(%) Hydrochlorid des: 1 Methyl, 1 phenyipiperidin. | carhonsaure= acthylesters,

(Clorhidrato del 1 metilo, -1 fenilpiperidina, { ivdo= crhoxilico-etilo-éster) .
(*) N-Mecthyleyclohexenylmethylbarbitursaure.
{dcido-barbitdrico-metilo-ciclo-hexenil-metilo-N) .
(**) Phenyhucthyluminopropan (fenilo-metilo-amino-propanéico) .
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regulacion parecida 2! aumento compensatorio de la presion sanguinea en
caso de esclerosis de las pavedes vasculares en la vejes (hipertension senily .

Finalmente hay que examinar, st el vitreo puede envejecer, v cndles son
las consecuencius que vesulten de ello. respecto a la tension ocular.

El vitreo es, como vit he expuesto, un coloide en estado de gel. Los geles
son creaciones muy sensibles que no son (.':l])(l('(’s de consevoarse Himitadaniente.
stno que pueden mostray sintomas de oejes. Esto también se refiere al gel del
vitreo. La vejez Hega, siempre segan el destino, nuis tarde o miis temprano en
cada ojo. En vista de que el glancoma es una enfermedad senil, se nos ocurre
Ja idea de que puede haber alteraciones seniles en el gel del vitreo que pasan
mibs alli de la medida fisiolagica.

El que esta suposicion es admisible, se demuestra por los resultados
obtenidos de los andlisis ultra-microscopicos de Bawrman v Heesch, arviba men-
cionados, asi como de los andlisis electronico-microscopicos de Sehwarz, Este
altimo pudo probar que en ¢l glaucoma hav va diluciones, va engrosimientos
de las librillas del gel del vitreo. Estos hav que considerarios en el sentido de
una despolimerizacion del gluco-proteido Gicido hialuronico) .

Como en la literatura oftalmologica, Taltan las ilustaciones utilisineas
sobre la estructura del vitreo en el ojo sano v en ¢l glaucomatoso. me permi-
tirin que reproduzea aqui una parte de cllas.

Si el grado de polimerizacion del gluco-proteido en el vitreo experimen-
ta un cambio con ia creciente edad, Laored espacial de las tibrillas del gel pue-
de deshacerse y alterar de esta manera el estado de equilibrio del gel. Fste
cambio de estructura repercute tambicn en la presion osmotica del vitreo. Una
despolimerizacion del gluco-proteido causa en 1wodo caso un aumento de la
presion coloid-osmatica v, adenuis, puede mbién ejercer una inlluencia sobre
la presion cristaloid-osmaotici, trastornando el equilibrio Donnan. Todo esto,
junto con la alteracion de T capacidad de Tijacion de agua de L substancia
estructural  (hidratacion) | tiene que tener como consccuencia que el ojo glau-
comatoso, en comparacion con ¢l 0jo SO, es como un sisteni con Ui anmen-
tada concentracion de efectos osmoticos. "Tal sistema v oaunque las otras con-
diciones externas sean las mismas, tene que mostrar una presion  osmaotica
aumentadi, mensurable en Ia tension ocular,

También puede expresarse de la forma siguiente:

El vitreo, por la densa ved de sus fibyillas estvuctuyales, constituve un
sel, cuya capacidad de embebeyse es limitadn, ya que esta estructura velicular
impide su ultevior enchavcamiento, En cambio, el vitreo del ojo glancomatoso
puede embeberse ilimitadamente. porque su estyuctura reticular estd degene-
rada, reaccionando a un aflujo de agua exteyno con un mavoy encharcamiento.

De esta manera llega a ser comprensible el hecho de que la tension del
ojo glaucomatoso rebaja sensiblemente en ciso de deshidratacion (como por
cjemplo: por una sangria) . Pero la tension aumenta todayia miis en caso de
una absorcion anormal de agua (como por cjemplo: durante la prueba segan
Folhardo. En cambio, la tension del ojo sano juvenil. hajo Tas mismas condi-
ciones expernmentales, no muestra ninguna alteracion.

No obstante es sorprendente que con la creciente edad. también la ten-
sion del ojo sano, tanto durante la prucha segun Volhard, como aun s
durante la citada prueba combinada con Tonelina, demuestra pequenias osci-
laciones, parecidas a las del ojo gliucomatoso. Lste hecho es interesante, por-
que sabemos que los valores fisiologicos de la tension ocular suelen rebajar
un poco en el vanscurso de la vida, debido a la deliciente circulacion san-
guinea de la tivea, Segin i opinion, parece ser justilicada la suposicion de






LA THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE DES IRIDOCGYCLITES (%)
Prof. Dr. G, P, Sourdille, Nantes.

La thérapeutique chirurgicale des iridocyvelites reste une des questions les
plus controversées de 'ophtalmologie. Elle est effectivement V'une des plus
difficiles. Elle ne doit d'ailleurs étre entreprise, en régle géncérale, quaprés
échec de Ia thérapeutique mcédicale. Les toubles du tonus oculaire, et parti-
culierement 'hvpertension, constituent l'indication essentielle de I'intervention.

Certaines formes des uvéites antérieures sont d'emblée ou presque d'emblée
chirurgicales: ce sont les iridocyelites hvpertensives vraies, celles dont le carac-
tére esentiel est d'avoir un tonus éleveé. D'autres formes, au contraire, ne devien-
nent chirurgicales que tardivement: ce sont les glancomes secondaives post-iri-
tiques. 1ls peuvent succéder au blocage de la pupille par une occlusion ou une
s¢clusion, qui s'opposent it la circulation facile de I'humeur aqueuse entre jes
chambres antérienre et postérieure. Dans d'autres cas, c'est dans Vangle de Ia
chambre antérieure lui-méme que se fait obstruction qui, aprés une iriis,
provoquera une hypertension secondaire. Ce sont de vrais glaucomes post-iriti-
ques, oit les goniosynéchies inflammatoires, bien visibles & la gonioscopie, me-
nacent la vitalité¢ du globe.

Nous verrons que le trouble d’hypertension d'est pas le seul qui, au cours
d'une iridocyclite, obligue le chirurgien & intervenir. L’hypotonie, tout comme
Ihypertonie, peut imposer la chirurgie. Suns trouble du tonus enfin, de simples
synéchies, qui favorisent les rechutes ou Popacification du cristallin, peuvent,
clles aussi, contraindre & Topération. Nous passerons successivement en revue
ces différentes formes.

Les iridocyclites d’emblée chirurgicales sont cssentiellement des wwvéites
antérieures, avec participation importante du ciliaire; ce sont surtout des
cyclites. Le mécanisme physio-pathologique de T'hypertension n’est pas encore
trés bien ¢lucidé. Dans quelques cas, semble-t-il, T'inflammation s’accompagne
d'un oedéme vitréen, d'une augmentation physico-chimique du pouvoir d'im-
bibition du vitré. Mais peuvent aussi intervenir les obstacles apportés a Péli-
mination aqueuse au niveau de l'angle par la congestion du ciliaire et les ex-
sudats inflimmatoires.

Le diagnostic de Phypertension au cours de ces [ormes d'iridocyclite est
fait surtout par le tonométre. La recherche devra étre soigneuse. L'examen.
méme attentif, ne déctle que trés tardivement les autres signes de I'hyperten-
sion glaucomateuse. L'atteinte du champ visuel dans les iritis hypertensives est

(*) Conferencia dictada cn la Sociedad Chilena de Oftalmologia el 22 de Abril de 1953,
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mologia y Otorrinolaringologia, de México, dando cuenta de su reciente for-
macion y de su actual Directorio.

Asuntos Varios.— Medicamentos eseasos.—-El Dr. Villaseca hace ver L enor-
me wrascendencia derivada de la lalta absoluta de medicamentos en uso en Of-
wulmologia como cortisona, terramicina, aureomicina, etc. Propone que para
obviar esta dilicultad se oficie a1 Ministro de Salubridad para que arbitre las
divisas necesarias para su importacion, deslindando responsabilidades si esto no
vesulta, Agrega que en caso extremo podria hacerse publicaciones por I prensa
al respecto. E1 Dr. Biwsin encuentra muy logica esta solicitud y la apoya. El Dr.
Charlin propone gue en la nota al Ministro se haga mencién de otros medica-
mentos de importimcia y que tambiéy faltan, como la hialuronidasa. exhame
1onio, extrogeno, cie, Fl seior Presidente esti de acuerdo con lo propucsto su-
giriendo ¢l —a su ves— que se nombre una comision que se apersone al Minis
tro para exponerle esta sitnacion v hacerle entrega de la nota. El Dr. Charlin
sugiere giie podria amplizrse pidiendo la importacion de armaduras de lentes
va que en Chile existen soélo 8 modelos y sabe que en Estados Unidos hav. por
lo menos 27, atendiendo todos ellos o los diferentes tipos faciales. En todo
caso, cree conveniente dirigivse primeramente a los opticos. solicitando su opi-
nion.

Tabla: 19 Dres. Bitvdn vy Areptsen.—Presentin un ciso de bléfaroespasmao
histérico tratado con psicaterapia, 8¢ trataba de un joven de 2% aios. chacare-
10, (le Qll“i('lll'il, qll(‘ (‘onsnll:n on })i{iPn]l)]‘Q ]);p‘.;\(l() al H()Sl)ilill San Vicente
por un cuerpo extraiio corneal izquierdo, que se le extrajo. Posteriormente cou-
sulta al.Seguro Obrero por no poder abrir el ojo izquierdo desde hace un mes.
Se le hizo el diagnostico de bléralosspasimo histérico; se le wratd con psicotera-
pia y sand espectacularmente, curacion que mantenia un mes después. El Dr.
Bitrin muestra una fotogralia en colores del enfermo, previa al tratamiento, ¥
owra después de ¢l

Discusion.—El Presidente congratula al Dr. Bitrdn por el éxito obtenido ya
que tiene la impresion, iguahnente el Dr. Brinck, neurdlogo del San Vicente,
de que estos cuadros son diliciles de tratar ya gque la mavoria de cllos son rehel-
des al tratamiento psicoteripico. Para ilustrar lo que dice refiere algunos otros
casos, destacando a un chofer que la afeccion lo imposibilitaba para trabajar.

20 Profesor Verdaguer.— “Consideraciones sobre Retinopatia diabética™.

Discusion.—El Profesor Espildora felicita al Prolesor Verdaguer por esta
contribucion tan importante para este problema clinico oftalmologico. Recuer-
da que conjuntamente con el Prolesor Lobo Onell hicieron estudios relaciona-
dos con el metabolismo de los lipidos y considera que en el tratamiento de Ia
retinopatia diabética debe tomarse en cuenta la normalizacion del colesterol,
qque siempre se halla alto y en todo caso, la terapéutica debe ser precos en los
primeros afios del diabético. Considera a la retinopatia un problema social en
Chile pues yir se conocen estadisticas considerables. 15 a 20 afios atras erit raro
juntar 3 a 4 enfermos con retinopatia; actualmente no se puede decir lo nusmo.
Referente al problema clinico propiamente tal, deben considerarse dos tipos:
una considerada como seca y la otra hemorrigica. Otro alcance que le merece
interés es recalcar Ta gran frecuencia de los micro aneurismas en la vetinopa-
tin diabética ain cuando algunos autores refieren haberlos observado en el
glaucoma y arterioesclerosis, lo que no ha tenido oportunidad de constatar. .

El Dr. Olivares presenta al Dr. Ham u la Sociedad, quien en la Clinica del
San Vicente se interesa por estudios de anatomia patolégica oftalmolégica, in-
















































PRIMERAS JORNADAS OFTALMOLOGICAS NACIONALES

Concepeion, 12 al 15 de Noviembre de 1953

Bajo ¢l suspicio de la Sodedad Chilena de Oftalmologia se realizaron en la cindad de
Congepeidn del dia 12 al 15 de Noviembre de 1953 las Primeras Jornadas Oftalmoligicas Na-
cionales. Se programaron: dos symposiums (Estrabismo v Reseecion escleral) Y onumerosos lenus
libres, También se incluyeron dos sesiones cientificas conjuntas a las Cuartas Jornadas Médicas
del Sur (°), diversos actos sociales; ademds de Ia visita a varias Eibricas, o 1a zona minera del
carbén en Schwager v a Ia industria del acero de Huachipato.

A continuacion detallaremaos ¢l programa cumplido.

Jueves 12 de Noviembre de 1953

13 hovas.—dlmuerio de camaraderia ofvedido por el comité local en el Hotel “E1 Moyro™
de Tomé.

16 a 18 horas.=1isite a la zona industrial de Tomé.—In esta ocsion se tuvo oportuni-
dad de conocer en detatle los difeventes procesos de celaboracion de dos importantes indus.
rias de la region. La Fibrica de Panos "FIAP v a Fibvica de Lozt “Fanaloza™ de Penco.

En ambas. personal téenico atendio  solicitamente a los  visitantes  dando a2 conocer
en detalle los diferentes departamemos v osecciones por los que debe pasar la materia prima
en su elaboracion hasta estar el producto terminado en los almacenes de despacho.

PRIMERA SESION CIENTIFICA
Jueves 12 de Noviembre

19.830 horas.—Local: Auditorio del segundo piso del Hospital Regional.

El Profesor Dr. Juan Verdaguer P., presidente de la Sociedad Chilena de
Oftalmologia vy de las Primeras Jornadas Oftalmologicas declara inaugurada es-
tas Primevas [ornadas Oftalmolificas Nacionales después de destacar la im-
portancia que .tiene para la oftalmologia nacional la forma entusiasta en que
han respondido los oculistas del pais al participar v asistit a este torneo

Luego propone a la Asamblea la designacion del Dr. Ttalo Martini como
Presidente Honorario de las Primeras Jornadas y al Dr. Carlos Charlin V., co-
mo Secretario, ambos nombramientos son confirmados por unanimidad.

El Profesor Dr. Cristobal Espildora-Luque es invitado a presidir la Pri-
mera Sesion,

(°) En capitulo aparte van los trabajos cntregados en Secretarip,
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19—ASPECTOS SEMIOLOGICOS DE INTERES PR.-\(I'!'I(Z() EN EL L‘a

TRABISMO.~Dr. Alfredo Villaseca E. (Cliniea Oftalmolégica, Hospital Sal-
) - ]
““loii)s;c (n');nl):tjo consistid en la proveccion de un |)l_|en nl'x.m’ero_ de fotografias
de casos clinicos y una pelicula en colores sobre téenicas quirirgicas, con e] (.)‘:-
jeto de destacar, en forma grilica, dertos aspectos pnportantes sobre la clinica
del estrabismo. . .

Como casos de pseudoestrabismo se proyectaron lotogratias de: wn caso
de epicantus; un caso de desplazamiento hacia afuera de los cantos inteinos;
un caso de ingulo gamma negativo; y un caso de pseudohipertropia por asi-
metria de las orbitas,

Contrastando con los casos anteriores se mostrd uno de estrabismo verda-
devo de pequeiio grado, casi impeeceptible, ¥ que sin embargo provocd una am-
bliopia ex-anopsia de 130,

A continuacion se provectaron fotogralins de dos casos con fijacién excén-
trica o lalsa macula, uno de los cuales se denoming armaonico (por fijar excén.
ticaimente en el mismo angulo de su estrabismoy v otro inarmdnico  (por fijar
¢l ojo ambliope excéntricamente i unos 20°, siendo el estrabismo de 157).

Lucgn se mostrd un ciso con estrabismo convergente miximo de ambos
ojos, de erigen congénito, con falta completa de motilidad fateral, lo que hizo
catalogarlo como un estrabismo fijo por retraccion <e los vectos internos. Sin
embargo la oclusion alternada precos, durante varios meses, hizo recuperar la
abduccion de O.D.L, desapareciendo a fijeza del estrabismo  (pseudo-estrabis-
mo lijo).

A continuacion se mostraron fotogralias de 2 casos de pseudo paritlisis del
recio interno por retraccion operatoria del recto externo. Una operacion pre-
via para estrabismo convergente dejo un estrabismo divergente, con falta de
adduccion del ojo en ambos casos. Se podia suponer un despegamiento del rec-
to interno por aflojamiento de las suturas de la retroinsercion. Sin embargo el
test de la duccion forzada, bajo anestesia general, reveld la verdadera natura-
leza del cuadro al comprobar que no se podia adducir el ojos ni atn con la pin-
711, por resistencia firme a nivel del recto externo previamente resecado. La re-
oinsercion del recto externo permitio la recuperacion de la adduccion.

Lucgo se mostraron lotogralias de estrabismos verticales para ilustrar una
chasilicacion prictica del autor, que los agrupa en la forma siguiente:

1) Paresia de un muasculo elevador o depresor de un ojo.

2) Paresia de los dos elevadores o depresores de un ojo.

Estrabismmg 3) Paresias bilaterales de mnisculos homdlogos o gemelos
vertical I Paresi . . '
primario. ) Paresias mixtas (ej.: un clevador y un depresor).

5) Hiperloria ¢ hipertropia concomitante.

6y Hiperforia doble.

l!uflr:uulu el _x\'-' Ide la clasificacion se mostrd: 1) Un caso con sintomas
i?‘l'w‘l)l)l'ms por hlp(.?rl(mu de 6 dioptrias prismiticas secundaria i una paresia
ve del recto superior, que mejord con Ia miotomia nunrginal del oblicuo me-

+ l: - 1 ore Y . . 4 1M1
) ..n consideracién a lo extenso del material grilico, ¢l trabajo original aparcceri en ¢l
humero proximo de los Archivos.
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mente inexistente) por paresia de ambos rectos superiores (grupo-3). e) Un
caso con estrabismo convergente alternante. con franca hipertropia (bilateral)
del ojo no fijador y motilidad ocular normal  (hiperforia doble).

En los 1ltimos casos se aprecia la combinacion de un defecto vertical pri-
mario, correspondiente u los grupos 1, 2, 3 v 6 de la clasificacion de estrabismos
verticales, con un delecto horizontal.

Terming el Dr, Villaseca haciendo resaltar In importancia de catalogar un
caso determinado de estrabismo en algnnos de los grupos indicados, para poder
cfectuar una correcta civugia en los casos complejos de estrabismos verticales
vy horizontales combinados. La prueba de Ia disociacion por oclusion prolonga. -
da la considera lundimental antes de decidir una operacion, pues a veces mo-
difica la interpretacion de un caso determinado.

Terminada la esposicidn del Dr. AL Villaseen, hacen uso de Ia palabra ¢l Prof. J. Verda-

guer v Do AL Genmay paea veterivse o particalavidades del tema expuesta,

21 horas.—Se levanta la sesion.

SEGUNDA SESION CIENTIFICA
Viernes 13 de Noviembre

Auditorio del wercer piso del Hospital Clinico Regional.

9 horas: Sesion conjunta de la Sociedad Mcdédica e Concepeion y de la
Sociedad Chilena de Ofwdmologia. l

Presiden: Dr. René Matuala v Prol. Dr. J. Verdaguer.

I NEURO-RETINOPATIA HENAMETONIO Y PIRETOTERAPIA.—Por
¢l Prol. Dr. Cristdbal Espildora-Luque.
Discusidn: El Dr. Carlos Henrich despuds de feliciar al Prof. Dr. C. Es.
pitdora-Luque por su interesante rabajo expone su experiencia ul res
pecto.

29 “ENFERMEDAD DEL COLAGENO”, por el Dr. Ren¢ Contardo A. ")

DISTINCIONES AL PROF. DR, CRISTOBAL ESPILDORA-LUQUY

‘ !,:n Facultad de Medicina de Ia Universidad de Concepeion v la Sociedad
Médica flc Ga ciudad le conlirieron respectivinnente el 'I‘itulnlde. .\liénhm
l‘!()l!()l':ll‘l() al Dr. Ciistobal Espildora-Luque, Profesor Tiwl
gin de L Universidad de Chile,

Los Archivos Chilenos de Oftalmologia  hacen llegar al Dr
Luque sus cordiales lelicitaciones por tan homrosa distincion. .

ar de Oftalmolo-

Espildora-

o .
{*) No se publicy Pur no haberse entregado a seCTetaria,
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solo en la clinica, sino que acude también a todas los fl.lCllll.CS del S:ll)(ﬂ" @ su
alcance. El intercmmbio mas perlecto de ideas, de conocimientos 'y (|’c inquic-
tudes cientilicas, se hace sin embargo en la mejor fonmg, si un gran niamero de
hombres se junta de una vers, tal como sucede en estas justas cientilicas. Fodos
damos un poco v todos recibimos mucho. Yosioagregmmos que durante todos
estos dias Torjamos mas de una amistad pava toda L vida, ayudando en esta
forma al conocimiento leal de los hombres entre si. se habri camplido con cre-
ces ¢l gran objetivo de estos congresos,

Comprendemos que vuestra asistencin v cooperacion ¢n este torneo sig-
nilica un esfuerzo v un saerificio v os aseguramos que sabremos comprender lo
que cllo signilica: dejando de lado vuestras importantes obligaciones no ha-
béis titubeado en acudir @ noestra solicitnd v habéis estado prestos en con-
testin nuesuro lamado, Por todo ello os lo agradecemos de todo corarzdn.

Sabdéis que la ciudad de Concepeion os acoge en su seno con todo agrado.
Ella se sabe digna v conoce el papel gue estd jugando en el concierto de la vi-
da de Ta Pawriae Es el aricte que impulsa el progreso a través de sus industrias,
labricas v tadleres; es o dinamo que mueve los motores v da energia por me-
dio de sus mimas de carbon: es T antorcha que esparee su luz espivitwal a tra-
vés de su Universidads es, en fin, como ahory, el hogar que acoge a sus ami-
£os que, cnal una gran Gunilia, se reunen para estudiar problemas que trascien-
den en el orden nacional, para combatir el dolor v Lt enfermedad.

Del aniilisis del temario de este 1orneo indudablemente que se despren-
den prablemas que signilican en ¢l orden médico o social un importante as-
pecto de L salubridad nacional. Entre ellos algnnas alecciones que invalidan
¢ incapacitan enormemente al individuo para desemperiir su rol que juega en
I colectividad, Ex asi. como el tema de Cirugia comprende el aspecto quirir-
gico de las enfermedades del esdlago v pulmon con especial importancia del
aineer, la tuberculosis v el quiste hiditidico: no necesitamos insistir sobre este
punto dado el aho porcentaje de personas que port:m estos tipos de enferne-
dades y s traseendencia aue tiene en vuestea sociedad. El Fema Médico se
reficre o Ia enlermedad reumitica, aue ano tras aio va dejando una huella
inhorrable en las artienlaciones v corazones de los enlermos portadores, de-
jando acélalo un hogm o en la indigencia mis absoluta 4 una fanilia. El tema
Obstétrico, Porveniv Obstétrico de las Operadas de Cesireas, problema que in-
cide en la natalidad v en ¢l Tutwro de la madre que ha sido sometida por cau-
sas jnslifi(_':ulns a L operadion cesirea. Y Tinalmente, el dltimo tema Oficial
que se reliere a la Ensetanza Meédica, es un candente problema actual. tanto
por las nuevas orientaciones que toma Ia medicing en nuestro pais con motivo
de las reorganizaciones de los servicios asistenciales en el nuevo Servicio Nacio-
nal de Salud, como nor Ia falta notoria de médicos en numerosas ciudades del
territorio v I modificacion de la ovientacion de la Ensefianza Meédica, dejando
de lado procedintientos v méredos caducos que no est
so de los modernos sistemas asistenciales.

!.‘,II cuanto a los ‘Femas que comprende a1 la Oludmologia es indudable que
wncaerne aoun mimero enorme de individuos que cstin sulriendo de do
cras que muchas de ellas Negan o |
orden médico social tnto
que actig,

Sioala importancia de
de sus relatores, |
podremos menos
las conclusiones ¢

an acordes con el progre-

len-
a ceguera, creando un serio problema
la pevsona que Ta sulre como a ia colectividad en

ancia de Io§ temas a oratar agregamos la calidad y prestigio
@ experiencia v solvencia cientilica de sus Moderadores no
que augurar un enorme éxito al desarrollo del tornco v
jue de ¢l se desprendan. '
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Senores Congresales: scan estas mis palabras de bienvenida para Uds. vy
vuestras distinguidas esposas que os acompaian, colocando un marco de be-
Neza, alegria y colorido a la reunion v son los deseos del Comit¢ Organizador
que vuestra permancncia en esta ciudad, os sea grata, solo limenta que sea tan
corta por motivos ficiles de comprender, v os agradece por mi intermedio la
concurrencia i este torneo, asimismo agradecemos a las distinguidas autorida-
des e invitados que han prestigiado con su presencia esta sesion de apertura.

Finalmente, senores, declaro inauguradas las Cuartas  Jornadas  Mcédicas
del Sur v las Primeras Jornadas Oftalmoldgicas Nacionales.

Discurso del Presidente de las Primevas  Jornadas  Oftalmoligicas Na-
ctonales, Prof. Dr. Juan Verdaguer P.

Con jubiloso entusiasmo inauguramos hov Tas Primeras Jornadas Naciona-
les de Ofalmologia. Pira nuestra profesion, esto s la materializacion de un an-
helo acarviciado durante muchos anos.

Soy de los que creen que la realizacion de estos Congresos significa alcan-
7 la caspide del trabajo colectivo v que ¢l provecho que de ellos sacimos es
incalcutable. -

En estas reuniones los participantes dan cuenta a sus colegas de los temas
en que han profundizado sus estudios v a la vez reciben informacion sobre ma-
terias que no dominan tm o fondo, .\ Jos Congresos se vir i ensenar v se vi i
aprender. Y en este juego del dar v recibir de nuestros conocimientos veo ade-
mas, una de las grandes satisfacciones de estos torneos. Es un festin insuperable
del espiritu, dav y recibir sin ningin interés menguado, especialmente si lo que
damos o recibimos son herramientas para lograr la correcta ejecucion de nuestra
obri, que cuando nos resulta bellamente perfecia nos produce Ta satislceion in-
mensa que experimenta todo creador,

Estas Jornadas que paria nosotros tienen la importancia de una ctapa deci-
sivi en ¢l progreso de nuestra especialidad, han podido realizarse solo, baio el
conjuro de felices circumstancias v con el amparo de eficaces colaboradores, Quic-
ro relerirme especialmente a cllos.

Agradezeo al senor Intendente de Ta Provinein, al seiior Rector de la Uni-
versidad de Coneepeion v al seiior Director del Hospital Regional, las Lacilida-
des que nos han proporcionado para que pueda efectuarse este torceo.

Rindo en este momento, a nombre de todos Jos miembros de la Sociedad
Chilena de Oftalmologia un cilido homenaje de agradecimiento al Dr. Gui-
Hermo 'Reilly, Presidente del Comité Organizador local. El entusinsmo v di-
namismo del Dr. O'Reilly ha hecho posible que hoy realicemos estas magnas
jornadas.

Constato con profunda emocion que al Ilum:ld(_) que les hicimos ha res-
pondido la wotalidad de los oll;nh‘n(')lr.)gm (Ic‘(lon('epcu’m. Junto con [lelicitarlos
por el éxito brillante y la organizacion perlecta de este torneo me complazco
en extender nuestros agradecimientos a los Dres. Ernesto Oliver 8., Fernando
Gonzilez, Guillermo Grant Pimentel v Mejias Jaramillo que lo secundaron
Lrillantemente al Dr. O'Reilly. Veo entre nosotros colegas que de Iquique a
Magallanes, abandonando las Fomo(lida(les de su hogar, perjudicindose en el
ejercicio profesional, han acudido presurosos al llamado gue les hizo la Socic-
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dad Chilena de Oftahmologia, para que todos juntos y en estrecha camarade-
rian convivamos unos dias de alanes espirvituales en bien del progreso de nuesira
especialidad. .\ 1odos cllos muchas gracias por haber concurrido. o

El recucrdo imperecedero que dejavan en nosotros estas Jornadas, ird ’lxgn(lo
a L belleza de la sede en que se realizan, la seiorial ciundad de Concepeion v a
la proverbial generosidad v hospitadidad de sus hijos. ;Qué marvco miis hermoso
pira nuestas primeras. Jornadas! Una cindad que es modelo entre murh;ls’ por
suarmonioso desirrollo que no desprecia el cultivo de los bienes m;ncrm]gs,
fuente de progreso v prosperidad. como lo atestiguan las grandes empresas [a-
briles, que Ja aciividad v el empuje de sus hijos han levantado, pero que por
encima de todo pone el cultivo del espiritu. que enciuza v osublima los afanes
materiales del hombre, como lo demucstia fa magnitica Universidad de Con-
cepaon, nacida milagrosamente del entusinsmo de los hijos de esta cindad pri-
vilegiada.

Han querido las circonstancias que hoy nos reunamos junio con los con-
gresales de Jas Cuartas Jornadas Médicas del Sur, con muchos de los cuales nos
unen fazos antiguos de amistad v ocamaraderia, .

Veo en esta reunion conjunta también un sintoma halagador, un significado
mis prolundo que el de ina simple coincidencia. Es L tendencia de todos los
que trabajamos en tendas distintas de Le medicina. a reunirnos para considerar
temas médicos que a todos vos sadien, En estas reuniones cada grupo expone la
materia desde s punto de vist, b ves muy preciso, pero desgraciadamente uni-
Lateral, Unarevision de conjunto tiene que ser huctilera para 1odos. Doy a to-
dos los concurrentes de fas 1V Jormadas Médicas del Sur el mis cordial saludo
de Ia prolesion Oltalimeldgica chilena.

Dicen que en un discurso debe reservarse parac el Tinal Ta parte mids emo-
tiva, la mas inspirador:, Ta mas finag vodelicada, Por ¢so en este momento yuie-
ro hablar de Las dimas gue nos acompanan v engaliman osta reunion v junte
con agradecerles su presencia, expresarles 1a admivacion que sentimos pov la
mujer chilena, no sélo por s hermosun vV osimpatia sina por las bellas v per-
Fumadas emanaciones de su espiritn que contribuyen a que nuestro pais pueda
considerarse la copia del Eden. coma con toda Justicia dijo ¢l pocta,

12500 horas, “Cochtail™ olvedido por da Sociedad  Médicy de Concepeion en los Salones
de L Faculiad de Medicing de Concepdon a0 las autoridades ¢ invitadaos,

SESION ADMINISTRANTIVA

15.30 horas: Sesicn del Comite Epecutivo: Asisten Prol. Dr. (. Espildora-

Luque: Prol. Dr. ]. Verdaguer: Dr. Guillermo O'Reilly v Dr. Carlos Charlin
V., (secretario) .
. Se lmnur(fn los siguicutes acuerdos: 19 Ly Jornadas Oltadmologicas Na-
(IOII.I.I(.‘S‘ tendritn Tugar cada des aios, pevo las proximas, en consideracion a la
grox.mnd:l(l de la fecha del 10 Congreso Panamericano que tendrid Jugar en
antiago sc vealizardn el ano 1954 en la segunda quincena del mes de No-
viembre.

00 1

é:)) ]lin cuanto a los femas se acuerda que sean libres.

.]‘-) Llcgl.str(; de los socios asistentes a1 las Jjornadas,

49 11 estudi ¥ ¢ enier ¢
los Charlin ¢ 10 dc los .m'le(ulcmea para optar al premio “Profesor Dr. Car-

s (. i Lorrea”, se hard en el mes de Marzo Proximo.

50 Dedr orvnermn . N
' .|°~|-Dej‘" constancia del brillante desempeno del Comité local y de 1a
amabilidad para atender a los asistentes a las jornadas,
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1v GLAUCOMA (Consideraciones Generales) Dr. Fernando Gonzilez S.
(Servicio de Oltdmologia, Hosp. Clinico Regional, Concepcion) .

Hicen comentarios sabre el trabaju expucsto fos Drs.  Brivcher, Inostrozit, Arventsen.

' Reilly, Morales, Verdaguer v Bernaseoni.’

90  HISTIOTERAPEY EN OFTALMOLOGLY, Dr. Osvaldo Pasols M.,
(Clinica Oft. del Hospital del Salvador, Prol. Dr. C. Espildora-Luque) . San-
tingo.

Termimada T exposicion se veficven al tema los Drs, Espildora-Loque, Villascea, Viecva.

Biitcher, Francia v "Thierry,

8¢ LENTES DE CGONTACTO, Dr. Arturo Peralra G., (Servicio de Oftal-
mologia del Hospital Barros Luco) . Santiago.

EI Dy, Arentsen despuds de reterirse o suesperiencia pesonal sobre . presoripeion 3

wo; estin ntificial su o costo, o que e onsiderarlo oviado prohibitive: para el indi-

viduo inodesto que o necesita,

49 CAVIDADES NTREPSICAS, Dr. Ernesto Oliver Schneider, (Servicio de
Olalmologia del Hosp. Clinico Regional), Concepeion,

Hacen uso de la palabia pava veferirse al tema los Dis, Gormas, Peralta v Villaseea.

5 TUBERCULINOTERAPIA EN LA CLINICA OFTALMOLOGICA
DEL HOSPITAL DEL SALVADOR, Dr. Carlos Charlin V. (Clinica Oft. del
Hospital del Salvador, Prof. Dr. €. Espildora-Luquey, Santiago.

Pevminada T exposicion exponen su experiencia lox Dres. Morales, Pinticart v Gormaz,

Antes de levamtarse Ta sesion hicen wo de L palabra el Prol. Espildora-
Luque para Telicitar a los colegas de Concepeion por el éxito de las Jornadas
v el Prol. Verdaguer parva dar a conocer los acuerdos adoptados por el Comité
en Liosesion del Viernes 13y que se insertan en pirralo aparte.

13 a 16 horas Iisita « Huachipato

La Compuinia Aeero del Pacifico (CLAPY, invitd a los participantes a las
Jornadas Mcédicas del Sur v Jornadas Oftdmoldgicas, it un admuerzo que tuvo
Tegar en el Cisino de la Usina de Huachipato, Llcviindose a efecto despuds
lavisita o todas Las dependencias, lo que permitic observar en detalle los di-
versos procesos de claboracion del acero.

¢ - . Ve . . S OCT ' 10
22 horvis.—Banquete Oficial en el Club Social de Concepeion.

QUINTA SESION CIENTIFICA
Domingo 15 de Noviembre

Segundit sesion en conj : \
s I.) 8 dit sesion en conjunto de las Cuartas Jornadas Médicas del Sur v de
rimeras  Jornadas Ofltiahnologicas Nacionales, '











