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"l .a cie,wi:1 del g-l:111co111;1 pri111:1rio c., 
uno ele los ,enore~ de la ol'L:1li11nlogi:1. 
respenn :ti n1:tl \011 LC>cl,l\•i:1 1111,y dc­
l'icienLe, 1H1e\lro, cnnoc i111ic1no,. y por 
lo ta11Lll Le11e1110, que rc:,en·ar 1111 e,­
pacio ba,Lan1c: g-rancle a la hip,·He,i,". 

Esws palabras bs escribii'i .\"oul<·11.11,11 eil l!l~li en ,u obra "l.a, 1eori:I', 
sobre el humor vítreo del g-lauco111;1 pri111a1 io" . 

. \1 preguntarnos en qué p11nLO no, encn11tr:11110, hoy di:1. 110 pocle1110, 
negar el hecho ele y ue el u r:11\le los t'i I ti 1110s do, ele< e11 im. t r:111,n11Ticlos desde la 
referida pu bl icaci1'>n de X nrdc11.Hm. hc:mo, loµ;raclo crn1,egu ir in1 port a11Les re­
sultados de investigacicín. reunidos 111c:cli:1n1e 1raliajo 111i11ucimo. 

El 111i11u:ro rlf' /111/Jlirnáo111's es inn1e11,o. Por l''iO, 1111 <:m;iyo ele ciar 1111 
resun1en de Lodos los co11oci111ie11Lm t'il1im:1111en1<: loµ;r:1do~. q11cdari:1 i11cnn1plc­
tn y fracasaría a causa del poco tie111po ele que clispong,, aquí. 

Tal res11111en tendría :1t'i11 oLro clcfcno: ✓1 / 1111((/i:nr 1111 ¡nou·so /H1to/1ipJrn 

ro11.údera11do los difere11tf's fartorr's 111orfoliigir-n.1 y /11111 io1111/1•~ -a11:ílisi, i111-
prescindible como hase de l:1 i1l\"e•aig-acic'>11 111i.-•clica-.,,, rin-r,· 1·/ ¡)l·/igro rlr· 1¡111· 

Je ¡>ierdn11 de 11ista las grr11u/1'.( 1011ti1111idadr's. 

También respecto al prolile111a del l-{l;111co111:1 existe dicho peligro. El 
problema ele) glaucoma no se puede resoh·er, :ttrilHtyendo el papel decisi,·o a 
ciertos faclores locales. calntlado~ ,obre base, fi,icn-111atc111:ític:1s. como por 
ejemplo: el ;\ngulo de la dmara anlerior del ojo. o Li, ,·e11:1, del humor arnmo. 

No hay c.¡ue olvidar que ,,¡ ojo -r¡111· es 1111 1irga110 r<'g11l11rlo ;l('gl'/11/i7111-

111enle- 110 puede ser consider:1do como rl"f'11ri1i11 aislada. ~ino en rel:tcic',11 co11 
~u correlociri11 r-011 f'f nr,,1111i.rnw 1•I1/no. Por ro11-ig-11ic11tc. la 1.e11~i,'1n :tltcracla 
fisiológico y patolcígic:im~lllc del ojo. hay que i1lle

0

rpretarl:t rn1110 prndllno de 
procesos locales e influencias endocrino-ncrvios:1,. El hecho ele que 1111a ve, 
domine algún fanor parcial, y otra ,·e, otro clilcrelllc. no cm1bia 11ad:1. En 
rnsos de gla11co111a />ri111ario ,e Lr:1ta siempre de lln disturbio funcion:il. 

La finalidad ele esta conl"erencia e, esbo,ar a grande~ ra gas el con,plejo 
funcional y las causas de su alteracic'in. Vuelwi a repetir que .,i 110 hago mehciú11 
ele la obra de un autor en particular, no hay que wn1:1rlo como juicio aprecia­
Livo, sino que es maLerialmente irnposihle querer mencionar a tocios los in,·es­
tigaclores. 

:\lientras que en el sector de l:t 111edicina imern:1. hoy se les aLrihuye un 
papel dominante a los centros ,·egeL:1Livm y a la-; vía, de conducci<ín vcgeLati-

(ª) l'rcscntado a la Sociedad C:hikna de Of1.d11111lo4ia en b ,c,ión extraordinaria del dia :!'..! 
de Abril de 1 !l!í:l. 
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vas en muchas e1üermeclades, la Fisiologín y la Pn.tologín del sistema ner_vioso 
vegetativo en la Oftolmolngía, constituye todaúa un sec wr muy desronondo Y 
hasta inexplorado. 

Pero las íntim:1s relaciones que existen e11tre el ojo y el sis1e111a nervioso 
vegetativo, difícilmente pueden ponerse en ducLi. L1 filoKc:nesis -•~os enseria que 
al ojo le corresponde una runcic'>n sobre;;tlie11te en la regulac1on de_ procesos 
vegetativos y som(1ticos. El estimulo de la luz, que ya en lm seres u111cel11lares 
determina ampliamente el movimiento y l:1 ingestic',n del :tlimento, \'a conser­
v;rnclo esta funci,'in, aunque en forma otulta, a travi·s de tocia la escala 1001,ígica. 

Y también en los seres liuma11os, las relaciones nerviosas del ojo repercu­
ten en todas las panes del sistema 11ervimo central. Quiero recordar solamente 
el reflejo óculo-canlí:irn. en el que el cstí111ulo ,ensihle de la presic'in reperrnte 
a la ve1. en el coraz,'111. e11 l:1 circulacic'lll y en el ap:1r:1to digestivo. 

J 1·. R. Hns dice en ~11s ob.\en·:1c·io11e\ ~ol1re la rr,g·11/nrirí11 rlt In.,· N)//riil'in-
111's ili:/ 111edio n111/Ji1·11/t r/1'11/rn di' /11s tciirlos. lo siguiente: 

"Por la cooperaci,'>11 ele los ,·irg:1110~ ,·eger:1tin1~. est:t\ condicio11es del me­
dio ambiente se forman y se conservan ele 1:11 111;111er;1, c¡ue ~011 aptas para el 
desarrollo y el mantenirnie11to de los ele111cnto ti~11bre,. l'aciliu111do un ;1nivo 
despliegue ele sus potenci;1s fu11cion:1le,". 

Creo que esta frase tiene aplicaciún lllU)' especial111ente tambic:n para las 
condiciones del medio amhie11te dentro del ojo hu111:lllo, y sobre todo para el 
111antenimie11to de ~11 te11si,'m i111raoc11l:1r. i\fe p:1ren.: imposible que el ojo no 
delia participar en e·te surcso hiol1'1girn gener:tl, y que l:t regulaciún de su tensión 
dependa ex<:lt1~i\·;1me11te de factores peril'áiros dentro del propio ,·irgano. 0/o 
~e puede poner en duda c¡11e estos últ.illlos -lo lJIIÍero h;1cer re.alt;1r expresamen­
te- j11ega11 un papel ese11ci:d. L,, ¡n,•drn11i111111/e i/1· lo j)(•ri[c'ria y el /H1/Jc/ so/Jre 
torio l'r¡11ililnm1lr! r/C'! U'lllrn. r1111.l'ti111v,·11 1111n ¡/¡, /ns !l·yc's f1111clr1111r·11t11les ¡/,,¡ sis­
/1•1110 11r•n1ioso 1wgi:I/IIÍ1"1. 

Se~ún nue ·tros conoci111ientos anu:tles. tc11ell10 • que ~u poner que cada 
J1111cir;11 v<'getati1/{/ s reg-11l:1cla f)(n r:I pri11ri/Jin i/e la r/olJ/c• SC/f.lll'idar/. Esto -se­
gún opino yo- significa: c¡11e del centro parten 1/os cstin1ulos. lo misn10 que tam­
bic.:11 del órgano efector: 

I .-Horn101111/es. y 
'!..-N erniosn-ref lejos. 

Respecto a los estímulos horn1011:tles no quiero e11trar en detalles ahora. 
La idea ele una regul;ición nerviosa-vegetativa central de la tensi( 0>11 intra-

ocular no es en sí cosa nueva. Ya hace ,11\0S que esta idea ruc.: expresada por 
1~ umerosos autores. ~-lene11te111e11 te f uc: ex pi icacl:1 sobre todo por NI rwi tot: y, 
.\r/11111'1:t y S'.c11_1/J~·r,e, 111t_e11taro11 comprobarla ,011 experimentos en anímale·. Pe­
ro _segun 11~1s 111~0!·111anoncs y especialmente respecto :ti ¡?;L1uco111a, no existen 
exa111enes s1stelllat1ros en personas. 

Hemos pa_nido ele la idea de qur I:.s leyes hi1J!iígiras f111ula111e11/11/es refe­
ren~es a las relanones ~ntrc _la periferia y los centros veg-e1ativos, tamhic;n pueden 
:.iphcarse respecto al OJO. Dichas leyes son: 

1.-El fJri11rif>io de lo r'.\'/H111sici11 difusa de In escitaciiin verretaliv11 n ex­
te11sos s:cclores de tor/1~ el_ sistema 11cr11ioso. Como ya se h:1 explicado, tomando 
c~mo e_¡en~plo el relkJo oculo-c:mlíaco, este pri11cipio puede aplicarse en sumo 
gi ado al ºJº· De modo que no habr:í necesidad de dar mú · pruebas . 

. ·, :¿_-:-~n el te_rreno ele _lo vegetativo, al centro le C1JrresjJ1J/lde solamente lf/1(/ 

f 1111u1Jn 1.eífuladorn, es decir: 110 do111111a al IÍrRn110 efector sino que sirve sólo 
Jwrn eqwlibrnr las rnrgas f1111rio11a/1's a las c¡ue· est;í expues(o el úrg-ano e[ector. 



Respecto a la Génesis del Claucoma Primario 

:..-.Entre r>l· IÍr[.!ano ,,fel'lor y los centros 11r.roiosos existe una estrerl,a re• 
l11ciá11 ruíprorn. es derir: excitaciones en uno ele los dos producen rontra-regula-
1 W11f's en el otro. 

·l.-Según la ley de Sl,crring/011 es de suponer (JUC también respeclo 11! ojo 
existe una doMc rrlncián 11,·n,io.w dd a11tro a In /Jr.rifnia y r¡1tf! habrá sinapsis 
en estas vías eferentes. 

A continuacibn quisiera hablar de nuestras propias investigaciones. 
Ya hace a110s he llamado la atencic'>n sobre el hecho de que el Gincrgc110 

produce un descenso de la tensión en el gbucoma, pern sin haber podido dar 
entonces explicaciones suficientes de ~u funcionamielllo. Solamente lué compro­
hado que e1 punto de ataque ele dicha materia no era periférico, es decir: <¡lle 
no influía sobre el órgano efector. Ya entonces y a base de ciertas observaciones 
experimentales rnnocía las facultades hipnóticas del citado medicamento. Co­
muniqué mis observaciones a la casa prod11nora, pero no se him caso de ellas. 
Hace poco, el Ginergeno, o sea, la l)ihidro-ergotamina combinada con ;irido 
barbitúrico, fu{: lanzado al ,mercado bajo la cle110111inaciú11 de Plexonal y como 
c;drnante y somnífero. Por lo tanto, el 111aa11i.rn11> d1' acrití11 dd Gi11np,r•11n en l'I 
[!.laucoma, seguramerlle se encuentra principal111e11te en sus fantltrufr.1 hip11rítirns 

0'11/ral<'s. Esto lo de111uestr:1 adend~ el hecho de que tamhién otros f;írmarns. 
con especiales funciones centrales y calmantes. pueden producir un descenso de 
la tensiún ocular. 

Con ocasión del deh;1te sobre d glaw·0111;1 durante el Congreso de la .So­
ciedad Oftalmolúgica alemana, ;isí como durante el Congrc~o de la Sociedad Of­
talmol<'>gica de Sui1a, he seiialado que fa /)o/r111ti11a (") produce llll descenso 
de la tensión. 

Entre tanto hemos seguido con nuestra~ inveqigaciones, 110 sola111e11te con 
este medicamento, sino tamhit'·n ron otras materias ccntral-cal111antes, como por 
ejemplo: el fa1ipá11 (*). 

Tanto después ele una inyen:ión s11hcutá11ca corno despul·s de una i11f11-
siá11 jJer111a11e11tr: de Do/a11ti1111 o F.vi/Já11. la tensiún ocular rebaja vertical y 
:nnpliaoiente, tanto en el glaucoma crónico como en el glaucoma agudo. En 
cambio, en el ojo sano. la tensilm 110 experimenta alteraciones. 

Y ahora ·1a rontra-prucha. Esta sería que una 1'xcÍ/r1árí11 n.'J1trn! produce 
un a11111e11Lo <fr la Le11si,í11 intra-nni/nr en el ojo gbucotnato~o. 

Hemos usado las llamadas JVeclwminas. cuyo punto de ataque hay que 
verlo en el diencéfalo, y las que son los antagonist;I', directos de los anterior­
mente citados narcúticos de efecto central. 

Despu<'.·s de una inyección whc11trí11f•a con PrTl'itin11 (Isofcna) C') se 
produce-r.ípidamente en el glaucoma primario un aumento de la tensi<ín. Corno 
esto es también el ca,o si se trata de una disposicic'm glaucomatosa, las \Vecka­
minas pueden adem;ís utilizarse como prueba provocatoria en los gla u comas 
latentes. 

Ahora quisiera hablarles de ouestras iuvrsliJ:;ncio11r·s mbrr la rmulurci/111 

/Jeriférira. Respecto a estas investigaciones. como ya he indicado ;il principio, 
habr;í <pte suponer, según la Ley de Sherri11f!.lo11. que exi,te una doble inerva­
ción, tanto en el sentido del descemo de la ten-;iú11 como en el de su ;iumento. 
Para nuestros estudios hemos usado el medicamento Prndíomid (•) fabricado 

Hydrochlorid des: 1 Mcthyl. ·l phcmlpiperidin. 1 carhonsaure= al'lhvlrslcrs. 
(Clorhid1a10 del I metilo, ·l fcnilpipcridina, 1 ;iddo=-: r;11fiPxiliw-c1ilo-i'·s1er). 
;,.; . l\lcthy kydohcxcny lmcth\ Iba rhi t11rsa11 re. 
(ácido-harbit ürico-mctilo-ddo-h.:xcnil-mcr ilo- ;'oi) . 

Phcnylmcthylaminopropan (frnilo-111c1ilo-a111i1H,-pn,pa11óin ►). 
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por la Casa Cl B.\. C:omo es s;diido. el cit;1do 111eclica111enw bloquea la transrni­
,i(n1- ele la exci taciún en los o·a 11!:!;l ios ;rn tc',110111m peri t'érirn:. 

El re:ult;1clo h1c'· c¡t1c 7;rn' una inyecci/i11 U'/m/nri!J11r __ con Pendio111id, la 
tensic'n1 intra-ocular, aume11L;1tb p;1t0Vigica111ente en las dderentes lor111as del 
gla11co111a, pudo ser rcbajad;1 f;icil e i11ec¡uí,·nc;111_1e11t~.. _ . . 

Es de irnponancia para el problema c11 cl1sn1s11in qt1e el Pend1om1d apli­
cado retrobulbarrnente, parece tener l:t l;1c:ilt:1cl ele evitar o de hacer desaparecer 
respectivamente, el aumento ele tensic'rn centr;tln1entc proelucielo por la ~ervitina. 
l'or lo expuesto c¡ueclar:í rn111prob;Hlc, que el ¡)//11/0 r!I' al11r¡ue del Pe11d101111d -el 
ú!nr¡u<'o de los sinn/Jsis- s,• ,·11n1n1/rn ,,,, lrr 11/11 e(err·11te del nlll11e11to de le11sirí11. 

Lo a11terion11e11te exp11e,to 110, pen11i1e. !Hff lo tanto, lleg-ar a las siguien­
l es con el usiones: 

l .-1Halnifls rt·11trnl111n1t,· rnl,111111I,·s (crnno por eje111plo: Cincrg-eno, Do­
l;tntina, Evip;ín) fnrl(/uu·11 1111 r!l'sn·11.w rlr· In tr·11sirí11 i11trn-orrrlar e11 el glaurmna. 

'.!..-F<im111ro.1· 1·1•11/rn/1111·11/e l'sti11111/111rtr•.1 (co1110 por eje111plo: las \ 1Vecka-
111inas Pervitina, lsolena) rr11IsI111 1111 fll/1111·11/u dr• /(( 1<'11.\Íri11 1'11 el gla11ro111a 11rn-

11ifestrulo o f'II dis/wsici<Í1¡ p,lou,·u111f1/orn. 
:l.-Blor¡uear!orrs rfr los ,'.!,a11gl1os, rel rnhulh:1rn1e11te inyectados (por ejem­

plo: Pendiomiel) /Jrnrl11,·r·11 ,111" i11tr1rnjJf'Í1i11 dr· 111 i''" r·fae1//r' df'I a111IIe11/o cfr 
la le11si,j11 oc11/or. vio r¡11e i,,, c/1'/ ffll/m 1111iu~11110 r'{l'r/or. 

Por ro11.siguie11/r'. /Hrr1·n· sI.,- d11rln II/ /nud)(/ r'.\'j1eri111e11tr,/ /Jara la /nemisa 
1u1/erion11r•11fr' <'XjJ/irarla a /Jnsr· rf1, ro11.1irlr·mcio111·s !l'<Írica.s. de que deúe haber 
1111 n·11/rn 11rrvio.rn-,·r·11trol r11II· 1•st1í rrp,11lr11ulo lo /1'1/JÍÓn. La estmr/11m de esll' 
c:<'11/ro ro11rrl('uln u111 la rf1, los r!l'l1ui.1 ri1p_-¡111os ;1('_!!_1'/11/ivos. 

i\le eledic:1ré :1hora ;1 lo, {111'/or,.1 que en pri1ner lugar son res.f1011.rn/Jles 
para la }'('_!!.lllacirí11 rlr· la /r•11si,ju /Jni(,:ri,·"· 

1.-Se est;i de acuerdo de que los es1i111ulo, que salen del centro, pasan 
:ti tmrto 1meal. l.;1 1r:111smisic'm ele los cstí1111ilos sobre lo~ vasos y l;i 111usculatt1,ra 
~e efectúa en el terreno de l:1 ~i11;qhis por l:1s conocidas substancias tranmisoras 
:1dre11érgic:1s y colint'-rgic::,, l:t .\cetilrnlina ,. Li Hisu1111i11a. 

La p;dahr;1 "tr;1cto 11,·eat·· l;1 he elegido con intencic'm, ya que ~us tres 
panes que ~011 el iris. c-l n1erpo ciliar • la coroides, con~tituyen 1111a unidad 
110 solamente 111orl'ol<'1gica ,ino tamhit'·11 l 1111< ional. E,to ·e ,·e dara111ente, sobre 
1oclo entre el cuerpo ciliar y l;1 cnroiclc·,. 

:\ saber: .~i el 111úsntlo cili;1r ,e cn11tr:1e. c111onces prnduce la tracc.ic'in de 
las libras m11sntlares no sol:1111e11te 1111;1 ;iltcrac ic'm ele la forn1a del propio cuerpo 
ciliar. sino que ;nle111:'1s ,e· tra11~111i1c ;1 la cornides. en el sentido ele la denomina­
ci<'>11 ;uaig;ua de "Ten~or dwrioideac", segú11 han de111ostrado las últimas inves-
1 igaciones del anatomi,ta herliné, ,\/Ínlf'. E,1:1 tracciún o sea, este estiramiento 
,e produce porc¡ue la, 1 ilir;1s 111ericlion,tlcs del 111ú,nilo c:ili;1r pasan directa111ente 
a las I ihras ronertiv,1, de l:1 coroide~. q 11e so11 preferentemente col.igenas pero 
en p,1rte también el;'1\Lic-;i-;_ Dacia su e,1r11c111ra en forma de 1111a red de hilos 
oblicuos. este esqueleto rnncni,·o e, c1pa1 de regular la plétora ele Li coroides 
c11 caso ele contrarcic'i11 clel t 11C'rpo cili;1r, pktor;1 de la c¡ue como sabernos, de­
pende 1:11nbié11 la :tlt11ra el la tcmic'n1 ,indar. 

Es probable q11e c~tc :qiar:1to el:'t~tirn-rn11tr;1nil rq~11\e también el desag-iic 
de las venas ,·ortinisa\. Sin duela :tlguna tendr;'1 un fin det:inido, el que las 
cuatro ,·cnas \'Ortirosas te11ga11 ,11 desa~üe \iernpre h:1cia aLrús en direc-cic'in al 
nervio <'>pi iro. y que ;1ele111,ís. l:is ve1:;1s que vienen de atr;'1s, desentlioc¡uen, arci-

l'c11ta111c1 h l-cli:11 hyl-'.l-:11a-pc111:111-l ,:>•clia1111noi1i11111-cliliro111icl. 
(l'c111amc1iln-dit•1 ilo-:l-a1a-pc111:ín- l .:í-cli:rnwnio-dihrom11 ro) . 
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formes, en el senil. n1ie11tr.1s qu l:1s ,·c1i:1s ,·i11ie11do de del.111Le, son rn:ís esliradas. 
ls Licil i11i:1ginarse que Lis vc11;1, pnstniorcs. que de embocan en forllla de ar­
n>s. se estiran. si la coroides cs1:i en te11siú11, como conseu1c11 i:i de l.t conlrac­
c 1u11 del cuerpo cili,1r. Fl rc!->1iltado v·11dri:1 que ser 1111 :illujo de ~;i11gre 111:h 
l;icil :ti ,cnn, es decir. 1111 111ejor desagi°1c ckl aparato de v:1sns de la ,oroides. 

Y I i11al111c11Lc, los propios ;111sos 1/f'f n(('rpu r·i/i11r qu • se •xtiendcn hacia 
lm prnccsu~ ciliares v c¡11c ju<'g:111 el p:qicl 111:'1s i1npona11tc: p,1ra Lt producción 
del liulllor acuoso. clclicn de ser :il1cr:1dn, c11 su c1_1rso y en s11 1111, si los dilcrcn­
tcs músculos del n1npo cili:,r ~t? dc.,pla1,111 rn11L11a1ne1Hc, c11 caso de co1Hracciún. 

Jlul'ss/1'. c11 su dí:1, dc.-nihic·, 1111 rnec:ini.-mo y11g11l.11 se111cja11Lc par: 1 los 
,:1.~os I i11os ele l:i p:1rcd dd e~1c'i111:1gn. 111cca11is1110 por el qu, se contraen las 
;ir1eri:1'i. 111icn1r:1s c¡ut· .,i1111ilt:'111 ·:1111c11lc, se; ,il>rcn l:1s ,·e11:1,. F()r/111 h:i cornpro­
h:ido c¡11c p:inc, clC' Lis lilir:is 1_1111,nil:1r<.'s cili:ire, r:idi;des ;1rr;111c111 clirenan,cntc 
en 1:i p;1rcd dC' ,·c11:1s y c¡11c c11s:111e li:111 l:l'i ,-c11as en c:1sos de co11tr:icci<'i11 del 
111Úsc11lo ciliar. 

Pcrn el ojo -scg,·111 ¡111do clc1110,tr:1r ni:·tf'r con ;1v11cl:1 ele corrientes ele 
:iccic'Jn- cli~fHHH' en C'] n1crpo cili:,r 1:1111hi(-11 <IC' 1111:1 rq-i11L1ciú11 11erviu.~;l tic 1:1 
rcnsic'► n, c¡11c lr protege de s11 rcpe111i110 :iu111c11to. 

Fs 1 ;1 regu l:1 e ic'111 11cn· ios:1 dt> l:1 tcn~i,'n I l:i pocle111os li 11,,c :ir c·n preso-rct cp­
wrcs ,ensiblc,. o se:i. :igr11p:1cio1ws di,e111i11:1d:is de cC.:·1111:i, g:111glio11:ires. Didw., 
prcso-rccep1orcs 1enclrí:in l:1, rni~111:1\ f1111cio11 ., cn1110 :1c¡t1('·1lo~ en l;i p:1red del 
,e11u c:trolídco. En c:i,c, de oscil:icionc, ele l:i lf'11si1'>11 o, 111:ir. lo, cit:iclos preso­
receptores conducir:í11 rcílcjos, a tr:1n.:•, del -,i111p:i1ico, :i lo, centros. Y :,qui 
prod11cir:í11 la rorrcspcrnclie11te co11tr:1-n'g-t1l:ic i1'>11. 

:i'\o se sabe en deullc. si le co1Tr:,p<rndc :ilg1111a l1111ti1'>11 :1 la rai1. dors:d 
del nen·io c'>pticn c11 el h ipot:'da1110. clc~n1liien:i por Frf'y. y de11omi11:icl::1 "ú:i 
óp1ic:i" por Sr-/11irrn . 

. \p:1rte ele cst:is clos YÍ:is 11c-r,·imo-rcllej:1s li:1br,í scg11r:m1c11te también 1·11 
I'[ i111,,rior d,·1 ojo :ilg1111:1 //()rn1011 11 1·s/1a:'fiu1 r('g11/nd()rn de la te11siú11, o ~c::i, 

1111 p:ir de hori11011;1s ;1111:1gú11i, as. que !leg:i :1 lns mcnci, 11adns centros por vía 
hend tic:i. Tnd;i ,. i :1 110 co11on·111os t:il c.:--, llorn 1011 :is. pcni h:1 y 11111clio en :i poyo de 
la teoría el(' q11e este ~eg1111do L1nor ele scg11rid:1d rn11y proh:dilcrncnte se e11-
n1en trc tam li ii·n r11 <' 1 o jo. 

'.:..-El segu I ido p~ro no 111c11os illlp_nrt :111tc f:tuor pcrif éric.o, es el 111írle11 

,le/ ojo -l'órm111:1 muy ;1ccr1.acb ele \111g1/ol- q11c comprende el nislalino, el 
/111mur acuoso v el ,1i/rt'<J. 

El áislali1111 ,w I icnc 11i11g1111:i i11fl11e11c i:1 ~.obre hi fon11;1c.ic'in e.le la tensic'in 
ocular ni tampoco sohrc s11 alwra. 

LI liwnor r1c11n.rn. desde el punto de ,·i~r:i ele ,11 co111posicirí11 químic;i, se 
parece mucho a l:t linl":i. es decir, es 1,11 ,ol. T:111to !:t prod11cciú11 del humor 
acuoso ce 1110 s11 tensiú11, c-01110 h ele l:i li11r:1, l'\l:'111 ~ujetas a J;i~ leyes hidro­
cst:ilici-. lJcmro de es1;1~ n>mider:1cionf's 110 tiene i111pon:111cia b ci1c~liún tic si 
la salid;, del agu:i por los c;1pil:i1T • del cuerpo cili:1r sr realiz:1. en forma de 
l'iltraci,'rn, de clif11,ir'>n o de scnecic'in. o ele u1:tlc¡11icr otra rorni:1. Siempre ha,· 
las mismas condiciones c-01110 en todos lns c1pilarcs del n1erpn. a ~aber: el :ig-11;1 
y su tensic'in entr;in por l:1 ra111.1 :1r1cri:il de lo~ capil:1rc\ del n,erpo cili, 11~, y 

salen por la r,im;i \'Cnosa de los capiLire,, :>or f'jemplo: del iris y, corno cara~-
1eri tica especial del ojo. por el canal de Schlernrn y l:is YÍ:1s de cles;ig-üe co­
nectadas con d mismo (venas del li11mor ,1cuoso). Dr: ('/lo rr's11/ta 111rn corripi,/r 

de liquido. 
Aclem,ís,. el ht'. mor acuo:o l ie11e que estar sujelo a cierta presión prod u­

cicla por l:1, rcs1ste11n:1, c¡ue la rnn ic1¡tc dí' líquido tiene que vcncer. Est:is son: 
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1.-Las mismas resisLenci;1s que tienen que ser vencidas por la corriente 
acuosa en todas las panes del cuerpo, e., decir, las mernhranas vascubres, el 
plano de filtracic')n y la tensic'>n de las vén11las. 

2.-Lis resistcnci;1s prod11ciclas por la constitución especial del ojo. entre 
las que hay que cont:1r el 111ec,rnismo ele fi!tr:1cir'rn del Trabeculum córneo­
scleralc y la tensi<'lll an1us:1 en el canal de Schlc1n111, o l;1s venas del humor 
acuoso, respectivamenLe. 

F.1 nfl11jo v d <f<:sr112.ii<' nl,í11 1·r¡11ililn11dos V co11slil11y1111 rJr, eslrI m111//:rrc. 
1111 far/ar 1•s1·11ti1;I j){/UI ,,¡' 111(11//('/1i111i1•11/o dt• lo t1•11sirí11 e11 r•I o¡o sono. 

T.1111biL·n el 71//rl'n sirn" :1 este ohjcLO. S11 l'inalidad corno cuerpo el(1stico 
-a¡,ane de cien;1s f'u11cio11es c',ptic:1s- e~: apret:,r la retina simétricameme con­
Lra su hase v ate1111.ir los denn, cll' los 111ovimie11tos r:ípiclos del ojo sobre la 
retina (:\xerÍl'eld). P:rra esto, 111 mm/11111·i11 dt· la f or11111 del vil.reo es crmdicid11 

¡nevi11. No servirí:1 a este ohjero. si fuese un liquido movible 01110 lo es el hu­
mor acuoso. :\1 contrario. ;il 111m·erse los oios. Lis ornbs producidas en el líquido 
,e transmitirían sobre. h re1i11a dcspre11dii·nclola de s11 base, como nos ense1ia 
la génesis del clespre11di1nic1110 de l:1 1Tt ina. 

Ahora bien, ¿1'11 r1111= s1' 1111.rn lo r·o111·/1111cirt rlt- lo f()r1110 del 11itreo? 

P:1ra poder cn11te,1:1r e,t:1 preg-11nt;1 110~ 1ene1110, que ocupar previamente 
con la r's/r11r/11rn <Ir/ 71//rl'n. Fueron ~nhrc todo. n1111nnan11, T-IPf'srh, así como 
recientemente Sr/11,•111': :· ~us co 1 abnraclores, < ¡ 11e 11 ;1 n ontrihuído mu cho a su 
an;il isi~. 

lfo11r1111111 " l-fl'(·s, /1 i11forn1;111, h:1. :índo~c l'll cx;ímenes ultra-microscópicos, 
que L1 conocida· sulist;111ri:1 ~-el:1Li11n~;1 del ,·itreo st:'1 formada por hilos que, 
nuz;í11close reciproc;1111c11tc. l'orn1;111 1111 l'iltro tlc:11~0. Por una ultra[iltración es 
posible separ;ir b ,11hst;111ci:1 lil:1111e111n,:1 de 1111 liquido ,,ue corresponde al 
humor acuoso. Parece 1pH' l;i \t1h,L:111ci:1 fila1ne1llo,:1 ~e compone lle mucopro­
Leídos Y de 1111a proteína re\L;111Le (lb111:1da ,·itreín.i). Cada hilo estú formatlo 
por unic'm de \'ari;1s 111ol¡'•nil;1, rn c:1dc11:1. .\1i:1dic11do ;1gua es mu [úcil hacer 
embeberse nue,·:iniente Li ~uh,t;111ci;i l'ilarnentos;i re\Lant.e en el ultra-Filtro. 
El vítreo es. por lo 1;11110. 1111 hidrngel. 

l ltirna111c11tc. Srli11•111·: Y s11s col;il>oradores lograron tle111o·trar de una 
nianer:1 hasta :tl1or;1 1111nc;1 :ilc;1111;icl:i. lo, elementos cstrunur,tles del ,·itreo. 
:\nalizaron el ,·itrco fre,rn. ,·:iliL·ndose clel ultr.1-n1icrmcopio del contrnsLe tk 
fases y del de ca111po oh~c11ro. ;1si como principalmente de la microscopía elec­
trr'lllica, En el vítreo norrn,il lresco de los :1nim;1le~ y ele l:1s personas, se en­
n1entra, :1p;1ne del 1'sr111dr'in if,, s,is/1;11 r·I1 {()r11111 df' 111111 rr•d cs/J11ci11l. una co­
rrespo11die11tc rr•d µoli,!.!n111,! di' (ilni/111s tf1, gd \íecli:intc diferentes procedi­
mientos de coloraci,.)11 (;kido ,·)s111ico de,p11<··\ tlc 1111;1 extran-i,',n de éter, y por 
l;i lla111acla coloraci( 0lll I-Lrle). fut'· pmiblc comprob:ir t.¡ue el ¡Ji)r/11dor rlr' la 
t'sir11rl11rn de gd c·o11Lie11c :íciclo hi:d11rúnico ele :1lt;1 polimería. 

Co1110 sabemos, el ;'1cido hi:ilun'inico -que es 1111 polisac;írido compuesto 
de _gl11cosarni11a v de :1cido acético- puede ~er el co111po11ente tle un g-lurn­
proteído. Según T.1-l111rnl:, los gl11co-proleídns n los rnuco-proLeídos. son idén­
ticos. ne 111anera que t:111to J;11111'11H11111 corno S!'l111•r11--::.. aunque por cliíerentes 
procc~limiemos, pr.íct!c:1mente llegan :il mi~mo resultado: encontraron que los 
esenciales elementos 11llegr:11nes rlc la estructura del ,·ítreo son proteínas con 
un ¡?;rupo sar,íridn-prnst1'·tico. 

_Seg-t'.111 mi_ opinió11. l:r cornhinaci<'in tle tstas dos materias primas es de 
su111a 11nportancr:1. Nos da una idea de la lógica estructura que contribuye a 
la comt,tncia de la l'orma del ,·itreo. I.a j}(tr/1· f1olisonírida, en forma del 11cicio 
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hi;1hm',nico ele alt;1 polimeria, ¡?;;1ranti,:1 u11;i f{ra11 ,·iscosid;1d, es de ·ir el ca-
1·;ictcr g-elatino~o que ;1caho de irnlic:1r. 

l .;1 necesaria c;1ntid.1d co11~U11lle de agua fij;1da esti1 gara11tin1da por l;1 
/Jr1rl<' /no/1:ira. E~ta panc- tiene car:ícter de anfólito como los glóbulos de sern­
:.lbú111i11a, e~ decir, las rnolfruL1s de ];¡ ~ub. tancia rilamentosa tie11e11 funcio-
11es b;ísicas y :ícidas. El ;1g11a, que e~ hipol:1r, e t;í ! ijada :i los grupm poi are~ 
l' ioni,:ados de Li prutci11:i v del ;'icido hialurúnico. La cantidad tic esta agua 
de hidratación -t:1rnbit:n li'ainada ":1g11a lij:1da"- depende del estado de car­
ga de las propias moléculas, de b concentraci<in ele lo· ilidrogen-iones y de 
la presión coloide-osrnútic:1 del medio ambiente. Como la presión coloide­
osmútic1 de l:1 sangre y de la linfa y. con eso del humor ;1c11o·n. 1m'icticamentc 
~s inalterable, lr1111/Jih1 es i111il/n(l{J!1· el vof11111c11 del ¡,f11·eo. Y hasta las pe­
queii.as ;1lteraciones de la concentración de los hidrogen-iones 1HJ pueden pro­
ducir eleclos. Esto lo g-arantiLa l:1 p:1rtc protéir:1 del \'Ítreo. Este se caracteri1.:i 
por un:i gran acción ele ''tampón". lg-u;tl q11e todos los de111:is c11erpos anróteros 
protéicos. Según B,111rn1111111. el vi trfo constituye u n:1 cnmid ra ble resistencia 
para la infiltr:1ciún de líquidos. Por ~11 uni,'m estrecha coi1 l:i Pars plana del 
< uerpo cili:1r. sep;1ra rig-11ros;111H'11te Lt ¡,anc .11Herior del ojo de la pan.e poste­
rior, :1nua11do corno 1111:i 111end>r;i11;i casi impermeable. 

L11s ro11dir·io111's 1111/1:ri1n111r'11lf' 1'xfJ11nl11s sc r<'/Í(Tt'II cxr/11si,lf11111·11/e 11/ 
ojo sa11u. Si las fi{nil/11s del gel del r,flreo son destnlÍtbs por cualquier llH)tiYo, 
.1e fJierde la gran 1,ivosidacl y el ¡1udrr de _fijari611 de flf!,1111. Esto no ocurre 
necesariamente en caso de dest nrccic'in de 1111r1s /H1cas [ilni !las mayores que sir­
vcn de e queleto de sostén. Pero si l:1 red _(i1111 est:í destr11ida, entonces por una 
disolución de las uniones retirnlare~ -depende siempre de las condiciones-. 
puede producirse 1111 sol, o 1111 gel que se embehe ili111i1adamente, o 1111 co:tgulo. 

l na pruclia crnll1111de11tc p:1ra el lento 111etal>olismo del dtreo sano, 
Lt ofrecen los cxpcri111cntos co11 is(Ítopos que sir\'Cn par:1 111arcar el intercambio 
del liquido en si invisilik en ]ns tejido~. Pl//111 y mi colaborador O/fu lograron 
demostrar co11 cxperirne11tos en :111i111.tlc., q11e. dc~puL·s de una inyecri<',n i111r;1-
µerito11eaJ o i11Lr;1ve11m;1. f'I l/,~roro r;1dio.1ni\'o (:l'.Zp treinta y dos) p;1sa ;ti 
vítreo en cantidades 111u,· i111'criorcs y niucho 111;ís tarcle que al humor acuoso. 
Cagir11111/, H1111ss1'r y L-:ir/1r·11l,crg:r-r. en ojos humanos a enuclcar han demostra­
do con ayuda ele ";1g11a pes;id;1" (D2O (D-dos-O), c¡ue el intercambio tanto 
en el cristalino corno en d vítreo e., peq11eiii~imo. E11 rnmbio, si el ,;i/reo es/tí 

dege11emdn. c11/1mcn af,.wrf)(' el 1111ilti/1l0 de /11 11nr111a de ag11a. 

Este proceso -y 111e dcdic;m·· :1 ello rn;is tarde- debe ser 1111 proceso local 
de suma importancia p;1r;1 ];1 p:1togeni:1 del gl:111com:1. 

Si cornparalllos el ,,ffrrn con el sis/1'11111 di'! /111111,n on10,w. 110L.1111os Li 
s1g-u1eme diferencia: 

El h11n10r ;1n1os() 1ic11 • 1111;1 luncic',n prcclo111i11:11Hen1ente 1111tritiv,1. Por 
~so tiene que ser regener;1do rnn I in u;1 y r;'1pid;1mcnt1_·. En ];1 barrera en I re el 
humor acuoso y (;¡ sangre, barrera ric;1 de c;1pilares, existe 1111 conti11110 movi­
miento y 1111 vini i11Lerc1ml>io ele líquido. Esle intercambio de liquido y Li 
f ensión que le domi11;1, cst.:'111 .,u jetos -según las leyes ltidro-esL:í Licas- ;1 las 
oscifaci1111es de la /Hesidn Sflll_f!,11i11c11 y ;i ];¡ ¡ncsi1í11 uisto/oid-os1111ílit(/. Estas 
oscilaciones pueden, por ejemplo, producirse durante la ingesti<'Jll del alimento. 

Pero el víln>n siendo 1111 llam:1do tejido br:idi:tn'ifiro, no puede tener 
una función nutritiva esencial. El intercambio de liquido del vítreo es ni11y 

lento y sirve prdcrente111enle );1s propias necesidades. Solamente las alteracio­
nes de la roncemracir'm ele hiclroge11-io11e • y las ele L, presión coloicl-osmc'itica 
¡1ueden ejercer 1111a influencia ·obre el intercambio de líc.iuido. Pero el vítreo 
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trata siempre y a todo tr;1nce, de lllantener ronst,_111Les estos v;dores y de equi­
librar las oscilaciones rníni111as de rorrna ni:'ts r.íp1da. De ('sir modo se n)Jllrn 
la co11st1111cia de 111 furnl(( y dd 110!11111c11 dd vílrtu sr111u. 

:\hora hiell, es po~ihlc: r, ·c011on-r :tlteraciones en el rnsrpo ciliar ';' en 
el dtrco del g-l.iu,0111:1 prirn:1rio, c¡uc Pxpliq11e11 l,1 disfunciún de los dos. 

Un:i co~a crn1st:1 ~in d11da ,il~u11;1: rl gl111l(·r11110 pri1111irio r's 111IrI r'11/rr-

1111'li11d .H'lli!. 

:\f is cola hor:1dores pud icro11 co1n proi>:1 r 1111e\·;1111e11 te. "ª 1 i<-mlose de los 
c:1sos ele ochocie11to,; e11fer1110~ con gl:1uco111a pri111ario observados y tratados 
< lí11ica111e111c. que ];¡ c·d:id de :ikcciú11 p1Jr 1én11i110 medio. es de sesenta a 
sctent.1 :11-tos. Las e11l'cr111ecl;nlc~ g-ener:ilc~ frcn1e11tes ele este período de edad 
;corno por ejemplo: ltipenensic'm s:111g-uíne:1 y di:1be1.es) 110 ejercieron ninguna 
i11flue11< i.i sobre el c0111ienw del g-l:111co111:1. E11 c;1111hio pudo ~er claramente 
ohservacln que los e11fen110, de ,e;l:t11co111:i que tienen !ti/Hrn1r·tro/Jí11 ele 111:ís ele 
:·uatro clio¡JLrias e11fer111:111, por térn1i110 medio. die; :111os antes que los erné­
t rope, o 111 iopcs. l .a :111 tici pacic',11 de !:t cd:1d de :1 re -ci,',11 en ca.rns de Ji i per-
111etropi :1 ,e· explic:1. -,i rn11sicler:1111os l:,s :1ltcr:icio11cs fi,iolc'igic:1s del cuerpo 
cili:ir dur:111Lc 1:i \·id:1. 

El rc,1il1ado ele bs ,il ir111:1cir,11c, 11n1 • intcre a11Li;:s de Stie1•e. aíirrnacio-
11cs :i l:1, que, seg-i'i11 111c p:1rcce, trnh\·i:, 110 han prestado 111ucl1a atenci<ín los 
onili.,1:i,. <J por lo 111cnos. l:i, h:111 considerado con interc'-s i11sulicie11te. puede 
re~umirse corno sigu : 

l><'s/J11/~ de 111s frt•i11/o v ri11n1 11111J.1· d!' <'d11d. d r11er{Ju cili1,r ex/Jeri111e11l11 
111111 onnjJ/ctn tra11.,f11n1111r·irí11·. E'iL:J coll'ililll ·e 1111:i :ilterahcic'rn de su sil11arió11 

y for/J/o. a.-,i como 1111 111I1111·11/u r/1'! trjirlu n11f('c/Í710 fl r·11.1·to ele 111 11111sc11lal11ra. 

El cuerpo ciliar se acort:1 por detr:'1,, se· cm;111d1:i por del:1nte, avanza y blo­
quea, por lo 1;11110 p:1rci:tl111c11te. el :íngulo de l:i c:'1n1:1r:1 anterior del ojo. 
Esto debe de 1c11cr co11,en1c11ci;1s l:11:iles e11 1:is condicione~ estrecha· que rigen 
el ojo hiper-111l'.-trnpc. 

Es de suponer q11, l:i, :iltcr:1, iones s~nile• del cuerpo ciliar son de espl'· 
ci:il i111pona11cia 1a111liic'·n p:1r;1 l:1 ,•i11 11/('J'/'ll/t• r/1:/ orcr1 reflejo. E~ muy natural 
1¡11e l:1, :ti ter:1 L'Ío11c~ 1-.,ckrc'Jti cas se11 i lc•, del cuerpo ci I iar pueden esta blecers<" 
en par:il lo con aq11C'll:is del seno e :1rotideo. El :1u111e11Lo de ];¡ tensiún intr:•­
orul:ir. lo 111is1110 <¡LIC' l:1 hi¡)('rtCn\i<'i11 senil, ~e lwsarí:i en un aumento tl~l 
umln:il de; ·xcitacion<·s <'11 el c'trg:1110 receptor 111e11cionado :d principio. 

T;11111Jit'·11 lo, 7•11.rns del cuerpo c-ili:ir )' de la coroides, lo rnis1110 que el 
f r-jirlo 01111·1·/ i11u r·liísl in1. e~L;'111 i 11d 11 ído~ en este proceso sen i t. Esto est;i pro­
cl uriend<> 1111:1 di~111i1111c i1'JJ1 de <,11. runciones. que se manifiesta especialmente 
<''.l caso de 111:iynr carga. co1110 lo son ciert:1s pruebas pronJcatorias (c~110 por 
c·,1e111plo: po\l11ra co11 l:t cai>c1a :ili:ijo y esL111c:i111icn1.o yugular). 

El _11/um1/n d" filtrnr·irí11 r/1·/ Tml1a11!11111 ('rír111·11-.11·le1·"/c -igual c_¡ue los 
ran,dínilns de des:1gi·1e-. IIC'g:1 :1 ,er 111:ís clen~o con l:i C'l'eciente edad, convir-
1 it:ndosc c11 1 icl I ro. o., ·:1. en i rn pern1ea ble. La densidad c'1ptic:1 de este a p:1ra to 
de I dtrar.iún. ex:1111 i 11:id:1 con ;iyud:1 de la 2;011 iosrnpia, dern uestra por término 
111ed10. en ca~os ele gl:111co111a pri111:1rio unos y,i!ores rn:ís elevados de los que 
corresponden a la criad (\ :111 He:1ning-en). HalJiendo :tlcanzado un ºTado 
cletenninado. e,1;¡ tr:111 ·forrn,1ci<'>11 en íieltro del aparato de [iltracit'rn, se;;i un 
Lictor preclisponente p:ir:1 el g-laurnrna. La tensi,':11 en la d111ara anterior del 
ojo tiene _que :'.11111c11Larsc para que la corrieme de líquido pueda vencer la 
rnay_or rcs1ste1~na. -~)e est:1 manera nace 1111 círculo icioso, que ya 110 puede 
ser J11tenurnp1_do. El aumento de la ten~ic'111 puede ser con. iderado con10 contra-
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regulación par~cida :t'. aumcmo rnmpensaLOrio de la presiún sanguínea en 
caso de .~sdcros1s de- las p:1rcdes ,·asl·ularcs en b veje, (hipencnsi,'111 senil). 

l· malme11te hay <¡uc <·xa111i11ar, si el ,,ítn•rJ ¡11u•,Jt, <'lll'<'iner, '\' í'luífrs .HHI 

fas co11.H'.í"IU'llci11s q11,· r,•.w//n1 d,· dio. r,•s/>1•,·/1J a /11 /1'11si,i11 ocular: 

El ~·ítreo es, <·01110 ya he expuesto, ll!l nJ!oi<i<' ,·11 ,·stado di' gel. l.11s gd<'.\ 

.1'<!11 <Tt'acio111•s 1111(\' .H'1/.\il1frs q11,· 1rn .\<111 ,.-,1J11"·1·s t/1· 1·1m.\n,111r.H' ili111itad11111<•11t1·. 

-~1110 <¡lit' Jmecl,•11 111mtrar sí11t11111as t/1· .,,.j,·:. Esto ta111hit'·n se refiere al gel dc-1 
,·ítreo. _La ~·eje1; llega, :-.iemprc ~q~ún el destino, 11i;is larde o 111,is 1c111pr;1110 en 
cad_a <>JO. 1~11 nsta de que el gla111·1J11,,, ,·s 1111(1 1·11(1•r1111·1latl .w•11il, se nos ocurre 
la .idea de que pucd<' hahcr alteraciones seniles en el g-cl del \'Ítrco que pasan 
mas all;í d<' b medida l"isiol1'1gic1. 

El que C'sta suposic-iún cs ad111isihlC', se· demuestra por los resultados 
obtenidos de los an;íli'iis 11ltra-111inmn'1pin1s de U/1111·1111111 ,, H,·,•.H"I,, arriha men­
cionados, así romo de los an:ílisis clenrúnin1-111inmn'1pin1s de ."id111•1tr:. Este 
último pudo prohar que cn d g!aur0111;1 hay y;, diluciones, ya e11grma111ientw, 
de l:is fihrillas del gel del ,·íllTO. Estos ha\" que rnmiderai"los en el sentido de 
1111a despolimeri,ac-i{111 del gltHo-pro:cirlo (,kido hialurúni<o). 

Como en la literatura oftal111olt',gic-a, faltan !as ilmtr.idone~ 11tili~i111.1s 
sobre la estructura del vítreo en <+ oji1 sano v en el glaurn111atoso. 111e pcrn1i­
tir;ín que reprodmca aquí una parte de ellas. 

Si el grado de pofi111cri1al'Í<Í11 dd glwu-prnteído en el vítreo ex¡J('ri111e11-
ta un cambio nm ia crecic111c l'dad, l;i rcrl c:-,paci,il de las lihrilla, del gel pue­
de deshacerse y alterar de c·-,1a m;111e1;1 el e:-.tado de ecp1ilihrio del gel. b,te 
cambio de estrunura repercute tamhit·11 en la prc~iún os1111'11ic1 dd \"Ítrco. l 'na 
despolillleri,aciún del gluco-proteído ralha <'11 todo c.iso 1111 aumento de la 
presión coloid-mm1'11ic1 y. adem;ís. )lll<'de 1:1111hit'·11 <'iener 1111.1 inlluencia ,;ohrc 
la presiún cristaloid-os1JJÚtÍ<a. 1rastorna11do el equilibrio /)()1111,111. Todo esto. 
junto ron la alteraciún de l;i C"a¡>aridad d(' fijaci1'H1 de agua de la suhst,11Hia 
estructural (hidrataci1'111). ticn(' cp1e tener c01110 con:-.ff11e1H·ia que el oiu .!.!,l,111-

U>11rntos11. en ro111par;1riún co11 el ojo sano. c·s co1110 1111 si~1e111a co11 1111a 11111111'/I• 

t11cla 1·01H·r11//"ll/'ÍIÍ11 d1• 1·(1•1·/11.1 1101111/inis. Tal .,iste111a ,. a11n<¡ue las otra:-. n,n­
clidones ex ternas se:111 las m i,111as_ t ic11e e¡ 11e 111o~trar una presiún os111('1t ira 
,111mentada. 111c11s1irahlc 1·11 la tc11:-.i1'111 ocular. 

Tamhit·n puede expresarse de la forma ~ig11ic:11te: 
El , 1Ífr<!11. f}(JJ" lo dt'll.1fl rt•d d,· rns filni/t,,_~ 1'slr11f"111mf1•s. nm.1tit11v,· 1111 

g,d. <"11)'ª ra/)(uitlatl d,· ,•111/Jr/,,·n,· n li111it11d11. y11 1¡111· ,·s/11 ntn1/"111ra n·tin1/ar 
i111/Ji<fr .rn 11ftcri(}r 1•11rl111rra111i,•11/11. En C"amhio. d ,·í1reo del ojo g/a1u·,n11a/m1J 

Jmede ,·111/J<'ht'r.H' i/i111it11da111,•11/1·. ¡,ou¡11,· .w n/r111/11rn rl'/intlar 1'.\ltÍ <i<'!!_rllt'­

rrula, rN1cci1J111111do 11 1111 11fl11jo dt· ,,_!!,1111 ,·xln1111 nJ/1 1111 1//(/)'IJJ" ,·11dwrca111i1·11/o. 

De esta manera l lcga a ,c1 C"rn11 pren,ihle el hcc ho de que la tensi,'111 del 
o;o gla11co11111/oso rchaja ,cmihlcmentc en C";i-;o ele deshidrataC"ic'111 (C"o1110 por 
ejemplo: por una sangría). Pero la tc11-.it'i11 a11111cnta todaria m:í~ en C"aso ele 
una absorcic',n anormal de agua (como por eje111plo: durante la pntcha s~gún 
f"ollwrclQ- En ca111hio, la tcmi,'m del 1Jjo .H/1/IJ Í11iw11if. hajo las mismas condi­
ciones experi111entales, 110 muestra ninguna :ilterari,·,n. 

!'\o obstante es sorprendente que nrn la nnin,1,, t'dad. tamhién la tcn­
sic'rn del ojo sano, tanto d11ra11tc la prueba -;egún Volhard, romo a1111 11ds 
durante la c·itada prueba combinada C"dn Tonefina, clc:111uestra pcque1ias osci­
laciones, parecidas a las ele! ojo glaucm11atm,o. Este heC"ho es interesante, por­
que sabemos que los \"alores fisiolc'igicos de la Lcnsic'm ornlar suelen rebajar 
un poco en el transcurso de la ,·icla, dehido a la clefiriente rirculacic'>n san­
guínea de la Ú\'ea. Según mi opinilm, parece ser justificada la s11posici1'rn de 
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que el :1u111e11Lo de Le11si,í11 bajo la· 111c11cionad,1s condiciones experin1e11tale., 
indica una alteraci,ín \Cnil del ,·ítrco, que ~ólo gr;1du:ilrnenLe sc diferencia de 
:1quellos del ojo glauco111a1oso. 

R ~ S L .\f L :'\ 

Por esLas discrL1cioncs lic Lr:11ado de co1hider;ir el proble111;1 del glau­
co111:i prim;1rio desde nue,·os punLOs de vi,L1. , \p;ine de la~ alLer;1ciones con­
dicion;1d;1s purarne1ne de 111odo pcrirérico -~· que son e11 parte 111edinicas, en 
p,1rlc vaso-11e11r:iles-. 111e parece 11rces;1rio dedic:ir 111:"1s aLenciún que J1ast:a 
:1hor;1 ;1 Li r1:1gul:ici,'n1 ce11tral-nerviu~:1 ) :1 Lis :ilLer:iriones .,cniles del ojo. Pa­
rece probable cp1e el ,111111cn10 del ri11110 de tr;ihajo y las condiciones de vida 
:il tcrad:ts prol u ndan1en te fH r l:1s comecuc:11 ci:1s de I a guerra y de I a postguerr,1, 
t·11 11111t has pcrs011:1s hay:111 tenido i11flue11ci:1 noci\·:1 ~obre el si~tema nervioso 
n·get:1Li1·0. 1nm·ocando 1111a ,·ejez pre111:1L11r:1. i'\c1s lo cle111uestran los creciente~ 
e a.sos de e11lcn11edade~ del cora1<'>n y de Li circul:icic'lll. 1-by que Le111er que 
t:1111hié11 el 11ú111crn de c11fen110~ de g-l:111co111:i prim:trio ir;'1 :1u111e1Ha11clo. 

E~pcrn h:1br,í11 c·111e11clitl<J el ~e111ido d~' q11e 110 quiero l>t1scar In 1í11irn 

c:111.~:1 del g-L1ucorn:i pri111:1rio en 11111J de los lattores que k~ he indicauo a us­
ledes. co1110 por cjernplo: c11 1:i~ :illeracio11es ~e11ilcs del liurnur• vítreo, o s1-

g11ie11do 1111:i co1Tic11L • 111oder11:1. en l:i dit·nccl:!lo~is. El gla11co111a primario lo 
e 011 idea, 111:ís bien c-01110 u11 disl 1nl1,"o rlc· In r11"111u1úo rif' 1111 drn1!0 en si 

n:rmdo, disturbio c¡11e 1:1111bié11 p11cdc :1p:1reccr en ot'r:1s 111;u1ifest:1ciones de la 
,·ida. 



LA THf".R.\PElJTIQUE CHIRURGIC.·\LE DES IRIDOC\'CLITES (*) 

Prof. Dr. (;. P. Sourdillt-. Xa11t,:s. 

La thérapeutiquc chirnrgicale des iridol~Tlites reste une eles questions les 
plus rontroversées de l'ophtalmolo~ie. Elle cst eífenivement l'unc ~les plus 
difficiles. Elle ne doit d'ailleurs étrc entrcprisc, en regle généralc, qu'aprcs 
échec de la thérapeutique médic·ale. Les trouhles du tonus oculaire, et pani­
culierement l'hypertension. rnnstitucnt l'indiration cssentielle de l'intervcntion. 

Certaines formes des ll\"t·ites antfrienres sont d'embli·e ou presque d'emblée 
chirurgicales: ce sota les iridocyclil<'s l,"pnt,·11shws , 1rni1•s, c:ellcs donL le carar­
tl·re esentiel est d'avoir un tonus éle,·<.'·. D'autres formes, au cotttraire, ne de\'ien­
nent rhirurgicales c¡ue tardivement: ce sont les ,!!,la11cnmt·s s1:ro11daires post-iri­
tiques. Ils peuvent succéder au hlocage de la pupilk par une orclusion ou une 
séclusion, qui s'opposent :'1 la rirrnlation facile de l'lrnmenr aqueuse entre les 
chambres antérieme et postl~rieure. Dans d'antrcs <w;, c'est dans l'attgle de la 
chambre antérieure lui-mc:me que se fait l'ohstruction qui, apri:s une iritis, 
provoquera une hypertension secon<lair<'. Ce sont ele vrais glaucomcs post-iriti­
ques, oú les goniosynfrhies inflammatoires, bien visibles ;'t la gonioscopie, me­
nacent la vitalité du globc. 

1'ous verrnns que le trouble d'hypertension d'cst pa~ le seul qui, au cours 
d'une iridoc:yclite, obligue le chirurgicn ;'t intervenir. L'hypotonie. tout comme 
l'hypertonie, peut imposer la ,·hirurgic. Sam trouble du tnnus enfin, de simples 
synéchies, qui fa,·misent les rerhutes ou l'oparifiration clu uistallin, pcu\'cnt. 
elles aussi, contraindre ;'1 l'opération. 1'ous pa.,serons successivement en revue 
ces différcntes formes. 

Les iridocyclites d'embléc rhirurgicalcs sont c·ssentiellcment eles uvritr.J 
onth-ieun•s, avec participation importante du ciliaire: ce sont surtout des 
cyclites. Le mérnnismc physio-patholo~iquc de l'hypertension n'cst pas encorc 
tres bien <.'·luddé. Dans quclques ras. semhle-t-il, l'inflammation s'accompagnc 
cl'un oedeme vitréen. <l'unc a11grnentatio11 physico-rhimique du pouvoir d'im­
hibition du vitré. ;'\fais peun~nt au~si inten·enir les obstarles apportés ;'t l'éli­
mination aqueusc au niveau ele l'anglc par la congestion clu ciliaire et les ex­
suda ts inflammatoires. 

Le diagnostic ele l'hypertension au cours de ces formes d'iridocyclite est 
fait surtom par le tonometre. La recherl'he devra étrc soigneusc. L'cxamen. 
méme attentif, ne clfri-le que tri·s tardivement les autrcs c;ignes de l'hypenen­
sío·n glauromateuse. L'atteinte cln <·hamp visuel dans les iritis hypertensives est 

/") Conferencia tliclatla en la Soticd,lll Chiléna de Of1.1lmologí:1 t·I !.!:! tic .\hril de 1 !r,:1. 
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rel.11.ivc111c11L t:1rdi,·e. ccrt:1i11e111e111 lie:1ucou¡i plus Lardh·c que dans le glaucorne 
cl1ro11iquc si111ple. 1.·c:-.:c:1\';11io11 dC' l:1 papille ne se prnduil pas_. clic no1_1 plus_, 
ele bo1111c heure qu:ind clic ,e prnduit: clic c,L cl'.1illeu'.·s_ tou_1m1rs ddl1ctlc a 
rcco1111:ii1re. ét:111L do1111,·· le troulilc ele ];1 d1;1111hrc :111t1·nc111-e el. du ,·itré, ;'1 
jlCll pres ('()IJSL:llll d:im !'iridory< lile ~e-reuse. 

l.c 1rai1e111c 111 chirnrgic:d 11c \CT;i 1c111(·. q11·:,p1¿·, l'éclicr d11 1r:1itc111enL 
111édical. C:c dernicr c~L tri·~ di~< 111i·. L;1 go11imrnpic. c¡i1c rcnd dirlicilc le trouble 
eles 111ilicu:-.: et l'irri1:1bili1t'- du globc. 11c réso11L p:1s, elle 11011 plus, le prohlc111e 
~¡ lo11g1c111 ps dt'•b;1 u, 1 des :n·:111 ¡; 1gr, rcspcct i rs de,- 111 ".d 1:i :1 t iq 11:s et des 111yo~iq'.1es. 
l)c tres bom auteurs n111ti11ucm d'e:-.:pri111cr d<·, op1111<J11, <!1,·ergemes, qui uen-. 
11c11L pe111.-ctre d'ailleurs :'1 ce q11·u11 111C.:·dil ;1111c11t :1gi~s;111t d:111s ccnaines formes 
,,u ;'1 u11 cenain sL:1dc de l':illectin11 . era nui,ihlc :'1 d':111trcs. Pour nous, dans 
l'iridoc\( lite hypcncnsiH' n:1ic, 11m1s cT<•yo11s c¡11·¡1 e~'-. ~tnéra~en1c11t sage de 
111eurc le ciliaire :1u repos, p;1rr-c que c·esl. ,11rL<J11t le e il1:11re qui est 111alade, et 
nous e111plo,·01b d'ordi11,1irc les ,11ydriatiques, ~copola111i11c m1 au-opine, tou­
jours :1dcli1i:11111és de coc:1ú1 •-;1dn··11;ili11c. j'ou\Tc ici 1-me p:1rc11tlt0se, car il me 
~c111hle que ccn:ii~is eles tr:1,·;111:-.: d11 Dr. LERIC:HE. Profesor :111 Coll<'.:g-c· du 
Fr:111cc. ~ur le rt',le de Lt clo11lc11r d:111, l:1 co11g-e,1 ion et sur l'importance e.le faire 
n··dcr cc1Le doulc11r ¡io11r ;1ho111ir :'1 l:1 g-11l'.·ri~<111 de, troublcs l'onr1io,11nels, n'ont 
p:,s i:-stt'· co111111s ;1:~e, t<.>L ele·, opli 1 :ti 111nlngi~LC''>. C:o¡ie11d;111 t. mc111e a van t res 
tr;1\·;1ux. 1111 c111piris111e éc l:1iri'· ,·mil:1i1 c¡11·:·1 :'\a11tc~ :111 moins on associe la 
u1c;1'it1e co111111c :i11Lilgiquc et L1dn'·11:ili11c co111111<' :111tico11~e~1ir':'1 l';1trnpine clans 
1,rn1es res !'orines d'iriel1H>cli1 • .. \c111clle111c11t d':1illeur~. po11r luLLer rnntrc la 
douleur et co111rc les phC·norni·ne~ n111gc•!,1ih. 11t111s di~po~ons de l'injection ré-
1rolJ1ilh:iirc d'alrnol. qui 111e '>e111hlr ici p;1ni< 1ilii·re111c111 elfic:,ce. La cortisone 
111<Hlilie s<>11,·e111 le pro11u~1.ir de l1··~io11'i q11e l'rn1 ne po11,·;1iL jadis gnfrir par le 
,cu! Lr:1itc:111e11L 1111.'·diol. 011 , ;1djoi11dr:1 ]e,., :1ge11L, physic¡ues. les onde. rnurtes, 
l:1 d1.11<:11r s'-d1c. ,mis Lt forn1c ele c:11:ipl:is111c., t'·lcn riq11cs. m1 l:t chaleur hu mide, 
,011s Li lormc. gl'.·111:r:il -•111e11t e111plo,·1·'<' c·11 Fr:111c , •. de co111pre'i~es ou de cata­
pl:1~111es de f:1ri11e dr lin. To111 ce< i. hie11 c111c11d11. ,:1m 111.\:·liger b 1há:1peutiq11e 
;111ti-i11i'ectieusc: d10c,. :111rt'·<1111;l i11e 011 Ir \'Í\'11-.; <·,·:11111rr· de 111erc11rc. (1). 

Ce 11·<·st que lor!-><]U 10111 cet :1r,e11:il 1ht'-1:1p 111iqt1L' 111édic1l n'a pu venir 
:·, ho111 de l'hypcnern,io11 e. de l'i;1knio11 c¡11'il l':111L :1,·oir reroms ;·1 l:1 chirurgie. 

_Je ne 111·:1t1:1rdcr:1i pas :, di~<tll<T d('~ 11111l1iplcs i111cr,·e11tio11s .. \11 débit, si 
l:1 prc,~ion n'cst p:1, trt'.·s t'·le\·t·c. l:1 di:1tlwrn1it· rt'·1rrn ili,1iff de ~urfacc suivant la 
ICC"hnique des \VEl::J(ERS, pcrnicL cl'olitc11ir da11s n·nai11es' l'orn1es d':1sse1. bons 
résult:11s. \lai~ re~ rt'·'i1ilta1s ~011L prc··q11 1ouju11rs l'ug;1c'·s: l'opéraLion, d'apres 
\\~EE.JO:~zs l11i-111i·1'.1e. cst in,111'fi,a111c d.111, 1c~ c:1s gr:1,·es ;'1 forte hypertension. 
1. opc:rauon de chu1x 111c se111hle r1re l'iric/1'111 frisis. 111ais elle doit l:trc effectuée 
:1vec des prt'·r:111tio11s paniculii:rcs: i11ri~it'111 :1h e:-.:1cr110, tlt'-C"o111prcssion tres len.te 
d11 glnhe. sertion irienne ~:LtVi i111rod11nin11 de pinces tbns ];¡ cl1arnbre anLé­
neurc. 

. ~:ª ted111i'.¡uc_ q1'.c j'cnt¡~loie clcp11is de l011g11cs a11t1écs 111e p:1rait ici par-
t1nil1crcn1e11t 111d1q11t·c .. \prl's 1111e IH11111c an('stht'·sic rt'·trolrnlbaire ott la per­
c:_1'i~1e-adrén:ilinc: est 1oujours :1dditio1111ée d'alrnhnl ;'¡ ~() Oll 25%, '_¡e faicl J'in­
('/S/()11 al; 1·x/1·rnu a\'Cc une bmc 111inre, P.-\RKER ou GlLETTE. Cette incision 
esL L1i Le li 1111 1n i 1/i 111 i·t re d II I i 111 /Jt". pour Li,·oriser l'enclavemen t spontané ele 

(1) LL' c,·;11rnn.: de_ lllL'l'Ull'<.:. t'dditic1.1111t'· ~·11n ;JH('Slht·sic¡ul' ;'¡ artio11 prolongfr COlll111C la nupcr· 

c:1111e, pct11 n11·111t: ~trc emplovt· en 1111t·C1io11, sou,-ro11jonni1aks chc1. le~ maladt·s qui ne 
Slllll p:is lrop sc11s1hll's! 
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l"iris. qi~i se 1'.iit. 111C::111<.: d:,m k, c;1, oil cxi,1c111 clL;j:'1 d'inq>ort.1111cs ,y11éd1ics: 
clic :1_ nnq 011 ~1:s: n1illi111é1rc, de long. l .c, nH1rhc, \Uperfiricllc~ i11ri~i.:•e,. je 
Jl~_nn101111c_ ,11r 1111 111illirnC:.·1rc ,<.:11lc111c11L IC'-. co11clics prolo11dc,, de l:1t;o11 :·, 
11 L·,·an1cr I h11rne11r ac¡11e11,e c¡11c progrc~si\'(;111cn1. Le co1q> d':1rrhc1 inri~:11ll eu 
une_ lois l:1 ,clérn1iq11e el l:1i,,:111t l'li11111eur :1<¡11cme ,onir e11 je, 111e ,c111blC' 
extrcrnc111c1n 111:111,·ai~. :\oth :1\·01h w11jm1r~ :ippri, q11'il 11·~ ;i p:1, i11tt.'·rct :·1 vider 
brutalerncm 1111c vc.,-,iC' di,tcnduc. 1)(: 111!'.·111e 11·) :1-1-il p:h iméri·t :'1 vidcr lm1~­
c¡11c111c1n 1111 <Wil do1n le, v:ii,,c:111:s: t'·t:1ie11t ~011111i, :·, 1111<.: tri·, lone prc,~im1. 
p~tl'CC <¡lle (CS ,·ai,~c:111:s: \'01\L h1111:tlClllClll ré:igir. 1111(: p:1nic \'Olll (;( l:ttcr. llllC 
panic lais~cr tri:, rapiclcrnctll Lr:1m,11dcr le11r ,tT11111. /)011s /1111/ i1i<11,11rf,·isi., 
l'hmr11atir111 <Ir /'/1111111·11r 11r¡111·11.1<· d,,i¡ 1:lr<' l1'11/1·: d:11h 1111 oeil ct>11gc,Liu1111t· ce 
d<':tail ¡>re11d 1111c irnpona11rc 10111c ,pt·t·i:tle. 

l .'évac11aLio11 r:1pide de l'li1111H·11r :1cp1c·1h<: 11·c,1 111tllc111e111 i11di,pc1h:tl>lc 
po11r c¡11e l'iri., ,·e11d:l\e spon1:11H··111C'111. co11di1io11 cp11 L·,·itc d'i11trnd11ire tic~ 
i11sLr11111cnts d:rns l:1 d1:111tlHc :111Lt-rie111T. n: c¡11e ll<Hh croyon, :111,,i 1rC::, 11t'·l:"Le. 
Cér1<.:•r:tle111em. de, l:1 pon< ti1111 t.'·1rni1e de~ nn1< he, prolrn1de~ 011 voit :ipp:1r:1itrc 
l:1 petite bo11lc 11oire. qui ,·t.:1argi1 :'1 111e,11re q11'011 :1gr:111cli1 l'i11C"isio11. ~lt:111c 
s'il existe ele ,ynfrhie,. quelc¡11c, di,< rcLC', pre,,in1" di.: la l:1111c P.\RKER. ,111 
la lt'.:vre po~téricurc de la breche lo11L ,onir l'iri,. ,¡ 1·i11ci,inn C\l lai1c :111 nive:111 
de la racine irienne et 11011 pa, d11 li111hc ;1ppan·111. 

Ce 11·e,L c¡u·1111c i'ois .l'iri, ,oni d11 globc c¡u·1111e pin<e :1111c11e lwrs de 
l;i brC::Che se léralc le horcl de l:1 pupille. ~cH1, lec¡uel 11ne poi111e des cisca11x ele 
De \VECKER ,·c:11lo11cl· pour ,cnio1111cr <i<· IJ11.1 1·11 /11111/ la p;1nie ,pliinn(Tienm· 
en direnion r;1diaire. C:cue inc i~ion de l:1 ,eulc ponio11 ,phi11n(Tc:1111e 111e ~cntlilc 
préf'érable :·1 la clil:1,fr:1tion de l'iri, enlrc cleux pince,. Elle e,1. je rroi, 111oi1h 
traurnali~anle t'l j>n 111('( d'1,111·/111wr lo /Jns/' r/1· l'iri,· .1vr /011/r• la lr,rp:,<'IIJ' d1· 
/'i11r-isifJ11 .1r·/hafo. Ce larg-e h111l>e:111. c¡ui rernunc: d'c'·pi1ht.'·li11111 10111e l'étc:nduc 
de l:1 breche sdérale lllC p;1r:1it cx¡ilic¡ucr le, 1 iltr:nio11- ;1p¡i.irc111<·, nrn11hreusc, 
de 111a sta1istiq11e. 

L'encla,·emenL f'ail, l'opú~1Lio11 e,1 1enni11i·c:: le l:1111be:111 conjoncLÍ\'al e~t 
r.ihau11, main1en11 p:1r c¡uelc¡ues s11L11rc·~-el u11c: i11,rill:1Li011 cl':11ropine re111e1 
LOIIL de suite la pupillc en place. 

Je n':1i pas voulu p;1rler ic i ele l'iridc:n0111ic ni ele la ~cl{·rotolllie antériemc 
que l'on a _jaclis propo~é·e: elles me ~c111blen1 :'1 !'heme anuc:lle inlinime111 
111oins i11Léressa11te, que l'iricle11clei,i, c¡uc: je \'ÍCIVi ele dfrrirc. _je 11c: crois pa, 
bien durable 11011 plm l':1nio11 de, p:1r:1cc11tt'.:,e, <:l IC'11r n.:pt.'·LiLion 1ne parai1 
danRercusc. 

Dans les pJ1111cfJ11u·s .H'< 1111dai n·.1 jJII,. IJ!orngi· Jw Jiillai 1 <' (ou 111,in11 rHt ,1'·d 11-
sion), il ne s·ag-it p:t~ le plth ,011\·ent. rrn11111c d:1m l:i fonne prt.'-réclenLe. clt 
cyrlite rnais s11no11L d'iriti,. J>our i'·tre ln:quentc. l:1 p:1nirip:1Lio11 d11 ciliaire 
reste 111oins iniponatlle. l.e bloc :1g-e pupilbirc c,t ~Otl\·ent prn,!l(Te,~ir. 111;1i,; par­
fois il se prod1!ÍL avec une grande rapiditC:·: , .. est le ca, de~ iritis bla~1iq11es, don, 
deux \'ariété~ -111:iladie de HEERFORDT. opln;il111ie ~~·111p:11hic¡11c-p:lrais~e111 
panic111 icreme11 L rcdo11La bles. 

Lorsc¡ue le bloc:iRe p11pill:1irc ,e i'.iil progrc"i"cmc111. 1111 1r:1ite111elll prl' •• 
venLif', une rnydri:i,e faite :'i 10111p~. par 1111e i11jecLi<m so11s-rnnjoncLi,·;dc cl'adn·•. 
naline a11 l>esoi11, peuvent ~onvenL é,·i1cr l'opér:11io11. De LOuLe l:ic;-011, celle-ri 
devraiL en génfral étre f:titc :t\':tlll qu'apparai~se l'h)-penonie cl11 globe. 
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Dans la denxieme variélé, le blocage rapide par iriLis hlastique, il n'est pas 
facile habituellemelll d'empécher l'hypertonie d'apparaitre, le hlocage de la 
pupille se faisanc n1algré tous les Lr:litemencs mis en oeuvre. 

:\ que! mo111ent faut-il intervenir? Chaque cas doit éu:e examiné. 
Dans l'iriti a\·ec synéchies postérieures mulLiplcs, dont le blocage n'est pas 

absolu111e11t c:omplcl, il y a toujours intérct ;1 attenclre la clisparition des phé-
110111i:ncs inJLirnmatoires .1ig11~ a\'ant d'inter\'enir. !\L1is lorsqu'ils ont <lisparu, 
si les synéchie poslérieures sont nornbreuses. si la s<.'·dusion ou l'ocdusion est 
subtmale, il [audra intervenir sans attendre l'hypenension. Le moment de 
l'intervention dépe11cl d'aille11rs de la nature de l'iritis. Certaines variétés com­
porLelll des inclicaLions et des rontre-inclications partirnlii:res: par cxernple l'iri­
tis traurnaLiqu<:;, consérutive ;'1 une cnarane par piqúre, avec infection el hlo­
cag-e pupillaire,- l'iritis plastique ban:1k de la ménopause, évoluant souvent 
.·, l>as bruil.- l'iriLis spécifique, do11L l:1 c111se bien connue pelll étre traitée,­
erll'in les redo1ttables iritis, ou plus ex,1ctement u\·éites, de la maladie d'HEER­
FORDT ou de l'ophralmie syrnpalhiq11c. 

Si cl'ortlinairc il cst importanl d'attendre la disparition de sy111pt6mes in­
rl;1111;1toires. 1:i question peut c:tre posée, dans certaines de ces variétés, cl'une 
iridecton1ie d'urgence. que j'ai appel(·e l'irider-tomie ri clwud. Elle doit etre 
l'aitc tres pn:rncc111etll lorsc¡u'on esl súr du diagnostic d'ophtalmie sympathique 
ou de rnaladie de HEERFQRDT. Je choque ici beaucoup d'esprits et dois dire 
q11e J';q>parition de la cortisone est ~mceptible de modil'ier rna propre opinion: 
~011 action. tri:s dl'icace semble-t-il, clans bea11coup de ca. cl'iridocyclite sym­
pathiyue. pe11t pennettre de retarder ou d'éviter l'inten·ention, ce qui est en­
rnre préférahle. :\va11L !"u ·age de la cortisone, nous avons vu pourtant des ré­
.,ttltats exrellents ohtenus par une iriclectornie tri:s précoce, l'aite des le début 
des sy111¡>L<>111es. C'esl ;'1 ce mornent, et :1 ce moment seulement qu'il convient t.le 
la !'aire. pour ¡m;\·enir le bloc;1ge de la pupille et surtout cette véritable clécom­
position de !'iris qui s'fpais it. prencl un aspect "canon mouillé", adhere sur 
toute sa hauteur au cristallin et ne se laisse plus réséquer par la suite. Le tenne 
d"iridenomie ";'t d1awl'' a été créé pour [aire penser inn1édiate111ent á l'appen­
dicectomie :1 chaucl, dom 011 sait l'utilit<.': jusqu':'t une ccrtaine heure de l'évo­
lution et le danger ensuite. De 111i:111e l'iridectomie ne peut-elle ctre faite qu'avant 
les dégénérescences iriennes. nans h périocle intermécliaire entre le débit et 
l'extinction des signe. innammatoires, ell~ esl tres dangcreusc et ne doit pas 
éLre Lentée. 

Dans l'iriclocyclite qui a progressivement hloqué la pupille, clont les syné­
chies se sont pe11 a peu étendues a tout le pounour pupillaire jusyu';\ la séclu­
sion complete, souvent compliquée par une membranc d'occlusion inflamatoi­
re. l'opération doit etre faile a\'ant l':ipparition eles phénomenes hyperterísil's, 
s'il esl possible. iVfais, souvent, le malade ne nous arri\'e qu'une fois ceux-ci 
installéc. Que faut-il íaire alors? D'aucuns conseillem une sdérotomie anté­
rieure, ;1vec transfixion de !'iris pottr n:tablir une petite circulation dans la 
charnbre antérieure et Javoriser une iridenomie secondaire. Personnellement, 
11us ne croyons pas tri:s utile cette opératio11 en deux temps et, pratic¡uement, 
presque d'emblée. 11011s fai ons l'iriclecromie. 

L'iridectomie dans la séclusion pupillaire est parfois farile, soit ab externo, 
soit au couteau de C.RAEFE. Ce dernier est introduit, comme dans l'opération 
de LACRA GE, en visant tout d'abord le centre pupillaire, la pointe n'étant 
rclevée que lorsqu'elle apparatt dans la chambre antérieure. Toute incision 
faite en haut, horizontalement, nous parait exposer, dans ces cas cl'iritis, soit /1 
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u_ne !ncision inlra-~or~~enne soil :1 une 0L!Verture Lrnp cornéenne et pas asse, 
hmbique._ A ceuc 111c1s1011 au couteau nous préférons encare l'incision ab ex­
tern?·. qui permet une évacuation plus lente encare de l'hu1neur aqueuse. Elle 
est l a1te, com rne le rnnsei 11 a i L C.-\ L.L ET, :1 1111 111 i 11 i mc·Lre a u dessus d u I i111 l>e 
;1pparent. • 

L'iris son cl'ortlinaire sans qu'on ait besoin d'introduire un instru111ent 
dans la chamlire antérieure. ] 1 peut soni r, 111algré l't·\·acualion lente de l'liu­
rneur aqueuse, si l'on déprime la lene postérieure ele l'incision scléralc, co111111e 
nous l'avons indiqué tout ;\ l'heure (vou le verre1. d'ailleurs tri:s bien sur le 
film). L'iri soni, la réseclion se fait en 1rois temps: seCLion cl'un pilier. arra­
chernent de la base, section du deuxicrne pilier. ll n'e t pas indispensable de 
réduire le olobome avec une spatule: 1111 petit encla,·e111en1, ~·i1 est protégL" par 
un bon la111beau conjoncti\'al. n'est jan1ai~ dangereux, a11 contrain:. 

Certaines opératiom restent ccpcndant difficiles. l ne opfr;11io11 tanli,·e, 
ou mérne une opération prfroce tLins certaines forn1es d'iritis pLi~tique, peut 
trouver !'iris adhérent par LOute ~a 1';1ce pnstérieurc ;'t !;1 crist;tllnúlc ;t11téricurc. 
de la base jusqu';'1 la ¡rnpille. l.'incision sclérale L1ite ;'1 un 1nilli111i:tre au clessu~ 
du limbe perniet de désinsérer la base de l'iris et de tenter de c~t1tJllcr !'iris de 
la cristallo'ide avec une sp;1tule av;111L de bire Lt ré,ee1 ion irienne. Ce <_-livag-c 
est parfois difficile et, clans quelques c;1s, il est pr;itiquemclll i111pos<;ihle d'ohte­
nir un tres bon lambeau. 

Nous voudrions encorc clire quelques 111ots de l'irid1'c/0111il' j1/ripháiq11c. 
I\ous ne l'utilisons que d;1m quelques cas asse,. rares. lor~qu'il s';1git p;1r ex 111-
ple d'une f'emllle jeune, pour qui le pri·jmlice estliétique que cunstitue le rnlo• 
borne irien tres apparenL est ,·t'-ritahlernent considérahlc. Nous a,·ons réce11nnc111 
opéré de cataracte une femme ;'i laquelle. lorsqu'elle était tri:· jeune. nous aYions 
Li.it une iridectomie totale ;'1 l'oeil droit et une iridectomie pi:ripliérique ;\ 
l'oeil gauche; nous n'a\·ons p,1, note'.-, dan· l'é\'olution des ,cataractes, une tres 
g-rande différence d'un oeil ;'t l'autre. :\ussi, dans un cenain nombre de cas, 
l'iridectomie basale peut-elle ctre conseillée. JI faut savoir pourt;1nt que. dam 
une iritis plastique, le hlo,-age est rebtiYeinent fréquent si l'on se contente d'un 
orífice étroit. 

Dans la dern ii:re variété d • i ritis hypertensi ves, précipi tés de ye! i te et exsu­
dats iritiques s':tmassent dans l'angle camérulairc ot1 il constituem des gonio­
synéchies, enlravant l'élimination de l'lrnmeur aqueusc. La gonioscopie peut 
évidemment donner ici des renseignements d'une importance capitale et doiL 
i:tre faite de fa~·on systérnatique: elle n'est p;1s wujours tri:., larile lorsc¡ue 1''111-
meur aqueuse est encore trouble. Dans ces formes le pronost esL to11jo11rs sé­
vi:re. 

Plusieurs lechniques chirurgicales ont été conseilkes. Nom avons eu d'asse, 
bons résultats avec J;¡ ryclodiafysc. C:elle-ci doit ¿·tre prucleme, et le décollemenl 
du ciliaire. l'ouverture ele la chambre antC:·rieure doivent étre complétés par une 
injection d'air ou, mieux encare, d'une solution de cortisone. Apri:s avoir 
amorcé le décollement du ciliaire avec la spatule de HERTEL, nous utilisons 
une creuse, du type de celles c¡u'emploie CASTROVIE.JO, qui nous en a en­
voyé les premies modeles: mais le trou. que CASl ROVJEJO place sur la face 
convexe de la spatule, nous pré[érons le placer ;\ la face concave, pour 4ue la 
bulle d'air ou de· liquide. que nous injectons ~out en faisant progresser la spa~ 
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wlc. franc progrc~si~·e111cnt d'elle le riliaire et la raci11e _de !'iris, de sor~e- que 
l'ill~tnmieiit 11e ,·ienne ja111ais :1 leur rontan. Cette techn1que, un peu dcl1cate, 
11o 11s ,1 paru di 111i1111er ic tr;tll111ati.m1e opératoire et le cl:rnger de la recloutable 
hélllorragie. 

l.es' ºl"-'-rations de sclérccw,irideno111ic, s11ivant IPs techniques de LA­
CR.\NGI:: 011 d"U.LIOT. 11e 11011, 011t g11i:rc ici donné de résultat, la fiswle se 
1>011chant prc,c¡11e 1011jnur~. 

c·est e11rnre ;1 l'irir/1•11dl'isi.1 que 11m1~ clo1111ons la prdére11cc, pratiqué, bien 
-;;ntc11du. ;1,·c< to11tC!-> le, précautions cl1:crites pl11s ha11t. 

c_¿uellc que soit l'i11tcn·e11tion J"aite, ces gla11co111cs infla111111atoires vrais 
g:1nlc1ll 1111 pronmtic ~é,·i:re. 

l.c 1Jlor:1ge de l;i p11pille ;ipres 11ne 11"1t1· pc11t e11Lrainer une a11tre forme 
de trouble d11 ton11!,: l'lty/10/r111i1·. qui ne· le ri:dC' g11l·re :"1 l'hypenonie. Cette 
éve11t11.tli1(· ,e111blc d'aut,111L pl11, ;"1 rr;1i11drc q11c le blocage pupillaire a été plus 
rapidc. tel telui qui ~11n-i:de i1 11nc c;1t.1r.1nc tra11m:1tiq11e infenéc ou ;1 un ul­
ri:rc :1 ltypopion . dom le, :1111 i liiotic¡ 11c~ 0111 p11 ;11TC:·ter l 'érnl u tion. Jci encore, 
1111c compar.1iso11 ,'i111po~r ;l\·cc l":1n11rie, n'·l'lexc eles migrations d'un calcul 
cl:111!-> l'urc1ác. I .a ,C:·cTl'.·tio11 rili:1ire ,·:1rrl·1c et la phtisie du globe se produit 
r;1pielcme11t ,i 1111c iridcnrnnic 11c ,·ient pa, rC:·t:tl>lir b rirrnbtion de J'h11111e11r 
:¡c¡ue11se. 

Ceuc irirlr·r lo111ir tloit 0tre laitc :1us~itot c¡ue Je Lr:1ÍL~ment anti-infectieux 
:1 ~uppri1nC:· le, phé11omi:ne., irrit;1tib. Quanel elle est possible, elle nous seml>le 
¡,réffr:ible ;'1 l'cxtraccic'>11 de l:1 t:1tar:1ctc. oii le d:inger d'infection viLréenne est 
plus gr;111d. Elle pe111 C::tre clill irile. le~ adhfrcnccs iris-cristallo"icle étant d'ordi­
nairc :t)>~e, l;irge, . .Elle lai,,e p:1rfoi~ le leuillet pigmentaire ele. !'iris adhérent ii 
l:1 cri~t;illoi'tlc, et re~tc d:tm ce c:1, incllic:1ce. 11 r,1ut alor~, en renfor~ant le trai-
1cment de l'infenio11, é,·;ic11cT r:ipidernenL la c:11aracte et, ;iu be·oin, faire une 
iritlotolllie :1vec injenion cl':1ir 1><>11r reforrncr l;i cha1nhre ;1ntérieure et préve-
11 ir. :1111:1111 que pos,iblc. 1111c g-011io,y1H'-chie co111pli:te. 

En J"i11. ,.,, /'11/J.11·11ri· <il' lm11bll' r/11 I,m1Is. une intervention chirurgicalc 
cl'orcli11;1ire une irirfrf"lr)//1i1· /o/r1ll', peu1 encore cLre incli<.p1ée tlans l'iritis lors· 
qu·existent eles ~ynéchie postérie11rcs panielle~. Celles-ci, plus ou moins étcn­
dues. pcuvcnt :ivoir e11 el let dcux crnnplic:1tions reclo1nables. Elles sont souvenl 
:'1 l'orig-ine ele recl1u1es ele l'iriti,. 1.r jeu de la pupille, qui ne laisse !'iris en 
re pos ;1 :111rnn 111on1e11 t ele la journéc, clevien t da ngere11x lorsq ue le borcl pupil­
l:1 ire ;1clhi:re :111 n-i~L;illin. La r:ips11le rristallinien11e. ~oun1ise ;'1 res mémes ti• 
raille111ents. pe11t ~e fis~11rer, ce c¡ui provoque l'cntrée d'h11111e1ir aqueuse ;'1 l'in­
térie11r ele la lcntille el, par ,11itc. l'opaciJ"icat ion plus ou 111oim rapide de celle­
ci. De 111é111e que FORI..\NlNI comeillaiL ele lllClLre au repos le poumon ma­
lade en injectant ele l'air clan, l'espare pleural, ele 111é·me peut-on conseiller de 
111eure au repos, par l'iriclectomie, 1111 iris <.¡ue le, changements de luminosité, 
les é111cnions et tous les dt·plac:ements oc11laires mettent en mouvement cons­
tanl. Quoi qu'on en :iit dit, l'iriclectornie a tres cenainement une action alltÍ· 
phlogisLique doll! le rc'ilc cst important. Cette anion cst tellemenL éviclente 
c.¡u'elle s'éte11cl :"1 la e-ornee et qu'on esL assez souvent éto1111é de voir s'éclaircir 



ProL Dr. G. P. Sourclillc 17 

nn leucom~. cornéer aprcs iridectomie. 11 est Haisemblable 4ue n'agisse p¡_¡s 
se_ulemenc 1,c:1 1~1 _sortc de páitornie, section des nert:s cornéens que l'on fait au 
n,veau de 1,_111ns1on,_ 111ais 911e soient interrompus des reflexes couns dangereux, 
alla'.ll _de 1 1ns soullrant :"1 la cornée. En tous les c.1s, di:s qu'il existe quelc¡ues 
~y-~ecl~.1es \et non, __ rn,~,m~ ~11e I';, l"ait clire KALT, "lorsl¡u'une seule synéchic 
t:X'.sl_e ) , des c¡L'.e_ 1 mtts ~·eud1ve 011 que le criq:dli11 ~·opacil"ie, je crois bon de 
pr,1t1yuer une 1ndecto1111e. 

• Resterait enl in :'t parler d'une \'ariété bien partirnlii:re Je s.ouffrancc de 
!'iris - je n'ose pas l'appeler iritis - : l'endrwn11n1/ de !'iris dons la comée. 
Cet endavernent peut étre la coméquence d'u11 trau111atisn1e: plaic cornc:ennc 
e1~ é ·harpe, ot't !'iris \'ient se prendre, poussc: ~Ou\·ent par de~ masse~ crisudli-
111ennes.- 011 perforation de la cornée apres kératite inl'enieuse, l'iris vena111 
colmater le trou en arriere de la Descemet. Dans ces c:1s, le chirurgicn cloit évi­
demment intervenir. 

ne autre variéLL', plus exceptio1111elle, d';idhérence de !'iris :·, la cornée. 
s'ohserve :'t la suite de certaines iritis, relle la 111:tladie de HEERFORDT par 
c.:xe111ple. lorsque 1:i d1;1111hre :111tt'·rie11re est restée platc penclant lll1 certai11 
temps. Ces adhérences !>Ont en g0néral 111ultiples et présentenL un aspen volca­
nique tres particulier. Que rnnvient-il de f;;iire de trn1Les res synéchies? doit-011 
les laisser en place, cornrne 011 le clisait jadis, ou au comrairc chercher :·1 les 
r0duire? Pour les synéchies inflamm:1toires, po~t-iritiques :, a~pen de crateres, 
je ~:rois que, le pl11s souvent, il [aut les laisser: en tous les c;1,, si 1'011 intervient, 
on le fera tardivement, apri:s disparition de tnus les phénomi:nes infectieux. 
To11t au contraire, 1 les synéchies antérieures posJ-traumatiq11es ou consécutives 
~1 une perforation par ulcere cornée11, doiYent étre traitées précoce111ent, la cure 
lard ive étant toujours dél ira Le. Pas trop ;.rncien nes, elles peLI ven t étre assez 
souvent détachées par une q·r·/ndialysr> faite avec une sp:ttule longue, une in­
jection d'air sulfisant :, rétahlir la profondeur nonnale de la chambrc :tnlé­
rieure. Bien entendu, mieux vaudrait encare faire d'e111hlée L111e honne suture 
ele la cornée a\'ec injection d'air, mais cela n'est pas toujoLirs pos~ihle, le 111alacle 
ne se présentant parfois yue plusieurs jours, ou mi-me plusieurs semaines. apres 
le traumatisme. Si celui-ci est ancien, la plaie bien referml;e et !'iris coincé sur 
une grande panie de sa surface, il ne faut plus essayer ele le dégager par une 
simple cydodialyse, rnais faire une opération beaucoup plus cornplic¡uée: par 
une kératomie tres large, dépassanL la moitié et atteignant souvent les trois 
cinquiernes de la cornée, on pr.itiquera une éversion cornéennc· to1ale avec sec­
tion de l'adhérence irienne de proche en proche. Ccttc senion nette est tres 
supérieure au décolliment fait avec une sparule, 4ui provoc¡ue des tiraillemcnts 
redoutables sur !'iris et le ciliaire et ne parvient pas toujours, malgré cela, :'t 
détacher l'iris de la cornée. 
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Dividiremos e~le trabajo e11 do~ rapitulo,. t_r;1Lan_d_o pri111e~·;1111en1c el as­
pccw clínico de la reti11op;11ía diahC:·tic1, y :t ¡·on11n11;1non esu1d1aremos la pa• 

togenia de dicha ;1fe"cic'111. 
Clínirn de /u n·ti11()p11tir1 r/i11/J/:li1·11.-~o todos lo~ diabéticos presentan 

una retinopatía cliabC:-Lica Lípira. b n;1Lural que ,i la diabeLes se ha complica­
do de 1111;1 alc:rriún renal o hipenemiva 1H, 11efrúge11a. ap;1re1.c;1n en el fondo 
del ojo ele111entos caranerí~1ico, de 1:i~ rcLinopalía~ pn,pias del rnadro 4ue se 
ha venido a agregar a la diabctc~. 

En e~tos ca:.o~ ~e observan e11 el !onde del ojo. llla11ifestaciones ahiga­
rrad;1~ que ~i bien se alejan de las ¡aranerístic." de la re1inopalía diabética cl;'1-
~ica. :.tlll extraordinarialllente in1pona111e~ para el clínico, porque le permiten 
~o~pechar, por el solo exan,en del londo del ojo. la, rnlllplicariones que se han 
~u,uado a la diahete), en el pariente en e-audio. 

La mayoría de los inve~tigadores e.,t;'111 de :1< uenlo en que existe un íon­
do de ojo pawgnonH'miro para la diabetes. 

La observari<'>n continuada a lo largn ele \'arios ;11ios. de paciemes con 
reLinopatía de este tipo. perlllitc comprobar que e11 la m;1yoria de los casos ~e 
trata de afecciones progre~ivas, que r·o111ie111;111 pre~entando alteraciones ape­
nas perceptibles en el fondo del ojo, para terminar al cabo de aiios eón lesio­
ne, nw,iva~ que i111port;111 la ceguera definitiva. E~ posible que exislan casos es· 
Lacionarim. pero l:1 oliscn·aric'in clinira dej;1 1;i illlpresic°>n que e~tos son exce¡>· 
cionalcs. 

La prilller;1 111a11ifcsL;1cic'i11 ele );1 rctinopatia di;tliC:·tira ~on los mirroaneu­
ri~lllas reLin,tles. 

Queremos i11s1s11r 111uy espcci;tlmente ,obre esws elemenws. porque hoy 
dia se tiende a ver en ellos. no ~obmentc 1111a tic las lllanifesLariones m,ís ca· 
raneriHica~ ele la retino¡,atia, sino ta111lii<'.·n porque p;1ra 11111chos autores, ellos 
s:.:rían la musa de la~ hc111orragias retinales tan !'recuentes en los fondos clia· 
héticos. Aún m;ís, p;1ra clínicos niuy respetables. C'OlllO Duke-Elcler los micro· 
aneurismas Lambi<.'.·n serian capace~ de gener;1r los exudados característicos de 
es1a aferric'm. 

(') l'rcscn1ado a la Soricdacl Chilena de Oí1al11,olo~ia en la se~i<'>n del dia '.!7-\'-:",:I. 

('") C:i1cd1a Ex1raordi11aria it,, Oí1al111ulogia ) C::i1cdra dl' Fisinpa1nlogi:i. llospi1al Clinirn 
el<-l:1 l'ni,·crsidad dl' Chil<'. 
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ReLinopalía Dial>éLica 

Fueron los microaneurisrnas descritos originariarnenle por Ballamyne el 
194g_ 

Este ,H_llor, en __ unión con el Prof. J.oe,1"esLei11, pudo demosLrar que al­
gunas lornracr~nes rnp,a<; en el fondo del ojo de los diabéLicos. que prillliLiva­
mente se_ habian _LOmado por hen1orragias punLiforme~, eran en realidad rni­
croaneunsmas. Ol·tali11osn'1pica111ente ~e aprecian estas alLer:1cio11e· como pun­
tos ele un color rojo vivo del grosor de un vaso re1 inal I ino. Tienen un conLOr-
110 red~tHlead_o muy preci~o, que comrasla con el li111iLe esLompado de las he­
morragias reunales. \·íuchos parecen eslar unidos :1 pequeiias vénulas, tan fi­
nas que esL:''.n en el límite de la capacidad de observacic'in ofwlrnoscúpica. En 
eslos casos llenen el aspecto de una guinda colg:rndo de su pecíolo. 

No es raro ver los 'rnicroaneurismas en la vecindad de sufusiones lie1110-
rr:ígicas retin,des . .-\ veces .en un seCLor deLer111inado del fondo del ojo se aglo­
meran minoaneuris111as, exudados y he111orragias retinales. 

Ballamyne pudo demos1rar hi~tológicameme que e~tas rorn1:1ciones· er:111 
en realidad 111inoaneurismas, c..¡ue poseían una pared propia de espesor vari:1-
lile, c..¡ue podía ser un film delgadí. imo o una 111e111bra11a 111:is ~úlicla de esLruc­
tura fibrillar. En su inLerior se encuentran h,1bit11alme11te g-l<'>bulo, rojos. Rara 
,·ez el 111icroaneurisrna, al corte hi~tolc',g·irn se presenta obstruido por un pro­
ceso de hialinosis lllasiv,1. 

.\shLOn confirm<'> la~ inve~Lig-aciones de B;ilhntyne. de:11ostranclo c..¡uc la 
concepcic'rn del micro,111e11ri~111;1 era ex;1na. pue~ en ,ti- corte, hi~tolc'igicos en­
contrc'> comunicacir'>n diren:1 del n1inoa11e11ris111:1 con \':1sos capilares. En al­
gunos existía 1111 vaso aferente y otro eferente. En otros c.1,os el n1icroaneuris­
llla se producía por del'cJ1"111acic'>11 dt> 1111 ,ector ele l:1 p;1red del ,·aso. 

Los estudios histolc'>gicm dernue,u·an que los lllicro;1neurismas se for111a11 
en la red capilar y por comiguicnte. que es fals:1 la ;1parie11cia oft:dmosd>pica. 
que deje ennever colllunic;1cione~ directas con l:t Yé1111las. 

Ballantyne enconLrc'> que la J11:1voria de los 111icroane11ris111as en los cor­
tes hisLOlógicos. ,e ubicaban en I;¡ cap:1 granulas; in1erna. afectando los capi­
lares que conectan l:t red s11perl icial c;1pil:1r de l;i retin:1 ,irn;1cla en l:1 capa de 
células ganglionares, con la red profuncl;i ,it11ada en la parte externa ele la 
capa granulosa interna. 

1.os trabajo~ histolc'>gicos de B,tll;111tYne h:rn --;ido ;1rnpliarne11te co111pro­
bados por todos· los ill\·estigadores c..¡ue se han ocup.-iclo posterior111ente de la 
materia. Han surgido duelas referentes a l.1 especificicbd de estas formaciones 
en la diabetes. Pa,rece estar probado en el 1110111enro anual, c¡11e los n1icroaneu­
risrnas se presenl:111 en otras afecriones. 

Un anículo muy imponan1e es el ele ,-._;orman ,\,luon que ex,1minc'> lfi~ 
ojos en11cleado~ por afecciones oculares no diahi·tici, y ¡7,1 0.10s de autopsias 

en no diabéticos. 
En 68 de los ojos e11ucleados postoperatoriamentc eran los· vaso~ bien 

visibles en el examen histolc'>gico y en ellos encollln'i 1~ casos ele microanemis-
1nas. Eran especialrne11Le frecuenLes en ojos enucleados por trombosis de la ve­
na central de la retina y en ojos que tenían uveiti~ crc'inic;1. El autor hace re­
saltar que en e~tos casos era evidc>11te corno fannr ca11s;tl el óa,1sis veno,o que 
caraneriza a ambas afecciones. 

En el '.L·l ~~ de los casos de necropsi:is de no diabéticos enco11trc'> aneu­
rismas capilares, a vecés como única manifestaci<'m histológ-ica y otros unidos a 
alteraciones del fondo que fueron trombosis venosas y uveitis crónica y los res­
tantes hipertensiún maligna con edema papilar. 
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Estas comprobaciones de .-.\shton y de 1nud10s otros, co~110 \/Vex~er Y 
Hranovcr, Pirie, confirman la no especificid,td !iistolúp;ica del minoaneun~ma. 
Otra nos parece ser I:~ posicii'>n dinica. Si bien pueden obs:rvarse los 1111cro­
:111eurisrnas unidos :1 afecciones q11e alteran gro~er:1111c1ne el 0_10, como se1: trom­
bosis \·enosas, edeinas papilares, uveitis crúnicas, _s11 h:illa~go en londos indem­
nes de toda otra alteraci<'m es fucrte111e11te sug-c~t1v:1 ele d1abete~. con mayor ra­
;,,'in ser:'tn ~uge tivo~ si ,·an unido~ ;1 los re,Lante~ ~ín10111:1s de l;~ retinop:1Lí:t 

diabéLica. 
El hech ¡ q uc el di:"1111ctro de I os 111 icroa neu ri~rn as ~ea de I O a 15 veces 

mayor que el del ,·a ·o que los orig-in:1, ll0~ explica _l:1 enorin~ di_sL_ensi<~~l que 
debe sufrir al pared del capilar a nivel ele la lon11:1cH~n a11e11r1s111at1~:1. S1 a es-
10 se agreg: 1 que esta pared g-cneralmente cst;'1 clesprov1sl,1 de endotel10. se pue­
de concebir f:íc-i l111c11 te co1110 lo~ gl(i hu I o~ rojo~ pueden ex tr:1 vas:1 rsc por rnp­
t 11 ra de este s;1co y ll;1~t:1 ¡'ior di;1pede~i~. 

E 11 l;i realidad t:111Lo los 111icro;111curi~!11:t~ co1110 las he1110rr:1gias rctinales 
,on l"rccuent.í.~i,110~ en l:1 rcti11op:1Li;1 di:ili<.'·tic ;1. \1 icrn:111f'uri~111:" liemos encon­

rr:1do en el H5'';, de los c:1~os. 
Desde antig-110 se ha dcKriLo 1;¡ re1i1wp:1ti:1 di:iliL·tica corno de car:ícter 

,ceo, e~ decir 110 acrnn p:111 :ida por ede111 ;1 rc1 i 11:i 1. Por el contrario, l;i reLinopa­
tía hipenemiva. que es I;¡ <¡ur.: 111:ís puede conl 1111dirsr: rnn Li diabética se ,1co111-
paiia casi .~iemprc de ede111;1 rc-1 in:tl. de grado v;1ri:1l>le ~egú11 l:t g-r:1vedad del 
ntaclro oltal111o~c<'1pico. En l:1 re1inop;11í:! diabétic1 l:is p:1pilas est:'u1 siempre 
11orn1:tlc~. en contrapnsicir'in :1 la r~Linop:1Li;1 hipenensi,·:1 c¡11e h:1bitualrnen1e 
se acornpa11;1 de u11 111ayor o 111e11or gr.1d() dt" papilitis. 

Los exudados algodonosos suelen l:ilLar en l:t rctinopati:1 diabética. El 
Lipo de exudado e11 l.i d.i;1heLc~ es siempre de ,,~pecto duro. bordes muy limpios 
~ rccori a dos y con te11dc1!cia a con l"I u ir l"orm ando gr:i ndes rn:1s:1s cereas, a ve­
< es ¡,ig111ent:1das ,. en ocasiones hs herno~ visto llev;111do cri~Lales brillantes en 
,,, centro. El estudio his1olr'>gico de los exud:1clos diabéticos hecho por Ballan-
t yne, de111osLró q 11e esta b:111 l"orrnados por 1w1sas li i:tl i n:i,, g-enera lmen te situadas· 
prol11nd:1111e11Le en la retina a nivel de la plexil"ornic extern:1, en contraposición 
al cx11d:1do algodonoso que se 11bic1 ,1i¡>erficial111e111c y est;í constituído unas 
\'ece • por clep<'isiLos :tlb11111inoideos, otros I ibrinoso~ y otro~ por la mezcla de 
estos elementos, a veres adicionados de glúlrnlos I ojos. 

Si en un diabético ap:1rece u11a reLi110pati;1, por decir así mixta, en que 
¡-¡ los elementos propios de la diabetes se :1~reg-,rn otros síntomas como los exu­
dados alg-oclonosos o ti ede111a reLi11:1I. e.~ lo 111;'1s probable q11e se ha complica· 
do la alecriún ele una nefrnpatí:1. 

He1110 • tambi('.•n enconLrado, 1111 Lercer Lipo de exudado, en la retino­
p:1ti;1 diabética. Son rnanc-h:1s ¡¿;rises esta111p:1das, algo desvanecicb ·, 411c recuer­
dan los exudados de la reunopalia arterioe~clerc'itica. De hecho. los hemos vis­
to coincidir con :ti terariones escl rosas :in.: rlluadas de las a 1:terias retina les. 

El estado de las :1nerias rc::Li11:tles es vari:1ble, seg-ún los casos. 
En la retinopatía diabética pueden e11n~ntr:1rse arterias filiformes en hi­

lo de cobre, con g-1oser:1s irregularidades del calibre y cruces fuertemente posi­
tivos. 

En otros ca ·os la ang-ioscopía nos revela anerias retinales de calibre am­
plio o a lo sumo discretamente estrechado. con 111oclerado aumento del brillo 
y discreta positividad de los cru es arteriovenosos. Finalmente un número apre­
ciable de l"ondos retinop:'iticos pre.-entan vasos de aspecto oftalmoscópico normal. 
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Ret i11op.1lía Di:1bét ira 

De nuestras 20 olJservaciones de relinopatia diabética un 31 % pre~en­
t aban \'asos de aspeclo normal. un 38% esclerosis discreta de las anerias reli-
11ales y solo un ~t(;;, esclerosis a\'amada. 

. Las venas retinales se pn:selllan prof11ndame11Lc 111odificacla~ en la re• 
t 1nopati;1 diabéLic:1. L:1 de~crip,i1'm ele estas allera,io11es \'Cnosas datan de Net­
t lesship en 1888 y han sido rnen,ionadas después por Gray y Braun, Bonnet y 
Bonamour, O'Brien y Allcn, \gaston, Cibson y Smith . 

. . Es caracterislica la irregularidad de las venas, que les rnnliere a~peno 
1110111ldorme allernando estrangulaciones con dilataciones ampulares. La vena 
engrosada no_ ~ola111e11Le crece en ~entido Lransversal sino Lambién longiwdinal 
lo que le obliga a describir cur\'a~ serpenlinas y a formar 1.iralrn1.ones, y en lm 
casos m.is avanzado~ bucles y ovillos. En conlraposiciún :1 la reLinopatía hiper• 
tern;i\'a e11 que 1:is venas esl:ín uniforn,emcntc dilalada~. en la reLinopatía dia­
liétic, se observa11 procesos de l"leliuesderosis :1 lo largo de 111uchas ramas n:· 

ll0Sa~. 
Las :dternciones venosa~ son tardía~ en ,u :q,:,rit iú11 cli111< :1, en co11tra· 

posiciún a lo~ 111icroaneuris111as que ~uelen i11iciar Lt ,tlecciú11. Por eso ~e la~ 
observa e11 cu:nlros va 111,í~ eHilucio11ados. La~ he1110~ e11crnllrado en el ·15°;, 
ele nuestras retinop:1tias. 

En lo~ casos avan1.aclos de reti11opalía se producen Lrombosis de las ra-
1na~ \·enosas rnü~ alLeradas con env:1i11:1111iento de lo vasos a[eclados. En con­
Lr,1posici1ín a las Lrombosis venosa~ ele la :1rterioesclerosis que se ac01npaiia11 
de hemorragia~ retina les c.¡ lle cubren todo el Lerri torio trolll bosado, en las trorn· 
liosis venosas de la relinop:1ti;1 diabt'-Lic;1 la~ he1110rragia~ son di~persa~ v no 

confluentes. 
Donde 111cjor ~l' 0J.>~e1Ta el <0111pro111i~o ele l:t, ,-cna,, e~ en l:1 retinop:1-

tía de los diabéticos jc'ivencs. He olisen·ado el c:1~0 de una seiior,1 de 2(i :11-10s 
c¡ue co111en1<'> haciendo 1111.i cuadro que recordaba el ele l:t tro111bosis de la \'e­
na central, pero de cur~o lenl<l. con papil:ts hiperhe111icas, fuene dilataci<'m ele 
todas las ramas de la ve11a central con i11gll1gilación de un gran número de vé-
11ulas, norrnalrnent.c no vi~ihles, lo que daba ,ti fondo una riquez:1 vascular ver­
daderarnenle caraCLerí~t.ic;1. Alrededor ele la papila exislía una corona densa ele 
vasos de neoforrnación, exanamenle iguales a las que restablecen una circula· 
ción colaleral en los casos de Lrombosis arterioesclcróLica. La relina presentaba 
una moderada c;1ntidacl de he111orragi:1~ y algunos microa11eurismas, junlo con 
exudados céreos pu11t iforrnes. Con ¡:,11·an sorprcs:1 vimos rnmo rodo el cuadro 

• retina! pas<'>, persistiendo 11alur:tlrnenle las aller;1cione~ YCnos;is. Después rc­
\·isando la liLeralur;1 he enconlraclo consignado por Friedcmrald. el hecho rn­
rioso e¡ ue l.1 reli nop:1 LÍ a d i:1 bética, por causas clesrnnocid:1.,, puede desaparecer 
1111 tiernpo. Fué el c1so de mi pariellle que al c:1bo ele un· :1iio repilic'> su cuadro 
ron aparici1'>11 de henwrra¡1;ias \'Ítreas rnasi\'as c¡uc no se reabsorvieron 111;'1s y 
llevaron :1 la cnrerm:1 a l:1 ceguera. Duranle tocl:t su evoluci1'rn la presi<'>n 
:1rterial humeral ha sido nonnal. 

Si quisiéramos expresar esquern:'1ti,a111enle lo que la dínica y la histo· 
patolo~ía nos sugieren con respeclo al mecanismo de origen ele la retinopatía 
diabética, diríamos que junws a procesos de esclerosis de las arterias retinales 
se presentan fenó111enos de fleboesclerosis muy inlensas. El éxtasis ele la circu­
lación de vuelta con la anoxia consiguiente harían que los capilares con pare­
des ya enfermas se clisLendieran, ciando origen a los microaneurismas. Esta al· 
teración de las paredes capilares especialmente a nivel <le los microaneurismas. 
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• 1 1 ·1 e ~eneraría las hemorra-traeria un ;1umenlo de Lt perincabiltl at cap~ ar ljl_1 n 
o-ias v tal ve1. los exudados propios de esta reunopaua. 
,"", I 

Pr1/orr,,11i 11 dr' lo rrli110/Ji1l!a diab1;tit11 , .... 

E11u-a111os a un terreno sun1a111c11l' c~c:1broso. :\o hay en el 111º11!ento 
anual ni ngu11a e:xpl ic1cii'>11 irrel utablememe crnn prol_iada pa_rn }_ª patog~n_i_;i c_le 
la retinopalí; 1 diabt"·tic,. como ta111poco par;, las lesiones ;Ll tei t,tles O P<ll ,l 1.-t~ 
c0111plic:1cio11c~ rcnaks. l:1 c11J'cr111edad de Ki111111elstiel V\lilson. 

Es lógico pl'mar que trat;indo~e de diabt"·ticos, esl:1s co111plicaciones esten 
oriµ;in:idas ¡'lClr el tr;1~ton10 del rnetaholi~rno de los g-lúciclos. 

El hecho de que la rctinopatía apare1ca tanto en los dialiéticos abando­
nados, co111o en :iq ue l los l rata dos co11 i 11s111i11 ;1. ya 1t a !>Lt ria en . con tr;, de esta 
suposici,'m )' el que sig-a e111peora11do con un u·at.11111e1110 estnno, que_ es lo 
que ve111os a di:1rio. cnrrnbora e~l:1 111a11er.1 ele pensar. \ ~relllos desp~1es qt~e 
1 ra bajo~ recict I te~. ,i liie11 co111 pn ,c.:li:111 l:t e11or1 ne I recuenna de I a reu nopa tia 
;1ú11 en di:tl,,·tico~ liien 1r:1tado~. han podido crnnpr-, li;1r que el grado ele com­
prrnni~o de I:,~ retina~ C.:!> i11,·ers:1111<:11te propo1Tio11al a lm n1id;idos :1 que se 
ha ~0111etido el c11rcn110. 

l .:1 :rpariciú11 de l:1 1·c:1i11op;1tia. c·s pri1H ip:rli11e11Le rot1~en1c11ua del tiem­
po tra11v111Tido desde ];r inici:1ci<'>11 de la ci1kr111edacl. 

\\'agener en la Cli11ic;1 \l:1\"C:, c11cm1Lrú 7-1'";, de reti110p:1tias en diabéti­
cos ele 111:·,., de ~() ;11-,0~. E., por e~o que.: e11 [;r di:1bet ·, i1ll':111til 110 se observa la 
rctinopatia que aparcci,·, :dredcdor de lo., '..!::, :,1-10.,, en dos ca~os que nosotros 
1u,·i1no~ oponunidad de exa111i11:1r. 

E~ tan pou, ac111:11lle la hipcrglilC.'ll1ia c11 l:t g-éne~i, de l:1 relinopatía, 
que.: 111ucha~ ,·ecc., la licn10., \'ÍSLo ap:1rtTer con glice111ia nonnal o casi normal, 
en enfermos que ~e crci:rn l lirado~ de su ti i:tlJetes. 

C:l;í~ic;1111e11te. desde lo~ tie111po, dc De~n1:1rre,. se rclacion<'> la retinopa­
tia diab(tic, con la 11cl"rop:11 ía que suele acot11p:1i'iar :1 esta afección. Creyeron 
mucho~ autores que la rcli11op:1tí:1 era ,olo 1111:i 111anifest:1cic'rn a distancia de 
la al"cn:ic"i11 rcn;tl, tic la cual dependi;1. 

Esta a~e'"eracil",n inqJílrta homologar la retinopatía diabética con la 11e­
J"róge11:1, lo que e11 el 111ornento actual no no~ parece ju tificaclo, ya que como 
:1 co1ninu:1ci1'm ,·cre,no~ el 111cc111ismo dc~enc;iclenante de (;¡ primera. la hiper­
tensic'lll. no c., :1nu:1ntc e11 la cli;rhc:tic;1. 

El rnr~o de a111ha~ al"ecciones e~ extr:1onli11:iriamenle distinto. La reti-
11opatía hipenensiva coexiste o es .~eguida .r lire\·e pla,o por complicaciooes 
renales gr;l\·es, que tenninan con 1a·vida del p:1ciente. lo que no es el caso en 
la 1_11ayoría de lo~ di;~liéticos. Si en la hipcrtensiún ncf'n'igc11;1, el proceso renal 
111e_1ora, ve1_11os l;1 ret111opalia desap;1reccr, par;1 recidivar con el c.:111peoramien­
lo renal, _s,11 que ~e presenten 1:ts g-r;1vc~ :dtcracione • ,·enosas y hemorr;'1gicas 
que tern1111;rn con la visi<'in del diabético. 

Lo· trabajos ccrntcmpodneos han de111ostr:1clo 1111a cierta r<11.ún ;1 los par­
tidar!os de la tcori.r ndr<'>g-ena, al descubrin,e que los diabéticos inveterados 
l~~-mman yor 1~resentar alteracione • renales que constituyen la enfermedad de 
Kimmchuel \ 1Vilson que evoluciona con cierto paralelismo con la retinopatía. 
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Ashton que tanto se ha preocup;1do de esLa n1ateria analiz<i los nnones 
en las necropsias de retinopatia diabética y pudo co111probar l;i gran l'recuen­
na del corn!;rornis_o sirnult.íneo de la retina y los g-lomérulos. Cree que se tra­
'ª de un rn1s1110 tipo de lesic'm cuyo ·1speno es sólo rnodil'irado por la diversa 
estrunur;1 anatc'nnica de la retina y del glornérulo. Sus hallazgos no n;11cuer­
d;111 con L1 icle_a de Redslol>, quie1~ innili'>a a la glrn11erulue:,clerosis rn1110 cau­
:,;1ille ~le la reL111op;1_Lía. Los ex:í111enes que hit.o lo rnn,·encieron de que l:1 rcli-
11opaua puede ex1st1r antes de L¡tie ~e dtposite rnaterial 1Jiali11u en lo.~ glu111é-
rulos. , 

_ La hi pene11:-,ic'111, co1110 c:n1s;1 de la retinopatía J iabét ic.1, mencionada 
pr1111ero por Volhanl, no es posible tatnJJOCO que actúe co1110 lanor patogénic.:o 
)Htestu que un buen 11t'tn1ero de retinopatías diabéticas, son nor111otensas. La 
n1ayoria de las estadísticas dan un;i cifra de presión 11ori11;il u poco au111ent:1da 
entre el 50 y el (iüt';, de las retinop,1tías diabética,,_ 

La retinop:1tí.1 diabétic:1 tie11e 11111cl10s pu11tw, de contacto co11 l:t ;1nerio­
c~clerc'itica. Rara ve1. se precia en l;i re1i11opatí;1 :1nerioc:,derc·>tic:1 el gra,·e cn111-
pro111iso ,·enoso con las carancrísLic.1s especiales ya descrita.,. l . .i~ cornplicacio-
11es hemon,ígicas 111asivas son de regl.1 e11. la~ reti11opa1 ia, :1van1.adas y solo por 
cxcepci<'i11 se las ve en la retinopatía ;1rtcrioesclcrc·>Lica . .\licro:111euri:-,111;1., hc­
mos e11co11tr;ido una ,ol:1 n:1. en una retinopatía arteriocsderc',tic:1. 

Recien1e111entc se ha e111iticlu otra liip<'>tc·i~. p,1ra cxpli(';11' lm tra.,torno, 
rnsculares del diabc::Lico, qu<:: puede tener gran trascendencia, =>i trabajos clí­
nicos posteriores demuestran su efectividad. Se IJ;isan 1ni11cipal111ente en la la­
bor experimental de Dragsted. 

E.n 1 !12·1. Fisher y colaboradores logran dc111ostrar que el perro pancrea­
toprivo solo soli:·evive '.ZO a ~O días. ;1 pesar de mantenerse en glice111ia norn1al 
con insulina. La necropsia de e,,to~ ani111ales, revele'> co1110 hecho in.is de1110s-
1rati,·o una intens;i dege11er;1cic'>11 ¡.?;raso.-a del hígado. El que la insulina 110 lo­
gre sobrevida~ 111aynres. hit.n pens:1r que cl jugo pa11crc,ítico tambit'·n fuer;, 
esencial. L:1 :1d111inistraciú11 d,., _jugo p,111<TC:ítico puro o ~u, fern1entos, por ,·í,1 
or:tl, _junto con la i11suli11nterapia, 110 lu~r;1 hacer vivir m:1yor111cnte :1 estos ani­
males, ni evitar el hígado gra!>o. 

La ,1dicic'i 11 de p,í11cre;1s crudo a la dieta, logr:1 \obrevida:, de varios años, 
,¡ 11 presenl:ll'se l.t infiltracic'm liep:ítica. como lo <len111estran los trabajos de 
,-\llan, Bmáe . .\l;1ccleod y Robirno11. quienes log-r;m en esta forma sobrevida~ 
superiores a cuatro ;u10\. 

En l!l:Hl, Hershe", de11111c~1r;1 q1:c la acl111inistr:1cic'1n de 10 grs. de Leci­
tina diarios a animales mantenidos co11 in,ulina, e\'ita b infiltración grasos:, 
hep:ític 1 y_ con ello se. consiguen l:i_r~as sol>revid:_1s .. Ese 111i.-1no ;1ño,_ BcsL, crnn­
prob<'> que 1;1 .pa_rte ;1ct1v;1 d: l:1 Le_n1111a, era la Col_111;_1. y_como ~I pa11creas n_·'.1-
do contiene Colina, se pemo que csta lucra la que cvllana el h1gado gra·o. Sin 
embargo. Drag-sted, pudo de111ostrar que la _cantidad d_e_ Colina que contiene el 
páncreas, es 111uy pequ':1ia para poder exp_Iicar su acnoll concluyendo después 
de una serie de experimento:-;, que las cclulas alias probablemente producen 
una hormona que tendría :tccic'>n lipotrúpica,_ la cual de11orni11,·,_ "Hormona Li­
pocaica". Este autor describe adem:ís, en an1111:iles despa11creal!La<los, dos for­
inas de infiltración grasosa de hígado; una precot, que se pre·enta tres días de:;­
puc::s ele la oper;_1ción, atribuíble proba?lemente, a la falta ,,de _insulin_a y fer­
mentos pancreáticos, y una forma tardia, despues de los 1 :J chas debida a la 
ausencia ele la lipohonnona. 
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\hora bien ;rn,íl seria el mernnismo de procluccic'>11 de la infiltración 
grasa del hígado? s,;belllos que en el hígado existe un clepc'isit~ ele ~rasa que es 
influenciado ¡,or lactare~ elieti·ticos humorales (Hormona L1poc.uc_a <le_ Dra­
gested, Principio Pituitario de Bes. la~ lion11011;1s suprarrenales, l_a J~lSLllllla, y 
el i11cre10 tiroideo v subsL111ci,1s liputrc'>pic:1~ como l:1 Cul111a. \íet1on111a, lnos1-
10I. etc. etc.). Sabe1~os :1dem:ís que e11 lo~ c'>rganos existe un cttnbio o ciclo o "tur 
over" COlllO lo ll.1111;111 lm :1rnerica11os. de los fosfolípido!-,. 

El hig-aclo e~ rap:11 ele ~i11teti1.ar fo.sfolípidos e 1:!xpan!-.as de colina. fús­
foro y :íciclos grasos. btm fo.\lolípido!-, est;Ín conti11uarneme forn1:índ?se y de~-
1ruvéndose. hay pue~ 1111 ciclo continuo. Cuando de_ja111os ele dar colma o ev1-
t.1mos su forn1:1cic'>11 :1 pan:r de la 111etio11ina, e.\te ciclo se paraliza, acumulán­
dose en el hígado esteres de rnlesterina y gra~as neutras. confiriéndole el as­
peno ele degcneraric'in grasosa. Cuando ;1el111inistramo~ s11hsrancias lipotrópicas 
\'11eh-c ;1 entrar e11 111arcÍ1;1 este ciclo de lm l'oslolipidos y con ello este clepósi­
lO de gr:1~.1 .\e funde. 

La i11filtr:1cir'>n g-ra~os:1 ltep:itica. obtenida en el ani111al p,1ncreatoprivo, 
pmlri;1 deberse a l:t parali1.ici<'m del ciclo de lo~ ro~folípidos por ausencia de la 
liorn1ona liporaic;1 del p:'1ncrea~ .. \dem;ís dehe1110~ dej,tr n>Jht;incia que en los 
:111i111,tlc;.. de 111.1yor ~uhrevida. ,e ha lcgr.1clo de111nstr;1r le~io11cs alerornatosas y 
:irteriocsclen'1tica~ tic lo\ vasos \' le~iones rena le~. 

l .;i aplicacic'm rlinic:i ele c;.,to~ e;..tudios cxperi111e11t:tles es naturalmente 
de gran 'utilidad coll!o ~e ¡,uclr:·1 cri111prender. l.a liep:ito111eg:tlia por infiltra­
ción gTa~.1. la anerioesdermi~ prcro; ,. la q)lnplicacic'm ren,d en el diabético 
110 .,on r.1 ro., de olhen·;1 r. Esto li,1 hecho pe11\;1 r ,1 el isti 11 tos i 11 vest i~aclores que 
L1 rcti11op.1tí;i diabi:tica 1'11er;1 1111.1 111a11ilestacic'm nd:., ele.: la l'.ilt;1 de l;i hormo-
11;1 liporaic:1. Por 1111e~tra parte he1nch e111pre11dido 1111 u.il,ajo experimental, 
t·n perro~. con el I in ck ob!-,en·:1r lm po;.,ible;., ca111i>io!-, en l:1 retina de estos ani­
n~;tles pancreati\'l1s. Hasta el 111un1c11Lo liernos opcr:itlo tres perros con sobre­
v1d;1~ de ltl, '.!'.! y '.!5 dia~ con la adn1i11i;..tr:wiú11 de imuli11a a do!-,i~ adecuadas. 
En ello~ lielllo.s c;..1 udiado el pe,o. glice111ia. pro1cine111ia~. cule~Lerol. e:-teres del 
colesterol'. prnel'."~ de I a bi I id ;1cl hep:'1 til ;1;.,, fondo clc.: ojo. en Ion 11 a ;..criacb: un a 
\-C/ la lle< ido~. h1.,u,patulogi,1 de la reti11,1. del hígado. cor;v,·>11, Y,1~0;.. \. ri1iones. 
Co!llo rn1111111ic:1cic.·,11 prcli111i11;t1· cl:ido el po~·i1 tie111po de sohre\·icl.i.· podemos 
adelant:ir los s1gu1e11Le~ liechu;..: 1e11denci;1 ;ti de~censo de la., scro:i°lbúminas v 
cst er~;.. del ~~>lester~I. l"ra11<a ;tl1:i del rnlc·u:rol libre que en ,11110 de ellos ,J. 
can1C> :1 la edra de , grn1~. por litro. De l:1s rc;1C'l'ione~ de labiliclacl. debelllos ele 
r<.:conuccr t111e h 1>rilller l • • • . • :1 que !-,e iate po:-.1ll\ a r~s (;1 reacciun de Hanger y pos-
tenonnente la de \he L·w·111 El ex· ·, ¡ f ( 1 · ·' · .· . .. . •. ' • _,, • • ,t111cn le 011t o te 010 110 ;1cuso alterac10-
11es s1gntl 1_cat_1vas ~1.1 t;1111puco el estudio ltistop;itnl,'igico de reLina. s~ observo 
una gran 111lilu·au,>11 gra~osa del hig-ido ,. inrc•,,¡. 11- 1 I· - .• • 1 1 1 1 _. _ . . . . . ' . • '- • te ,1 1 eg1011 L11 Ju ar te os 
11nones, en el perro c1uc lcwro nvir 'n ¡ •. • E. 1 ' · ·· 

l , .· . .. . . 7 " -:J t lds. n ns oll os dos la 1111 tltraci<'>n gra-
sosa 1ep.1Liu c.~ 111c110;.. aparente y nula l:t renal. ' 

... Las conrl~1sioncs p'.·eli111inares que pocleinos nlitcner de este escaso e lll· 
!)1111nente 111atenal expenrnental son las siguienl\.:~: 

19-La ause11cia ele 1J:'t11creas en 1 • • . 1 • · · .• f • e .m,ni.t lll;1nlentdo ron 1nsulm·1 tne 
consigo un pro 1111clo trastorno en el rnetabqlisrno d ¡ .. ,. .. . . • '' • '. 
en la sangre por un aumento del rnlest.erol lil~r .~. rts g1a:ª:•.q~1~ se reHep 
tero( por arumttlacic'lll de éstos en el 1 .. 1 ~.'... _b,q.t de los este1es del coles-

• · 1tg,1t O \' 1'111011. 
'Ju l r¡ . . • 

. . : • - n I lranon grasosa de hígado primera Ulen te, segt11· ,1,·1 1 . 1 . 
ltltrac1on grasosa ele rii'ión loc,diza<iac ·,1 l ' e espucs te rn-

~ :is re~iones tubulares. 
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3\1-DéficiL ele la t'unciún hep:íLica, puesta en evidencia por las rcarnu-
11es de labilidad de Hanger y Timol. 

·19 -l.as lesiones arteri,des y reLinales no se hacen aún aparentes ;1 lm 
~:·> dias. debido a que esLas son ,ardías. Para que éstas estt'·11 prese11Les c. ncn:­
sario sobrcvidas superior<-'s a 8 111eses, lesiones que traLarcn1os de de111ostrar, ~¡ 
l uese posible, en oLr:1 ~erie de perros que y:1 hemos operado. 

~escle que H imsunicl1 y otros i1tvestigadores produjcro11 aortitis en cn-
11ejos alimentados rnn cnlesterol, h,1 nacido la sospecha que el régimen liberal 
en sustancias Kr:1~;1s que onlinari;11nc11te ,e pre,cribc ;1 los diahc.:ticos para re­
mediar el ddicit c:tlúrico producido por 1:t restricción o no utilizacic'm ele hi­
dratos de carbono. pueda contribuir a la producción de lesio11e~ ntsntlares. 
_loslin asi lo cree. \';1 veremos de.,pués que cnrnpetente, tli:dietc'>logos entre otrm 
R.avinovich en E~tadus Unidos. han propuesto ~11pri1nir e~,e exce~o de lipidm, 
en la alimem:1ci( 0>!l del diabélico. 

' Si hov dispone1110~ de L1 in,uli11a que puede reg-ul.tr ca.\i a la 11on11:1-
liclad el 1ne1auolis1110 lúcido del diabi·tico. lo lúgirn f>s ¡ire\crihir ;1 c:~1m l'nfer­
rnos dietas que se :1cerq 11e11 lo 111:'ts posible ;1 l<is cons11111os de un ;1 perso11 :1 
11or111al. 

L 110 ele los objeto~ princip:tlts de csLc tr:iliajo. fué hacer 1111 c~111clio del 
111etabolislllo graso ele los di;tlit·ticos. para ,·er si los datos clínicos en ciert.1 1n:1• 
ner:1, apoyaban estas hipr'11esis de pu11Lo ele p,1r1id:1 expc:ri111encal. 

Enco11tran10~ el colesterol :1111ne111;1cln e11 1111 li0° 0 de lo~ c:1~0., .. \u11q11c 
por dificultades 1(cnic1~. 110 he1110~ hecho ~iqe;111:itica111e111e 1111 c~11tclio fracci1>-
11ado del colesterol. c11 los casos en que este ex:1111c11 ~e reali1,·i. ~e \·ic'> que el co­
lesterol a 11n1en ta ha :1 expensas de 1 :1 l'r:iff Í<°ln I i hrc. e!>L:1nclo lm c~1eres de I co­
lesterol ;1 proxi 1nml:t 111en te non11 :des. 

De estas cilr:1s pueden deducir-;e :tlg-un,h rdlc:xionc.,. ¡,or cieno que ,111 
dar valor estadí~tico ;1 lo~ porcentaje~ .. \proxi111:1d:1111e111c· 1111 fiO";, ele lo~ p;1-
cie11tcs cc11 reti11opa1í:1 ¡,resc111an hipercole~1erinclllia y \nlo 1111 l:í'';, l1iperli­

pern1a. 
L~Las cn11clu,io11c, del ex;1111c-11 hu111oral (liipercolc.,1erolernia con li¡,c­

mia 1;1 mayoría de l:1~ \'?ce~ nor111al o ~uhnor111al o pnco elevada) ;1p:1rcn:11 1:1111-
bién en un traba jo ele Renard y Dhermy. sobre 1Ttinnpatía cliabétic;1. quienes 
enrnmrarnn ()je,;, ele hipercolesterine111i.1 con lipetlli;1s \·eci11:1s ;1 l:t norrnal. . 

La interpretaciún de e,1a~ alteraciones no es cl:tra por el monH:::nto. Para 
algunos el lipocaico actuarí:1 en la ~inte~i~ de lo~ ro~folípielos. El dé·licit el<' li­
pohorniona produciri;1 la an1111ul:1ci<'in de: colesterol en la ~;111gre y su depchito 
en las paredes vascularc,. 

De nue~tras ob,ervacione~ ~e clesprencle que L:u11bié·11 en los di:Jhc.:ticns 
sin retinopatía se obsen·:1 el 111i~1110 \indrollla hu111oral de cole~Leri11e111ia alt;1 

con lipemia normal. 
Esl~ cuadro humoral del tliah(tico sin retinupatía nos ·ug-iere l:1 pmi­

hilidad c.¡ue el metabolismo lípido alterado dur:111te aiios, \'ay;, orig-inanclo po­
co a poro las alteraciones ,·:1sntlares. que ,on la géne~is de la enlermeclacl. 

En realidad el prohlellla del tratarnien10 de l:1 reti11o¡x1tía diabc.:tic:1. 
hay yue enfocarlo en la lior:1 ;1nual, collln uno ele índole preventiva 111:'ts bien 
c¡ue curativa. Una ve1. instalada la retinopatía, tocio hace pensar c¡ue trat;índo­
se de una enfermedad va.\cular. las lesiones se;111 irreversibles y quiás si hasta 
progresivas, por más que se logre dominar el trastorno metabólico causal. 
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La hipótesis de tr:ib;¡_jo que ;1 111i Yer plantean estas_ ob?e_rvaciones, es 
\·er hasta donde, 111odifica11do el 111etaboli~111n graso de lo~ clrabeucos, se logra 
rnn~eguir yue la reti11opat1a 110 se prese111c. Nn podemos olvidar que Drages-
1.ed en sus experimentos con una dieta hipog-ra~a logró que los sínto111as del dé­
ficit lopicaico se hicier;111 1ninin1os y hasta que en :tlgunos ;111i1mtles no se pre­
~Cll 1.a ra 11. 

:.\rnnlé111011os qut: en la era prcinsulínirn, por el solo régi111en ne logró 
11ur111alizar, el 111etabolisn10 de los hidratos de carbono, en casos poco graves 
por cierto. ¿i\o es ;1caso lógico suponer que di~n1i11uycndo el consumo de líJ 
picios a 1111 111í11i1n1111 curnpatible con la ~alud, potla111os mejorar el cuadro hu­
moral y por ende ¡ire,·e11ir u retardar 1;¡ ap:1ricic'.m de alteraciones vas ·ulares? 

Es interesante hacer resalt:1r cual ~er:í el desickratum en el tratamien­
to de 1111 diabético. No solo debe 1nantenersc :1glicosúrico e11 furnia constante, 
con 11i\·eles g-liu::ntico~ \'Ccinos a lo normal. Debe considerarse como 11110 de los 
indices de diabetes bien tratadas el que él cole-;terol esté 11on11al en la sangre. 
Es sugestiva la observaciú11 de _lo~li11. qui•-11 ,t 1111 diabético al parecer bien tra-
1;1do pero con colestcrole111ia«>,t!U. le :1u111e1Hc·, la cantidad de hidratos de car­
l,0110 y la de ins11li11:1. log-rando que el colesterol ~e nnnn,dizara. 

Queda por csludi;ir la acciún pre\·cntiv:1 que pueda tener la hor111011a 
lipocaica, desgraciad:1111e11~c 110 exi~lente tod;1,·i,1 entre 1JOsotros, en fonn.a co-
111ercial. Se sabe que se h;1 disu1tido n1ud10 si esta l10rn1011a es pura y si fue­
ra de ella inlervie11c11 otro\ fanore~ p:111cre;itin:s en el !11etabolis1110 graso. En 
lodo caso halnÍ;t que ensay,1rlo f'n el trat:1111 icnto pre\'entivo y no est.í dern,ís 
prcscribirla en las rctinopatias y;1 instaladas, p,1r;1 ver s¡ es capaz de detener· el 
curso prugresi\'o tic la afeffic',11, lo que parece dudoso. 

De acuerdo con los res u I lacio~ ex peri n1en ta les. e.~ c0t 1 ven ien te prescri­
lii r tanto en el tratallliento ¡ne,·entivo, ce1110 e11 el curati\'o, substancias del ti­
po de la coli11;1. el i11osi1ol y !;1 111e1io11i11:1. El e111pleo de la rutina, ,1 la cual 
~e dii', 1111 1ic111po illlpor1;111ci;1, parece 110 tener ni11g-un;1 :1<"Ci<'.>11 evidente. 

lln prolile111;1 de tr;1ve11delll:d i111pon;111ci;1 es el ~ig-uiente: \[uchos dí-
11icm han opinado que el trat;1111iento e~trino de 1;¡ di:i!Jetes 110 es ca¡x1z de 
detener l,1 :1p;1rici<'1n y progresiú11 ele Lt rctinop::tia y que esta ap,1rece al cabo 
ele transcurrir 11nos ~O a1io.\ ;1proxi111;1da111entc del crnnien1.o de la :1feccción, 
~ca nial 1_·11e_re el trat;1111ie11to q11c ha llc:v:1do el p:1cie11te. Creo que e~te con­
c-.epto pcs11111st;1 de~ic~ variar por d~versa~ ra1.011es. P;irefe lo 111:ís prob;1hle que 
el tr:1storn? 111etabol1co de los µ;lúcidos no tenga acciún directa en l:1 génesis de 
las :tlter;1noncs vasculares del di;diéticrJ. pero cst;í t:nnhiC::·n prob;1do en el rno-
111e11w actu;1l que el diabético que 110 11w1.:1boliza lo\ hidratos ele carbono au­
lo111:!tica111e11te recurre :1 11na i11ten~ific:tci1'H1 de su 111et,1holisrno graso. sea con­
~u1111endo 111ayores r;111tid:1des de estos alimentos o ;11'111 recurriendo a sus pro­
p_ias reservas. 'a ha l1ed10 notar _lmli11 que en el cliaht:tico bien tratado las 
cifra~ del colesterol s;1ng11íneo son casi sie111pre: 11or111aks. 

l II ext~mo estudio clínico dt· ·151 pacientes de re,J.inop:1tí:1s diabéticas 
hecho por_ Ke1d111g en 1!15'.:!, h;1 venido ;1 rn111probar l:1 eficacia del tratamien-
10 ele la_ c_lr;'.betes en la ate11uaciún ele la gr,1vedad ele !;1 retinopatía. 

. Keicltng cnconLrc', que ;ti cabo de 20 a11os los pacientes CDI\ control ex-
l~l~nte de su diabetes, ten(an solo retinop:1tías a lo su111o de gr;iclo J. Por otra 
p,ute e1: _un grupo de panentes con los mismos año~ de evolución ¡)ero tl"tta-
dos delrc1entemente 111, 1 3 lo: • , . ' ' 

0 ,t , o tuvo retmopat1as con luerte .nnhliopía o con 
ceguera completa. • 
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Para terminar este trabajo quiero dejar establecido que si aú11 11u te­
nernos ningún derrotero seguro para clesn1brir b patogenia y tratamiento de l.t 
reti11opatía diauética, por lo menos nos queda la satisfacción de poder asegu­
rar que hoy conocernos esta af'eccic'm mucho 111cjr r que ha¡;c algunos ;1110~ ~ 
que disponc111os de algunas hipórcsis ele e~tuclio que t.tl ve1 puedan ser rrur-
1 í(eras en el futuro. 

JI 1 11 l. 1 O (; R . \ F 1 . \ 

:lshtu11. l\rit. J. Ophth, :U, Julio tic 1\11!1. 

liallw1ty11,· . . \r.-h. Ophth, :1,1, 1•1,1_·,. 

/i11//1111/y111·. llril. J. Opl11l1. '.!:{. 1!111. 

C,11·r/1•s .. \. \l .. \ ... \rdi ul Ophth :\o\. ¡•1:,'.!. 

/)111,!!_sll'íi. J. .\. \l. .\ .. ll 1-1(1-1 p. :,1.·,.1:,lí. 

/11sli11, ···1 lit· Ti.111un11 ol lli,ilwtc, \tlli111,", l!J::.-, .. \1tl1. Uphth. 

lfri1/i11g,. _¡. ,\. \1 .. \ .. \:01. 111)'.!. 

11'11gn1n. J .. \. \l. .\ .. h:h. 11t'.!1 p .. ",l.í,.-,1 ,. 
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l-kn1m clc:.!ridido iniciar en nue\tro Servicio un estudio clínico, que po­
dri;1111<is r.rlil'ic1r d(' panor:í111ico. de rieno, gruplls de enf'cr111edacles oculares 
que. por •,11 l'rccuenci:1. g-r,l\·t:cbd. dttt!m,1 etiología, imeguriclad el~ trat;1n1ien­
lo y pro11c',,tico. y no poca clesorie11taric'm e11 l:1 condur·ta :1 seguir con ellas, 
lllCT<.TCll ~tT co11~ider:1clas y con1e111ad.1s ,olire I;¡ i>:1~e ele la experiencia reco­
gid;r c-11 el la¡,~o Je :rlg-unm aJlCh de cibserv:1ci1'i11. 

C:rce1ltos que eqe esl'ucr10 ¡,odr:í dejarnos algullas cn~e1i:1111,;1s 1'1Lilcs pa­
r:1 I;¡ pr;',c tic:1 y co11trihuir ;1 dar n1.r\'01 ,olide1 ;1 n,1e~tro criterio clínico. 

Fruto de t:~te propó,ito es l;i presente coniunicacióll en la que expon­
drc1111h la experiencia q11e 110~ dej:1n 1111:1 ,c·rie de ol>~ervacio11es de neuritis 
c'ip1ic:1, rccllgidas en 11ues1ro Servicio dur:1ntt: los a1ios 1!151-i<J:,'l. y primera 111i-
1ad del prc1,e11lc :11io de l!J!í½. 

J Ltc en ell:1~ 1111 toral de 'l.7 casos ele p:1cie1nes co11 afeniones agudas del 
11n,·iu ,·,ptini. cuya celad 111t·di:1 era de '.,-1 :1110,. ~i('llde 1:, 1nínirna de¡¡ y la 111.'1-
:-..i111:1 de li!'i. edade" cx1rc'111;r, ;1 1:i, que torrc·•;¡io11dic', una etiología totalmente 
cliln(•n1e: c·n el 11i1·10. 11n proce,o 111c11ingo-i111r:1cr:tne:nw no precisado por au­
'('IH i:1 del c11lenno y c11 l'I ;111t iano. 11110 dr c·,o~ proce,m t«'>xin,, i11clasificables 
di' 11t:uri1i, ,·1p1it,1, 1111i o liil:1trr:1l. c¡uc ~e d:n1 :1 ,·ec-c, t:11 la, hi¡>crtcnsioncs san­
g11í1H·:i,. e ,,11 dcsvi;1ci,'lll 111:ilign:1. 

Con rcspec to al sexo. 1 ,1 fueron n111jcrcs y !J ho111hrc.,. l .;1 edad 111edi:i 
de la~ 11111jcrc, lué el<' 'l.í a11m y las de lm honilirc, :ilgo 111ayor. ,1 l. 

El .,í1llo111;1 1 :1pit:tl ele la neuritis 1'>ptic:1. ~e:1 ,i,tc111ati1:1da o total. es l:1 
lin1.,c;1 ~ :1 ,·ec-c, clra111:ític:1 di,111i1111cic'i11 de I;¡ :1gude1a vi\11:il. e~peC"ial111ente 
i111pre~ion:1111c c11 los e asos bil:1ter;1lc,. Desde l:ts pcrwrh:1ciones 111ínilllas de 
1:, :1g11dc1:1 ,·isu;il 1·cntral. hasta lo~ cscor:onia, c-entrnlcs Kig-:111tcs o c-0111prorni­
'º' nm1plc1os de ca111po visual. la 2;:1111a del déficit l'ullcional e, csenci:dn1ente 
,·:,riahle, sin qui: ello v:1y:1 :i g11:1rd;1r relacic'in futura con el resultado final: hay 
e asos g-r:1,·es q11e ,e recuperan tot:llrnente. y h:1y casos, :rl p:1rccer L1vo.-ables 
que. o ~e co1npli«m con otr;¡_., 111:mil'cstacioncs neuro-c11cel:ílicas g-ravisilllas. o 
liicn. dejan una a1nhliopi:1 irreversilile. 

Hay 1111 ,ínto111:1 sin e1nhargo. que tiene gr:u1 i1nportancia e11 l:t calidad 
ctiolc'igica, tcrapéutic,1 y pronc·)~tic;1 ele la neuritis c'1ptir;1s: e,e síntoma es fa ce­
falea. El dolor de cabeza puede prcrcder ha~ta un llle, o dos la aparición de 
la neuritis o bien puede coincidir ron ella. Lo cieno es que l:r cefalea imprime 
;1 la neuritis c'ip1 ica un perfil clí11ico definido .. \teniéndonos ;1 nuestras obser• 
,·aciones la cefale:1 se ;1co111pa1'\:t c:1si siempre ele una reaCC"ic'>n p:1pibr inUama-

,•) 1'rcsc111ado a la Socinl;rd Chilt·11a ele Olt:ilmologí;r en la sc:siún del día '.!·l-\"1-:i~. 
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Loria ele 0 raclu v·1r·1al,le lle - le 1 • 1 l • ¡ • ¡ • ¡ 1 ' , . _n . ' < Sl ,l Sllllp e 11per \Clllla con )O\TallllCl\lO ( e os 1)()1"-

des hc1sL.1 la 1111ag·e11 de 1111a p;tpilitis rranra. 
. Es en este grupo ele neuritis con cefalea, rnn o sin alteraciones papila­

res, en el ~¡t_1~ los casos puede11 llegar a extrelllos desesperados, no sólo en lo 
4ue a la \'Js10n se refiere. sino también en el pront'istico vital. De nuestros :¿~ 
enfermos J ') te11í·111 le .• • . , • . . . . . _, _ _' - __ ' 1 u11t1s opuc.1~ complicadas de cefaleas e imagen oftal-
moscopH a po siu\·a y en todos ellos el cuadro adquirí<'> caracteres serios, en :il­
~uno~ casos mortales. He :tquí y,t una pri111era cxperienria 110 desprovista de 
interes. 

ll11 solo caso hi1.o excepciún a esta norma: una jc)\·cn ron neuritis ópti­
c,t retrohulhar unilateral, con fondo 11egati\'O, en la que se encuentra llll e11or-
111e lttmor rnlundíhulo-hipofi~iario inextirpablc ,t la operariún y que la llcv<·> 
a j¡~ 1_11uene. Ln este.laso Li :tusenti,t ele ccl':tlea~, la lalw de ;tlte1aci<'>n papila• 
.11111npab,111 un c.1so corriente de neuritis retroliuhr. co1110 suredi<'1 en los en­
fermos ~imilares. algunos de lo, n1:tle, se recupcr.1ron con trat,tmientos ano­
dinos. 

La cefalc:1 suele preceder. ,egún he111os diC'ho, a Lt ncuriti~ y cuanJu t:,­
t;1 .,e i11scil:1. el enlen110 ya 110 l:t p,1dece. En ,·arios r.1sos ha :-,ido viole11t;1, per­
sistente, aco111paiiada de ,·ú111itos ,. ele fiebre. En 11inguno de los ¡g enlennus yue 
la tu,·ieron < oi1H idi<'> c1 l t1L' seguida por ,í1110111a, que denunciar.111 un co111pro-
111iso J11edular o cncel;iliC'o, (01110 :-,C de,c-riben e11 las neurt'>ptico-encéfalo-mielitis. 

L;1 presen( ia o :1mencia de ccl'alea y signos de papilitis coincidemcs, di­
, ide11 a 1111e\Ll"<h enkn1to:-, c11 do, grupos dilcrentc, que se prc~t:111 ;1 1111 :111:tli­
:-,1s co111prensililc ,. l;'1cil. \'ea111c1:-, lo que de C·I ,e deduce. 

E11 el g-nt¡JO ·de !) e1tlcr1110, que consultan por di:-,niinucic'in de Lt ;1~11dc­
,a vi~ual aparecid.i .,in ,ín1.0111;1s C'ef:'ilicos, en buen estado general aparente, el 
C'uadro clínico corresponcle en tocio, ellos ;1 l:t d:isica neuriti:-, úptica rctrolJlll­
liar siste1nati1,Hl.i :il 111anojo 111,ículo-papilar < 011 fondo ele ojo negativo. S<'ilo 
en algunos que consultaron cle,put'·s clc_clos O lll,lS 111e:-,es _de cnrermcclad, _rut'· 
dable observar la típica hemipalicle1. ternpor.tl ele :-,us p:1pil;1. en forma mas o 
menos declarada: pero en ninguno de ellos 1111.1 alteración congesti,·:1 fr;111ra. 
1 . .i \·isiún en estos casos est.iba ya tn,ís seriamente cornprornetid:1. 

EnLre estos 9 casos de neuritis úptic:ts retrobulbares sisternati1.acl.ts. !) 
presentaron l:lll cuadro benigno_ ele e\"C>lucic~n corta y resultados favorables, que 
en todos, lllenos uno, que a11alizare1nos nias cletallaclamente, se alcanzar?1_1 c?n 
medidas terapéuticas sencillas. En ningún enfermo d~I gn'.Pº ele neunus 01~­
tica retrolHtlbar sisternati1.ada, pudo Je111ostrar~e la e_x1stcnc1a de una ~scleros1s 
en placas, hecho que 1\0 desvinúa. dado eJ escaso n_umero de obse1.-\·,'.~:~nes'. _la 

1
. · 1 .· · ,,11ti·e -11111,·1s· e11lennedades, 1>e10 desde el 1iu1llo de v1,t.1 olt,tl-c asrca re ac1rn1 ~ , •. _ _ _ r 

1
. · . ele¡··• ele ~er ,uge~u,·o. En electo, nosotros vemos muchas 

JIIO og1co jHllO, 110 _ • _ • • . _ , ... _ _ •. • 1· 
• · · • · .... · ·Len1·1u1·1d·1~ 1Jero nHIV poccts, poqu1Sllll,IS, (0111( l( 1e11clo con 

neuritis opt1c,1s s1s , • ,. • . . '. . , . 1 . .. _. 

1 
• 1 .. 

5 
¡ os neurologos 1n,1stente e11 op1n,11 o lontr .1110, sin que 

la ese erosh en p at.t • , ' . • .. , .•. ¡ • • . . , ¡ . 11,-c el ¡>or t¡ue ele esta d1ve1 gene 1,1 e e op1n1oncs e11 u11.1 
a nosotros .-,e nos ,1 c,1 , 

materia tan clara aparenten1ente. . . . . . . . . 
. . . . benig·nos J,1 neunus luc s1e111pre unilateral. La n:d~1c:c1un 

En e~tos c,1sos , ~ 1 1 • . . . 
1
- •. nct 111avor ele 5/ 1 :J y os escotomas centra es, siempre 

de la v1s1011 no uc nu • 1 
. le car.icter relati\·o. . . • 

eian e . .. ·ticielos fueron negauvos, incluyendo en ellos el n-
1 OS CXalllelleS jllcll ' • . "j • • • • 

1
. • . º·istc'i una deloran11n o unas cuantas 1nyecc1ones de 

¡ • • - euro og1Co JJ• • no og1co } 11 . 
1 

. • .• cido nirotínico para 4ue en pocos días se procluje-
thiamina comb! 1,1acda ctn. :udez,; visual a la normal. 
ra la recuperacion e Jt ·•~ 
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Podría pues servir de norma el que r.uanclo se cliagnosti~u_e una ne,uri­
Li~ c·,plica reLrobu 1 bar sistern atizada ( con certeza absoluta ele ex 1st ir una macu­
la indemne, por supuesto) cuyo déficit visual 110 pase de 5/ 15, estamos en 
condi ·iones de adelantar un pronóstico favorable a plam 111:ís o menos breve y 
a costa de una terpéutica sencilla. 

Claro est;í que la exc:epcic'rn puede . orprendernos inesperaclamenLe como 
),ucedic"> en el siguienLe ca ·o que resumirnos bre,eme11te: 

l II enfermo de irn arios (ohs. 0255ó9) nos rnnsulLa porque desde hace 
un llle· nota menos visiún en O.D. En efecLo solo alcan1.a a 5/15, con .Jager 8 
difícil. El examen objeti,o del ojo no da ningun:1 alteración. Fondo: m:icula 
~ papila nonuale .. 

En el campo visual .',e en uell[ra un e. trecha111iento periférico esbozado 
1111 escotoma central para el rojo y ,·erde que rodea el 1H111to de fijación. 

La consulta tiene I ugar el í de Enero de 195!$ y a pesar de la apare11te 
benignidad de la neuritis, esLe enfermo es dado de alta solo el l.~ de Abril,. des­
!HI<.:.' de una larga , laboriosa lucha terapéutica, que turn al final una doble 
virtud: devolver la visicín al enfermo ciamos :i nosotros una nocicín etiolc'>­
g-ica de interés. 

En efecto, la enfermedad, resi uo a lo siguientes tratamientos: cortiso-
11a general. pirewterapia, peni<:ilina, betamin, :icido nicotínico. Lo único que 
l'Onsiguió recuperar l:1 visic'm de 5/5 fué la cocaíno-adrenalización y el lavado 
co11 antibic'>tico. del seno e f'enoid:il correspondiente prarticaclos por el Dr. 
(:hainwvich. 

Hemos dicho que la nemitis óptica sistemaLizada que aparece y evolu­
cion-1 sin cefalea, adquiere en los enfermos observado. una marcha benigna con 
recuperación pronta y total, aunque haya una exc:epcic'>n romo la antes cita­
do1, que al final ele un 11·atamiento laborioso :ilcamó la visión normal. 

Pero estas neuriti • benignas sin cefalea deja11 de ~erlo cuando el compro­
miso visual es acenlllaclo. La ambliopía acentuada en \rna neuritis uni o bi­
lateral. que evoluciona como único síntoma ele la enfermedad. sin otra mo­
le·tia. amicipa una lesic'm del ncn·io óptico ele dificil reparación y que en los 
caMl'i ob·ervados dejcí casi siempre ~eruelas irreparables. 

En estos casos 110 bastaron las 1erapéuticas anodinas corrientes. Fueron 
necesarias 11,edid:is enérgicas y reiteradas romo la• piretoterapia prolongada a 
:> y li accesos ele fiebre, la clcfocación radical de dientes y amígdalas y aun la 
1 repanación ele los senos esfenoida le· o por lo men • los lavad s de esas cavi­
dades. ade111;1s ele haber agotad ya, el uso de vario!> antibióticos :1 dosis ;¡ ve­
le)> masivas. 

En un caso ele e te tipo, que ya parecí;1 c:urndo, tuvimo. una recaída que 
fué i111posible llevarla a condicione. virnales aceptables, aunque no incomp;1- • 
tibies con una acti, idad ele trabajo relativa, por ser agricultor. Pero . i huhie-
,e tenido otra pro[esión el perjuicio habría sido· lalllentable. 

Debemos insistir en que en e·LO· ca~os rebeldes. casi siempre. lo que ha 
dado el mayor resultado ha sido la terapéutica endo-nasal, ya por los lavados 
frecuent~s o por la trepanacic'>n ele los senos. En un caso en c.¡ue todos los trata­
miemos no habían conseguido sino fijar la visiún en 5/ 10, la terapéutica na­
~al onsiguic'i l;i visic'>n á/5 y la clesaparicic'm del escotoma relativo c.¡ue aún 
quedaba. • 

En ninguno de los ca ·os ele neuritis úpticas ~istematizada sin cefalea 
pudimos establecer a ciencia cierta una etiología segura. Es probable que al­
gunas de ellas [uesen caso frustrados· o monosintomüticos de e clerosis en pla-
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cas, pero en ning-11110 d examen ne11rolúgico di<'> dato alg-11110 a ra,·or ele est;1 
etiología. 

Un origen, una e,·oluci(·>n y un rinal 1nuy diferente,, ol"rece el grupo dt; 
~1den11os en los c¡ue la neuritis ,e acornp,1ü;d)a de cet'.tle;1 y otro~ síntomas g-e­
nentles q11e precedían o coincidían con la alllhliopía. 

En primer lugar, según lo helllos y;1 :1debnt:1do. en estos enrerrnos el 
rondo de ojo da casi sielllpre ;dteracic'rn papilar. Por lo general es l;i rcan-iú11 
ele tipo congestivo o intlamatorio: hipere111ia, borra111ie11Lo ele lo~ bordes, ,olc­
,·a11tarniento discreto del nivel papilar. e, decir. sif'.nrpre una im:1ge11 ele papi­
litis discreta en rranca oposicic'm con la acentuada di,minu<i<'>n ele l;i ,·isic'>n, 
que irnpone una lccali1acic'>t1 retrobulb;1r ele l;i neuritis, sea ,i~te111ati1.;1<h o 110. 
b1 algunos casos hay" en c1111bio sig-110, ele ;1troli:1 prin1iti,·;1 o ,en1ndari;1, ,i el 
proceso tiene ya ;dgún tie1npo ele evolucic'in. 

El otro car;'1cter ele este tipo ele enrennos es l:t 1wt;1ble di"11inuci<'>n ele 
la vi,i<Ín, uni o bilateral, en algunos ele ;iparici1',n hrusc1 y r:"1pid:1 progresi<'>n, 
<·11 otros m;ís lenta y 1ne11os clra111;ítica. l.:1 :lll1a11rosis de 1111 ojo sin reacci1'111 p11-

¡,ilar a la lt11, puede ser crnnprobacla, lo que no e~ obst;'intlo par;, c¡ue al lin;tl 
e:~e ojo ~e recupere LOtaln1ente. l .a visiún ele lu1 v 111ovin1ientos ele mano <.;s 
lllU)' rrecuente. 

La ceratea, qut- nos p;1rece d síntoma eje ele este gn,po de enrennos. 
puede ser violentí~ima en ;tlg-unos ca~os y por lo gener,tl a11terior al compro· 
111iso visual. E11 unos se :1ron1pa11a de v<'>lllitos, de ricbre, o ele dolores g-enera­
lizados a los miembros. ,í11tnn1a, que aparecen en Lt a111nesis .,i ,e tiene el cui­
dado de inYestigarlos. 

Etiolc'>gicamen te nos he1110\ en con t raclo con tre~ cansas pri nci pales en e,­
t e grupo de neuritis con cef;ílcas: neuritis qu<! paréce11 debidas ;1 locos sinus;1-
les, eunoiditis, esrenoiditis y sinu~itis maxilare~: neuriti, que podría1110~ acha­
car a infecciones ;1 virus, por ser neg;1tiYos wdos lm ex:'it11c11es corrie11tes prac­
tin1dos y por último, 1111 grupo de gr;111 i,nen:s e i111porta11cia, ;1c¡uéll;" debidas 
a procesos cefúlicos neuroc¡nirt'trgico, ro111n tun1orc,. ele Y;1riada 11at11r;tle1.a y « 

la cisticercosis. 
Creemos ele u ti I id.te! pr.',nica aren tuar este hecho que fluye 11 ítidarnen te 

de los casos reunidos e11 nuestra estaclístir;1: cletr,ís de 1111a neuritis <'>ptic, re­
trobulbar, sistematizada o no. p;1recidas ;1 las debida a cau,as rinológicas, a 
virus 11 a otra etiología que podrí;1111os calificar ele inocente, suele esconderse 
1111 factor ele extrema gravedad par;, el enfenno. 

Y esto, según lo dijimos en otras lineas poclri;1 ~uceder, aún en una neu­
ritis simple sin cefalea, sin ningún otro si11ton1a neurol<'>gico, como pasú en Lt 
enferma ya citada, atendida por la Dra Thierry y que 1uvin1os oportuniclacl 
de seguir muy de cerca. En esa enferma b causa de la 11euritis era un e11orme 
tumor inextirpable i11'"1111clíl)lllo-hipori.,iario que tcr111i11c'i en Lt mesa de ;111-

topsias. 
Ejemplos de los diverso~ tipos ele estas neuritis, según su etiologí;1, po­

drí;1mos citar los siguientes: 
Alfredina i\f. 20 ;11·10s (obs. 01 lílG), ·consulta el 5 de abril de 1951. por 

haber perdido la visiún del ojo i1.quierdo. después ele sufrir ele cefaleas inten­
sas y de dolor ocular. Siempre ha vi~tO mal con el ojo derecho. 

Se cornprueha en 0.1. una mididria\is paralítica y en el rondq una pa· 
pila ele bordes borrosos, plana, rojiza. , 

La visión es ele luz. El campo visual, inexplorable. 
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Todos lus ex;'unenes son negaLivos, excepto la r:-idiografía de las cavida­
d •s perinasales c.¡ue dan la im:-igen de una posible esfenoidiLis i1quierda. 

Los tratamientos ordinarios a ba~e de thiarnina, ;'1rido nicotínico no han 
111oclificado el cuadro en ab oluLO. _ 

El 12 de Abril se practica la ;ibenur;1 del seno esl"enoidal y cavidades 
ctmoidales posteriores. 

Dos día~ ele puó hay visi<'>n de movilllientos mano . .-\ los quince la ag11-
de1;1 visual ha subido a 5/··10 y ames del mes a S/ 10, siendo dacia ele alta de Ja 
S:tla en estas condicione. <:I 27 ele . bril. 

Por cieno c.¡ue esta enferma vuelve el 11 ele Julio con un desprencli-
111icnto retina! del mismo ojo, debido a una desinsercic'>n infero externa de la 
que e!> operada, con resulLaclos satisfactorios. 

En este caso bastcí solo la 1repan;1cic'>n eslenoidal para restablecer la nor­
n1a I idad sin recurrir a otras Lera péu tia e,, 111,ís com pi icadas corno la pi retotera­
pi a. co1110 suceclic'> en el Gl!-.O :iguieme: 

.José \'. de ~5 arfos (obs. lll:lí5(i) consulta el :ill ele julio de 1951 por 
estar ciego de ambos ojos después de una ·emana de inten a cefaleas. Tiene 
dolor ;11 mover los ojos. 

l .:1 \'isi1',11 es de huluis a i,c¡uierda y ~olo de 1150 parcial a derecha. En el 
lo11clo ele ojo se aprecia una i111age11 de papilitis discreta. En el campo visual 
h:1y u 11 gr,111 escoto111a centra l. 

Todo, los ex;ímene~ ,011 11egaLi\'m, incluido el rinológim y neurol<'>giro. 

Se indica pe11irili11a, clel'ocacic'>n, Cotina. 
C:01110 110 hay mejoría :tlgurrn, ~e orde11;1 trepanacic'm ele lm . enos esl'e-

1widalc:, el :l de .-\g-o. lo. Ya el 9 la vi~i<'>n es de 2 ,.,o en o.n. y de 1 /50 e11 
< ). 1. ( :o,no la visi1'1n se e·tacionar;l se pr;1e1 ic1 pirc>toterapi;1. Al 11.i ,l(:ceso ele l'ie­
h,·e la visic',n ha ~ubido a 5/:10. 

Sale del Hospital ~I 22 el .-\gesto con \'isi,'111 ele f'>/ 15 en O. r. y .15/30 en 
( >.D. l .a, pupilas que antes 110 re;1ccionab:111 c:1.~i a la lu, son hoy normales 
L'11 SU!-. rcllejo, y en el rondo de ojo ~oln ~e 1101a una ligera palicle, del elíseo a 
i1q11ierd:1. 

Se ordena hetamin y cotin'a. 
1 '11 mes des¡rnC:·s 1;i visiún s de 5/~ en :1111bos ojos y _Figer 1. No hay es­

e 010111a. 

En los c:t!)Os de neurrus. ~iempre bilaterales, agudas y _f ul111inantes. que 
pucdc11 ser clasificada~ rnmo causada. por infeccic'>n viral, la sintomatología es 
111:'ts co111plej;1 y general. I.a ceguera es precedida por fuertes cefalea , 111aleswr 
general, dolores a los miembros, sen ·1ción ele al'iebramiento, etc. En ningu­
no de los rasos ele la estaclístic:1 recogida, hubo motivos para pensar en una 
1'11)lico-encéfalomielitis. aunque el cuadro or11lar, aisladamente consideraclo, es 
el mi. mo que se observa e11 es;1 enfermedad. La ra1.<>n para pensar en· la etio­
logía viral e~ la re~p11esLa favorable que e~tos enl"ennos d:1n a la piretoterapia 
" ;1 la a11reon1icina, exd11sivamcnLe. 

l 1n ca~o típico es el siguiente: 

~-diguel .\. de l9 ai'ios (obs. 025·128) con~ulLa el 21i de mayo de 195g 
ele este _a,10 por e ·tar ciego ele ambos ojos desde hace -1 días. Antes de cegar 
tuvo celale;1s, l uenes dolores ;1 la pierna izquierda y :1 la cintur:1 y se sintió 
:il'iebraclo. 

La visión est,'i reducida a movimienws mano con dificultad. Lit pupila 
uererha en midriasis m;íxirna, no rear iona· la izquierda lo hace débilmente. 
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En el fondo de ojo las papilas se vC'n rnn bordes horr;tdo,. ;tlgo 
m,\s de congestión y borramiento .i izquierda. 

El campo vi·ual es sólo explorable con la bol;, ele ;dgndc'.11 que ,olo l;t 
percibe en la extrema peri(erie. . 

Como en Lodos los oLros casos los diverso~ cx;'1111e11c, pr;1c1 ic;1do, ,011 ne­
gativos, incluída la radiografb ele lo. senos. 

HasLa el 28 de Mayo la situaciún no se 1110cli[ica. Se inici.1 ento1Ke, l;i 

piretoterapia, reforzada con nicotina111icLt , viL,t111ina 111 .. Despué, de ,·;trio, 
accesos de fiebre la situaciún no cambia susta11cialrne11te. La ,·i,i,·i11 ~e ha 1110-
dificado sólo levemente·hasta contar dedos a 20 rn1s. con el CU. 

Antes ele recurrir a la trepanación esfenoiclal como recurso extremo, ., 
pesar de la normalidad del examen rinológicn, se ordcn.i la admi11istr,1cic'>11 
de aureomicina. Dos t'!ías después el enfermo c11ent;1 eleclos a I na. y ,t lo, IU 
es capaz de ver 2/40 con O.D. y 2/30 con 0.1. 

• En los momentos de redan·u este re~umen tiene fi/ 10 .i i1qt1ierel,1 y :>f:W 
a derecha. 

No siempre la evolución del cuadro en rasos de este tipo e, ele rnarcl1.1 
aguda y r.'tpida. Especialmente los síntoma~ cerebr;de~ pueden preceder por 
algunos meses al compromiso de la visión, siendo tan acmados y l'avoralile~ ;ti 
diagnóstico de una neoplasia cerebral que los c11ferrnos son e11vi;tdos a lm :er­
vicios neuro-quirúrgicos en vez de serlo a los nuestros. Tal e~ el crfü de: 

Ubalinda R. de 28 años (obs. 023881). Viene ele Pueno .\!011tt :d Servi­
cio Neuro-Cirugía del Dr. \senjo, enviada por el Dr. Bucher por ~ospecha~ 
de tumor cerebral. En efecto, la enferma tiene pesadez de cabeza con exacer­
baciones dolorosas desde hace 8 meses. Su carücter ha calllbiado, ~e ha vuelto 
apático y reservado, le gusta estar sola, sin preocuparse de nada. 

Bruscamente en pocos días ha perdido la visión de ambos ojos, cegue­
ra acompañada del dolor retroocular y a los mo\'imienco . 

El examen ocular comprueba al ingreso una visión reducida a contar 
dedos, midriasis ron muy malas reacciones y en el l'onclo ele ojo una imagen 
de papilitis. 

El completísimo examen neurológico, incluido el eleccro-e11cefalogran1a 
y la ventriculografía permite ;1 los especialistas descart~1r la posibiliuad de u11 

tumor, por lo que se decide considerar el caso como una infeccic'in viral y tra­
tarla con piretoterapia y aureomicina, tratamiento que en el lapso ele 20 días 
domina el cuadro ocular. 

Es dada de alta del Hospital con una visic'rn de 5/10 en 0.1. y 5f:I0 e1i 
0.D., campo visual normal v .una co111pleLa regresión ele los sínromas ol'talmos­
cópicos. 

El oculista que reciba en consulta 1111:1 ce¡?;uera m;\s o menos brusca y 
con cefaleas preexistentes y compruebe el cuadro de una neuritis retrohulbar 
debe tener presente la posibilidad de estar en presencia de un. raso neuro­
qu1rurgico. o es pues sólo el edema papilar el obligado acompaiiallle de la, 
neoplasias cerebrales, lo es también la neuritis y ai'111, la sistematizada y unila­
teral. 

Entre nuestras observaciones h,iy dos c1sm de 11e11r1t1 • provoc:1dos por 
cisticercosis cerebral, con cornprorn1s0 unilateral del nervio ,íptico. 

Uno de ellos, Bernabé V. de 50 aííos (Oh~. 0202fi3). procedente de Co11-
cepcic'.>n inicia su :1fección dos meses atr,is r:on cefaleas de car.ícter punzante, 
periódica, de localización frontal, que en el momento de la consulta ha dis­
minuido considerablemente. 



Prof. .Dr. C. Espíldor:1-Lu9ue 

Un mes después de sufrir la cefalea nota disminución de v1s10n al ojo 
izquierdo. En este ojo la visión es de 2/40 y 5/20 en el derecho. El campo vi­
sual izquierdo revela un escotoma central absoluto y es normal en el derecho. 
En el fondo de ojo se aprecia una ligera hemipalidez de la papila izquierda, 
sin signos de papilitis. 

El examen neurológico da sintomas dudosos de una posible esclerosis 
en placas, pero los neurocirujanos ante la inseguridad del diagnóstico, deciden 
una ventrículografia, que demuestra una considerable hidro-cefalia bilateral 
c¡ue compromete la mitad anterior del sistema ventricular, desplazamiento la­
teral del acueducto de Silvia y una inyección insuficiente e incompleta del 
19 ventrículo, es decir, síntomas suficientes para anticipar una neoformación, 
probablemente una cisticercosis <le la fosa posterior. 

La operación comprueba la existencia de un cisticerco único en la ver­
tiente lateral del bulbo, con reacción meníngea circund,fnte y obstrucción iz­
quierda del agujero de :\lagendie. 

Después de una convalecencia l.iboriosa el enfern10 es dado de alta, 
sin cefaleas, pero sin una recuperaciún completa de su agudeza visual. La vi­
sión es de 2/30 en su ojo izquierdo y 5/'l.0 en el derecho. Persiste en el campo 
vis u a I izquierdo un escotoma yux ta centra I telll poral para test blanco de J /2 
cm. En la papila se ha acentuado la he111ipalidez atrófica. 

La otra observación de neuritis por cisticercosis difiere en algunos pun­
tos de la anterior y creemos de interés ciar a conocer su resumen: 

Ester B. ele 21 años (Ob. O?, I 26) consulta el 2 de Enero de 1950 por 
haber perdido la visicín del ojo izquierdo. Tres meses atds había sufrido un 
cuadro febril acompaiiaclo ele cefal as intensas y ,ómitos, ya desaparecido en 
el momento ele la consulta. 

El examen revela una visión igual a O en el ojo izquierdo. pupila sin 
reflejo directo y en el fondo, una atrofia post-neurítica inicial. 

El ojo derecho tiene V. 5/5, pupila normal; fondo, ligero borramiento 
de los bordes papilares y un campo de límites periféricos normales, aunque 
con un ligero aumento de la mancha ciega. 

. Tocios los e::dmenes practicados en nuestro servicio no dan ningún da-
to positivo para explicar la causa de Ja neuritis atrófica y de la posibilidad de 
un proce:o intracraneal, como se sospechaba por el aumento ele la mancha 
ciega del ojo sano. 

Trasladada a Neuro-Cirugia, y sometida a la exploración minuciosa y 
metódica de todos los pares craneanos y vías motoras, sensitivas y cerebelos-as 
se consigue llegar a un ~onjunto de datos que hacen posible la existencia de 
un proceso ele hipertensión intracraneal, cuya realidad se hace más evidente 
al empezar a borrar e y comprometerse la papila ótica derecha, en el comien­
zo sana. 

En efecto, la ventriculografía demuestra una hidrocefalia bilateral s1-
métri ·a en los hemisferios laterales, con desviación del acueducto de Sylvio de 
izquierda a derecha, índice de una neoformaci<'>n de la fosa posterior. 

Esta enferma hubo de ser intervenida dos veces para poder encontrar 
un cisticerco único del IV ventrículo. No hubo recuperación del cuadro of­
talmológico, después de la operación. 

Junto a la cisticercosis, los tumores cerebrales, pueden también ser la 
causa de neuritis ópticas de tipo retrobulbar, sistematizadas o no, e incluso, 
pueden dar lugar a cuadros unilaterales en los que nadie habría pensado en 
la existencia ele una neoplasia intracraneal. 



e 'd ' 6 N • ' O ' ons1 erac1ones so re 1 eunus plicas 

, _ Ya. nos he.w..ru; referido a uno de esos ejemplos, ;tLendido por la Dra. 
'11~1erry y seguido muy de- cer:ca pQr nosotros, en él una neuritis retorbulbar 
unilateral típica resultó ser debida :1 un tumor 1.i.ipofisi;irio inexcirp;ible, con 
muerte de la enferma. 

Este caso y 3 más figuran en nue ·tra es1.adisLica. En wclos, rnrno se ve­
rá, en los resúmenes de sus historias clínica , la cefalea que precedi<'> o sig-uió 
a la neuritis fué el síntoma müs sugestivo en la anamnesis. 

Una de las observaciones se refiere a una enferma que fué :Hendida por 
el Profesor Charlín el año I!Hl, por una neuritis ret.robulbar aparecida du­
rante el final de un embarazo y que mejoró totalmente con el n.lcimienlo 
del niiio. Esto se repitió en 1943 y 1944· siempre coincidiendo con una nueva 
preiiez. El final fué la ceguera de e.se ojo por atro(ia óptica, secuela de lo que 
el Dr. Charlín diagnosticó de neuritis tóxica gravídica. Todos los ex:'1rnenes 
fueron negativos incluída la radiografía de la silla turca. 

En 19-15 hace otro embarazo que esta vez trascurre sin novedad, por 
parte del ojo sano que era el derecho. 

En 1952 nuevo embarazo acompafü1do de cefaleas, las que al final de la 
gestación se complican de disminución de la visión del ojo hasta entonces nor­
mal. El fondo de ojo es negativo. En el campo se nota un estrecha111iento perifé­
rico algo m:ís acentuado en el sector temporal. Radiografía ele la silla turca ne­
gativa. 

Pensando en una neuritis 1óxico-gravídica se practica una esürea de 
la que nace un niño vivo y s.1110. Pocos días después alza de temperatura y ce­
guera casi total acompañadas de grandes cefaleas. Se instituye un tratamiento 
con aureomicina y clorom•icetina, que no modifica 1;i situación cada vez m,b 
desesperada. La vemos en junta con la Dr. Thierry, médico de cabecera y se 
decide una consulta con el neuro-cirujano. 

El Dr. Asenjo practica una encefalogral'ía que da dalos suficientes para 
pensar en un tumor de la fosa anterior. 

La operación comprueba un meningioma situado por delante de la si­
lla turca y que se extiende hacia atrás arriba e izquierda. La extirpacic'm fué 
incompleta, dej,índose para un segundo tiempo la extracción total. Hay una 
franca recuperación: las cefaleas desaparecen y la visión mejora notablemente. 

Por desgracia, la reoperacic'm no tuvo éxito, muriendo la enferma a las 
25 horas de operada. 

En otra paciente de 32 años (obs. 0119929), procedente ele Bolivia, en­
viada a Neuro-Cirugía por el Dr. B:irrenechea, la anamnesis anota una amblio­
pía del ojo derecho que evoluciona desde hace algunos meses. El ojo izquierdo 
no acusa molestias. No hay cefalea fr:rnca, auncp1e si sensación de pesante1 
intermitente. 

El examen ocular comprueba una ambliopía de 5/50 en el ojo derecho, 
en el fondo ele ojo una hemipalidez inicial papilar discreta y en el campo un 
escotoma central relativo con conLracción de las isopteras temporales. 

El ojo izquierdo es normal en visión, fondo y campo visual. 
El examen clínico corriente, incluído el de laboratorio fué negativo. 
El hecho de comprobarse además del escotoma central unilateral del 

campo visual derecho una retracción del sector temporal, condujo a la enfer­
ma a un examen neuroquirúrgico detallado. En él se encontraron algunos da­
tos de interés para guiar el diagnóstico y el tratamiento hacia u,na afección 
intracraneal tumoral. 
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Esos datos fueron: una disminución del oll"ato a derecha, una rad!o­
grafia craneal de hipertensión _y una ;trteriogral"ia que demostraba alteraoo-

nes en la arteria cerebral anterior. . .. . . . _ 
Con la sos¡ echa de una neoforrnac.ic'rn p:1_ra-l_11pol1s1aria 11~~erv1ene e_l 

Dr . .-\senjo, comproh;'1ndo.e efectivamente \111 menrng10111a 0el tube1cul~ de ~'.1 

silla turc_-a que rech_aza y distiende la arteria cerebral anrenor, la que compi 1-

llle el nervio úptico derecho. . . 
La rernperación desde el punto de vista ocular J uc solo parcial por lo 

1 1 '1 • 1 t clo en la observación, un menos ha~ta el mo111ento e e u urno contra ano a 
111es después de ser operada. 

La últim, 1 observación de neuritis úptica pro\·ocada por un tumor cere-

liral corresponde ,1 la enferma: 
Rosa A. de :~'.Z ,llios (ohs. 020915) que llega a _nuestro_ servic_io el 22 

de Septiembre· de 1952 rel.iL.1ndo que :l meses ;1tr.ís había tenido celaleas _ de 
o-ra11 intensidad co11 vómitos, sínto111as que pa"Sarun totaln1ente, pero que lu_e­
;un ~ustituido~ ,1 los '.Z y medio meses por una ;1111bliopia casi total en el OJO 

i1.quierdo y parcial en el derecho. 
El examen revela visi<'Jll de lu,. a izquienl.1 y 5,1:'íO a derecha. Pupilas 

desig-uales, c;1si sin reaccic',n a i1.quierda y en el 1'011do ele ojo papilas de bor­
des borrados pero planas, ~in el menor signo de :1trofia. 

El ca111po er:1 intom;1hle a izquierda y a derecha, dibujaba un gran 
estred1a111ieni'o rnncé11trico irreg-ubr alrededor ele la isúptera ele 10°. explora­
do con el test de I c111. 

Todos los ex:'tlnenes fueron negativos i11cluiclo el practicado en el Ser­
vicio de 11eurolog-ia. R.;1diografía de la ,ill:1 turc,, normal. La exploración ri­
nolc'Jgir,1, lo [ué igualmente. 

Se crey<'> estar en presencia de una 11euritis a virus, por lo que se inició el 
tra t,1111 ie11 to con tcrra 111 icina y piretotera pi a . 

. \ lo:, seis días la en rer111a estaba peor. La visic'Jn del o jo derecho había 
de:-.cendido a rnovi111ie11to mano, la del i,.c¡uierdo ;1 O. En el fondo se había 
acentuado el horra1niento papilar, sin car:'tner de edema. 

l na punción lu111h;1r hecha en la completa ignorancia ele· la verdadera 
causa de la enfenned:1d prrJvoe;1 una intens:1 cefalea y h;1ce caer en coma a la 
paciente. • 

Trasladada a Neuro-C:irugia el examen revela sí111ornas suficientes para 
i111po11er el diagnústico de una neoforrnaciún del pi o anterior del cráneo. 

La in1ervencic'>n desrnbre un tumor l'Jontal medio a nivel del seno lon­
gitudinal medio. 

Desgraciada111e11Le la intervencic'Jn l'ué incapaz de restituir la visic'm per-
dida. 

Hemos lleg;1do al término de los comentarios que nos merecen las 22 
oli~ervaciones de neuritis <'>ptica ;1nut;id:1s en la estadístic;1 del servicio desde 
111:í I hasta la fecha. 

Se habr:'t notado en ellas la ausencia de la etiología tan aceptada de la 
esclerosis en placas así como las tóxicas nicotino-alcohólicas, la sífilis, la diabe­
tes, la neuro-óptico mielitis, para solo encontrarnos con cuatro diversidades 
principales: una de etiología imprecisable claramente, que provocó casos de 
neuritis sistematiz.:idas benignas curadas con terapéuticas sencillas; otra en que 
el origen rinógeno parecía evidente al modo de responder al tratamiento si­
nusal; otra variedad seguramente debida :1 infec iones virales y por último un 

·grupo de casos ocasionados por neoplasi:1s cerebrales de diversa categoría. 



Consicleracio11<'s ~obre l\eu1·iLi~ ü¡nica, Ti 

1::sLa t'tlLima categoría 111creu• !>er subray:1da e11C.::r~ica1ne11te ,. debe ~e-
11alarse a los especialisLa~ l'ºr consLiLUir nna variedad de enfcnno~ en los que 
se juega, según hemos podido Yer, 110 solo la ,·ista. sino la ,·ida de. ellos .. \po­
yados en esas Oh!>ervaciones podria111os concl11ir, que toda neuritis c'iptica si~­
_rematil.ada o 110, que ha siclo precedida de cefalea· o que rni11cide con ellas, 
en las q11e el dolor ha sido o es netamente acusado, debe ~!?r explorad,1 minu­
ciosa y detalladamente, en especial en el sentido neuro-quirúrgico y no escaLi­
mar como ex,ímenes engorrosos y rnolesLOs, la ventriculografia y el electroen­
cefalograma adem,ís de una c11id;1dosa exploracic'm ele los XII pares craneales 
,. cada lúbu lo cerebr;1 l. 

Aun 111,ís. y para _ju!>tificarlo tenemos dos observac.ione~ bien clemostrati­
' as: incl11so en la neuritis ~is1emati1.ad.1 unilateral, sin cefalea o con dolor mo­
deradamente an1s;1do, la probabilidad de 1111 t11111nr cerebral, e\ siempre po­
sible. Si la cefalea es fr:1nca y no ,·iolent;1, con mayor ral<°>.11 

Creemos que esta concl11siú11. aunque basada en 1111 11ú111cro limitado de 
casos es importante: el edema papilar no es el único sínto111a que acornpaiia 
la neoplasia cerebral; lo puede ser también la ne11ritis retrobulbar, sisternaLiza­
cta o no, uni o bilateral, cuya apariencia clínica "prima facie" parece ser ele­
biela a una causa sin alcance ;tlg-uno en el pronóstico ,·ita] de los enfermos. 
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/Jr. Evaristo Santos e;_ 
C:/i11irn Ufta/1110/rigi("{/, Hos/J. / . .f. A,z11irrr', Jefe: Prof . ./. 1'erdng11er JJ. 

Segumlo V:bquez Q., ele -10 aiios de edad, consulLa el I í de octubre de 
1 %2 en la Clínica Oftalmológica del Hospital San Vicente porque dos días 
;1ntes accide1nalmcme se hiere con unas tijeras el ojo derecho. 

, \I examen se co111prueb,1 la existencia de una extensa herida cornea! 
penetrante <.:Ortante t¡ue abarca oblicuamente casi la totalidad de la ccírnea en 
dirección oblicua hacia abajo y afuera, de XII a VIII, rnn hernia del iris e hi­
lem:1 casi total. 

V.0.D. = 1111. 

Se procede a operar de inmediato practicando reseccic'i11 de la hernia 
del iris, lavado de cí111ara v extraccic'm c-011 pi111a de algunos co,\g-ulos prepupi­
lares c;uya e,·acuacic'rn pen~ite constatar la existencia ele una cat.irata traumú-
1 ica. Se colocan dos puntos de ~u tura con muy buen ;1frontamiento y actem:ís 
rernbri111ie11to conjuntiva!. Penicilina 500.000 U. c/12 horas. 

Al día siguienLc: el hife111a se ha reproducido sc',lo en la región prepupi­
lar. Iris turbio. Se indica :1tropin;1 y colirio ele cortisona y se rnlora inyección 
~uhconjuntival de penicilina. 

nos día~ después ~e rn111prueh;1 de~;iparici<'>n del hile111a. herida líien rn­
ap1ada. c;ín1ara profunda. Sin dolores. 

:\1 i\f.C. DesrerncL limpia. iris cong-esti,·o. humor anioso tmbio. sine­
quias posteriores entre XII ~ 11: pequeiío co,ígulo en el borde pupilar. a las 
VI l. Catarata. 

Se practican ,·arius conLrolcs al ;\1.C. ~in 411e en ninguno de ellos apa­
re1.c;111 si¡;nos de ciditis. Persisten los sínLomas de iritis con discretos dolores 
y signos i11flamal0rios moderados. 

Se 111antiene la .terapt·uLic1 con anLibic'Hicm. aLropina y colirio de cor­
t.i~ona. 

. . . U.11 111es des1~ué~ del Lrau111aLismo, a11Le el a11111e11to de los dolores, la apa­
nnon. de lranca h1poto11ia y la existencia de visión lu1. con mala proyección. 
se dende enudear O.D. el ~O de Nov. El 9 de Dic. se da de ,lila ele la sala. 

R_ein_gres:i el 29 de dicielllbre porque desde hace cinco días presema do­
lor al ~JO IZ(¡u1erdo, con ojo rojo, lotofobia, epifora y ambliopía. 

El examen revela la existencia ele una acentuada irilis aguda O.l. Al 
,\,f.C.: inten~o edema del iris. Humor acuoso tmhio. Tyndall p~sitivo. Sine­
quias postenores. No hay ciclitis. \/.0.l. 5/50. 

(º) Prc~c11tadu a la Sol"icdad Chilena de Oftalmología en la sesión del 2:í de abril de 1953. 



Oftalllli;1 SirnpJlir;i 

Se coloca inyecciún subconjunlival de rnnisona y perilímbica de aclre-
11alina. Se indica cylotropina inyección inlr,mrnsntlar diaria y \tophanyl. 

lnstilación de atropina al 3%. 

. -~\l _día siguiente los dolores h:111 desaparecido, ºJº 111enus inyen:ulo. Bt1ena 
rn1clnas1s. Sineqt1ias rotas. 

Dos días despt1és, oio apen,1s resado. :\lidriasis 111;ixi1ll,1. Folldn n/e. \\l 
lll icroscopio, rocío en la DesccrneL. Sineq u ias posteriores rol;1s. Pigrnen to i ri­
di a no sobre la cristaloides. 

v.o.r. 5!í,5. 
Se practica punción lumbar. 

L.C.R. Opalescente. Pr. 55 Cbude. \•Veichhrodt neg. Pandy neg-. None 
Appelt neg. Kahn neg·. Takat,1- \ra 11on11al. Urea 7,lü o/co. Glucos;1 0,7G o/ou. 
Leucocitos 18.-1. Li nioci tos !:JO~:¡,. Poi in urle;1res I W'.~- Sed i 111en t:1cicín 1,5 por 
hora, 3 ep '.! horas. \'Vas·. y Kahn negativos. Glice111ia. uremia v orina: normales. 

Recue1Ho y fórrnt1l:t sang11í11~a: 1•1·irrn11la roja 11or111al.' Leucocitos 8.liOO. 
Neutrófilos G7~;,: eosinúlilos 8%: basófilos '.¿':;,; rno11oci1os 3%: linfocitos ~0%. 
Plaquetas normales. 

El 7 de enero se coloca una i11vección subconjunlival de cortisona y se 
da cortisona ·l tabletas diarias. ' 

Los síntomas inl'lamatorios se atenú;rn r;ípídame1ne y el oio blanque;i. 
Varios controles al i\f.C. demuestran .la regresión pro!!rf'si\·a de la irilis y dis­
cretos síntomas de ciclilis. La visiún se mantiene en 5/7,5. 

Una Clllana desD1H:s, nue\'a inven:ión subconjuntival de corusona. Lo­
caln1ente, colirio ele cortisona y atropina. 

El 29-1-53, un mes después del comienzo ele la oftallllía simp,ítica, <.:Sta 
se encuentra tolalrnente do111inada, con ojo blanco y vi ·ión as1 normal. 

Se da de alta de I;, sab y v;irios conlroles ulteriores nracticados en el 
Policlínico han permitido verific:1r la curacic'ln tntal de su oftalmía simn;itica. 

El último examen practicado el día l;I de marzo reve11·) V.O.f. 5/5. 
Hemos creído de interi·~- presentar este caso a la Soc. Ch. de Oftalmolo­

gía por tres razone.s: 
1) Para destacar la extraordin;iria eficacia c.le la mni ona que en un 

plazo relativameme breve logre'> dominar un;1 intensa iridociclitis simpálica, 
cuadro habilualmente tc'irpiun y que g':neralmenlc deja una ;nnbliopía rn;'1s o 
menos imponanle. En e ·te ca~o se obtuvo una recuperarión visual total. 

2) Para hacer resaltar un hecho 9ue nos parece poco frernente. Nos re­
ferimos a Ia ausencia de sig-nos de ciclitis en el ojo :;irnpatizante que contrasta 
con la i11te11sidacl del cuadro iridociliar en el ojo simpatizado. Esta ausencia 
de ciclitis en el ojo si111patizantC' nos hizo contemporizar quiós rn{ts de la 
cuenta y diferir la enucleaciún, pues no aparecieron en el ojo polencialniente 
simpatizante los signos de alarma que nos hicieran temer b posibilidad de una 
oftalmía sim pútica. 

3) os parece de interés hacer notar 1.is características del L.C.R. de 
este enfermo cuyas alteraciones vendrían a corroborar la hipótesis patogénica 
que atribuye _la ofta!m~a simpática a la acción de un virus que se trasmitiría a 
través del qu1asma op,tico. 
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n1. F1•r11 i.110 \111110.1 ( ;_ 

C:/i111rn Off(l/111ol<igi,·r1. Hos/J. /. /. Aguirrr·. /rfr': /'11J{. .f. 1·,·rd"f!,1/Cr !'. 

l.o~ tn·~ e11len11m. 111,·a!-lti,tr>ri:1, ,·a 1110, :1 relata1. 1 ien<.:11 en común la 
11au1r:de,a 11e11rítir:1 ele ~u :1iecri1º>11 ocular ,. el tr:1t:1111ic:1110 c011 a11reo111icina :il 
que l11cro11 srnneticlo, a111e la smpccha dt: ;111a ctiologí;1 cornú11 a ,·irus. 

Su imeré~ rc~icliria. a 11uc,tro e11tt:ndu. e11 la r:"1pida lllejoría obtenida 
t·11 e~te tipo ele e11lern1cdacl de C\'oluci,ín hal>itu,il111e11te t1º1rpida y prolongada. 

0/H . .\'!' /.-.\na C:ini:1. -; a11<1'. 
C:on.,ul1,1 el '.!I de abril d(' l!l:i:l. Rel:11:1 la 111:1dre que h,1cc 1111 me~ la 

1111111:1 present,·, u11 ruadro inl.cffiosn agudo caraneri1aclo por fiebre. cefaleas, 
,·óniito~ y ~01111101<.:11cia (durn1i,·, e11 lorma ca~i ininterrumpida durante tres 
dia~). Se le cli:1g-11m1in'1 estado gripp:d. ,. lu1; tratada con penicilina. amitér­
lllico~ , vit,1111ina C. Po~teriormcnte. durante la convalecencia. 'la madre nota 
que la 

0

ni1iita ancla a tropc,one~ y tiene ,eria diíirultacl p:ir;1 tolllar los objetos. 
In que le inq,icle comer por ~í ~ola. Silllult:í11eame11te le llama la atención una 
n:pre~iú11 r:ira en lm ojo, y la g-ran clilataci,·111 ele la pupilas. 

El ex:1111en revela: O.D.I. n1idri:i~i, con reacci,'1n luminosa lllU)' débil: 
sc·110 de!>p11é~ ele u11 e~tin1ulo lt1n1i11mo prolongado. la~ pupila~ ,e contraen li­
gcra111ente. 

Fondo O.D.I. l':ipilas ligcr:11nc111e hiperhé111icas, planas y de contornm 
11111\ cliHTet:11llelllc clifumi11:1clo~. 

V.O.D.I. = bulto~. 
1.:i cli!.corcl:111cia c111re 1:l'i di~ncta~ alteraciones oft:tlmmn'1pica~ y la mar­

•·acl:1 a1nbliopi:1. nos indujo ;1 pensar en un:i neuritis rctrolH1lhar bilateral. 
J~x:1111i11ml:i c11 junt:i ro11 el Profe,or \'ercl:ig-uer. quien comparte la so~­

pcc h:1 de 11c11riti rCLrnl111ll1:1r. ,e :1n1e1cla instituir tr:1t;1micntn con :iureomici­
n:i (~:í0 111ilig-r,. cada ,t.:i, hora~). 

1•:I di:1 !!H de· :di, il. ,c·i, cli:1s dc·,put·, d!.: i11ici:1do c-1 1r;1l:ililicnto con :1ureo-
111ic i11:1. 11c·1,i,1c l.1 111icl1 i:i,i, , reflejo foto111nt<'•· débil. 1-:1 ;i-;peno de fondo ele 
df' njn 110 h:i ,·:11 i:1dn: JH'rn l:1 visic'111 ha 11H•jor:1dn de IJ111to~ :, C'0lltar dedos a 
.ill 1111h. 1.,:, cx:i111c11e, de l;tl)()r:llorio l11~ro11 11q~:i1i\C:~ lo 111i,mo que la raclio­
g-ralí:i ele túrax. 

El (i de lll:l\o. l ·i día, de,p11<:, de ini1 iado el tr:1ta111icnto con :iurco111i­
, i11:1 ) hal,icnclo ing-crido 15 .~r~. de clich:i clrng-:1. l:1 1nejoría visual es evidente: 
l:1 ni1i;1 juega. rn111C' y ,e pcin:1 sin diricultacl. l.:1 agudeza vi~ual e~ de 5/15 en 
:11nuos ojos. Se suspende la aurcomicin:i y ~e indita vit. Bl. 

/º) Presentado a la :iu,iedad Chilena <le Ohalmulogia en la sesión del 25 de abril de H.15~. 



.. 

r\ureolllic.:ina c11 \fccciones l\:curíticas .¡ 1 

Una sema11:1 después tiene pupila~ normales. rondo ne~atiYo v ,·isic'J11 

Ol1s. N!' .?.-\'ic-c111c S;i11d1e1 H. 
El 15-111-r,:l con su I t;, .d Prorc~or Vcrd.,gun ¡iorq 11c dc~dc h,1< e uno~ dí ;1., 

noL.1 dis111 in ución de visir'J11 en O. l. • 

El ex. de londo de ojo re,·ela e11 0.1. una papi!a hiperhé111it:a_ algo pro-
111 inen te y de bordes borroso~. 

V.O.D. 9 / 1 O. • 
V.OJ. 1120. 

Diagnc'>stiC'O 0.1.: neunt1s c'ip1ic1. 
Se indiC';1 ,tureomicina ~50 mgr~. l \·eccs ,ti dia. 
El 9-111-:i:l (-1 día~ después) el aspeno del fondo de ojo no ha vari,tdr/ 
\1.0.1. -l /~0. Todas la~ pe.~qui~;is ctiolc'igic1s rernlc1ron 11egativ:1~. 
El 18-111-5:l lo~ signo~ de papili1 is han dis111in11ído ligcra111c111e. 
V.O.1. 211 O . 

.ll 2(i-11l.5:l. :'\e11ritis en fr;1nc1 regrcsic'llt ;ti ex,t111cn olt;1l1110sn·,¡,ico. 
V.O. l. í I 1 O. 

El día !l-1\/-5;) l;i papila present;i un a~peno ca~i 11on11.1I. 
V.O.!. !l.1 10. Se suspende a11reo:11icin;1 ) se indic,t thia111i11a. 
0/1s . . \I'.' 3.-Luci:ino Pi1·,ct C .. obs. ~'-' ¡¡.¡ l:">!i !-Imp. San Vicente. 
'comulta el 15 de ,navo de l!JE:i:: porque desde hace una semana ,-e do-

ble. El ex.,men re,·el;i p11pil:ts norm;des; rondo de ojo 11egaLÍ\'O; cstniliismo COll· 

\·erg-en le O. l. con gr.in disrn i 1lll<'ÍÓ11 de Lt n1uli I id ad h;icia ar uera. 
Diplopi,1 horn<'i11ima que- au111c111a hacia l;i i1.ljttierda. 
La separacir'>ll (k las im;ígcncs en la pmiciún pnlllaria es de 0,50 111L. 

Uremia 0,-17 grs. 0/00. Ltllll negatirn. C:licemia O,Sri g-1s. 0/00. 

Ex. neurolúgico: par,ilisis ;ii~lach del VI par izcp1ierdo. 
Se le indica thia111i11a. 
El '.l'.l de 111;1yo del !J;), sl:1tus icle111. Se i11dic1 aureo1111c111;i '.!50 111grs. c1cl.1 

fi horas. 
El I'.' de junio 1'15:\ (siete di,,s después) rn11sulta n11e\·a111c111c y dice 

que tan sc'>lo ton·H,) 10· c:ípsula\ de .111rcolllici11;1 porque le provoc;111 n;íuse:i~ y 
diarrea. 

El cstrabis1110 ha dc~;1pareciclo. l\o I ienc cliplopi,, s11hjc1 iva111e111c. ,\1 
examen con vidrio rojo se con1pr11eba persistencia de iig-era diplopia rnn se­
pai-aciún de las im,íge1~cs de 111~nos de 10 cn1s. en po'>ición primaria. 

Se reanuda el tral;tn1ic11~0 con ,tllrernnicina en :gua) dosis y ,L lo, ·l día~ 
desaparece Lotalmcntc la diplopía. 

En resurncn v a trnvt:s de la exueriencia que dcj,tn cstos tre!> casos. 
creemos que l.t ;,u;·e~111icin:i puede ser ti'n llledicamcnto t\til en el tratamien­
to de ciertas afecciones neuritic,s de probable e1 íología a virus. 



"DACRIOADE 'ITlS .\GUD.\ PALPE.BRAL NO SUPURADA RECIDIVAJ\­

TE POR DJENTE ll\C:LUIDO INFECT.\DO." (,.) 

JJr. G. Lama San Marti11 

Clinic.i Oltalmolr'>gica del Hospital del Salvador. Jefe: Prnf. Dr. J•:sjJi/dora Lur¡11e 

Caso Cli11irn. - 1. Q. S., de -1·1 ;1i10~. - i\os consulta en el Poli~linico por 
liclinico por enfermedad del ojo derecho agravada en los <los últimos días y 
cuyos símomas iniciale~ comenzaron I semana antes. No ha tenido alteracione~ 
del estado general. 

Examen ornlar.-0. D. eclem;1 rojo, accnwa<lo. de los pürpaclos. Ptosis in­
flamatoria que casi cierra ~otalmente ia hendidura palpelm1I. Dolor exquisito a 
la prcsiún digital en el ;'ingulo externo. Al entre;,brir los p;írpaclos y haciendo 
mirar a la enferma hacia adentro y abajo, se puede observar guemosis angular 
externa y la prominencia ele l.i gl;índula lagrimal hacia la hendidura palpebral 
en forma ele una lengüeua \·iol;ícea de bordes redondeados y gruesos. 0.I. Sin 
;1 i leraciones. 

Diagnóstico: Dacrioadeniti, palpebral aguda no supurada. 
Tratamiento: Penicilina lema cada 12 hora, y calor local permanente. 
F.110/11ci,,11.-nos e.lías después, en vista de una franca regresión sintom.ítica 

del mauro, se suspende la penicilina ¡;eneral y ~e indica ultra1ermia local. 
Tres días nds larde, regr~,:t la enferma con los mi~111os síntomas iniciales. 

pero 11111cho ni.ís exagerados, rnmprob;ínc.lose edema para-palpebral y malar 
del mismo lado. Al poner en evidencia la gJ;índula lagrimal, se puede observar 
de Larnaiio doble al. del comrol original. Al pesquisar en la boca un incisivo 
superior izquierdo con carie de cuarto grado y restos de diente en el mismo 
reborde, se ordena la extracción ele las piezas dentarias mencionadas y se soli­
citan radiografías dentarias en la sospecha de existencia ele focos apicales. Nue­
\·ameme se instituye el lralalllienlo del comienzo. 

Transcurren siete <lías ni;ís; Ja enferma est;í subjetivamente mejor y su 
examen revela una gbíndula lagrimal menos infartada y menos rojiza. Es por­
tadora del examen radiog-r;'ifico bucal que reza como sigue: "Pieza 11 impac­
Lada, por sobre el 1·eborcJe dentario superior izquierdo, casi medial. Infección 
local del saco pericoronario. Restos dentarios frente al cliente incluíclo infec-
tados". (V. Fig.) . ' 

(•) Presentado a la Sociedad Chilen;1 de Of1.almologia en la sesión del <lía 2,1 <le Junio, 1953. 



Dacrioade11iLis i\gucla Palpel>ral 110 Supu ... 

En vista del resultado racliogr.ífico, ~e ordena la illlervennon qu1rurgica 
bucal que, 110 podr;í llevarse a rabo hasta quince día~ m;ís tarde por el recargo 
de pacientes que tiene el Servicio Dental. No se suspende el tratamiento ge­
neral. 

En los días siguientes, estando el ojo casi blanco, rnn un.i pwsis inflan1a­
Loria residual ndnima, se suspende !;1 penicilina general y se da de alta con la 
recomendación de asistir ;ti Ser\'icio Dent;il para la !'echa fijada para la in­
tervención. 

Transcurre una se111ana 111,ís y la enferma regresa por ter ·era ve,. con ptmi~ 
ede111atos;1 roja del O. D .. inlarto glandular doloroso y rojo y mucho 111,ís 111;1r­
cado que en la~ ocasione~ anteriores; no se co111prneba colllpromiso ele! ganglio 
preauricular. Se prescribe penicilina general y .\(· ordena intervención de ur­
gencia del diente i11cluido. bajo 1rata111iento penicilinico. 

Los controles po~t-operatorios demmtr,1ron una regre~ión paulatina de la 
dacrioadenitis )' del cornpro1uiso de los i'irg-anos vecinos ltast;1 la rec11peració11 
total en el dia de ret ir.ir los puntos bucales. 



.1,1 Dr. G. Lama San .\-laní11 
-------------------- -·- -- -- -

Come11/ario.-Es noLorio hacer notar que e11 nuestro medio, los procesos 
inllamatorios de l,t gl,índula lagrimal son relativamente r:1ros. Siendo en gene­
ral l;t dacrioadenitís ag-uda, 111anifestación secundaria ;1 una .,rección local ve­
cina u bien. a infeccic'm local de a~iento alej:1do en el resto del organismo· y 
~iendo proverbial la 111ala dent;1dura del pueblo chileno, nos ha sorprendido el 
esc:arn porcentaje de etiología debidas a e~ta últi111a cau~a. Por otra parte, la in­
c lusió,i dentaria oc11p,1 un bajo porcentaje de frecuencia y no siempre da com­
plicaciones pese a que guarda en potcnci:1 la facultad de dar manifestaciones 
~enerales. Por todo esto, podemos catalogar nuestro ca~u clínico como ele ex­
traordinaria rareza. 

El diente incluido puede estar mucho tie111po sin c¡11e presente fenómenos 
inlecciosns, pero basta un tra1n11atis1110 que lesione el saco pericoronario y lo 
conlllniq11e con el medio llllcal o l;i propagaciún de procesos infecciosos veci­
nos (corno en nuestro caso "restos clencario~ frente :JI diente incluido, infecta­
dos") para que pueda inl'ectar~e el ~aco pericoronario y producir una pericoro-_ 
nitis con todas sus posible~ manifesLc1ciones ~ecuncL1rias (inflamatorias locales 
o a distancia corno sinusitis. neuralgias del trigémino, inr.ercoscales, trastornos 
111entales reflejo~. manías, melancolías, sintom;1s paranoicos, etc.). Es por esto 
que en ntuchos ra~os. 111;1s yue a la búsqued.i de focos dentarios de cuarto gra­
do. tan corrientes en 1111estro medio hospitalario, debemos ir a pesquisar el foco 
dentario oculto. que sólo puede ponerse en evidencia mediante la radiografía 
clclllaria, y exagerando, solicit,trla aún en lo· rebordes dentarios libres, pues 
por est;idísticas autorizadas se sabe que en un '.!.01;;, de maxilares aparentemente 
desden ta dos, se encuen tr;111 d ier..11es incluidos, restos raclicu lares o infecciones 
residuales. Para terminar, diremos que hay autore~ que sostienen que todo 
diente incluído es un peligro en potencia, debiendo ser eliminado sin excep­
cic'>n alguna en todos lo· casos. 



S l N D R O :'d A D E V .\ N 1) E R H O E V E (*) 

tES('I.EROTIC:.-\S :\i'.l"l.1-'.S) 

nr. Curios C:l/(/rli11 1·. 
Clinim Of!nl111olti,l!ir·11 dr·I H, 1.1·¡,. rlr·I ,. ¡ ¡ ¡ /l ¡ /) ·¡ ¡ ., .,o r,a,or. r'/1': r1J. ,. C:. /:1/n rom l .. 

En_ el Policlínico alc11din1m re( ic11te111c1111· du, e11lcrn1a, que prescnt.1• 
han el s111dro111a ele Van cler Hoe,·e: era11 enviada, en imcr-co11.'lilla ele utrm 
S~rvicios de este Hospital. :\nte, de dar lenm:i ;1 la)> hislorias clínicas de bs pa• 
c1c1Hes harclllos 1111 part·ntc,i, p:!r;1 referir l;i, car;w1crí•aic;1, \ohre,:diemcs del 
sindroma. 

La triada :,i II lolll.ilica de "esderi'>lica~ al.ldcs. l"ra~i I idad c',:,ea v sordern .. 
la dicí a conocer por primera ,·e1 en 1 !l 17 el célebre oi' uli,la holamÍés .J. Van 
der Hoeve al enco111r;1rsc estos ,i1;110, 1 eu11idn, en I O ¡,erso11:h dt: ~~ de u11:1 
n1isma fa111ilia. 

Esla rara coloraci,·rn :11.1il de la~ esclenilicas había )>ido a11teriorme111e 
observad.a, pero sin habérsela :,~ociado con lo, otro, ~ig11rn. _generales que for­
man el conju11Lo sinlomatolúgico descriw por \/;111 dcr Hoe,·e. (Laml>ic:11 :.e re­
conoce este cuadro como Osleog-enesi~ imperfena tardía. l.ohs1ei11. 11 Osteop­
satirosis). 

Sabemos que es 1111a alcn-i1'in hereditaria. fren1c11te111e11te fa111ili:1r, de 
e1iología desconocida. Baillian rcrorniend:1 buscar ,ie111pre en estos casos la di~­
funsiún de las paratiroides por ~u relaci<'in rn11 el 111eLabolis1110 del calcio, :i~i 
como investigar la:. ;1vita111i11osos, ~ífili~ , tl>c .. \lbright de' acuerdo con Ke~ 
piensa que es una hipoplasia hereditaria del 111esenqui111a. El LrasLOrno de lo, 
huesos esL:í ínti111an1e11Le rel:icionaclo ron el de la mteopnrosi~. Sin embargo 
en lugar de haber una hipoplasi:1 de lo$ nsteoi>las1os hay una imuliciencia p:t· 
ra formar la ca11liclad nonllal de s11bs1a11ci;1 extra-celular, siendo el rc~ultado 
final 111uy semejante por enro11tr:1r,c un co111pron1iso de otro~ 1',rganos de ori­
gen 111esenq uim;ítico. ( 1) 

La "esclen'11ica" de e,tch e11fcn110, aparece de color a11d, el que e~ ~01,, 
aparente por 110 penc11cc<:r a ell:1 ni dc:i>t'r~(• a pig111c11to. Sr debería a su par• 
Lindar 1raspare11cia que por :1delg-a1.;1111iento o disn1i1111cici11 pa1olúg-ica ele 11 

opacidad pennitirí:1 h dil 11si1'>11 del pig-111c1110 uve:tl. Alg-o así como lo que orn­
rre en un iris a1.ul. 

Su coloraciún e:, co11gc111t:i. Lipica )' 111,b constame que las otras anoma­
lías del sindro 111a. Puede ~cr dilu~a o rirn1mcrit:1 y f;íril111c11te diferenri:ible ele· 
la hiper-pigme111aci1'111 ,. 111cla110,i~. 

(") 1 r o "" ,·111!-rnto., :o la Soc,·ictl:od Chilc-n:o ,¡,. C>f1,·1 l111c1lc1.!!1··.1 .. ,, l.·1 Trabajo prc,cntac o 11 ~ .. ~ 

Scsió11 del d i:o 2G-X 1 •. -,~-



·Jfi Dr. Carlos Charlín V. 

Hasta ahora 110 estú claramente demosu·ado lo gue ocurre en ht esder~r 
por no exisur un número suficiente de observaciones hislolc'igic.1s que pern1i­
tan adarar definitivamente el problema. Bien es cierto c¡ue algunos autores 
han encontrado menor cantidad ele fibra~ en estas e,cleróticas y también au­
sesencia de la membrana de Bowm:111. (:l) y (5). 

Otra 111anifestacic'1n, es la "l'r:1giliclad ,·>sea 111anifest:LCb por la 
raciliclad con gue se prcsen1an las fracturas, aún :1 causas leves e insignifican­
tes. frecuenlemenle esta~ '.ie producen en los huesos largos de las extremidades 
inferiores, observjndose a veces vari:1~ e11 un mismo hueso: pero ellas curan 
generalmente en un plazo normal ;11:11quc ,·i, iosamente dejando deformida­
des o incurvaciones que acarrean 1111:1 \'ariable incap:1cidad física. Es corrien­
te yue la fragiildad de los huesos disminuya hacia los ~O aiíos, pero esto no es 
muy absoluto. (·l) 

.-\c.¡uí, a diferencia con la osteogene~is imper[e.na congénita los huesos 
tienen proporcione, 1~onnales, ob'ierv.ínclose un adelga1.amiento sin descalcifi­
cación del esqueleto co11 fracturas :1 veces múltiples en las partes gruesas, per­
lectan1ente visible en las planchas radiogr;í[icas (especialmente en una de nues­
tras enfermas) . 

Tampoco es raro ver en estos casos prominencias [rontales u occipitales, 
luxaciones articulares o movimientos anormales ele ellas. A veces fragilidad 
vascular, facias, periostio y tejido sub-cut.íneo. Hay un verdadero compromiso 
de todo el tejido mesenquimal como lo dijimos anteriormente. 

La "sordera'" es el otro signo importante ele esle sindrorna; se debe a 
una oto-esclerosis de g-rado variable y prog-rcsiva en el adulto por modificacio­
nes en la estructura del pei'iazco y degeneración caldrea ele! laberinto combi­
nada en parte con anquilo~is del estribo. (2) 

.-\1 exame11 hemawlógico se encontrar:í linl'ositosis. El calcio v fúsforo 
aparecen norrn:tlcs y no hay hipercalciurea ni hiper[osfaturea. (1) • 

~o es frecuen~c que todo~ los síntomas se presenten con igual intensj­
datl. As1 para Duke-Elder en el s1ndro111a ele Va11 cler Hoeve aproximadamente 
el h0% de las escleras azules liene11 lragilidacl o sea. (i(Jª;, oto-esclerosis y en un 
-JO% se encuentran los tres fartores reunidos. 

,\ continu:1ciún veremos los antecedente~ ti~ nuestras pacientes. En la 
p_rimera de ellas se encuentran reunidas las tres principales características del 
smdrorna: "escleróticas azules, sordera y f'r:1gi I icla<l ,·1sea". 

Ol,."'"' 11Ció11 :S:'! I.-E11gcnia ~l. R .. (Ficha: :S:'-' ll'.!l.·,11, de l:1 Cli11i,a Oltalmológica del 
l lospi1al del Salvador) •!ti a1ios. solter:1. 

. . E•~~·iatla en i11_1~~·•c<_>11~11l1~. de ia C:li11ka de O.R.I .. por el Di. <.; 
11~0 tic 010-csdcrnsis . 'ie qucp de 111ole~1 ia, :i,lcnópi, as. cef:'deas 
difusos. 

Riescu w11 el diagnós• 
dolorc-s poli•artic11larcs 

. Examen of1:_il111ológir<.': 0.0.1. esrlerótic:1s l1t1111ogi·m·:11m:111,· awle~ que se destaca f:\-
n~'.nentc (fotograf1a~ en .. Kotlad1ro111t•') .. \ la 1ra11s•ih1111inadém <:sdcral ,e rnmprueba una 
e, 1<lc11te mayor h1m111os11lat1 pupilar. 

Refracción: miopía d<: • J .. con le111e, (orr,·<·1urc, , isión 11orni:d. 
Pupilas: iguales. buenas n:actiones. 

Fondo ck ojo: ,·aso•cons1rncción ar1erial n·1inal nwdc-rada. 



Sindrn111;1 de Van dcr Hoc\"C' 
------- ---
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.\. l'.-Tiloidea a los J¡¡ a,-ws. Tif11s exa11Lemü1irn a lus '.!G arws c,111 sordera 1ra11si1oria 

<tue desaparece demrn <le 11/.~ mes. Sigue con buena audición hasla 19~7 c11 que se inslala 

b sordera actual. Amigdalectomia. Dispepsia l'l;Hulcn1a desde chica. He111oroickctumía Scpl. 
I !l:i:I. 

C.-Menarquia a los I'.:!y~ a,-,os. Desde entonces R. 

2H 

H.-Constipada crónica. 

Leucorrea desde I mr.:s, inodor;:1. 

A. F.-Su madre y abuela materna Lc11ían c,clcras a1.tiles ,. se p11sicroi1 .sordas 111;is o 

menos a Jos 40 ,11-.0s. (Ver cuadro tic 1rans111isió11 herccli1aria). 

Tbc. (-), Diab. (-) . Rc11111a (-). 

E. F.-Normotipa. 

Buena implaniación dentaria. 

¡-¡0111/irns: '.\'lovs. co111plc1os scnsiblts. llolor m;is in1cnso rara c~1erna del ho1nlm, 

derecho. 

Cudos, 1nosns ,n 11sc1t/11 rr's .H'11.,i/J/1•s. i\l m,s. ro111/JIPIOl. 

Muiiecos: flnkelstei11 + o - ~ izq. :\fon. co111plc1os. 

Hodil/as: negaLivas. 

Pies: Hallux Va lgus + + + 
Col. ceivical: Movs. complcws dolorosos + 
Dorsal: Cilótica + sensibles a b prcsic'm las pri111c1as dorsales. 

Lumbosacrn: Movimiclllos cornplcws indoloros. 

Abdomen: Zona paraumbilical derecha sensible. 



1J8 Dr. Carlos Charlín V. 
---- ------------------

J/(l(/io,!!,m/i11,: (7) ht"i111en1. 11··u111r. pierna. a111el>rarn der .. n;í11et1 1:11. der.. 1a11gc11dal. 

hueso fro111al. 
Crti11eo: Impresione, d1gitiít1rn1t:<. I111cnsa reacciún de hipcrostosis en rclaciún rnn el 

hueso fronial. 
FL'mw· Dn.: Zonas de dcscalriíicación ci1Tunsrri1a, al 1crrir, s11p. Ig-u;i! asperto en la 

t·pifisis proximal de la tihi,1. 

//1imno da.: .\dclgan11nic1110 d,· la col'lical. 

(;,,11c/11sid11: .-\spccw d1· os1eogt'·ncsi, in1pcrfer1a 

PRO I EIN:\S: 

Totales 

.\lbúmina, 

LIOllllllllaS 

ll:11.ón .\: C. 

}ff'JJ/fJ,!!,lftlllll'. llUrtll:11. 

<:11ln·11li": 107 11t~. ' 1
1 • 

J,o.,J11lt-'Jtti(I: .~,'..! 111g, r\, 

F11.,J11/111a: :!.H t·. B. 

·r .. ,:11n.!!.ria y lOa~1il:u·iU11: 11<1nu~dc~. 

n .. ~t•11,/á,1ino: J1l'g:11h:h. 

, .. , C:r. p. 10() 

::.8 
" -.,., 

1.11 

fi,:i-7,!l 

1.:.!-4,8 

l.í-2.íl 

lnfornu: de O.R.I..: "Consulta por sordera. Hace 20 a110, 111,·o Tifus cx:m_Lcm:ítico a 
rai,. del cual se p11st1 r01nplctame111c ,orda. Recuperó un poco. pero con el licmpo ha itl<• 
c11,c1nlccic11d" al cx1n:11w c¡11c lrn~ clia ove con 14ra11 dilitultad. aún el autlif,1110 \'a no le sir• 
1 c. O\'c 1nejor el tt:ldo11<1 q11e la rn111·r·rsació11 ortli11aria. En ra111hiu. no I icnc ·paracusia de· 
\\'illis. :'sunca le han ,11pu1·ad11 lt1, oidm. :\111igdal:is: toncn:11n. 11p. \as¡¡I: 11 e. Oitlos: audio• 
111ctría. Se arompa11a ;1ndin~ra111:i". Dr. S. Ric.,ro. 

o 

o 

o 

JO 

:,o 

GO 

1D 

NOMBRE ...... ,Ú, 
Edad ..... ,4 t._. ........ .. 

J. 
61 

~ 

Xi .<l_ ..... ~ .. ~Cl .. : .. j'j¡·,·;;¡··;: .... . 
Fecha.... . ., . .. (,; .. ,,. 

AUDIOGRAMA • l. ' 
511 10•~ ?O-•a ,095 am 1s:is• . 

-
~ ,;,,. ,_ .. 

' . '?lo' ~ ¾,,l--' ' !),S'f 
- 1 ' : 

'\. I 
L,-- 1 -----

"- il . 
--.... 

,..___ 
: 

\-- ' 
~ -- ---

- ,~-----,¡ 

' ---

10 

o 

10 

]O 

60 

70 

ªº 
'JO --- --- -\- ~~-- -í- -- 90 

lOil 
ll&S4 ln14 

100 
~ 1 ! 

Oldo ert~o: ROJQ 
Olito hou1<rdo, AZ.uf 

2'.>5 

Vl.i t:i,,~- - ---- ---

VJ;t¡ ,E,u:···· , ... 

-· 
512 1021 tll'8 21% '096 5192 8192 

Dr, 

(? ,_ *·-1--···-· 

t ~ W •. 



Sin<lroma de \ an der Hoevc 

(Jh,\Pn 1uri,j11 .\t' 2.-En e~1e c:1,0 cnconrran\01.:; do..; ,igno, p1l·sc-ntt·,: l·sck·rú1ira!\ :11.nlc:-­
, franuras 111últipks frcc11c111ísi111:1s. 

Eh·i ra F. C:. 1 Fitl1a :\'-' O'.! 1.·,117 de l:1 Clínica l)I 1al111ol<igic:1 clt-1 Hnspi1a I dl'I Sah-:tclor) 
.-,:! :n~1us, soltera. 

l·:11\ iacla cn i111e1To11sul1a ¡JCtr el llr. F. \º:tlct1Lllc'la ck l:1 Sccciú11 cll' Rc11111a1.ologia ele 
\lcclki11a "B". con d cliag11ós1ico ele ··os1co~t"·ncsi, i111pi:rfen:1 f,1rn1a :1cluha··. Sl' t¡lll'ja dl' 1c1 
111:i I ele rcrr:1 clcscle h:1ce '.! a 110,. 

Examen ctflal11wlóg-iro O.D.l.: Escleró1irns hrnnogénca 111c111 e :11ttll'S, que rcgist rn 1110s 1:1111-
1,;(-11 LºII Koclarhrnme . .-\ la 1rnsih1111i11adó11 i:scln:11 111a11ifii:s1a l11111i11osiclacl pupilar. 

Rcl racció11: ¡>rcsi>icic. co11 le111cs rorrcn111-rs I isic'>11 11on11al. 
i'ltpilas ~ n:arrio11c·s: 11or111alc,. 
F1111d11 ele ojo: 11onnal. 

.,¡ 11/n·,,,i,•11/1•. 1 mtir/1idos: l'rcma111ra cli: 7 111csc,. Dispepsia biliar aniigua ~- c<'>licos hcp:\-

1icos . 

.t1,,1. gi1ll'n1frigu·os: i\le11arq11ia a In, 11 :111os. Regla., pos1criore., .,icmpre irrcg-ulares. IIHI\ 

esca,as. cl111,111 1-~ día~. \fenopa11sia hace 2 aiíos. 

A1rl. fa111ilian-s: l.a 111a1·or de 17 ltcr111a11ns. l:i vinis. wclo;; sanos. (\ºcr au1ercclc11res en 

cuad1n aparlc) 

lis. Jisim: B11c11 .:~Lado general ,. 11111ririrn. l'ulso: l'rcsió11 IIJ./11. 

C11nr: n :esp. Cartílago~ !Jlanrlns. Dcn1,1d11ra incxis1cnrc. 

"[úrnx: Pulmones y corazón (-). 
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Aluló, 11rn: Dolor a la presión del hipocondrio derecho. 
1 ·1·ct ¡ 1 l·,1 columna restringida en !111 :íO% en la 

Co/1111111a: Cifosis dorsal superior. t'\· oll 1 • a( • e 
'6 °e inclinación lateral. ~o hav dolor cir­

llcxión. pero bastante consen-ada para la rotan 11 

nmscrito a la presión de los apoíisis espinosa~. _ _ _. 
l·:xtrt'111idnrle.\: superiores (-). cierta relajación ligamentosa que pen1111c h1perex1enst0n. 

1 111 •. •1,. • ,·cii·t,·t !)CJr dcíormación c:1dcra. Rodilla izquierda clcíormada 
Jnícriorcs: izquierc a ~ 

·'"'undaria a la fractura. 

Pies: (-). 
¡.;:,:,¡111,,,u·s rl<- /n/Jorntorin: Tiene radiografía-; ele Col. Ven. Je l~Mfi en que se '.ibserni 

o~ieoporosis generalizada, n'.:rtebras en pescado. •\l~unas radingraíias de rodillas Y pies que 

muestran osteopornsis y múltiples íracrura~. 

1:~ú111r·11r.< r/1• /.a/Jorn/orio: 

\'. S. C.,.: ti i11111. 

Urhrn: 101-1 alcalina. 

Alh. indicios. 

Rojos 11111y esca os. Blancos ,. de-;camati,·as escasos. 

en regular rantidacl. 

Hcmo_!{n111111: :-;onnal. 

i\o hay au1oagl111inació11 d•: los glóbulos rojos. 

Foslatasa '.!.8 la B. 

Fosfemia '.!.8%, 

Calcemia 11.-1 mg. 0;,. 

Lericemia :lí mg. 

l'rnteinemia: total /i grs,%, 

alb. 3.7 grs%. 

glol.J. !l.:l. 

:\/G l .G. 

cri'ilales ío,íato anwni magnesianp 

l/11rliv,l!.rn/ias: Cr:·111co. col. lateral. pelvis, mano: os1eoporosi, accn111acla y generali1.ada. 

\'rncl.Jras en pez. 

Aplastamientos cuerpos \'ertcbr;idos clnrsriles. 

ANTECEDENTES HEREDITARIOS DE LA OBS. H9 2 

Abuelos: (-) 
Padres: (-) 

52 miembros 

La enferma: Escleróticas azules, fracturad3. (7), relajación ligamentosa articular, 
audición normal. 

17 hermanos, fallecidos 5 (2 antes del año, los otros a los 4, 15 y 54 años). Entre 
los 12 que viven, dos han presentado fracturas. Ninguno presenta E. A. ni oto-esclerosis. 

31 sobrinos (el mayor 28 años y 5 años el menor). Dos han presentado fracturas, 
uno con relajación ligamentosa articular. Ninguno E. A. ni oto-esclerosis. 

l sobrino-nielo menor de un año (sin antecedentes). 
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Como po<lernos obscn·ar en nuestra~ des enferin,1~. ~u si11to111;1tologia co­
rresponde a la descrit,1 ;il comienzo y no ol"recc duda~ di.1gnóstic:1s. 

Ambas jJresenta11 las esclerótica ;11:ules con su tinte típico. l na de ellas 
(obs. N9 l) reune las tres caranerísticas rn;ís sobresalientes ya ~e1bladas del 

~indrorne de Van der FloeYe. Cien.1111e1ne que no presen(a bs fr,H uiras con la 
lrcn1cncia y cxtensiú11 de las obs. N(.> ~. pero sin embargo es \Orda. co111plica­
ci,'i11 de la que cst,í Jihre el caso N<.> ~-

En la casuístic.1 nacional hay que rcconl.ir ~nros dos casos. Fueron presen­
tados a la Primera Re1111iún Lati110 ,\lllc.:ricana de Ol"tal111ología por los Dres. 
J Sy111on y R. Ortega. Se trataba de do~ hermano~ de 9 y g a1ios respecti.va­
meme que presentaban esclerúticas azule~ y (ranuras múltiples. (P.íg. 51 O del 
Volumen -de la Primera Reunión l.atino-.\mericana de Oftalmología, Febre-
ro. 19:l 1: ·santiago, Chile). L 



Sindro111a ele Van der Hoe,·c 5:1 

1~11 n·s11111c11: U colorido ;11,il de las e~derótica~ es. car:1nenst1ni, y debido 
prob;1l>le111e11Le .i 1111.1 p;1r1icuhr dclg:1de1 de l;i 1ni ·1tt:1. lo que pcrlllitc tra!>· 
parenL:ir la cornid ~ - :e .1c<.>1ttp:1ib de otro· ·i¡?;nos g-c11er:des, 11d~ corrie11tc-
111e1ite sordera y lr;1nur.1~ 111últiplc., (triada ele: \ a11 dcr l locve). Es 1111a afcc­
,·ión hereditaria y co11g-L·lli1;1 sin 1r:11:11nicnLO nnncidn denivo. l.m cx;'1111encs 
de laboratorio de r11t111;, ~011 11orn1ale . El cdrio , ft'isforo . anguínc.:os Mm ta111-
bi(·11 normale!> v b foslaL;1s:1 ;1lc-ali11:1 dtl -;ucro puede esL.ir ligcr:1111c11te clc.:\'ad:i. 
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1.-. \lhrig1 h. Rcilc1"1ci11.- l'a1 al h), uid gl:111,b :1nd l\onc ll i,ca,c. 1 !1:,11. p:1g. ~•l. 

:.:.-11:dlli:i¡-¡ 1 Co111cla.-T1ai1t'· IH>phlal. l'l:l!l. -\"11I. l. p:·1µ. !l',11. \ºol. 1\º. ¡>:ig. SSI. 

::.-lluke-1·.ldn.- l"e:-1-1\011!- 11I Oph1h. l!i•HI. \ºccl. 11. ¡_,:·,g. l.'.!'Hl. 

I.--Srhi11, , lºchlingcr.-Rrn·n1gt11<li:1gnos1i«J. 1!11,. p:"1g. ·,¡_·,. 

:,.-So111111cis.-His1olog, anti His111pa1holllg) 111 1hc· Lic. l!J.i!I, p:ig. ,;_;;_ 



VJ\LOR RELATIVO 
C:I.\ EN El. 

DE LA TENSION OCULAR Y SU IMPORTAN­
PRONOSTICO Y EN LA TERAPEUTIC,\ 

DEI. (;J.¡\lJC:O:\1.\ 

nr. M'11lr/o l11uslroza r:. 
C/i111ca Ujta/111ofop,1rn. HosjJ. Salvador:--}efe:_ Prof. C:. EsjJíldora-Luque. 

El co~1cepw de idemificar la hipenensicín del globo ocular con el glau­
co111a, dern·ado de b teori;1 111ecinic1 d,~ la circulación del humor acuoso ele 
Knies y \Veber._ h;1 ~iclo reanualizado por los oftal111ólogos que han creído ver 
en el estrecha1111cnto del :íngulo camerular y en l:t existencia de gunosinec¡uias, 
un obst;ículo ;i dicha circ11Ltción (1). En la pdctica, l:1 tendencia de homolo­
g-ar el gla11co111;1 con l:1 hipenensir'm del oio ha tenido efectos desfavorables, 
porque se ha generali1.ado bastante la ide:1·· de confirmar e negar el diagnós­
l ico de glaucoma por el 111<:!ro hecho de comprobar cifras ele tensión por enci­
ma o pr.r debajo de cieno nivel convencional (25 a ~O mm. ele Hg.). 

Corno una reaccic'm a esa tendencia, en lo~ últimos ;11-10s numerosos auto­
res se han referido insistentemente ;1 la necesidad ele diferenciar el glaucoma 
del aumento del oftalmotono, .sosteniendo que hay hipertensiones del globo 
sin glaucoma y, al revés, glaucornas sin hipertensión, concepto este último aná­
logo a lo que los médicos generales llaman enfermedad hipertensiva sin hiper­
!ensíón actual. De ahí que J\fore11 considere conveniente sustituir el término 
hipertensicín del globo por el de "elescornpensación tensional", lo c.¡ue a su juicio 
110 falta nunca (2). 

En la actualidad se ha llegado aún müs lejos. hauiendo c.¡uienes afirman 
c.¡ue la hipertensión del globo 110 sólo 110 es el glaucoma mismo, sino que ni 
siquiera es su síntoma 111;ís i111ponantc. Según nues1ro modesto modo de en­
render, es tan peligroso basar el diagnóstico del gbucoma exclusivamente en 
las cifras tensionales encontr;1das ccmo subesti111ar el valor del oftalmotono, 
ya que la tensión alta del globo es un factor evidente en la agravación de la 
enfermedad, junto con ser un sinto:na revenible -comparable al edema, como 
afirma Magitot (1) - sobre el nial podemos ;1c111ar médica y quin'.1rgicamente. 

:VIientra~ no se pueda hacer 1111 trata1111ento causal de la enfermedad, para 
lo cual ser;í previo conocer su eriologia y patogenia, la tensión del ojo seguir:í 
desempeñando un papel de decisiva i111portancia en el pronóstico y en la tera-
péutica del glaucoma. . 

Las perturbaciones vis11ales, cspeci,~lmente reveladas en l~s alteraciones d~I 
campo visual -como lo sostiene Dubo1s-Poulsen ('l) -, constituyen 1111 111agn1-

B I B L I O G R A F 1 .-\ 

\·•,11-·,.·irions dc.: tensión ornlairc ch; glauco111c pri111itif. .-\11nalc.:s D'Ornlis1i­l.-,-/. M11gitot.-Lc.; 

quc.-:\lai-l!J:í'.!. . 

'.!.-A. M ort•t1.-EI 1'roblc1l'a del C lauco111a \',·rn111.-.',ah al. 1 !J·Hi. 

::.-,1. M11gilol .-Oh. di. 

·l.-A. JJu/mis-Poidse,1.-Lc.: cha 11q,. , i,ucl des ¡.¡lauco111a1c11x C:hro11i¡¡11c.:s Annalc.:s llºOnilis1 i­

!JIIC. - :\out. 1 !J!í2, 
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fico índice de~dc el tt iple pu11L<i de \'Í!->La del dia~n<·1~tiro. del pronc'isLirn y clel 

rratamiento: pero si quere111os establecer una jerarL¡uía del \'alor de los ,í11L0-

111as, nos parece necesario i11si.~tir en que l:t ten~i<'1n del ¡{lobo debe ~eguir oc11-

pando el primer plano. por cuanto adem,'is de ser un indice en los 111isrnos as­

peClos 4ue el rampo vi ual. e· también. por mi lado. <:>I factor a Lran::~ del cual 

~e agra,an las funcione· \'Ísuales del ~L1uco111atow y. por otro. el sínto111a qu 

¡1e1clemos modificar. 

Si la 1e11sir'>11 ontl;1r 11n dcsc11meii:1r;1 1111 p;1pel importante en L, e,·oluci,'111 

del glaucrnna. s Tía irl(':,.;pli<'ahl<' l;i <"fic,wia logracl:1 •11 u11;1 !->Í\!11ific.iti,·,1 prn­
porciun el<' ca~m por las i111e1T 11ci011cs quirúrgicas hipmnni1a1Hes •• \1>ar1e de 

los glauco111as agudos. en que l:i .icci<'in quin'irgica r iene en ¡reneral efecto, es­
pectaculares. hay do~ tipos ele e-L1uc01nas rrúni<'o, q11P nern1ire11 al oc·1tlista lle­

gar :1 conclusiones categc'Jricas en nrant<~ a la l'a,·orahlc inrlucncia ele las npe­

r:1<'ione • que actúan baj;111do 1:i 1e11si<'in. Ellm son: 

a) Lo~ !{lat1('0l11a!\ u11ila1 r:ole!\ oh!\~l'\':1<lr•, d111·;1n 1,. ;olgt't11 1 ie111110 ele ~ll 

c,·olución. que no obeden•n al tra1;,111ien 10 p•/·clin, ,-,.,·,·ietllt: ,. que a l:i vista y 
control del 111édice1 ,·~111 e111peorandn ,11 f1111cic'n1 ,·i"1:1I. ,·,1>ecial111c111e ];, \'isi,'rn 

periférica. Son lo enl'enno., el<· c·,tc tipo prcci!-:11,1 •11tc· lo!\ q11c 110 ;ice1Ha11 el 

consejo q11irúrgico si110 c11a11clc1 ,1· clan cue11t;1 del .1111\'etllo Dro_gre'.',i\'o de '\ll.\ 

alteraciolle!\ ,·isualcs. L;, i11ten·e11<'ic'111 CJllinír<Iic·, en cs1m f'nl'enno'.', \Uele d~-

11wstrar una det'11~iú11 del n1r-,o de· la e11l'en11 ciad n <'uando 111eno~ una atc­

nuacie'm de ,u desarrollo. Entre 1111:.:,tr ,~ ob'.scrvaciones. 1111 buen ejemplo <;obre 

el particular e-; el ,ig-uicllle caso: 

0/i.,. s1·1./.-Cli11i,a Oltain1. Ho,p. del ~ahado,.-S· 1raia de· 1111 e11fc11110 q11e ccms11l1a 
n1 :--.:m·iemhrc <k 1 !l-Jli. 111a11il'e,1:,11d11 1111a 1 :inicia , ,e11,ihle p<•rdicla de l:1 , isiú11 del "¡" de­
recl111 clcsdt do, 111e-,·, a1111·s. F.I l''-:t111n1 dc1m1es11a L'll Oll c:·1111a1a ;11lll'ri11r ;·1Jlas1ad:1. midria­
,i,. 1e11siú11 al Schii'111 de :,o 111111. 1·"·a\;11i,111 :11rúíi1a papila,. \Í,i,111 ele_-, :to, <:1111110 ,i,11:11 

lr:111rn111e111e cs1rerhado. 11,11111 flllcde· ,cr," c11 L'I ~r:ili111 ,·. l. l· I cxa111c11 cl--1 11j11 i•111iicrd11 
,., aln,l111;1111e111c IICJ::ali\,I, l're\ ins los (•x;i11IL'lll'S ele I Í(!III, ,e n:111niic11cla i111e1 \ elll'Íl>ll CIIIÍ· 
11"irµi1:1 in111edia1a. i11dicaeic'.11 1111,· 1111 1·, a,cpl:ala ¡,111 t·I enl't:111111 ad11ci1·111l0 111111i,o, 11artin1-
l:1re,. F:11 \Í<1a de L':i11 ,e ¡,n·,niben miútiLus. tCJll la :11he11enda el<· qt11· <·,11· 11a1a111i"•110 1111 
1,·ndr:i si1111 1111 cfi:<111 ¡,alia1i\o. Do, 111e,es 1ksp11i·s ,11chi: el i:11le111111 a c11111r11I diciendo 
,¡11e 110 oh-ian11,; halicr Wl!11icl11 lit-h11e111e ti 1ra1a111ie11111 ac'OIISt'_jaoo. la \ isir'm ha 1·11qn:orado 
1,otahlt·mente. h1a \'l'/ l'I ·x:1111L·n uhjeri\11 1111 re,·cla \ariaciú11 re,p1·e111 ;i; 111i111er exa111e11, 
e ,et pt(1 c11 la 1,·11,i(,11 q:1<: h:i hajaclu <on lu, 111iú1in>s de .·,o a 21i ,11111. e11 i:1 ojo r.:la11c11111awso. 
1·.n \"isla el· e:<le :ipree i:ihlc clc~«·11su de· l:c 1c11s;<'>11. s,: ,11,pe11uc t'I 1r:1La111ir11111 ,. se cila :il "11· 

lcnno para 1t,111n,I ,. ¡J11e•ha de t1,i1,/ii11,c 1,.,1 ,11:11111 cli:cs 111:i, L,11dt·. ·1 ran,n,rrido <'<I(' pl:i111. 
la 1e11si<'>11 ,11he a :F, 111111. 1·11 OD. n cli:, ir, :<uhc !I 111111. p11r la ,11,pc11,iú11 dt· lo; 111iú1 in1:<. Si: 
'11ida la ¡nucha ele :1µ;:naci/111 1~11,io11:tl. rn11 ::;; 111111. 1·11 Oll \ 1.·, 111111. t'll 01. Com 11 puede 
\ c1sc ,·11 el gr;\fiu,. el ojo ~la11n,111:1111,11 alca111:t 1111a 1e11,ii111 ,11perior :1 l11•, li~, 111111. /sub:: 111;¡, 
:w 111111.) a lo, (ill ,. !JO IIIÍlllllt•~. lllÍlll'lra, q11,· ell el njo I li11i1a111L'llle ,a1111 el alllllClll(l es 

:-6l0 ,de :, mm. rnn clcscc1h11 1,·11,ion:d :1 lo, :m ~ ·1:, 111in1111" dt· la pnwha. l·.n es1a fecha 11'-' 
dt· l·ehrcn, de l!J.Ji) el ca11q>11 \Ís11al hahia sufrido 1111 no1alilc es1retli.rn1ie111e1 nmn'.·n1 1·íi·o. 
como se_pncdc ob,t·tYar :11 n1111p;m1rlo c:011 el diagr:rn1:1 cll'i ~!I de :---,.,icmhre de l!l-lli. :\lite 
1111cs1 ra 111sis1,•1Kia, el enfermo dcriclL- :1cep1ar la i1uli< anc'm quiri'I rgica. prac1 ir;\ndosc el I '.! de 

l·'c·hrero ''.11ª opc_ra. i(,11 de Holth. en Llt)t> 111rn11c1110 la 1~nsiún dl'I ojo dcn:cho era de -1-1 111111. 
Los _cunuules cl 1111cos y ol1:il11101ú11icos rcali,ados c11 lns días \ ,e1na11a, de,put'·s de la in1t·i-
>c·nnó11 d1·11111e·1nn din-·· 1 J • " • • • • . . • • 11,1 e e a 1n1enc11c1011 q1111111g1ca. 1:111111 por normalizars la 1en-
swn como por dc1e11c1·,e el n .. · · • • ¡ ¡ • • • • _ _ . _ • IIS(> p1t1g1cs1,11 l,C a l'l'( ll(U(>ll del campo ,·isuill. 

l·.1 Dn11k111g rcst 1nanic1d •I 10 I • J ¡· ¡ < -• o ~ < ~ 11 10 < ,. 1.1-1,, 1.,s Lo111roles periódico, dcctuados 
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c11 l!J-lt,. t:I ro111n,I del D. ·¡. del ;-.; iil' .\htil de l!H!I. !o, ,a111p11, 1 i,ualcs 11,111ad1" c:11 .\lar,11 

de 1!1-1:-, ~ l'II .\hril de i 'l•l!l (1 e:· gr:il in,) ~ l;i ,·,1:1hili1;11 it'i11 ele la :1gude1:i I isuaJ. IJllc 1111 ,e 

11.1 111odili ·ado 111 lre, ·1t'u". «1i111·i:lu1 ¡•l<:11:11111·111,· c11 dt·1111,,1r.11 J;i cli,acia de 1:i. i111•~1·,e11<iú11 
q11in'irgirn. 

Dcsgn1,i;,d,1111e111c 1111 'l' ¡1111io ,c:g11i, L'i ''"'' d111.1111c 111:'" tit:111pu. ¡,1111111l' "' t·11ic'l'11111 
lallccic', J><11 11copl:1,i;, 111alig11;1 del 111h1, digc,1i1c1. 

Lle ludos 111odo.,. ·,e I r:i I a de u11 t:1:,0 1·11 q11c l:t LI oht< iC.:,11 ¡nc-11pc1 alori:, cra l'I idcnll' Ita 

cia la ceguera 1 <'11 que la i1·1en·c11<iú11 hipo1:·11s1•r:i de!111·,, la 111:,rd,:i p111grl'-i1a '. ,·,tai.>ili,i', 
el ( 11adro por lo 111(·111,s d11r,111te I re., :1(10,. 

EL DRINKING-TEST EN EL GLAUCCMA 
---~ -------
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IJ) Otra circunstancia en que e: posible ;d rn uli~l'.t ol~servar la influencia 

[;1\·orahle .del descenso de b te11s1ú1~ por medio de la nrug1a, la olrece el glau­

coma crónico bilateral en que \C inletTiene ;.cbre un solo ojo. E· corriente ver 
entonces cc'>lllO la enilucir'rn del ojo ope:·ado es 111ucho m;ís fayorahlc que la del 

110 operado. 

Claro es c¡uc el éxiw de L1 íntc1Tc11ci,.>11 hip0Lo11i1.a11Lc dep-.::nde en buena 

nH:dida ele ];1 oportunid,HI con que se practique, ohtenii·mlosc peores_ e_fec~os 
C'll los ctso,. de cmnprorni;.u futH íon:11 :1\·an1ado. P;1rece que el ano quiru_rg1co 
;1g-raY;1ra algo Lis alter;1ciones ru1H·ionale;. cxi,tc11tc;. en el 111orne1110 d: la 1nter• 
,·c11ci,'>11: ele :1 h ¡ el ric.~go de i I ll crn:11 ir t 'Jll 1111 :1 opcr;1ciú11 clescolll pres1 v,1 en los 

< :1s(I., de c;1111po tububr. 

FI cuntrril ,.isten1;ilico , lrcn1ellle del gl;1uco111a dc,.de d punto de vist:1 
tc 11,.¡011;il ~ c;1111pi111 ·-trico. j){-r111itir:i i11tcn·c11ir npon1111a111ent<: sobre la tell­
_,i1·m. e\"Ítanclo que ~11 acci<'n1 pcrsi,1t•J1tc· :1cc11 Li'1t· , :1celere ];1s perturbaciones 

,·i,.11:ilc;. ele I ipo irrc,·er;.ihlc. 

:\m p:1rc~-c it11pon;111tc· de.~t,:c:1r Lt rcl:1L;\-i(bd de.1 ,·,tlor de l;i lensión, en 
l'I ~e111ido ele q11e cifr;1s que ¡i:1r:1 1111:1 pu-~011;1 ¡Jt1ed,~11 ser nonn:tles para otra 

"H1stiu1~·c11 u11;i hipcnc·n~i,·i11. B1;e11 (·_ie111plo t·11 L1,·or de esLe criterio es el si­

gu1c111c a~(): 

0/Js .. \"º !1~~5~; c:ti11i({I ()(/11/111(1/li!.!.irn del Hos/J. 1/el Soli!ador.-Se refiere a 

1111a e11fcr111a que co11~ul1a en lt1nio de l!J-JS. por haber nresentado en el curso 
ele lo~ dm úlli111<.:~ 111e.,e~. 5 ;1t:1uues duloro~os viole11tos :d oio izq .. con irradia­
< i,\11 ll;1ci,1 l:t m11a rro11tal del !llÍ;.1110 Ltdu y Yisiú11 de :1rco iri~ durante las crisis. 

J-:1 <·x:1111c11 11c de11111c·~1r:1 11i1H!."1111:, :1lLc·1:ic i<'>11 !.!"la11c01nato;.;1, excepto cieno 
:1pb11:1111ic1110 d(' l:i c:í111:1r;1 ;111tc·1 ior. De tocio, modos. ('11 ,·ist:1 de la :111amne­
~i~. ~e de< id<· h:1cn 1.111 D.T. el 7 de [ulic. S11 re~11IL:1dn ;1parece en el ,g;ráfirn 
,id i II n I o, en el que ~e p uedc ver u 11 al1:1 de ~O ,1 ~ti 111111. en el oio der<~cho " d·: 
~O a :10 111111. ·11 ('1 ojo i1.cp1icrclo .. \uno11e l:1 1lrt1eh:1 den1os1r:dia débil positivi­

rlad ·11 el ojo i1quienlo, l;i explor;1ció11 clínic1 nev.aLÍ\'a hizo predominar el 
r-riLcrio de nrnsid'..:r;1r el c1so ninw rnsped1osn de g-laucoma. • por Lal motivo 
;.c'>lo se procecfüi ;i prescribir lente, rnnectore~ de ];¡ hipennctropí;1 ( + 1,75 

n e11 OD. v + :1 n esL en 01). arnnse_j;1ndo :ti 111ismo ti .mpo control peric'>dico. 

Doc' días des¡rnés de l:1 prueli;1 e::! 11) d • Julio) vuelve la cnfernu al Hos­
pilal por haber presentado L1 1iod1e ante;:rior violento dolor :il ojo jzquier<lo, 
;1co111pa1-1ado de vt'>m i Los. Esta ve1. el ex,u11e11 comprueba en O I epifora, vio­
le11L;1 inyen-ili11 ci1iar, n'irnca cdematos:1, midriasis rranca. C:11nara :111terior aplas­
t:1d,1. Lc11siú11 dig-ital de 111:"1s ~ y a~11de1.:1 ,·i~u.il reducid:1 ;t co11t,1r dedos a· dos 
1_11:Lros . .-\11Lc l,·1 violencia del ni;tdr,i, se procede de in1i1edialü a practicar una 

indectomia. dejando un pil:ir de iri~ incluido en l,1 h~ritl:1 operatoria. La evo­
l_ución post-c¡11irúrgiC'a 110 ofrece i11riclenci:1s y después de dos sernanas· la en• 
lenna se va de alta con, visiún de 01 = a 5/ 10 con + '.~ ·esL campo visual pdc­
Lica111e11te 11orrnal y In de 1 O mm. L1 Lensi,111 del ojo d~rccho en ese momento 
J'ué de 20 mm. 
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'l'ra11:,ct11Tc11 ~cis 111c:--c•:, d11r:1111c lo:, n1;d •s la e11ll'r111;1 ~e si 'lllf' muy bien. 

Jl ro en ~•..'guida co111i(')t1;: :1 p)'(.::--e1,1:1r en el ojo clerccl11> l:1 111Íslll,I ~i11w111atolog;ia 

qu' ;111te, h:il>i;1 1e11ido e11 el i1qL1icrdo: dnlor ~ \'i,it'ill de ;1rn iri:,, a:,oli:ido:, 

de ccl;ile;i~ ~ c,1;1do., 11;111,eoso,. 11111y ,·iol•·1110:, e~pt:t i,tl111c11te ctt l:t noch:·. L::11 

,·ist:1 dt• q11c el cx:1111e:i ohje1i,·o nc1!l:ir \'11ch·c a ,<.T 11eg:1ti\'C>. el I de \l;1rm de 

l!)J(l :,e rt:'pitl' el dri11ki11g-tc:,t, 01>1 ·11i1'·11do,c l'i rc:,11lt.1do que· illllict el gr;ililll, 

l':, decir. <jlll' c11 c·,L;t oc;1:,i1':11 e ¡irod11u.:11 :tl1a, tc.:11:,io11:tl~, paralt:l:1, 1·11 ;11111,o, 

"jo,. :,itt llq.!,';tr ;1 t ifr;" c¡11c ¡i11ui:111 cc•thidcrahl' pa1olc'1gic.1, e11 ,1i' ,:dore :ilJ-
vltttos ni c11 ·,11 , ,tri,ici,\11 d11r:1111c b prucb:i (H 111111. de Hg.). 

- -

o.o. 
0.1. IAIOEN. 

IRIDECTOMIA CLEISIS 

1 1 1Q.v1H8 2.•Vl•~9 1 1 1 
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l)<h 1111.;:,c:, 111,¡., 1,,HI, (;i c1ll ·1111;, vtl'·IH· :i < ott:,11l1ar. i11:,i:,tÍc·1Hlo c11 ,tb rnu­

lcstias doloro:,; 1:, del ojo dcr 'e 110. co11 ¡,ere e¡,ci,'n1 ck arco iris e11 la., lllrc:,. c:,­

pe iat 111cntc < u: 111tlo recibe el calor ele l:1 lOC'in:1 u ele l:i ¡,l:111ch;1. .\1 ex:1111cn 

110 e lOlll¡>l'lll'i>,tll :il1cracio11e~ y l:1_,i!>i1'll1 de(~(). c.~ de :"í•~O y ele 01. :Í/·10 _~i_11 

correcciún c'iptic:1. 111ejur:111cl1i :i !>/1:i c.:11 01) )' :J :HI en 01 rn11 crist:dc~. l.:: 111 

era de ~O y ~;{ 111111. •11 ODJ, rcspen1v:L111c11tc._ 
1\'o ol~,t; 11ne los ,·:dores tensionales menno11:1clu. ~ 

1:, llistori:1 cli11ir:1. ('I ~ ele .Junio se pr:inin 11esis y e11 

derecho. 

h:tlientlo le en Ja :1na111-

1111a lridc11deisis del ojP 

.. __,, 



Dr. \•V;ddo J11os1.ro1.a C. 

Los co1arnlcs de l:1 Lc11!'>iú11 po~L-quirúrgiuJs de,1111e~Lr:111 dc::,ccnsu de ella 

c11 OD :i ,·,dores rl11cL11;111t<.'~ entre 8 Y l :'> 111!11. :ti Schiiil!. La prneha del D.T. 
uracticacla dos lllcscs 111:i~ 1anl<" e·~ l,ie11 tolerada pcff el ojo d<"red10. cuya Tn 
inicial de I g mm. ~uhc :1 1; 111111. c11 el prí111~r c11arto de IH1r1 ,· desciende a 

l :z 111111. en lo, co111roles ,iguie111 !'>, f'•1 1.111w q11::: (') ojo í,quienlo (operado en 

Julio de 19-IH) suhc ~,1 u·nsic',11· de 20 :1 'l.!i 111111. en e! pri111cr cuano de hora ,. 

\r 0>lo viene a rec11pernr s11 T11 inicial despuc.:, de 1111:1 hor;i de la ingestic'lll del 

líquido . 

.,\ 111 !Jo., c:1111pos ,· is11:ilcs ren·b 11 en es La l'•xh :1 le Ye c·sI rcd1a111 ie11 to c·o11 n'·11-

u inJ. 

Los con Lrolc., pr:ict ic,1d o~ en I q.¡ !l. 1 !l:1!l , 1 !l!i I cle111 uest ra 11 que la T11. se 
-~1:1hili1C0J ('ll 01) 111,ÍS o lllCllCIS en H 111111. ele Hg-.. ('11 1:11110 que en or h:1 pre­

H'lll:1do 1c11sioncs de 2:{-'.!:í v ?li 111m. 

I.a :ig11dc1a ,·i~ua I c1 lit· c11 J!l•I H. cotTC!.!·id:1 1 :1 11i11"1·111ctropi:1. 1 letnd>a en 

:1111ho~ ojo, a ~) í. 1'· ('11 19:'i:{ ~t· ha redurido en ()1) a ;jf:IO y en 01 a 2/50. 

FI r:1111pu ,·i~Ltal 11:1 ,111'1:iclo uI' ,.,, rc·d1:1111iC'11lo conn'·111.rico e11 ~L11tbos ojos. 

pero 111,í, ;1c-f'11luacln '11 el i1q11irnlo. c·11 C'I grado c¡uc Ir> indica el diag-rama. 

E11 el últi1110 D.T. ur;1nic;1do el !I de :\:ovir-1nbn: d"I pre~e11te ;1110. el oio 
dercd10 :1lc-a111a 111111 Lc-111.ic'rn que nü ~obrep,!~:1 lo,; li a ~ 111111. 111ientras que la 

1r:11sir'111 c11 el ojo i,q11ierdo varia C'lllrc ~G v ~O 111111. 

l'uede decir~<: l'lll<111<c, que ;indio., ojo:. 1ie11e11 h11c11 dre11aje, pero el ¡,. 
<p1icrdo a 1111:1 tc11si,.>11 evicl('11temc·11L~ :il1:1. cuy:L persistencia cl1.ira1He 'lo!- últimos 

;¡1·1os es ~eg-11r:1111cI1Lc· lo c¡11e ha llc,·:1do :1 r-,c: ojo ·1 1111 111;Iyor tk·l'icil l'unC"ional. 

Fn n·.,u111c11. lHHle111<1~ ¡11111LUali1;ir !o, ,ig11ic11tc, hcC'hos: 

I'.i .\·li tllra~ 1w ,e c·o1101D :1 ciencia cicrl:L la CLiolo~ia y el 111eca11i:-.1110 p;1-

1og<.'.·11ic o del ¡.{la11co111:1. el control del oli;d111ÚL0110 ~eg11ir,i dcse111pe1iando un 

papel de pri111cra i111¡ionanria, Lalllc, en el diag-nc'is1.ico C'<11110 en el proni'>stico v 

1:1 tcrnpc.:11tiC':1 ele- la e1il'er111eclad. 

~•- 1 Es e idc1ne que l:1 tc11:iú11 e:~. ~¡ 110 el 1·111iro. pc:r lo 111e110~ uno de lo!, 
l:tct orC'~ dc1.cn11 i 11 a11 Les de l:1s perturbaciones ,·isu;i le!-: del ¡_!;I a uro111,1 ) su per­

i;i:-.t nci:1 c·I1 rifras superiores ;1 la lfJkrr111f'Ío del ojo. actú:1 e11 rel:iciún directa 
~ol>r la ,·eloridad d' agr:l\·:ici,·,11 del procrso. 

:W L:i hipenc11siú11 del ~lobo Ol ul:ir paree, ,n un valor rela1.ivo y s pro­
bahlt- que <.'.·l. depe11da del ~rado de (0111promi~o de la I ircula(iún endo-ondar, 

cuya ,dteraric'm sería pro\'(>c;1d;1. corno se (lllhider;1 ho\' día. por fenómenos de: 
e:sclerosis capilar. e~¡,ecialrnemc dr la úvea. 

,g, D lo anLcrior se deduce la nece~idad de hac'~r conLroles minuciosos 
;inte c:ualt¡uier ~ospecha de glaucoma, repitiendo con frecuencia la campime­

Lría y el examen t 11sional, ayudado este último por las pruebas de agravaci<'>n 
(D .•. , ele.) . 
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:j9 For11111laclo el diagnc'i~tico y comprobado el rompro111i~o lunrional pro­
gresivo del glaucoma, con-;icler:11110~ com·enicntc bajar l:1 trnsiún, a11m¡ue é~ta 
se encuentre en los lí111ite\ c¡11'.' habitualmente ~e c,timan normales. C:rccmo, 
que con este proceder. ,¡ 110 ,e detiene la marrha progrcsi\'a del proceso. por 
In menos se logra atenuar ,11 velocidad. 

li'.' .\unque en el ~egu11do c;i.,o rclawdo l'I I>. T. ptht-opera1orio nn d<'-
111ostrc'i ~ino 1111a relati\"a 11tilid,1d en cuanto a l:t clic:1cia quirt'trgira, otra~ c:s:p('­
riencia~ 11cs hacen pe11s:1r que e~ ro11venielllc utili,ar esta~ prueba, de a14r;1-
v::ción tensional :111tc~ dc l.1 i1He1v~11cic'>11 co1110 :1yud:1 en <·I cli;ig-11c·1,tico y dn­
p11és de ella corno control dc la !'lic;1ri:i lo~r:1d:i. 
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1 111(.,11·,. to11 i,l!u;il cx;1ni111d \.· ra¡Jide, 1.:1 cxolt:ilinía 1110110cular -~ • JH1Ct e· ,. 
}I • • u1 In, t:xílft;il111c'm1ct1"0\ corrientes e11 en el queratc'>1ne1ro de aa~-Stre1t que 

uso ( lencl. Gor111a1. C:oppc1. cu.). 
Por 170 haber ,idn dado ;1 con<1t -r c,tc 111(·l<Jdu. 11m ¡icrn1i1 i111os sugerir 

c~1;1 111mbilid;1d de cx;1111c11. 

l.,r1111,·11 1·rr ,/ '111•·11116111r1,,, ti,· /11ul!.!-\/1,·,1.-0h,t'·1\,·,,· l:1 ,in1:1 lilanc:t 111il11n,·11i1:1 u,J,,.ad:1 

,olin· l:1 J>l:11:,J.11111.1. i-:,1:1 .<1· cl1·,pl:11a :il .!.:ir;,r ,·! 1or11ill11 1·11 , ·111id11 :1,111-ro-¡,11,1crior. 

1 a idea de s11 aplicaci1'lll 11:icic'> :-il cs1ar 111idie11do ·I astigm:11is1110 corne:il 
en el l!llCr:itó111 tro d Haag-Streit par:1 1111 ex:,rncn de refr:1,rir',11 en una ·11-
ienna que pre. nt:1.h:1 1111 nfls('(/rn,• r1111 ,·xo(lfll111u 1110111n1ilflr. 

_\I girar el tornillo a qu permite dc~pl.11;1r e11 ,c11tido :1mern posterior 

la plata forma de l:i parte úpti ra del e¡ uer;1 L<'imctrn (fi~. 1) para 1üocar .los es­
calones; reveli\ naturalmente, un gr.ido ele d spLtzainienLO aprcci;1blementc 
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/-1~11rn .\'(' I .-Arlar;,riú11 d,· la fr,1ogr:ili:1 ,11perior r,111 i11d1ca,ió11 de: 11, 1¡i1e 11111cs1ra el t1H-

1oillc, c11 la hasl' i111'crjo1 lija: /,. l,1 pl;11afon11a (lll)t>S 111ili111l"tn" ,1<-d,·,pl:11;1111i,·11111 ,,. 0 1,,,•,. 

1:111 t·11 l;i ri111a 111ili1,1,·11i,a). 

diferente que nos indujo ;1 n,edirlo para lo cual peRanio~ 1111;1 nllLL 1nilim • .. 

trica de papel en Ja plataforma movil>le (1;) y p;1r,1 tener una rderencia de 

control fija, trazamos una pequeiia línea vertical desde el agujero del tornillo 
(a) h:1cia arriba, hecho l0'sto la proptometría regis1r;1<h c11 milírneLrns fué exac­
tamente la misma a la encontrada a,neriormente con el cxoftalmómetro de 
Hertel o sea de ·lmm. 

Posteriormente hemos tenido ocasi<'lll de rneclir ntros casos selllejante.~ que 
nos han confirmado la seguridad del procedimierno. 

Insin u:1mos a los colegas de poner en pr;1ctica l;ste sistern :1 .~enci llo de exof­

ta lmometría. Igualmente la idea puede ser ¡)crfecrionada ' ,,provechada por 
Lt cas;1 l'abricante ele los quer:iti'imetrns. los que c11111plir:ín u11;1 l't111ci<'>11 111,í~. 

lh. r:rn/0.1· (:/1(/rlín f'. 
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.'\O"TICI.-\RIO OfT.\L\1O1.OGICO 

jORN.-\D.-\S OFT.\l.\fOLOCJC:...\S E:\ C:Ot\C:EPClOi'\ 

EsLas Primeras jornadas Oftalmológic1s Nacionales Lendr,ín lugar emre 
el 1~ y 15 de :\'ovie1i'1bre prc'J:ximo en la ciudad ele C:01_1cep~·i<'>~: . _ 

HasLa ahora la Secretaría ha recibido para su 1nscnpc1011 los s1gu1enLes 
Le111as: '·Frmd11 de oio e /1i/J('l'l<'IISÍri11" (Hosp. del Salvaclr1r); "F11Jn11u·dade:1· del 
.-u/agc110", (Hosp. San Borja): "Cirngía de lo rnlrm110". (Hmp. _l. .1-.\g~11rre) 
y (Hospilal Regional de Conc-epcic'>n): .. rm1r1111ir·11/(} rl<'I c•s/rnhirn10". "Tr~ta-
11111•1110 del ])csprr:11di111ie11/o de la /ú:/i11a··. (Ho~piLale~ Salvador, J. J. .-\gu1rre 
y San Rorja). "G/011ro1110'' (Hospilales San Juan ele Dios y Regional de Con­
tcpciú11), • .. !rido-Ciclilis 1/11r1filártirn l•.'x/1rri11u•11/o/" (HmpiLal San Borja), 
'•f-11s/11J/cmpin r:11 afr'('('ÍOll<'S r)(:11/on:s'' (Hosp. ,lcl Sal\·ado1), T11/inn1/i11otera­

/1ia r·11 Ofta/1110/opJr1 (Hospilal del .'i:dvaclor). adc111:'is ,e incluyen proyerci.ones 
¡,eliculas dcsLi11:1da~ :1 colllplel:1r la parte exposili\':1 de los rcl:1tore~. 

X\'11'-' CONGRESO INTERNACION.\I. DE OFTAL\IOLOGJA 

El Déci111os~¡)lilllo Co11gerso llllernacional de OILal111ología se llevad a 
decw c.:11 Nuc\·a York los días 12 allí de Septiembre ele 1%·1, fijündose corno 
~cele el HoLel 1V:ddorf-.\swria. El regi,tro de los asistentes se iniciar:'t el día 11 
de SepLicrnbrc. 

Se han escogido cnmo Len1as oficiales principal<'~: "Gl:1ucoma y Uveitis". 

l'Rl\fER C:Oi\CRESO SUI>A:\fERlCAi\0 \IERIDlO~.\L DE 
OFTAL\fO[,OCI.'\ 

Org,inizado por la Soc iedacl de OfLal111ologí;1 y OLc,rinolaringología del 
Paraguay y la Sociedad de Oflalmolo,!?;ía Sudameric;1na \feridional, con los aus­
picios ele la .\sociaciún Panamerican:1 de Ol°Lalmnlog"ia Lendr;í lugar en Asun­
ciún, Paraguay. del ]9 al J de Oclubre del pr<'senLe aüo cpn la participación de 
1>l°L:d111úlogos de Argentina. Rrasil. Chile. P;1ragt1ay y Uruguay. 

V9 CONGRESO .-\RCENTINO DE OFT.\l.i\fOLOGJJ\ 

Celebrado en la ciudad de Bt1enos .\ires los día-; l·J :ti 19 ele .\bril úllimo 
l 11t'.· un éxiLo en LOclos sus aspectos. 

La sesic'111 inaugural Luvo lug;ar en el S:dc'in de Honor de la moderna "Fa­
cu_lt:td ele Cienci,'.s l\lt·clicas··'. a~is_Liendo autoridade~ universitarias, delegados 
of1nales, gran nu111ern de olt,dmologos del país y :1dherellles del exLranjero. 
Culllplic:1Hlosc un prograrn;1 cielllífirn. rnrsm y exhibicione, quirúrgicas de alLo 
illlen.:•s. 

El desarrollo del progra111a cicnLífico ~e re:di1.ú en dos aulas ele la misma 
facu_lL~1cl y las demostraciones t¡11irúq~iras y cursos ~e cumplieron en diferentes 
~erv1c1os hospilalarios. 

El "Lema oficial" sobre Glauc.:om;1 se aborde'> en forllla cxLensa en su as­
pcc.:Lo rnéclico, social y ele la cirugía; igualmente las comunicaciones de los "Le­
mas libres" en número de unas setenta. a,í colllo las discusiones, fueron Lan in­
teresan Les co1110 i nsLrunivas. 

_Ademús la exposici<'rn ;u1exa de lo~ di,·ersos '\Lamk' de insLnin,enLos y 
equipos, laboratorios y editoriales :ur:ijeron gran c.:011c.:urrencia. 
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A continuación anotamos las diversas comunicaciones del terna oficial y 
sus relatores: • 

"Glauco111;1 Agudo", Dr. Héctor Erausquín; "Etiopatogenia del Glaucoma 
Crónico Simp.le", Dr. :\lberto Urrets Zavalía (h.) ; "Glaucoma Congénito", 
ProL Dr. Federico K. Cramer; "Diagnóstico del Glaucoma Crónico simple", Dr. 
Roqu~ A. 1\Ia!lrand; "Glaucoma Sernndario", Profesores Dres_: José A. Sen;i y 
Feclenco Cerhoni: "Tratamiento Quirúrgico del Glaucoma", Dr. Jorge Balza: 
'"Tratamielllo Médico del Claucoma". Dres. Juan \.. Maggi Zavalí,;, Prof. Juau 
\.L Vila Ortiz y Enrique Bertotto; "Problema Social del Glaucoma", Prof. Dr. 
Magín A. Diez. 

De entre los temas libres mencionaremos: 
"Sobre la génesis del glaucoma primario", Prof. Dr. Rudolph Thiel; "Jn­

jertos de la come;, .. , Prof. Dr. Gabriel Sourdille; "The micro-diagnosis ot: con­
juntivitis anefacta", Dr. John Foster; "Oftalmopatias endógenas", Prof. Dr. 
Gunther von Grolman y Dr. K. Rechniewski; "Fisiopatología del glaucoma 
:iimplex", Dr. Flaminio Vida!; "No sos resultados como a clínica de glauco­
ma", ProL Dr. 1\-Iuacyr Alvaro; "Qucracoplastía parcial penetrante en dos pla­
nos", Dr. José Ignacio Barraquer; "Pruebas de provocación en el glaucoma 
operado", Prof. Dr. Cristóbal Espíldora-Luque; "Alteraciones del campo visual 
en casos <le esclerosis de los vasos cornideos", Drs. HéclOr \tf. Nano y Juan 
Saba; "Máqila. Degeneración cristalino-tapeco-rel'iniana", Drs. Justo Lijó Pavía 
y Rodolfo Lachman; "Esderecto ciclodíalisis submuscular. Operación de l'vlal­
br.in", Dr. Alberto C. Crernona; ''Ghucoma anterior de Contino-Favaloro", 
Dres. F. Bellouard Ezcurra y Orlando Travi; etc. 

Lleguen al ProL Dr. Jorge i\íalbdn, comité ejecutivo y colaboradores 
nuestras felicitaciones por la organización del Congreso así como nuestros agra­
decimientos por la cordial acogida que se brindó a la delegación chilena. 

C. Ch. V. 

V CONGRESO PAN-AMERICANO DE OFTALMOLOGJA 

La "Asociación Pan-Americana de Oftalmología", organizadora Je estos 
Congresos acore!<'> que el V Congreso Pan-Americano de Oftalmología" teng~• 
lugar en Santiago de Chile: Jijfodose como fecha el 1:1es_ ele Febrero de 1956. 
El Ministerio de Salubridad chilena al estar en conoom1ento de este acuerdo 
resolvió prestar el patroci_nio ofici~l. . , .. , _ . . 

Por otra parte la Sociedad Chilena de Oftalrnologia el1g10 el s1gu1ente Co­
mité organizador. Presidente: Profesor Dr.__ CriSt<'i?al Espíldora Luque; Vice­
Presidente: Dr. Santiago Barrenechea A.: Secretano: Dr. Rene Contardo A.; 
Tesorero Dr. Ahrahmn Schweiczer S. 
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IV CE iTEN:.\RJO DA CID \DE DE SAO PAULO-BRASIL 

Circu ar 

Presa do Collega: 

Dever;í realizar-se 11a cidade de Sao Paulo, Brasil, u 111 Co11gresso lnterirn 
da. ~\ssocia<;ao Pa11 Americana de Opluhalrnolog-ia de 11 ;1 17 ele junho de 
l ~15-1. 

t. p;1ra tomar pa ne 11essc Cungre:~o. ;1 pr escn t.;1 ndo uni traba Iho ;cien tifico 
ou trazendo filmes cinernatogr,íphicos, participando nas cliscussoes dos themas 
orficiaes e nas discmsoes ele 111esa redonda que vimos especialmente convidar o 
presa lo collega. 

Os títulos dos themas livres e filllles, co111 um resu1110 de '.!50 palavras 
dever;"io ser enviados ªº Colllité Üq?;anizadur até o dia ,ll tle janeiro de 1954. 

Fora111 escolhidos cloi • thernas officiaf's para esse Congresso. O primeiro é 
"Recentes Progressos na Thf'rapeutica Ornlar'' que ~er;i :1presentado no dia 14 
de junho, segunda - [eira, das 8 horas da 111anh;i ·a urna hora da tarde. O se­
gundo the111a relati\O a Prevenciío da Ct:gueira e As~isti·ncia aos Cegos ser.i 
apresentado na quart:1 - feira. cli:i IG, d:1s 8 horas da rnanha ,1 urna hora da 
tarde. Haver;i sessoes p,1ra a apresent.1c:10 ele thcmas livres e para ex.hibic,6es 
de fil111es. Havcrj também cursos e cliscurssoes e111 mesa redonda hem como 
scssoes ci ru rgi ra~ 110s el j\·crsos servic:os oph tha 11110 logicos da cidade ele Sffo 
Paulo . 

. \s linguas officiae, do Con_gTesso Pan .\n1ericano ele Ophthalmologia 
scriio: inglel, c1sLelhano e ponuguez. Haver;í provisao para a traduc<;ao dos 
trabalhos de maneir.1 a que Lacios os presentes possarn acompanhar as activida­
des do ongresso no seu próprio idioma. 

Os s<icios da .-\ssociac;-ao Pan Americana de Ophthallllologia Lerao uma 
reduc<;:fo de 33% na Laxa de inscripc,ao. 

bper;1nclo ter o pralcr de vel-o em Sao Paulo eni junho ele 195-1, aproveit0 
a o¡,pnrt11nidade para enviar cumprirnentos amistosos. 

FU I DAC.-\O i\L-\NOEL .-\. D.-\ SJ LV\ 

No clia 15 de rnaio de l 95~ realizou-se a inaugura,,10 ~olene do retrato do 
Dr. :\íanoel .-\. cla Sih·a na sala que tem o setl nome e na qual est;í instalada a 
biblioteca do Centro de Estudios de Oftalmologia. 

Nessa o asiao o dr. lair Xavier Guimaraes em nome dos coleo·as de turma . ~ 

de :\lanocl \. da Silv:i recorclou ;1, reali1.ac;6es do homenageado, falecido com 
apenas % a11os em 19;,o. Tambem o Dr. Renato de Tole lo, che fe de Clinica 
Ollalmologica da Esenia Paulista de i\<fec\icina, fez o elogio do saudoso oculista 
e o Prof.. l'vioacyr E. yvar~, clir~tor d? Departalllento de Oftalmologia da Es­
cala Paul1sta de i\fecl1cma lez relerencia ao gesto generoso dos país de Manoel 
A. da Silvc1, que legaram todos os seus haveres para o estabelecimento da Fun­
cla<;i'io Manoel A. da Silva, dedicada ao progresso do ensino da oculista. A 
fun<la<;_:ao :\fanoel \. da Silva, que ele futuro contará com recursos financeiros 
consideraveis irá realizar a sua obra por intermedio do Centro de Estudos de 
Ottalmologi;.i e da Clínica Oftalmologi a da Escala Paulista de :Medicina. 
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SOCIEDAD CHILENA DE OFTALMOLOGIA 

,'fr.\"ÍrÍ/1 Íllf/1/<Tl/l'fl{ (/,,{ ~5-J\lttr'.:<J-)!);1:{_ ..... 

Preside Profesor Verdaguer. Abre la sesión a las 8 P. ;\l. 

Asisten: Dras. Candia, Thierry. Tobar, i\fanosalva; Dres.: Arentsen, Ba­
rrenechea, Beltr,ín, Bitrán. Brinck, Contarelo, Charlín, Espílclora, García, Gor-
111az, Inostroza. ,larpa, Lama, L<'>pcz. l\1fanini, Olivares, Paz6b, Peralta. Pérez, 
Santos, Sch\\"eitzer, Vtrdaguer, Villaseca, Wygnanki y· Araya. 

Acta.-Se aprueba. sin modificaciones. la de la sesiún anterior. 
Correspo11dencia.-l 1

.' De la Sociedad Oftalmológica de E~ipto comunican­
do que celebrnr;í su 509 aniversario en Febrero ele este aiio. Con tal motivo, se 
celebrarú en El Cairo una reunión internacional, invitandn a participar en ella 
:1 nuestra Sociedad; 2<.> Del 59 Cong-reso Are-entino de Oftal111ología reiterando 
invitación a participar en él. Se acuerda enviar la nómina de nuestros delegados 
especiales los cuales, recibir;ín ~u~ nombramientm: :19 Del Dr. Cooper, de Nue­
va York, solicitando elatos para el nueYo Inclex Oftalmológico Internacional. Se 
le enviar;í oportunamente. 

Asuntos Vrll"Íos.-EI Profe,or Verd,1¡r11er hace entrega al Dr. Olivares del 
Diploma de :\-fiembro Activo ele la Sociedad Chilena de Oftalmología, tras unas 
breves palabras ele congratulación. 

Tabla.-19 Dr. Brinck.-Ocupil la tribuna para referirse a 1111 interesanLe 
<:aso de "desprendimiento retina! en una meningitis tuberculosa". Se tn1ta de 
una niña, que el 29 de _Tulio pa~ado consulta la Clínica del San Vicente por 
ceguera reciente. Dos días después se diagnostica desprendimicntó retina! total 
bilateral. El 9 de .\gosto los neurólogos opinaron que existía una aíecciún endo­
craneana inflamatoria. Y• lo comprueba una labcrintitis. El 24- de ese mes, 
previa una radiografía pulmonar q11e iníorm:1 tuberculosis evolutiva. se inicia 
el tratamiento con diwbin, ·1 rnrn¡")l"irnidos diarios: estreptomicina, 1 gramo. ,. 
Pas. A los pocos dfas. mejorí;, emer-t;1rular progresiva. llegando a visión normal 
en Marzo, curación de su tuberrnlosis pulmonar y dejando romo sernelas pb­
n1s de coroiditis. Se da de alta. sana. 

Discusión.-Profesor i\f;;irtini le· llama l;i ;tt~nción esta mejoría espectacu-
lar sin que el tratamie111.0 se haya hecho a 1ra\·és ele la médula. • 

Dr. Olivares considera q111:' clf'he darse la merecicia import:lncia a este caso 
tan interesante de una tuberculosis ílnricla que él tt1vo la oportunidad de co­
nocer al recopilar los datos para ~11 publirncir'rn. 

El Profesor Verdaguer rom11nirn que la historia clínica ele la enferma est;í 
consignada -en forma detallada- en el Sen 1 icio ele i\Teclicina del San Vicente. 

El Profesor Espíldora manifiesta que lamenta c.¡ue un caso clínico de tan 
grandes proyecciones haya ~ido presentado en forryia suscinta, perdiéndose en 
esta forma el justo realce gue debiera tener. 

29.-Dr. Villaseca.-Expresi1 que el títtdo de ~u relaw "Característica sobre 
Estrabismo" es inapropiado, por cuanto en esta 1oponu11'idad solo se limitaní 
a dar cuenta ele algunos casos de estrabismos aprovechando un número sufi­
ciente de fotognf!as que los explican muy bien tanto del punto de •vista del 
diagnóstico como de su tratamiento quirúrgico. Por lo tanto, están muy lejos 
de constituir una casuística, a la que deja pendiente para un futuro. 

Efectivamente, los asi~te11tes tienen la oportunidad, a tr,ivés de una inte-
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resanus11na t:harb y de 11u111eros;is proyecciones, p.ts_ar revisla ;1 una s~rie ele 
casos clínicos curiosos. exitosamente Lrataclos quirúrg1came11le. 1:.1 Dr. \/1llaseca 
los :igrnpa en •l grupos: Par.ílisis de un rnú'ictllo n:ri ir:tl: hipertrofia secu_n:l_a­
ria a estrabismos horizontales; parftlisis de dos músculos gemelo~ con v1s10n 
binocular de !"rente, e hipenrnpias dobles. 

Disc11sirj11.-El Profesor Ven.laguer felicita ;il Dr. Villaseca pm tan intcre­
s.111te contribución clínica y le ~olicita el 1r:1hajo completo para publicarlo en 
los "Arrliivos". 

Dr. \ illa!>eca dice que ~on l;¡s fotugrali;1~ 1:t.~ que dan ,·;llor y ag-rcga que 
in.is aclelantc har;í un trabajo perrincnte. 

Dr. Rarrencchea onsider:1 que saldría 111uy costo~o para la Revista 1111 
rrabajo con tantas fotograíias. En tocio c;1<;0. en otras partes el interesado hace 
el gasto de los clid1ée.<.. 

Dr. \lillaseca, ;1 propúsil<' de lo que dice el Dr. Barreneche1. hace no­
tar, sin r:mh;1rgo, que en los .-\rchi,·o~ Hispano . .\rnericanos no exi~te esa exi­
gencia. 

Dr. R:1rrenechea.-Efeni\·a111c111e no exi~te !)orq11e eso~ .\rd1ivos reciben 
.1yuJa guhernarnc11l:1l. 

39-Dr. Sa1110s.-Prcsen1:1 ;1 c011tin11aci(1111. ;1 < ornideraci<'in de Li Sociedad, 
1111 caso m11\' interc~antc de 1111;1 Oftal111i:1 Sirnp;'11ica .. \parece i11 c:-.;1e11so en este 
número .. 

Disn1sifí11 .-Profesor \ erdagucr. Si 11 su best i 111.1r ;1 la corti~o11 a, e¡ ue la con• 
Jera Je resultado~ i11111ejoniblcs, quiere recordar. sin e111hargu. que las oftal­
mias simp:"iticb ,011 111:h benig11:1s cuando ~e establecen !H)s1erionnente a la 
enucleación. 

Profesor Espildora recuerda que en u11 1r;1baio de aúos ;11r;'1:,, en que ,lllé!-

1 iz:ib;i la oft;il111 ia simp~1 tica, a través de di Yer~a, lesione, oculares, quedó esta­
blecido que mando había co111pro111i\o del líq11ido c:Nalo r:1quídeo era mayor 
que cuando no lo había. 

Dr. OliYares desea lla111ar ];i atenci<'i11 de cu:111to v.:rí.1 el tiempo prudente 
de espera para una enucleación. 

Dr. Gormaz considera que este 110 ,:; puede, fijar rnc11os ahora que con-
1a111os con rnedicamentos como el ACTH y cortisona <pie a11111e11tan las pos1-
lii I id acles conse1-vacloras. 

Dado lo avanza'da de la hora el ~e,ior Presidente acuerda dejar para 1111,1 
próxima reunión lo relalivo al financia111iento ele lo~ .\rcl1i\'r,s Chilenos de Of­
talmología y la eleccic'.m del Directorio. 

Se lt.:,·ama la scsi<'1n a las !l.:10 P.\I. 

SOCIEDAD Cf-1 II.FN:\ DE. OFT.-\ I.\IOl.OC L\ 

Sf'sión l•:xtronrdi11ari11 df'/ 22 d,· .-1/nil. /<}5; 

.· _El seflor~Presidente de la_ .Sociedad ProL Dr. _luan \'erdaguer P. alire la 
!>CSIOn a las t,lO P.M. cornurncando ,que el objeto de esra es escuchar a los 
profesore~ doctor_ Rudolf Thi~I de Frankfurt (Alemania) y al Dr. Gabriel 
P. ~ourddle _de Nantes (Fr:111ua) a quiene'i d:i la bienvenida a nombre de la 
Soc1eda_d Chilena de Oftalmología. 

, Asi~Len: las Dras. ~andi_a, _Pinticar~, Thierr ·, y Tobar, los Ores. Amen~íbar 
1 •• Banenechea, Heltran, Rttran, Cammo. Costa, Charlin V., Gormaz, García. 
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López-PaLii'lo, Lúpez-Villegas, i\[ehech. Lania S. l\f. lnostroza, Negri, Olivares, 
Pérez, Peralta, Pazols. Srlrneiczer, Santos. Silva, llribe, \/alcm.ucla, Venlaguer, 
Villaseca, ·wygnaki, Ziernencl y Araya. 

El Prof. Thiel trató el tema: "Génesis del Glaucu111a Pri111ario" v el Prol. 
Sourdille: alllbos trabajos sedn publicados en los 1\rch. Ch. de Ol°L: 

Al tén11i110 de la sesión el presidente de la Sociedad Chilena de O[t. Prof. 
Dr. Juan Verdaguer infornu·, a. la conrnrrencia que los Profesore~ Thiel y Sour­
d11le serían designados Socios Honorarios de la instituci<'in. 

Luego después la Soc. Ch. de Olt. ofreció una cena en el Club de la nión 
a los ilustres visitantes. 

SOCIED.-\D C:HILE ':\ DE OFT.-\L\fOLOC:T\ 

Sesiú11 ordinaria del 29 de .-\bril de 1 !l:í:l. 

El sefior Presidente abre la sesión a las 7.·15 P. i\f. 
Asisten: Dr:is. C1ndia, Echeverría. Thierrv v Tobar. y Dres: \rentsen, Bel­

trún, Bilr;ín, Brücher, Contardo, Charlín, Espíldora, Carcía. Peralta, Pérez, San­
tos. Valenzuela, Villasec1, Venlaguer, Paz<'>ls. 

' . 
Actn.-Se apn1eua ~in modificaciones. 
Corres/Jo11de11ria.-De J;i Socied<1d i\fexicana de Oft;tl111ología con la ncírni-

11a de su actual Direclorio: ele la Sociedad Chilena de Cancerología ciando cuen­
ta ele su reciente fundaciún, invitando a ingresar a los interesados en lo pro­
blemas del dncer y cornunicanclo la Il(Ímina de su actual Directorio: 39 De Li 
Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecología con la nómina de su Directorio: 
49 Del l 79 Cong-reso Internacional de Oftalmología, a celebrarse en el Hotel 
Waldorf de N. York, en Sepliembre de 19.rí-l. con un prog.r;1111a de su desárrollo 
y los requisitos para participar en t·l: 59 Resolucic',11 N9 2554 de la Dirección 
General de Sanidad clesignanclo un,1 comisiún para informar sobre el Proyecto 
modificatorio del Reglamento de exncndio de ameojos al público y constituícl.t 
por el Jefe del Depanarnento .Jurídico y de Profesiones \ft:-clicas del Servicio 
Nacional ele Salud y por los Donore~ Ernesto Green, Vifaldo Tnnstroza y \dri;'in 
A raya. 

Elecció11 lfr Direclorio.-Se reelig-e la ac:Lual mes·a. El Dr. Peralta renuncia 
a su cargo de Tesorero aduciendo que la Institución, por el momento, no dis­
pone de medios pror)ios, y se acuerda, por unanimidad la elección del Dr. 
Schwei lzer actual tesorero del Corn i té Organizador del 5~> Congre. o Panameri­
cano ele Oftalmología. El sei'íor Presidente propone que los miernbros del Di­
-rectorio sean rotativos pudiendo permanecer en el cargo por un período ndxi-
1110 de 2 ai'ios seguidos. 

Arcltivos de la Socied(ld Chilena de Oflo/1110/ogia.-EI sei'ior Presidente da 
cuema que ya hay conlratados .$ J 5.000.- en avisos ele Laboratorios. El Dr. 
Charlín, a su vez, manifiesta que el apone de los cípLicos. por avisos, alcanza 
mf1s O menos a los .$ H.500.-susceptibles <le aumentar a S 20.000.-

Se acuerda citar al Comité de Redacción para aprobar definitivamente el 
volumen del número por imprimir, .Lomando en cuenta el anterior finaticia­
mi.ento. El señor Presidente propone al Dr. Charlín, como integrante de dicho 
Comité, Jo que es aprobado por la asamblea. 

El Dr. Brücher propone un Comit~ de Redacción en el que, por derecho 
propio, estén el .Presidente y el Tesorero de la Sociedad y otros tres miembros 
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de ella. Co111o Presidente del Comité seria designado el Presidente <le la Socie­
dad, lo que es aprobado por la Asamblea. 

s~ acuerda dejar la Tabla científica para una próxima reunión. 
Se leva11ta la sesic'in a las 8.50 P. :\·l. 

SOCIEDAD CHILEN:\ DE OFTALMOLOGJA 

REFORT\.f:\ DE EST.·\TUTOS 

Sesic'>n del 19 de ?-.I ayo 195~ 

Reclan-i<'m defí11iti,·a ele lo~ siguientes artículos: 

J\RT. 7'-'-l.o~ carg-o~ direní,·os d11r:td11 t111 a,-,o. pero los elegir._lo~ para on1-
parlo~ pmlr:i11 ~er rcelcg-idus indeli11idarnentc. por períockis s11ces1~·os. con ex­
cepción del J>residelltC' y \'icepre.,ick·nte que sc'ilo poclr;'111 ~er ree_leg-1do;~ por dos 
períodos c-011sec11t í,·m e11 el 111is1no rnr¡a{o. Des pué:,, de 11110 o 111a~ periodo~ des­
empe1iados por otro, 111ien1hro:,,, poclr,in ~cr desig11:1dm par:1 estos m1smm 
caro-os. 

r-o ART. '.!89-L<·, Estau110:,, .,ólo podr.\11 reforlllarse en reunión extraonlinari:1 
de socio~. convocada especialmente, con un quórum igual, a lo lllCnos, al 70'(0 

de los socios mu derecho a voto residentes en Santiago y por una mayoría de 
dos tercios de los :1sistentes. Si en la reunión convocada para refon11ar los Esta­
tutos no se lograra el quórum se1ialado en el p,írrafo anterior. la mesa directiva 
podr.í citar a 1111a segunda convocatoria que podr,í ser efectuada aprovechando 
la· misma rc1111ió11 cuyo quórum ser:í el 50'1/;, ele: los socios con derecho a voto, 
reside11tes e11 Santiago. -
.·\GREGASE: TITULO l:W-Relacio11es ele la Sociedad rn11 los Archivos chile­
nos de Oftal111ología.-

.ART. :109-Los Archivos Chilenos de Oftalmología. Organo Oficial e.le la 
Sociedad, estarán hajo la tuición directa ele la Sociedad Chilena ele Oftalmo­
logía. 

ART. 319-El Director de la Revista y el Secretario de la misma serán nom­
brados por el Directorio de la Sociedad y deberán rendir rnenta, periódica­
mente . .-111te este Directorio ele la marrh;1 ele la publicación. 

nr. Adririn Arnvo <:os/" 
Secretario. 

SOCIEDAD CHILENA DE OFTALMOLOGI \ 

Sesión Ordinaria del ~7-Mayo- l!l!í:l. 

El señor Presidente abre la sesi{rn a las 7.50 P. 1\1. 
Asisten: Dra. Thierry y Dres.: Bitrán, Beltr,ín, E~píldora, Charlín, Gorma,. 

García, L1º,pez Patiiio, López Villegas, Negri, Olivares, Pérez. Ham, Silva, Va­
lem.ucla, , erclaguer, Villasec.i, ,,vygnanki y ,\raya. 

/~r.lns.-Se apru_eha, si11 modificaciones, las <los últimas penclientes. 
C.u1n'spu11<~e11c111.-:-De la Sociedad Chilena de Radiología con la nómina 

de su ac~ua_l D1rectono; c.lel Co~egio Médico de Chile pidiendo dos ejemplares 
de los Ai clnvos para poder publicar sumarios; de la Sociedad Yuca teca de Oftal-
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mologla y Otorrinolaringología, de :\·[éxirn, dando rnenta de su reciente for­
mación y de su anual Direnorio. 

As1111tus f'ario.~.- Medi,·m11,·11t,1s ,·scasos.--El Dr. Villasera hace ver la cuor­
me trnscenc\enda derivada de la falta absoluta de medicamentos e11 uso en Of­
talmología romo <:ortisona. tcrramicina, aureomicina, etc Propone (1llC parn 
obviar esta dil'intltad st· ofidt· ;,I :\finistrn de Salubridad µara que arhitn· l:,s 
divisas necesarias pa1·:1 su imponarión, lleslinclamlo responsahi\idadcs si esto 110 
resulta . .-\grega <¡lll' en rnso extremo podría hacerse publicaciones por la prensa 
al respecto. El 01'. Bitr,í11 encuentra muy l<'>girn esta solicitud y la apoya. El Dr. 
Charlín propone que en la nota :11 :\.(inistro se haga menci<>n de otros tlll'dka­
mentos de impona111'ia y que 1amhié11 foltan, como la hialuronidasa. cxha1111.' 
1onio, extrc'lge110, C'II'. El seiior Presidente t·st,í de acuerdo rnn lo proput·~to o.ti· 

giriendo él -;i s11 \'t'I-- (1llt· ~t• nomhrc una romisir',n <1ue se apen,une al :'\lini,­
tl'O para exponerle c•sra sit11al'i1'111 y haC"erle entrega de la nota. El llr. Charli11 
sugiere qi.ie podría a111plian,p pidiendo la importadc',n de armaduras de lentes 
va que en Chile existe11 s1'1lo 8 111oclelus y sallC' q11t• e11 Estados Unidos ha~·. por 
lo menos 'l.i, atendiendo iodos ellos a los diferentes 1ipos l'adales. En tocio 
c:aso, cree 1·011,·enientc• dirigi1v: primeramente a los 1'1plil'm. solidtando su opi­
nic>n. 

Tnbla: ¡,:, l>l't~s. /Jituí11 v A ,.,,,.,M•11.-- Prcsem:11i 1111 caso ck hlC:·faroc,11:hlllll 
histérico tratado rnn psirn1e1·:,pi:1. S•· rrataha <le 1111 joven ele i~ aiios. rh:11;11c­
ro, de Quilinira, que· rn11s11lta 1·11 lliriP111hre pasado al Hospital San Vin·nte 
por un cuerpo extrai'to rorne:il izquierdo, que se le extrajo. Posteriormelllc rnn­
sulta al .Seguro Ohrern por 110 poder ahrir el ojo i;,quierdo desde haré un mes. 
Se le hizo el diag111istirn ele blérafoespasmo histérico: se le trat<> con psicotera­
pia y san,i espenacu larn1e11tc. c·urac i,'111 que mantenía 1111 mes después. El Or. 
Bitr:ín muestra una l"otogralia ei1 rnlores del enfermo. previa al tratamiento. y 
otra después de él. 

])isn1si<í11.-EI Presidc111c rn11grat11la al DI'. Hitr,ín por el éxito ohtenido ya 
que tiene la impresic'm. i1walmente el Dr. Brinck, nemr'Jlogo del San Vircntt', 
ele c¡ue estos rnadros son difíciles ele tratar ya que la mavoría de ellos son rchel­
des al tratamiento psirnter.ipiro. Para ilustrar lo que dice refiere algunos otros 
casos, destacanclo a un d10íer que la afe!'dr'm lo imposibilitaba para trabajar. 

20 Profesor v~rdaguf'r.- "Consideraciones sobre Retinopatía diabética". 
Dise1tsió11.-El Profesor Espilclora felicita al Profesor Verdaguer por esta 

< ontribución tan importante para este problema clínico oftalmoló~ico. Recuer­
da que conjuntamente con el Profesor Lobo Onell hicieron estudios relaciona­
dos con el metabolismo ele los lipiclos y mnsidera que en el tratamiento ele la 
retinopatía diabética debe tomarse en cuenta la normalizari<'in del rnlesterol. 
que siempre se halla alto y en todo rnso, la terapéutica debe ser prcr<11 en los 
primeros atios del diabético. Considera a la retinopatía un prohlcnw socia I e1J 
Chile pues y,t se rnnocen es1adísticas considerables. 15 a !!O años atr:ís era raro 
juntar 3 a •f enfermos con retinopatía; actualmente no se puede dedr lo mismo. 
Referente al problema clínico propiamente tal, deben rnnsiderarse dos tipos: 
una considerada como seca y la otra hemorrágica. Otro alcance que le merece 
iuterés es recalcar la gran frecuencia de los micro aneurismas en la retinopa- • 
tia diabética aún 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 a la Sociedad, quien en la Clínica del 
San Vicente se interesa por estudios de anatomía patológica oftalmológica, in-
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vestigaciones 4ue pone a disposición de los colega·. Por no haber otros asuntos 
ele qué tratar, el sci'ior Presidente levanta la esión a las 8.50 P. T\f. 

SOCIEDAD Cl-IJLEN.-\ DE OFT· LMOLOGI.\ 

Sesi6n Ordinaria del 2·1 .Junio de 195:S. 

El serior Presidente abre la sesión a las 7.·15 P. M. 
,/sist,,,,_. Dra. Thierry y Dres.: Beltr;\n, Bitr,ín. Con1.ardo, Charlín, Espíldo­

r;t. Gon11az, r-Iifütn, Pazóls. Lama, Carci.t. S,rntos, Lópe,. Brinck. Ziemend, Oli­
v;1re ·, Peralta. '\1Vygnanki y .\raya. 

Acta.-Se aprueba. sin modifica,jones la ele la sesión anterior. 
Asllnlos /'arios.-Jornadas Oltaln10lc'>gicas Nacionales. El seiior Presidente 

inlonna de la posibilidad de dectuarla en Noviembre del presente afio, en Con­
cepcic'm. 

Dr. Gonuu le p;1n:ce ele illlen:s la incl11siú11 de trabajos de colegas de 
P1ovi11cias en e·tas jornadas. Dr. P,11.('>ls propcme. entre algunos ele los ternas 
·•Histiotcr;1pi;1 en Oftal111ología'·. 

Taf)/(1_-J'.' Prnft'.srn· Es/1í/dmo.-··c:omideraciones solire nemitis c'>ptica". 
~0 l>r. Sr111tos.-.\n;tli1a trc~ e11lcrnms de neuritis c'iptica tratados con aureo-

1111u 11:1. 

:l0 J>r. Ln111n.-Prescnt;i ;i una enlenna de.¡.¡ a1ios de edad que hizo u11 cua­
dro ele d:1CTio:1dcniti. recidivante por diente incluido infectado. 
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Embriología y anatomía. 
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Ci1mara anterior y ú,·e;c 
Cristalino. 
Vítreo y retina. 
Nervio, vías y ccmro~ óptiro,. 
Globo ocular: c'irbit:1 ,· sc11m. 
·1 • u mores. 
·1 'ra 11111,lliSlllll~. 
. \l'ecciones genera le,. 
Ter;1p(:11tica fan11an,l1'1gi1 ;1. 1 i~ica ~ ope­
ratoria. 
Hig-ie11<:. ~ocinlog-ía. ¡,edagogi:1 <: hi~l•>· 
na. 

CONSJDER.\CIOi\ES SOBRE l..\ DIRECCIOi\ DEL ~IERil)I.\NO 

.\I.\S REF~INCENTE l>E L.\ CORNEA 

Por (;,•01pJ's :1. '(;hilaris (.\tcn;1,) 

.\rd1ive., d'Ophtal111ologic N'-1 1 E1s:1. 

Trabajo de base estadística sobre el a~tig111atismo cornea!. Lt, < un·atma, 
de la córnea se mantienen tanto por factores anatómicos, como por clin:imirn~. 
figur:1ndo entre éstos últimos l;i 1.ensiún intraocular y l:t ¡>resi<'m extrínseca de 
los ¡úrpaclos. 

Mientras en el centro de la córnea el espesor de J;i membrana es uniforme. 
en la periferia es mayor en el meridiano horizontal que en el vertical. Por otr:i 
parte, cuando el ojo est;i abierto los p;irpados hacen presión sobre el meridiano 
vertical en su tercio superior e inferior y tienden a cun·ar este rneridiano pro­
duciendo un astigmatismo según la regla. 

La tensión i 11 traocu lar a u111en talb tiende a aplanar el n1erid ia no ven ica l. 
generando un astigmatismo contra la regla. Se ha cle111ostr;1clo en forma expe­
rimental q-ue el 111eridiano horiwntal es poco iníluenciaclo por la hipenemi,'>11 
intraocular provocada. En la hipotonía hay te11dencia al astigmatismo uireno. 

En lo~ ancianos la ilis111inución ele toniciclacl ele los músculos de los p;ir­
pados y el enoftalmo ~isiológico, hacen que b tensión intraocular, no contrah:1-
lanceada por la presión de los p;írpaclos cree el astigmatismo inverso. 
• En la exoftalmía hay astigmatismo directo marcado, en la enoftalmia in-

verso. 

Dr. Juan Verdague,· P. 
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HI.OQl l::O IJEl. GANGLIO ESTRELLADO EN El. CLJ\UCOMA 

S . .J. H .. \•filler, Brit. J Opht:d .. (195:1), 37, 71J. 

En la 1c·:c11ic;1 de~ni1a por l .;1richc y FonLainc. se procedió a efeuuar una 
:111cs1csi;1 del g;inglin tslrcllaclo, <'0ll novocaína e11 ~O ojos gbucomatosos. El 
éxilll del liloq11co :-.e j1.11i:i;;1 por la :i¡i;1rici<'::1 de· 1111 º\indrrn11a ti':: Horner" 
y;1 antes ele retirar la aguja. Se estudiaron ojos con irlauco111a ~illlple y con glau­
rnn1;i cong-esti\'O. En los primeros se produce un alza inmediata Je la Lensióll 
•wg11id;i dcsp11c··s ele 11110s die, minutos de una c1ida al ]í111itc anterior y, a veces, 
.ilgn p11r deh;i_jo ele él. Ei1 lo. ojos con glaucoma congesti\'o y rnn .íngulo abier­
to. ~e procl11n· un;1 caída inmecliata de l;i te11sic'm a ni,·ele~ inferiores a los ha­
ll:1dos ;1111c, de l;1 inyección; ~i el ;Í11g-11lo e t;í .,<'110 parrialmente abierto, las co­
,;1~ ~11n:d('11 ron,10 en el glauco1lla cn'mico ~irnple. y ~i el ;'111,e;ulo esd totalmente 
oli~1rníclo, s • produce 1111,1 ah;1 ele: tensión que: no remite· y que p11ede conducir 
.1 un gbuco111;1 agudo. 

El :1111nr explica lo e ambio~ 1cmion:ile~ por l;1 dil:1Laci<'111 de los capilares 
in1 ra<H u lares. ) la dil;n:1cir',n veno~.1 que sohrc,·ienc i11mediat;1n1ente a conti-
1111;1< i<.,n ele! bloqueo, FI al1;1 te11sio11:il prod11c ida por el primer faclor se com­
pc·11s:1r:í por <.:I ~<:g·11ndll ·11 co111hinaciú11 C'Oll 1111 :111n1e11111 del drena jf' intraon1-
l:tr. In q11e 110 ornrrir;í < 11:111dn el :'tngulo cst:\ obliter;ido. 

]),-_ A. Guruw::.. 

l.\ Sl:\'TO,\l:\TOI.OCI.\ 0Cl 1I..\R DE LOS .\NEURISMAS C.-\ROT1DEOS 

l:'\TR.\CR~\1 E.\I.ES 

Lo~ .ineuri~111;1:-, de l:1 carótid,1 pri111itiv;1 y del ex;íg-0110 de \Villis, por ini­
r i:1r~c con sintomatología onllar, deben ser el iagnosticado • prernrn1ente por el 
ol't;i1m<'>logo. Si se ¡,.,~ deja evol11cio11;1r 110 wlamentc pueden producir daños 
irrcp:1r;,ililes sobre In:; c·,culos motores y PI nervio óptico, s"ir10 también llevar a 
l.1 rnuenc por ruptura de sus paredes. 

Si bien el <lia~nóstico viene sólo a hacer~e cuando el aneurisma se fisura 
) ~e origina un;1 hemorr;igfa rnenínge;i de importancia, los signos debidos ex­
cl11si\':1rnc11tc :1 l:1 ompresión de l;i bolsa ane11rism{1tica sobre las estructuras 
vecinas dchc11 hacernos smpc<'har f'I rliagnc'1s1 irn y pedir la ;1rteriog-rafía confir-
111;1toria. 

Estos :-.ig110~ de co111pre~ic'in son: 1'.' compromiso parrcl:tr o total del motor 
:;~· il:1r ~·om_t'tn. < 011 1!ª1:,tJ!sis persi l_entes o que samm P:1r,'. volver a repetirse y 
- • neutalR1:1s del tngern 1110 o alg1as neurovascularc~ l11111tadas a I lado de los 
1 ras tornos 111ntorc~. 

Los signos Je fisurnción se manifiestan por crisis bruscas de cefaleas ·atro­
'.:~s._ ª:ompa1i;icJas ele ,w'J1~itos _mrnnolenci~, _luene compromiso del tercer par, 
1 1g1dez de l:i nuca y liqu1clo celalo hemorrag1co. La arteriografía es decisiva. En 
los tres_ ca_s_~s c.¡uf' pres<:nt:m los autores ruC:· seguida por fa ligadura de la carc'>­
uda pnmJt1va. 
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Con h nct·o · f' • . ' ' · 1 gia 1a simple ~e observa rara vez la sombra redondeada descriLa 
ª nivel del aneurisma por calciticaci<'>n de los co,ígulus que lo rodean. Mas fre­
:uent~ es compro~ar la cisura del al;i mayor del e.sfe11oiclcs o borramiento de los 
conto1 nos del agu1e1·o <·,··•I e 1-. 1 • e· ¡ • • • 1 Hº , ,·, , n a( 10g-ra ias tomac as con pos1c1on < e irll .. 

Dr. /1tr111 Vf'rdag11er P. 

7 

COMPLICACIONES OUll.:-\RES U\ L.-\S PAR.OTIDlTIS 

D. P. North, Brit. J Ophtal.. (1953), 37,99 . 

. ne,~t'.·~ de su relaLiva rare,a, las m.ís frecuemes son la dacrioadeniLis y la 
c'.Jn_1unt1v_1t1s. Se suelen. rambién, ver las siguiente,: queratitis, esderitis. uvei­
us, antena~, curoi<litis, papiliLis y neuritis ópLica y par,ílisis extraoculares. El 
:t11tor <lescnbe un caso de queratiLis esclerosante ron uveitis a11terior bilateral y 
producción de múltiples núd11los conjuntivales gelatinosos, que demoró Lre~ 
meses en desaparecer y se inst;i lc", tres se111:rnas después del comienzo ele las pa­
peras. Describe, también. una padlisis del sexto par sobrevenida al 119 día de 
evolución de la enfermedad y que demoró alrededor de dos y medio meses en 
desaparecer. 

North admite la posihilic.hd de que ciertas afec.ciones ornlares de etiología 
indetermin:1da puedan se:r debidas al virus de las parotiditis (o del herpe~ zos­
ter oft,ílmico) que produjeran una primera enfermedad. talvez ,ubclínica. 

Dr. A. (;unna: 

11 

ESCLEROSIS COROJl>EA .\REOLAR CENTRAL 

Arnold Sorsúy y R. P. Crir.h_. lhit. J. Ophtal., (1953), 37, 1~9. 

Estudio sobre cuatro nuevas familias c¡ue viene ;1 complementar el que el 
primer autor hiciera en 19~9 sobre dos hermanos que sufrían <le ésta altera• 
ción. Los autores no se pronuncian sobre el tipo de trasmisión hereditaria de 
ésta abiotroCía. En cuanto a la edad de comienzo, est:1blece que. si bien, la sin­
LOmatología se ha comenzado a hacer evidente entre los 20 y 50 años de edad 
la observación de casos con alteraciones maculares evidentes sin corresponden­
cia con sintomatologta subjetiva hacen que la edad inicial sea difícil de deter­
minar. El cuadro oftalmoscópico inicial es poco específico: aspecto marmóreo o 
reacción edematosa exudativa de toda el área cemral, que sólo posteriormente 
progresa en forma lenta hasta la exposición de los vasos coroideos y su conver­
sión en estrías blanquecinas. El síntoma principal consiste en reducción de la 
visión central a ti /60 o menos, sin ceguera nocwrna y ton cliscromatopsia sólo 
cuando la visión central cae en forma notable. Para el diagnostico diferencial 
tiene importancia el tipo areolar de la lesi<'m, que est,í limitada exclusivamente 
a la zona central y cuya evolución total no se ve nunca antes de los 50 años. 
Aunque los exámenes anütomo-patológicos hechos no han revelado verdadera 
esclerosis de los vasos coroideos los autores proponen el término: "Esclerosis 
Coroidea Areolar Central", como una alternativa 1rnís adecuada .c¡ue la cbísica 
"Atrofia coroidea areolar central senil". 

Dr. A. Gormaz 
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PRESION INTRAOCULAR EN EL GLAUCOMA PRIMITIVO 

CONGESTIVO 

S. J. H. Miller, Brit. J. Ophtal. (1953), 3_7,1. 

Investigación desarrollada en el Instituto de Oftalmología de Londres, so­
bre 100 individuos. Los enfermos de glaucoma sacados de este grupo tenían ata­
que intermitentes ele nublamiento visual con dolor ocular y visión ele halos. Al 
exarnen se encontraban cámaras aplastadas, campos visuales normales (tanto 
centrales como periféricos) y ausencia ele excavación papilar en los casos tem­
pranos. Cuando se les conseguía examinar durante un ataque se evidenciaba 
hipertensión ocular que desaparee/a después espontúneamente. Las pruebas de 
la obscuridad y del agua eran negativas en muchos casos. A medida que trans­
curría el tiempo, el espacio· entre los ataques se hace menor al mismo tiempo 
que aumenta la sensibilidad hacia los agentes precipitantes (cine, televisión, 
trabajo visual, minucioso, crisis emocionales, períodos menstruales en algunas 
mujeres) . Como factores benéficos en estos casos se citan el sueño y el reposo, 
así como la luz del día. Estos se van haciendo cada vez menos efectivos con el 
progreso de la enfermedad, lo que acarrea un aumento de la tensión basal. 

Se hace una comparación entre los caracteres del glaucoma primitivo con­
gestivo y del glaucoma crónico simple, qµe hace concluir al autor en que no se 
puede dudar de la existencia ele_ ambos tipos como entidades distintas. 

Se acompañan gritficos que muestran curvas tensionales probatorias de la 
influencia de diferentes factores sobre el glaucoma primitivo congestivo. El 
autor aconseja el uso ele rnióticos por lo menos cinco veces al día, para recurrir 
a la intervención cuándo a pesar de éstos se mantenga la tensión alta durante 
las 24 horas o se produzcan crisis periódicas frecuentes. 

Dr. A. Gonnaz 

SOBRE VARTACIO ES TENSIONALES DE LOS GT.AllCOMAS 

Dr. A. Nia~itol (París). 

Archivos de Oftalmología de Buenos Aires 2:'19-55; 1953 

La elevación del oftalmotonus es un síntoma perteneci_ente a diversas afec­
ciones oftalmológicas existiendo glaucomas sin hipertensión intraocular. 

El autor niega el papel patogénico ele las alteraciones anatómicas del án­
gulo camerular en los glaucomas, dadas las variaciones !ensionales imposibles 
de atribuir a rápidas variaciones de la fibro~is histológica. El mecanismo de la 
hipertensión intraocular sería para el autor, la hipertensión venosa que afecta 
tanto a las venas esclerales como a las del tractus uveal. Este mecanismo sería 
el mismo para los glaucomas prim;,irios y secúndarios y Jo compara al del edema 
de otros órganos. 

Mientras más alta es la presión intraocular, mayores son las variaciones 
ten-sionales nictemerales y el autor suma, estas variaciones, a aquellas del mis­
mo carácter que atribuye a la acción hipofisiaria. 

De estos hechos el autor deduce que tanto la hipertensión del glaucoma 
primitivo como todos sus demás síntomas, dependen de una disfunción de los 
centros hipotalámicos. 

Dr. J. Espíldora-Couso 
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L, ELECTRORET!l\'.OGR.-\FI.\ E.N LOS TRASTORNOS \/.-\SCULARES 
DE L.\ RETINA 

.-\rchives of Oplah;dmogy -1~: ltJ0-L0I. 195!1. 

I-lam_ld l-'. Henlu:s \,t. JJ. 

I .-Electroretinogra111a en caso d<' uc/11siá11 <l<' /11 11r•1111 n'11/rn/ d<' /11 rr·ti1111 o 1:11 

1//ltl di' SIIS J'(/1/1{1,I' 

.El auLOr hace u11 cs1.11elio ele< troretinogrüfico, e11 ü:l raso~ de ocl11siú11 de la 
,·en:1 central de la retina o de Ltli,t de sus ramas . 

. \signa gr;m importancia ;1 los ,·alores ele los potenciales a y iJ del eleuro­
relinograma para valori1.ar el e,t:1clo cirntl;itorio de la retina y e11 lo" rasos de 
oclusi1'>11 de la vena central de l;i retina o ele sus r:-1111as, lo-. d;1LO, su111inistrados 
por el electroreti11ogra111a, lo~ rc:1:,ider.1 de mayor valor pro11<'>sti< o que lo, ob­
tenidos por la exploraciún ele la .1guelc1.a visual ) el fondo del ojo. 

Una oclusión total de l;1 ve11a central de l:1 retina, :11111 con agudeza vi~u,.tl 
aceptable como buena. cl,1 un tr:11.aclo eléctrico cannerístico: 1111;1 onda a (11or-
111alrnenie negativa) ele mayor ,·oltaje y una onda b (1wn11al111cntt: positiva) 
reducida en su vo I taje 11on11.11, es decir, u 11 ekctroret i11ogr:t111.1 tipo negativo 
(-). En cambio. la oclusi('in parcial del 111i~1110 vaso 111uestra el0nroreti11ogra-
111as do tipo pes i l ivo ( +) , és decir. onda a an:n tu,HI :1 y 011th 1) 11or111al o su­
pernormal aún cuando se co11~1atc una agudeza ,·isual 11111y deficiente. El autor 
afirma que no existe trabajo eléctrico e~pecífico para las oclusiones de l;:is ra­
mas de la vena central retiniana. 

Hace también alusi/>n a Jos trastornos eleétroretinogr,ificos, observados es­
pecialmente en la onda a, en ca~os de evidente hipertensión retina!; se,·1,da ca­
sos de corta evoluci(Ín de la hipenensi('>11 retina! con completa desapariciún del 
trazado eléctrico compatibles por un lapso de tiempo cono con una buena fun­
ción (campo visual y agudeza visual). 

Por último, sefíala la evidente relación entre la 11ormaliLació11 de las alte­
raciones del trazado eléctrico y el tratamiento médico gener;il en casos de trom­
bosis venosas e hipertensione~ retinale~. 

Dr. ]. EsjJi/dnrn-í.011.w 
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LA ATROFIA OPTJCA DEI. CLAUCOM \ PRL\I.\RIO 

CONSIDER \CIONES NEl 1ROV \SCl'LARES 

A. Magilnt. (Ann:iles D'Ornlistique 18(i: 85-'111; 5~) 

Dada la existencia de glaucon1as._ sin hipertensión y e5Lados de hipertonu~ 
intraocular sin signos asociados de_glaucoma, el autor establece la i11tlependen­
cia entre la hipertensión intraocular y la atrofia <íptica glaucomatosa. La caus,: 
directa de ésta sería la esclerosis ele lqs vasos del círculo de Haller; la excava­
ción atrófica de la papila ha sido descrita en ciertos Lumores hipofisiarios y en 
casos de esc;:lerosis caroticle;i. El estudio clínico ele los trastornos campimétricos 



so Arch. Chilenos de O[Lalmulogía, Vol. X- l 95t 
------------------------

c·n glaucomawsos, clemuesLra que son el resultado ele alte1:acione~ vascul;~re~ 
ecleniaLosa y espasmúdicas en un comienzo esderos.is y oblite1?ntes_ poster~or­
mente. Ningún escotoma sería propio del glaucoma: el de B1errum, ha s1d,o 
descrito en alecciones quiasnüLic<1s, roroidiLis,.y otras e11!e1:med:1des o~uh~res. El 
compromiso i11icial binasal y posterionne1~te, el estrcch,111~1e11Lo co11ce11tnc~ del 
campo visual no podrían ser explicados s1110 co1110 ele origen vascular. le~101.le~ 
vas< ulares, que estarían localizadas en la porci<'>n intracranea11a del 11erv1~ op-
1ico. I.::11 cienos casos el aulor ha podido evidenciar 1111 compro1111so sernepnte 
del onavo p.ir traducido por :ilteraciones de tipo codear o vesLihular. 

Hace ta111bié11 rel'erencia al influjo d<::I hipot:'tlamo y la hipcJfisis en el glau­
coma por encontrarse el cernro que comanda al oftalmotonus en la región hi­
pot:tl:'tmica exacla111e11te co1110 los ce11Lros vegeLal ivos y vaso-reguladores. La~ re­
laciones hipot:\lamo-hipol'isiari:1s explic;1ría11 lm trastornos endocrinos encon-
1 radn~ en algunos glaucomatosos. C:it:1 entre otro~ casos la ,oexiste11cia de glau­
rn111;i y síndrome de Cushing-, reLinosi~ pig111cn1aria, enl'ermeclad de Sturge-We­
ller, edema angioneurótico de los p;'1rpados y co11sider:t al glaucollla del Epide-
111ic-Dropsy e omo una inwxicacic'm dic11cd;'ilic:1. 

Por último expone la relaciún que existiría entre g-laucon1a y atrofia óptica 
gl:111uJ111ato!i,1. Su tlenomi11ador común sería un trastorno cirr.ulatorio debido a 
una alteraci(>n del cn111ando nervioso: la~ :Csioucs espasmódicas ele un comien-
10, darían lugar a la c~clcrosi~ que comprometería a la· ramas carotídeas y a par­
tir de estas a lo-, vasus de la pía-madre y los de st1 homólog-a la coroides hacia 
:1delante. y los vaso~ del octavo par hacia alr,'ts provocando trastornos cocleo­
,·cstib11lare,. 

Dr. ]. Esplldora-Couso 

TEORIA DE L.\ SUPRESION t:: • L.-\ VISION BINOCULAR. 

H. Kher, Hrit . .J. Ophtal.. (1953), ?i7, 37. 

La 1nanera en que un objero se ve como único al ser mirado con ambos 
ojos no está aún explicada. Du Four en 17fi0, estimaba que no había fusión ele 
ambas im,ígenes sino que siempre uno de dos puntos correspondientes supri­
mía al otro; Heine ( 1 !lOO) sostenía J:1 existencia ele un \<'>lo centro común, el 
que podía ~er estimulado simult;íneamente por vías que se originarían en am-
1,as retinas, una Lercera opinión es la de Sherrington (1906). c¡ue estima que 
1111;1 sensación única proviene de la fusi,'>ll de dos semaciones originadas separa-
dalllente, una en cada vía visual. , 

El autor emite en es1.e artículo la hipótesis de 1;i supresión para explicar la 
visión binocular. Basado en el estudio de im;ígenes e<;tereoscúpicas ad-hoc y con 
consideraciones lognrítmicas prueba que 110 hay verdadera sumación ele estímu­
los ni de luminosidad entre ambos ojos, sino que. ~cgím un esquema variable 
y complejo, las dos im,igenes se integran en 1111a a base de la supresión de un 
JHlllt'.J correspondiente por el otro. Otra conclusión es la de c¡ue la correspon­
Jenoa de los elementos retinales es complelalllente rígida e incnnbiable, al re­
vés de lo postulado en la teoría fmional. 

Dr. A. Gormaz 

DEHCIE CIA TfAi\ll ICA EXPERlMEl\iTAl. COMO CAUSA DE DEGE­
NERACJON El\ LA V1A VISUAT. DE LA RATA 

F. C. Rodger - British .Journal Ophtal.. (19!}~), 37, 11. 

Este Lrabajo se emprendió para deniostrar la existencia de alteraciones his­
topatológicas de la vía óptica directamente atribuibles a deficiencias en la in-
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g-esLión ~l~ Tiamina. Combinando •dietas de bajo poder calórico u contenido 
Y•1 ~ea ba¡o O al LO en Tiami11;1,. dietas de valor calórico normal eón suministro 
b,\iº. de Tiarnlna,_ se enconen·> que en la in.ul"iciencia tiamínica experimemal 
0 :0111~a."Se pr~duna un 1~roceso degenerativo F.11 la vía óptica, caracterizado por 
escle1os1s e h1percromat1sn10 ele l.ts célub.s visuales, engrosamiento v tonuosi­
clacl de los cilindros-ejes, forns múltiples de cle~mielizari>m y l"onnaci~·>n de lar­
gas caden_as ele oligode_ncr_oci_tos. En Lt deficiencia tiamínica aguda no se pro­
ducen l_es1ones en la via opttca, pero ~¡ en los nervios ciüticos, lesione. de et• 

r,icter reversibles_ en contraposición a la irreversibilidacl de los procesos dege­
nerativos produc1dos por la deficiencia tiaminica crc'mict. 
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E \1 B R I O P .\ T 1 .\ 

Dr. A. (;,1rn1"' 

R l B E O L I e: .\ 

.f. L. \'Jallnií11 y A. L. Xor/Jis 

Arch i\'O~ ele Ofta l111ología de Buenos 2: 56-1-iH: 1 !1!':í:\, 
' . 

Se presentan 8 enfermos con rnalroinuciones oculares cong-énitas cuyas res­
pectivas rnadres Lt1viero11, ~alvo un caso, una rubeola entre el primer y el tercer 
,mes del emharnzo. En cuatro de ellas el diagnú~Liro ha siclo confirmado y en 
las lres restanles, el exantema tuvo caracteres, que oblig-c'i ;1 lo~ autores a pensar 
en esta en [enned;icl, 

De los 8 casos -l prese11Laron 1111a c;1tarala bilateral congéniLa y los otros 
4 cntaratas unilater:iles, Entre los del primer grnpo 3 se complic:1han co11 1111-

cro[talmía y I con huftalmia. 
La pse11do-reLinitis pigrne11Laria l'ué ohservacl.i en 2 c1sos. 

n,. ]. füf1í1r/n1'11-C:011.w. 

¡g' 

L \ TERAPJA HORJ\H)i\AL COi'vfPLEMENT \RIA El\ U. DESPREN])l. 
i\flEi\'TO RETJNAL 

Dr. L. Rei111cr Hrerne11, KI.' :-íonals. f. .\ugenheilkLLnde, 122 Jbnd, 1 HefL. 
1953. 

Para· los desprend im ien Los ele reLina que fracas;1 n sin j ustificaciún an Le 1111a 
Lécnica quirúrgica practicad·1 correctamente, (aparte ele los af;íkicos), el autor 
recomienda agregar inyecciones de I ce. de extracto Lesticular por estimar que 
éste posee cierto valor terapéutico polinlente insospechado y no del todo ilu­
sorio. 

Esta sugestiú1i se basa en la experiencia yerso11·a1 obtenidq ~n pacientes ya 
operados que presentab_an un r~~;irdo reacc;10nal posl-~p_eratono _en el ;idosa­
miento de la retin;i y p1gmentacwn. La respuest:1 benef1C1osa y evidente al uso 
de la opoterapia en l?s clespre1~dimie11t~s. seniles, en los que no se obs_erva una 
mejoda post-operato.na en el t1empc~ cl,_1s1co, hace q~e ~1 autor recomiende en­
sayar ésta terapía aJu 7tándose al entena ele cada cm1pno. 
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Refiere un caso particularmente demostrativo, .~~ de un :~•jeto ~I~ -1~ años 
con alta miopia, lJl e en 19~8 ful'.- sometido a una 1nterve11non qu1rur~1c_a en 
que se extirparon ambo~ testículos, y gue present~, en 1951 un d~~¡H'encl1m1emo 
retina! expont:ineo que le co111promew·1 ambos OJOS y cuya reacnon a 1~ opote­
rapia complememaria a la interven ión quirúrgica, resultó m11y convincente. 

Dr. R. Borrecm. 

EST \DO .\C:Tll \L DE Lr\ CORTlCOTROPI1 t\ (,\CTH), CORTISONA 
E H IDROC:ORTI.SO '.\ EN OFT.\Li\íOI.OCJA 

]),111 :\l. Cordrn1. _Jolm .\l. .\Ir Lean y Hcrlicn Ko1ec·11, -Hr1t. J. Opht:il., 
( 1 ~)511) , ::7. i-l5. 

! .os ;111Lorcs :11Jog:i11 por 1111 mejor co110ci111ie11Lo ele <:~Las (Lrog-as por el 
,;I talinúlogo. especi;il111t·111.c· lo que se· rel'icre a ~11 uso sis1.<'.·111ico. Este debe ser 
1c111pr:1no. en do·is adec11;1d:i y prolc111g-.1do sólo p11r ·18-7~ hr .. i no se ve res­
puesta lavorabk. para ceder el p:1so :1 otr:1 de l:1s horn1011;1s en referenci:1. Se 
c111ple:1r;í11 en rnrnhinaci,'in crin antihi,'>1icos si hay indic.1ci,·,11 para ellos, con 
1r:1ta111ic11to an1iluético o anLiTHC:. n1,rndo el caso lo retp1icr:1. 

Los :tutores clisn11e11 l.ls i11dir:icio11cs y dmi~ p:1r:1 el trnt:1111icnto gener;il, 
~11IK011ju11tiv.1l o en colirio. así corno l;is nuevas formas df \'Chíndo para corti­
cotn_-ipina de larga cluraci,'111 (q11e penni_te u::1L:t111ie111~ arnbulatorio) )' l;i !liclro­
cort1sona que parece ll:1111ada " reemplazar a la corusona en todas sus [orrnas 
ele aplicaciú11. Se arornpa1i:1 una tabl:t de posible· complicacione· y su trata-
111ic11to. otra en que se sugiere ~u orden de uso en diferentes af'erciones y una 
1crcera de planes de dosaje. 

Dr. A. Connoz. 

SOBRE SENSIHILIZACION DE L \ CONJ NTl\ A .\ l..\ PENICILINA Y• 
AL CLOR.YMFENlCOL 

Dr. (;_ /for·ci.-llolletino cl'Oculistica. Enero de 195:1. 

Se refiere el :tutor a lo. diversos tipos de reaccii'rn alérgica ,1 esos me<lic;1-
mc11tos, cles1rn1:s de ser ;1plic:1clos LópirnmenLe. fenc'i111enos locales algunos (urti­
caria, erupción 111orbiJ i for111<;, crisi pela toide, p:i pi lo-Yesinilos;1) , genera les otros 
(hipertermia, asnia, edema a11gioneun 11tico), y expone sus experimentos veri[i­

cados en conejos. Resulta ele ellos que los ojos tratados con pomada de penici­
lirya durante IG días, reaccionan con hiperemia conjuntiva! rn,ís o menos exten­
sa según la concentración us:1da, cuando el u',pico es aplicado de pués de un 
111es de incérvalo desde Lis anteriore. aplicaciones. La rubefaccic'in dura según 
1:i concenLraci<'.>n. 2·1 horas o 111,ís. Los ojos tes~igos no pre1r:1tados, no presentan 
re:1ccii'in: tampoco se prnduC"e esta, ni en el ojo tratado ni en el Lcs1 igo, después 
ele una inyeccic'in intravenosa de peni<ilin:1: . n;'dog-os resultados se obtiene en 
los experimentos con clor:1nüenicol. pero en g-r:ulo mucho menor. 

nr. f. \fo·rti11i Z. 

TERAPElrIJC.-\ LOCAL CON ANTll-ll.ST MIN.ICOS DE SINTESJ.S EN 
L S CAUTERIZACIONES CO.N_J( NTl\/r\LES Y CORNE.\LES 

lh. . Azzofini.-Giornale ludiano di Oftalmologfa.- Enero-Febrero de 1952. 

Se~ala el autor €JUe las drogas antihisL~1rninica al bloquear el componente 
edematizame del uadro clínico de la<; c1uernaduras, favorecen la curaciún de 
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ella·. Da ·uem_a _de los efectos dP );1~ inyc Tiones uhconjunti ;tles e.le S')'hoJ1e11a 
(producto anuh1staminic. sintl'.:tico) en 11 casos de cauterizacic'm on alcali-
11os y en uno con ;'1cido s11lfúrico. En ;I ca ·o~ de rnulerirnciú11 de pri111er grado, 
bastü una sola in ·ecci/111 pa1·a obtener óptima cpitelizaci1',i1; en 5 • de segundo 
grado ·e precisaron dos. En tres pacientes con graves rautc:ri1.;1cio11c · ele tercer 
gra?o con o,rne;1 opac1 blanco porceJana, ,111nquc la si1tL0111atologia edematosa 
rne,1oraba. 110 se ~,bt11vo result;1do 11 cuanto a la opa iíicació11 ·ornea!. Consi­
de_r;1 la ter;1pét1Li~;a ;111tihist;11_11í11irn 11111y l'_ic1;,. ·iemprc que las lesiones ,rnató­
rn~ ·as no hay~lll sido cle~trucuv;1s y por tant • irrever ibl s. Esti111a muy útil am­
pliar el eswd10 ele esta tera"pé11tica de Jos distinto· prep_arados amihistamíniws. 

Dr. l. !Vlarli11i 7.. 

RESECCION ESCI.ER.\1. ¿L\MEL \R O ·PENETRA TE? 

C:. !),,,, Sh".J1la11rl. Bril. .J. Ophthal .. (1953), :lí, 167. 

Dice el aulor que i·I ha n1odificado t:n 1 ~H9. la oper;1ción de Linc.lne1~. 19) 
haciendo 1111;1 re:ccci,in )amelar de la esrlcra, 29) combin,ínclola con coagula­
riún con potasa d11stic1 o ,di;11ern1ia en l;1 zona Je );1 esclereclo111ía, , 39) e111-
plea11do :11wra • tic ~ecla para aproxirnar los bordes e·clerale·. 

El porce1naje de t'·xitos cot1 la r<·secci1'rn penelrante ~s de ;1proximada111ente 
de ~ 1-~2~~ con la 1écnic1 de J\fullcr e111plcacla por los antiguo autores de 
~~.5(:;, en el Ho!>piutl de :\foorfields de Londres hasta \layo de 1951 (Li ter). 
Ban1t de Lyon alcanza, en c:a111hio, rn11 la resecrión hnielar, un por encaje ele 
t.'.·xitos que se eleva ;1 51, ";,. El autor ;1naláa sus 50 pri111eros ca·o· de resección 
l.tmel,1r, en los q11e ha alcanzado un porcerHaje de cur;,· que se elev~, a un 38~;¡, 
mejorías parciales en 28'~~- y fraca os en 31%. Ra :ido en estos porcentajes, así 
como en Lt segurida<.l mayor que la re·ecci<'>n la1nelar da comparada con la pe­
netrante I en l.i 111ayor faciliclacl de ejecucic'm ele la primera, lrnplancl e tima 
que •• ·ta debe rce111pl;11.ar ;1 );1 esclerenn111ía penetrante en el (ulllrn. Cree que 
,e debe e1npl ;1r en lns si~uienl ~ ra~o,: 1) co1110 procedi111ie11Lo primario en cles­
prendimicnLOs seniles. ~) como p.p. en desp1:e11dimientos rnic',picos con desga­
no.- múltiple. y )1111y esp;H"iaclos en t>I ern;1dor del globo; 3) como p.p. en los 
despre11di111ient.os af.íkicos; 1) cn1110 p.p. en clesprendirnienlm antiguos, cspe­
cialn1eme los q11c: tiem:11 estri:1s reli11ales-111t'tlliples:· !í) romo p.p. en casos que 
rn ueslran retracci1'►n del yj treo: fi) en desprPncl i 111 iemos r¡ ue 110 han re pond ido 
bien a una operacic',11 cliatérmica corriente; 7) en despren,lirnientos traum;íticos 
'. en Jds asociados a g-randes desin ·ercio11e.s y 8) en <lesprendimiéntos que no 

mueslr;111 lc11denci;1 a la reaplic_aci<'>n mn el repo:o en cama y vendaje binocu­
lar. 

Dr. A. r.or111a: 

DRENA.JE PROTECTOR PAR.\ DAC:RIOCISTORINOSTOI\H \S 

])r. !fo,íl H. Gn,, die:: Sf111to.1 

\rchivos ele Oftalrnología de Bueno· \ires. Enero l!J5:l, N•.> 1 

El aulOr describe una Lérnica que tiene el fin de interpone¡; u11 elemento 
aislante entre las superficies cruentas de la fistula operatoria e11 la c.lacrioscisLO· 
rinosLOmía para evítar que por la tumefacción operaloria éstas se pongan en 
contacto y lleguen ajusionarse ocluyendo la neoboca. 

.. 
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Para ésLo e111pl~.1 un drenaje que consiste en una L!ra de goma de guante 
cort, 1da en forma de "L ... ramas de 5 y 10 mis. de longttud y I Clll. de ancho. 
La rama menor se .e11rrolla o dobla v;1rias_ veces. suje1;111clo Lales dobleces con 
un hilo de seda que p<lrfora el ·conjunto. Se dejan ;1111hos cabos sin anudar, la~go 
el opuesto a la r.1111;1 lllayor y cono el r6tanle. 

Luego, antes de sutur.ir los cul~ajos.anteriure!> de saco y piu1itaria se hace 
pasar el cabo lllayor del hilo de secl:t por el pu11Lo );1gri111al st1perior y el extre-
1110 libre del drenaje por la rinusto111ía y se extrae por el oficio nasal. ,-\sí queda 
i11 ·tabclo el rol lito en el interior ele) saco, fijo por la hebra de seda. 

Se deja el dren;1je se tracciona por su exLrelllidad nasal. Allles se puecl.e 
c¡uit;1r la hebra pasacla por él c;1nalículo superior. Lamhién por Lrarciún, para 
que se vay;1 t!csenrrolla11do el drenaje sin tr,Íumati1.ar. 

Experiencia ele ~-1 ca~os. 
Dr. C"r/11s JJrnd1'111·io. 

REb\fPL.\ZO DEL CRIST.\LlNO POR L1 l\.-\ LENTE ACRILlC \ EI\ L.\ 
OPERr\CJÓt'-; DE C.\T.\R.-\T.-\ 

• Por H .. -1. i1[i/ler (París) 

.\1111alc~ cl'Oculi~tiq11e .. \bril 19.1:l. 

Se refiere prin1era1Í1e11Le el autor a la~ caracten~LJc1s fisico-quími<_:as de la 
lente de Ridle ', fabricada por la Imperial C:he1nical Indt!stry en plexiglass o 
perpex. bajo el nomhr~ de Tran~pcx. 

La ~hullicic'm, el :•lcolwl y el formol lo ele ·integ-r:111, por lo cual para la 
e::sterilizacic'm recomienda el cetavlu11. el clorhidrato de ben1.0lconieu111 al l por 
111il y el específico llamado Roccal. .\ f;dt;1 el'." esto· desinfactantés 15uec.le usarse 
el oxicianuro al 1 (H>r cinco mil. • . . 

La preparacicín preoperatori;1 C'!-. l:t corrieme para rualc¡uier operación de 
catarata. 111 ·istc el autor en la necesid:id de un:1 buena rnid1:iasis que tiuecle oh­
tenerse por una i11yercic'm s11bco11i1111ti,·al tic ~/10 de adre11alin,1 al 1 ¡·ior mil 
y en que la hipotonía no debe ser 1nuy 111arc1da. par;1 facilitar l;t~ rn;1niobra!'. 
de expresic'in. Pnr este-motivo la reuo 110 debe ser colocada en Lnrma 111uy anti-
cipada. • 

Con respecto :1 los detalle!', oneraL<>rios indic:1 una -i~1risic'>n rnrneal amplia. 
como para la extraccicí11 "i11 1010". :l s11Lura. corneo Iirnbares. u11;1 o dos irido­
to111ias periféricas 11111v pec111eiía~. c¡uistitornía circular lo m;í~ ueriférica. posible. 
extracción de la rodela crisLaloídea c:011 pi111a cap~ular de K:ilt. la\"ado tle la 
dlllara anterior. extraccic'in por 1iresió11 v nueva1nenLe· la\"ado ele la c-;Í111;1ra ~ n­
terior, tratando e.le clciar la pupila libre de masas. El co1!trol del c1111po pupilar 
e 011 la ·I,i111para ele \Vood ;1purt:1 1111a preciosa· ayuda. 
... ~~1clusión. tlel cristalino ~crílico. Se toma la l~11Le Dl.ística con una pin1a de 
l1_¡anon ele dientes millos. Rtdley y ArrtH.!:1 han 1cleado modelo~ muy cc'imo.dos. 

Pa1_-a facilitar J;i 11'·•.·1 i 1'.ul.1c_i~'rn del leme es nece!',arió 11u1t I eje principal 
de la ¡~mz_;_i y cl ·pl;1.11~ d~ d1re~c1011 de );~ leme 110 e~tc.':n en l.1 prolongación 11110 

del ot10, s1110_ que 101 men un :11\gulo abierto hacia adelante, de tal 111anera que 
s~ 1~1'.~de t!esltzar la lente ~n la ~,ímara J?OSLe~·~nr, .wngencial111eme a la superficie 
~1~1e.1 .Y aun.lo. qt~e es me1or, en _una .d1recc1on ligeramente oblicua hacia abajo 
; ,1d~l.111te. Se rntrocluce el polo mfenor de la lente sin ir demasiado hacia ab·i­
_¡o; s1~ chocar. Como principio hay que soltar el cri ·talino, cuando su b~rde' 
supenor ha pasado claramente el borde de la incisic'in cornea l. Se· deja la parte 
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su1~erior del lente i·eposando sobre la cara anterior del iris y en un tiempo po·­
te_nor se hace la reducción del borde superior del cristalino detds del iris. me-· 
d_iante un movimiento ele bi1scula de ese borde que se toma ¡:on el asa antc­
ri_or en un gancho bífido ideado por el autor, mientr'as que el asa posterior de 
dicli_o gancho en el ·tju" previ:rn1en1c ~e ha montado el borde ~uperior de la 
pupila, lleva el iris hacia deL111Le. Con peque1ias presione· limbares se consi~ue 
que la leme quede bien centrada. _ 
. _El autor describ'.:! co1110· inciden ·i;b l1abituales en el post-operatorio. la:., 

s1g111entes:. ,\usen,i.i de dolor~s. invccrión periquedtica marcada. eclellla cor­
neal, quer.ititis es1riada \' pliegues de l;i descemet e11LLÍrbiamie11to de 1;i d111ara 
a_nteri~r, que ,·a dbde el si111ple Tynclall h;1s1.a la formacic'in ele masas l'ibrinosas, 
smequ1as que pueden producirse desde el primer día, de donde hay necesidad 
de instilacic'm precm de i!lrupina. Este hecho recalca la necesidad ele una buena 
rni<lriasis operatoi-i;i con adrenalina. que nunca es ~ún imporLante corno par;, 
favorecer la luxación e!>pont,ínca del cristalino en la dmara anterior. Por el 
contrario en dos casos ODerados ~olo con dilatación atropínira ha quedado jun­
to con una pupila estrech,1. irreductible por todos los medios. en uno, una oclu­
sión total y en· otro parci;d, pero ;ilortunad.1111en1e con buena ag-udeza \'Í!>ual 
de 6/10 y 8/ 10 respectivamente. 

Las reacciones loc;1IÍ,adas :,I ,rir11H·1110 ;111terior d11r:111 por tc.:nnino 111cdio • 
dos meses, bordndose con 111uch,1 lelllitud, p,1r:1 llegar a la completa transpa­
rencia de la cc'>rnea v a la n1p1ura de 111uchas ~incquias. si s·: ha tenido la pre­
ra~1ció11 de emplear Í;, --;11 rcpi11;1 en forlll:1 ,con ti 1H1ad;1. ne todas manerns queda 
un punteado pig11?en1.1rin abundante ,obre el rri~t:tlino. que ,olu de aparece 
parcialmente en el cu1·so de los lllesc:\. sin que por es10 ,e afec,c la agucle1.a vi­
sual. El fondo del ojo e, dil'ícil111ef1te visible. :1ún <'11 enfermos oper,tdO!> liare 
mucho tiempo. en p.'1ne debido ;¡) pig-111e11Lo iridi:1110. y en p,1ne también ;1 re­
flejos excesivos qu_ se producen en las ,uperficic!> del lente. Queda un a!.>tig­
rnatis1110 cornea l. que e 1 :1 u tnr cnnsiclcr;i 111:í-; i111 pon:i 11 te que el que de j;111 las 
operaciones d:ísic;is. 

Complic:1c:iouc~ opcr;1tori,t~: 1 'i per~istencia de 111as:1~. En c;,~o de catarata 
bl;inda. cuando se tienen dud:,s con re~peno a !a cv:1n1:1ric'>11 total ele masas. es 
preferí ble posponer 1 :i i ni·I u~ ii'>n del len te para 1111 scKu mlo tien1 po, cuando las 
111asas se havan v,;t reabsorbido. 

29 Salida d~ ,·ítreo_-.Si se efectúa ,tntes de la inrlusiún. abstener~~ ele <'~la 
1¡peraci<ín. si durante Jas rn;1niobra~ ele inclusi,'m, igual11_1~ntc. 

Estima el autor que en el 111ome11to actual la cxu·;1ccrnn total del crist,tli110 
no es aco.nsejable i:orno· tie111po previo para ,111:1 í11clusiú11, pues en estas rnncli­
ciones se fayorece la pérdi la ele \'Ítreo Y tarn].)ién la luxación posterior del cris­

talino acrílico. 
Entre las c0111pliG1ciones po~t-oper:11ori,ts son posibles reacciones inl'l:1111:i-

torias prolcngaclas por lll:ÍS de dos_'! 111edio ~neses <~lle e~ el plazo ele c,·oluci,·Hl 
non na l. J'\o, se conocen casos de 111toler;inc:1a tard,a. ;1 pes;1r de que :1lgu11os 
operados de Ridley llev;111 ya tres a,-10s de _e\·olucY111. . . 

Entre bs coiuplici1cionc· pos1.-oper;itor1;1~ de orden 111ccan1co hay que mcn• 
cionar l:i posibilidad \te u11;i luxacic'Jll posterior tanlí:i, espcciallllente cuando el 
u:istalino se extra jo "in Tato". . 

La hipertonía inlr:1ocular ~e h;~ menc10nadu pero con e_xLrem;i rare1.;.1. Mas 
iinportantc parece ser el problema de la catarata secuntbna, del cual el pro-

, pio Ridley menciona un caso. . . 
Como indicaciún de la operación q~e hay que n:spetar en el Jmomento 

act11~l menciona .el :tutor, la c;:itarata umlater;tl, especialmente b traum,'rtica, 
1 
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cuando no hav s11bluxacic'111 o rupLUr:t similar a la cawraLa 
pracLicando la' inclusión lejm de Lodo hroLc i111'1a111,_1LOrio, y la 
glaucornatnso, ·ua1Hlu la hipertemiún ·ea pn:duc,1da por la 
lente. 

de l:1 iridociclitis, 
c1LaraLa en un 0,10 

inw111cscc11cia <lel 

I h . ./ 111111 / 'nc/ogul'I' 1'. 

:\flnRI.\SIS PRE-OPER.\ rORI.\ Y \fl(>s·1s POST-OPERATO,RI.\ 

Por l:.clwr1 rd H ttrl 111<111 ,, (;11 lnicl [,0111 Útn·d (Pa ri~) 

. \nnale~ d'OculisLitp1e, :\f:1r,o de 195:1. 

l .;1 111idriasis prc::-operaLoria dchc llenar dos condicio11es: ser suficienLe-
111t·11L • i111crn,;1 v re,;i.~t ir a l;1 ,il,erLura ele h c:í111:1r;1 a1Jlerior. Dos de los midri.'r-
1 in,~ e ·t11di:iclo~ responden ;1 esLas ,:::-;igencia~. 

I .a ;idre11;ili11a al I por 111il i11ycr Lacb s11h.-co11j1111Liv,tl111e11te antes de la 
o¡i •r,1ric'll1, prndun· u1r;1 111iclriasis cuya d11racic'i11 110 cxtcde de ·uatro .horas. 

l.:i lllidri.1sis ;1dre11;1iínic.1 ~e intc11~iric.1 co11 1.i~-in~Lilaciones de ·ocaína o 
, 011 h rcLro de 11m·uc :1in:i. C11a11do e h;111 c111plc,1do conjuntamente estas tres 
111eclidas, ~olo ~e comigue pmtcri1,rn1t"111e 111ic, ·i,. n1;111do e inyecta pilocarpina 
i1nrac;1111crul:ir. l.:1 e~eri11;1 ~,·,10 at 1,úa n1::nclo !1.;1 pasado el efeno de la reLro 
ele· 1111,·nc-:iín.1. l.01110 h ;1c ('Í<0>11 dr 1.i 1w, orní11,1 es rug:li' y la de la cserina persis-
1t·11tc. ¡,11edc in ·1il;1rs cl11ra11te el a(' o operatorio e~ Tin.:1, par:, obtener 1111 mio­
\is Lanli.1, pero prolong·ada. 

l .:1 111idria is :1Lropínic.1 e., i1wper;111Le en la operaci<',11 de c;1LaraLa, pues des­
;1p:1recc j1111LO ·on abrir l:1 c.'1111ar,1. .\dern;1: uene el inconveniente de que para 
prnduri1: despuC.:·s cüillracción de Lt pupila tc>tlos los 111i/,ticos fr:1c;1!.an, con ex­
le¡><·i,'n1 de 11n,1 111el.l'h de acnil colina con c~eri11;1 inyenaclas en la Ginrnra an­
terior. que es irritamc. 

l 11 buen rni~lri;ílirn C!, la neo~i11 lrin;i en i11stilacio11es al 5~;1• 20 rninuLos 
:11lles de l;1 intervencic',n. Es IJi1e!10 repetir ];¡ imtilacic',11 e11 el 111tm1c11LO de co-
111c111:ir a operar. 

Cu.indo una 111idri:1sis ~e _iu7g-:1 i11!;11ficie1Úc. puede a1n11emar!>C por la in­
~ c:n ic'J11 subnmjuntiv:il de 11eosi11 ·lri11a al 0.:í 11;,. (¡;I cl~c-10 ~e oh1ie11e en 10 111i-
11111os). 

Dr. _/ 11r111 1 ·,,,.clap;11n. 

C:Oi\:SIDER.·\CIOi\E~ SOBRE L:-\ li\ EITES TL.BERCL LOSA CRON IC \ 

I \ 

B. SFmadeni 

Kl. :\lona L f. Aug-enheilk. 1'01110 122, 1\l:í:{. 

1 ·11_ .111atcri:il e lj11ico de 1'200 casos de U.C. le permite al autor llegar a ]¡¡ 

w_·1_c-(11~1011 d~ q11e Lalll_o h ~línita como_ 1~ ter:ip~l~tica ol'recen lllltd1os' proble-
111,IS msol11tos 1:ar.1 el ol Lalmologo. La qu1m10terap1a y lo~ ;rntihióLicos 110 han lo-
l•?i'~!'.'. CO~I ·rg11_1r curas .niar_avi~losas, pero nos :tyudan en aislados casos <le uvei-
11~ e,/•t~e~ ,c11 lm111a mas elect!"ª _que l~s_med1carnento· ;i 1nig-uos. l\o es posible 
1~1 ev7e1 _ d~ ame111a~10 la _mcd 1c:1non _ ef1c.:icnt"' en deLen 11 ¡ \iacbs (ornrns d~ uvei­
l 1~ • .E~ 1gu,dn1e11Lc m1pos1ble deternllnar dcspuó de 1111 trat:imienlo ]Jrolo ··l 
el gr-ido le t. • • • h • ngac o 

.• . ~ _ . l !J_ur icipacwn que an tenido la~ diversas medidas tera-
pc1111r.ts .1dopt,1das e11 el logro de ] ·1 c·Li•.··,tt·i·c·,11. S· ¡ • 

~ , •• ,t Jemos s1, que aún 
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no logramo •. hoy una cuarción t.rnnpleta de uve1t1s thc. con unas gotas o píldo­
rns. La gi~an maycría de los caso;; sigue presentando una e oluciún que se arras­
rra por anos Y que co111pro111etc· ~ravérnente la agudez:1 , is11:1l. La, recidiva~ e111: 

• peora_i: el pronústico, y lll ie11Lr:1s· no pueda11 evi~ar,e, no puede hablarse de 'un:, 
n1raG1on completa. 

• ~ 1.1 la actualidad la uveitis tlic requiere toda (;a atenciún del médico co111n 
ta¡¡1bie~1 toc_la, la ¡~acie11cia t con1premiú11 del pa<'ic11Le. L, cura de alturas en las 
111_011tanas sigue s1e11do la hase primordial para el tratamiento de la uveitis cró-
11 :ca thc. 

JJr. n. 11 yg11n11ki. 

TRr\T.\ :\I I E.i\TO DEI. (;l..\ l CO:\1.-\ \BSOl.l 'TO C:ON \1 I DR.11\ TIC:OS 
, C:ONTR..\ EL DOLOR 

KI. i\l011ast. r .. \,11g-enheilk., To,no .l~l, 1\15~. 

C:011 aplicaci<'m de 1111 colirio o ungüento de l·\ro111hidrato de Escopola111i11a 
al l /·J~~. o bien de un ungi'ielllo de .\Lropi11a al 1°;,, :1plic:1dos durante .1 ;1 18 
días (dos veces diaria111e11te) ~e logra en 111uclfos c,so~ un:, s11presiún de los 
dolores y regresic'>11 de lo, ~í11to111a~ inriamaLOrios. En casi todos· los casos 1:, 
tensión ocul.ir 110 at1111e11u·,. sino que se m;u1t11vo en l;i rni,111;1 altura o baje·, 
11110s 15 - ~() 111111. Hg. El método rl!<'.: ideado por Co,nberg, pero ya había sido 
empleado e11 189:{ por Rahlmann. La casuística del autor comprende ~:l pacien­
tes alendiclos e11 la c-linica de Rostock. Llama la :11ención que e11 ca~i tocios los 
casos en los que se obtiene una mejoría del dolor con el 111idl'i,ítirn. su aplica­
ción es de cona duracic'>n, siendo q11e el efecto de la droga suele ser duradero. 

]),-_ R. Wygnn11hi 

TRATt\l\,flET\TO DE L-\S QUERATITIS C.\ STIC.\S POR 
EL V ASCll LA T 

T-11. Ll'y<llwrlu:r 

Klinisrhe \fonts. r. .\11g-en., 121 Han, ·l. Hef1., J902. 

La idea de tratar L,s conjuntivitis c1t'1stic1s por sustancias v.isolidat.idoras 
110 constituye ninguna novedad. _ • 

La acetilcolina J.ie11e l:1 desventap de ~er destruid:, r;'1picla111e11Le. lo que 
' hace necesario sti aplicacic',11 en f'or111a rn11y repetida (c:1d;1 l,1111os 111i11utos). 

Otros at;tores han usado el Prisco! y el Sirnpa~ol. 
Una sustancia ari11 a este 1'iltin10 f;írn,aco es el l'asn,/111 (p. Oxil'e11il el.i­

nol-butilamina), que 110 obstan Le 1i_c11e propiedade~ _ direre,'.tes: Su _principal 
acción es vaso-dilatadora de !.is ar_ten'.Jlas y de l~i~ capil:,res. Su 111or_11,_clacl que­
dó clemostr.icl:, por ensayos en el a111111al, en 0_1os h11111;111~s a111;1uroucos y c11 

;n, to-experimen lo~. . . . . 
. Aplirnrirjn: En los casos _leves ~11'.·. n:cros1s '.º11.1u1_u"?'. u~a-1110:~ el 1.er día 

1 ·, "lLLind·, -ti ]G<'c> ele \ ascul,1t en l., ,OllJU!Hl\a .tlect.1d:1 cada 30 una so llíl<>n S, ' ' ' ( . . • . , ' 
• . ])e de el 'J(_l v ~.er día cacL, 30 - CiO 111111. la solunon de ampolletas. llltnlltOS. S - , . . . , . .. . , 

En los casos grnves con necrosis de la con_1i111t1va y opacrl1canon ele la t<'irnea 
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se le inveCLa una ampolleLa ele Vasculat diaria en correspondencia con la par­
Le necr~sada. La anestesia se hace localmente con Pantocaín;1 al l %) o 

• ;\ieo-Procaína. En vista de que apesar de esta a11esLesia la inyección suele ser 
dolorosa, generalmente le agregamos la cant. de 0,3 ce. de una Sol. de No_vo­
caína al J % (sin Adrenalina) por amp. de Vasculat. Fi1era de esto, aplicauón 
de g-olas de una Sol. de Vasculat al 1/i';,;J cada 15 • :10 111in. En casos de iritis 
;1g-rcg;íbamos tropina; en ias lesiones avaruad:1, de l;r cornea:. Pomada tle 
Voga11 y calor local, 111ien1ra, existan ,.onas bhnquecinas, isquémicas <le la 
conjuntiva, continuarnos con bs inyecciones. • 

Lo~ 21 pacientes ;1sí trawclos p11cden dasil'ic:rrse en tres grupos: 
I~•-Nec;rosis graves de la conjuruiva rn11 opacifi acic'in de ni:'is ele '.!.(3 de 

la cornea. 
'.!.'.>-1 ecrnsis ele por lo 111enos :í 111111. ele e,Lensiú11 y o¡,.1ciricacic'lll de me­

nos ele 2¡'J de la cornea. 
;;V-Leves cauterizacionG/i con i~q11e111i:1 üe la conjunti,·a ,y lesiones cor­

ne:iles epiteliales. 
La tabla siguiente 11111.Cslra la diferencia de la duración ele la permanen­

cia lwspi1.al;1ria antes y despuc:s del Lrat. con \ asc11la1. 

Dur:l<'i<'i11 JJtedia 1111/es del u·;1l. 

1.er grupo: % • días 
2- grupo: 1 O,:l días 
. W grnpo: . 7,'.!. día~ 

con Vasculat. lcle,11. rfrsjJ11és. 

26/! cls. 
9, 13 ds . 
1,37 ds . 

.Ja11r;í~ hubo ncce ·idad de una illlervenuon durante el tral. con Vas ·ulaL. 
Pudo evitai'se pues la implantación de mucosa bucal que se practicaba antes. 

Tampoco se. observaron reacciones ele intoler:lllria de parte de los en­
Jermos. El tratamienLo con esa sub tanci:L constiu1ye una e,·idenLe ventaja so-
bre los otros procedí III ic11 Los. -

Colllo apéndice se mencinna11 oLras i11dicacio11es de l:t terapéutica subcon­
.juntival con el Vasculat. 1 ;1s op;1cidades \'itreas JX>~teriores ;1 un;, ciclitis o co­
roiditis se reab orbían r;ipiclamente después de ·I o '.! i11Yecrio11es ele ·vc1sculat, 
siendo que apenas habían sido influenciatLts por I O Íll\,-ecciones de una solu­
cic'i.11 de Na CI al 2',1~. Muy buen resultado se \'ÍÚ en u;1 raso de esclerosis de 
la :rneria cenLral retiniana ·11 que la \·isic'rn logre'> 1nejo1·ar de sn15 a 5/JO. 

Dr. R. Wyg11anhi 
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C:<,nn:pdi'm. I'.! al 1:i tic ~m-i(•111hrt· dt• l!r,:I 

H.1jo el auspitio tic la Sudcdad Chilena de Olrnlmolugia se rc;ili,aron en la d111l:ul tle 
C:oncepción del tlia I'.! ;il l:i tk :'\el\ ic111lnc tle 1!1;-.:1 las /'ri1111·rn., ]111111ulu, O(l11/11wláJ!.irn.< .\111-
cimwlt's. Se progr;1111aron: tlos I_\'1t1/1mi11111, 1Es1r:ibis1110 ~ Rescctiún esdcral) y 1111111crosus /r111111 

li/ires. También se ind11ycrn11 tlos sesiones ricnl ifil'as c:011j11111as a la, <:11111 /11., )1111u11l1f.\ .\/1'tlirn1 
rlrl Sur (º), tli\·crsos actos sorialcs: atlcm;ís ,le la ,·isita a ,·arias Uhrirns. :1 la /()na minera tll·I 
,·arhón en Sc:hwager y a la ind11s1 ria del ;u-cm de ll11ad1ipa10 . 

. \ n1111i1111adón ,le1allan•111os el progr:1111a t·umplido. 

13 horas.-.-l/11111n:,1 tfr rn111nrntlni,1 oír<'tido por el 1·0111i1c'· local en el ll01d "El :\forro" 

tic Tomé. 

lti a 18 horas.-J'i.,í/11 11 /11 ~""" i11tlll\lri11l d,, '/"0111/.-t:n t'sla orasic'in s,· 111,·o opnr111ni­
tlad de cono{·er en tlclallc los difcrcnles prmesos tle elalmrad<'in tle dos i111por1a111cs indus• 
.-i;1s de la región. La F:íh1·i,·;1 tic 1';11-.os "Fl.-\1'." , la F:íhrit'a de I.o,a "Fan;ilo,a" tic l1c11rn. 

En amhas. pcrson:tl ti·cnico atcndiú solíd1a111l'nte ;1 los \'isitan1es tlarnlo a rnnorer 
en detalle los diferentes ,lcpar1a111cntm y scrdones por los t¡ne clrhl· pasar la 111;11cria prima 

en sil elal,oraritin hast:1 estar l'I protluno tcrminatlo l'II los almarenes de tlcsparho. 

PRL\IER:\ SESIO~ CIE~TIFIC:.\ 

.Jucve~ 12 ele Noviembre 

19.!rn horas.-l.orn/: .\uclitorio de! segundo piso del HospiLal Regional. 

El Profesor Dr . .Juan Vcrdaguer P., pre~idente de la Sociedad Chilena de 
Oftalmología y <le las Primeras Jornadas Oftalmoh'>gicas declara inaugurada es­
tas Primeras Jornadas Of ta/1110Mf íras N11rio11nles después de destacar la im­
portancia t¡ue. tiene para la oftalmología na<·ional la forma entusiasta en t¡ue 
han respondido los oculistas del país al participar y asisti1 a este torneo 

Luego propone a la Asamblea la clesignacic>n del Dr. llalo :\lartini rnmo 
Presiclente Honorario de las Primeras .Jornadas y al Dr. Carlos Charlín V., rn­
mo Secretario, ambos nombramientos son confirmados por unanimidad. 

El Profesor Dr. C.:rist<>hal Espildora-Luque e~ invitado a presidir la Pri­
mera Sesic'm. 

(º) En t.ipi1ulo aparte van los trabajos cncrcgac.Jos en Secretaría. 
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J•.'-.-\SPECTOS SE:\11O1.OCIC:OS DE !:'\TER.ES PRACTICO E~ EL ES­
TR.-\BlS:\H).-Dr . .-\lfreclo Villascrn E. (Clínica Oftal111ol<'1gica, Hospital Sal-

v;1clor) . (•) . . 
Este trabajo rnnsisti1'1 en la proye<Ti1'1n de 111~ h~1en nt'i!n~ro. de lotografias 

de rasos dinkos y una pelin1la en colores sohre ll'n_11ras q111rurg1nt!'I, ron e~ c~h­
jcto de destacar, <'11 forma gr.Hica, e icJ'IO!, aspectos 1111portantes sohre la d1111ca 
del estrabismo. 

Como cm,os de pscmloestrabismo se proyectaron fotografías de: 1m rnso 
de cpirnntus; un e-aso de dcspla1a111icnto hacia afuera de los cantos internos; 
un cw,o ele ,íngulo gamma ncgati\'n; y un c·aso de pseudohiperLropia por asi­
metría de las c'irbiléls. 

Contrastando ron los c:isos a11tcriores se mostn'> 11110 de estrahimto venia­
clero (le pcc¡ue1io gr:ido, c,si impeCTcptiblt•, y que ,i11 emhargo provon', una am­
hliopía -ex-anopsi;1 de 1 1!10 .. 

. \ nm1in11adc'111 ,e proyenaron fotografía,; de dos rasm ron fijari(m excén-
11'ica o lalsa 111:in1la, uno de los c·ualcs se denominú annc'mico (por fijar exrén­
uiramcmc en el 111is1110 :ingulo de ,11 estrahismo)· y otro inarnu'111ico (por fijar 
el ojo ;11nhliopc exn'.·mrka111(•11te a 11110s ~O". siendo r.•I C'!-ltrahismo ele ·15'). 

Luego se mostn', 1111 raso con cs1rahis1110 c·o11vergl'IIIC ni.'iximo de ambos 
ojos. d<' orig<'n rnngénito, rnn falla romplela de motilidad 1:tteral, lo que hit.o 
, a1alogarlo romo 1111 estrabismo lijn por rctran-i1'm de los renos imcrnos. Sin 
c:111hargo la odw,ic'in :1ltcrn:nla prcnu, durante ,·arios meses, him rer11per.1l' la 
ahd11ni,i11 de O.Jl.l .. dcsaparcdcndo la lije.rn del estrahisnw (pseudo-estrabis­
mo li_jo) . 

. \ ,0111i11uadc'111 se mmtraro11 fotoAraíias tic 2 casm tic pseudo par:ilisis del 
reno interno por retr:u·d,'m operatoria del recto externo. Pna operaci,'m pre­
,·ia para estrnhis1110 ,·011verge111c dcjl, 1111 estrabismo divergente, rn11 falta ele 
adducdún del ojo l'l1 a1llhos c1so~. Se podía suponer un despegamiento del rec­
to interno por aflojamiento de las ,uturas de la 1etrninserric'm, Sin embargo el 
IC'!-it de la ducdc'm fonada. hajo :mrstesi:i general, revele', la verdadera natura• 
)('la del rn:1dro ;~] c·'.!mproha1: que no se podía aclducir e.1 ojos ni aún rnn la pin-
7:1, por res1s1enna lmne a n1wl dc·I reno externo previamente resecado. La re­
troinser<ilm del recto externo per111i1i,'1 la ren1pcradc',n ele la adclun-i<'m . 

. I_.uc•~c~ ~e n_1o~traro11 fotografías ele eslrahismos \'erticales para ilusLrar una 
1 las1l1<'ano11 pranua d<:I autor, que lm agrupa en la forma siguiente: 

Estraliismo 
,·ertic-al 
pritnilrin. 

1) Parc-;ia ele un músrnlo elev:itlor o depresor ele un ojo. 

~) Paresia de los dos elevadores o depresores ele un ojo. 

ll) Paresias bilaterales ele músrnlos honu',logos o gcmelm 

·l) P:irc .. ;ias 111ix1:1s (ej.: 1111 elevador y 'un depresor). 

:i) Hiperl'oria e hipenropia rnncomitantc. 

li) Hipcrforia doble. 

llustr:mdo el i\:1.' 1 de h ·hsif' • • • • l' . . • < , • 1c,1c·m11 se mostro: a) , n raso ron síntomas 
:1,s_tcn<11P11<"os por hiperforia <le (i clio¡>trías ¡>rism;ítiras secundaria ·1 1111·t· pa1·es••·a· 
e\'e < e rert · • • · • • • • ' • • ' 
_____ 0 supe, 101, c¡ue mc_1oro con la nuotomia marginal del oblin10 me-
(•) En rnnsidcr:ic 1'611 •,1 1 

(1 CXICllSU ele] malcrial l!'.l",01l'1'ro. 1 1 1 • • • 1 . .. e rn >aJo ongma :itlarcrcr;°L en el 
numero próximo de los A rcl,it•os. 



11or de_l oLro ojo. b) ll11 c1so con p:1r:ílisi~ rn111pleL1 d<:i reno superior y p~e11-
dopws1s, en el que se pr;1nid1 c11 1111 tie111po h reLrni11st:l't'it'111 del n.:clt.1 i111'eriur 
del 111is1110 ojo y l;i 1nic:t'lon1i:1 del ohliC'llo 111c11or del 1>1rn ojo, <·omig-uit:nclos~ 
la onoforia. • 

. .El i'\'.'. 2 de la dasil'ic1cii'in se ilmLn'i co11 1111 caso de: paresi;1 dtl reno supe• 
l'Jú\: Y ol>l_1n10 111e110!· del O. l. l .;1 ºI wr:1cic'111 sohre lo-" ~¡ 11ergist;1, • uin Lr;1 I;¡ tcr:ilt:s 
(1111~no_i'.11.i del obl~n10 me11or y re1roi11sc:rci<'i11 del reno superior derecl11>,) 

nmsJgu10 la onol ona e11 ,e111 ido \'enicil v l;i dc.,;1p:1riri,·111 ele l;i pseudopwsis 
del O.r. • 

llt1stra11tl? el i\'.' '.{ de L1 d:1.~il'ic;1cic'>11 ,,e 111os1n·1: ;1) l 11 c;1so c011 p:ir;ilisis 
de a rn b~s o 1)11 cu os 111:iyores, y h) l 111 c1,o nm p:ir:d i~i~ de ;1111 i>us rectos s11 pe­
no res. Ln ;1 lll lios casos 11 o h;1 bí:1 t:sn;1 h i~1110 IHHÍ1011 t;d. ex ist ic11do vi~ic'111 hi­
noc:11 lar 11onn:il c11 Li po~icic·H1 pri111:iri:1. En el ;,c:g111:d11 c;1,o s(: pr:1nicú 111icc-
10111Ía de :1rnbos oblicuos menores (rc¡Jl:tid:1 dos vel'es) co11 lo que: dcs;ip;1n:­
cic'i L1 r11ene elevación de c1d:1 ojo en b :1dduccic'>11. 

Pas,'¡ en seguida :1 rcfer11v· el Dr. Vill;1,c";1 ;1 IC1, c:.,tr:1lii,11HJ:i 111ix1os u olili­
nios (con desviaciú11 liori1011t;tl y n-nicil crn11bi11;1d:1,) 1(1, qut.: cb ilir;1 de L1 
,iguic111c 111:iner:1: 

E,1 r;1 liis1 nos 
111ixtos 11 
ohlin11h. 

( :011 dcl'cno ,·en ic:tl ,tT1111<l:1rio. { 

11) c:011 defecto n.'rti<:il l in 111 :1 no. 1 

1 

,,i11dr<,111c., de 
llri,t. 

n1:il1¡i1 icr l i po 

del 1 :11 1i ya 

., 1 ud i ;idos. 

E111rc I()~ co11 clel'cno 1·enic:il ",ec1111d:1rio" ;il horimnul .,e 111()Straro11 r;1• 
sos de si11dromcs de Urist (antiguo estr:il1is1110 rnm·ergc11tP ,11r.,11111:1dd11norio). 
l .:t re1roinseffi<'>11 de In, renos internos lii1n cle<;ap:1r:1rcr prog-rc,i,·:1111e11tc el cs­
p:-is1110 de los ol)lin1os 111e11orcs, co1110 se :1prcci('> c11 lnwgr:1J'i;1., su<·csi,·;1s lu-L:1 
lo~ :{ rneses de b opcracic'>ll. 

En dos casos con fuene :1111ldiopí:1 dt· 1111 ojo ,e 11,:111ile:,Lil>a al principio 
sc'ilo el espas1110 del olilicuo 111enor de e,c ojo .. ,i111uL11ulo 1111a p:1r:ílisis del rec­
to sup~rior C'Ontral:iternl. La oclu,i<'m del ri_jo I ijadnr hi10 n1;111ife\tarse el es­
pasmo del oblicuo menor de este otro ojíl y des:1p:1reccr l;1 :1p:ll'C11Le par:'ilisis 
del reno superior. Lsto pe~·mitiú c1t:tlo!!;:1r el < 11:iclrn corno 1111 si11drn111e de 
l/ rist puesto (L ue, :1dc111:ís del C\¡>:1s11w de :1111 i>m ohl i n1íls 111e11ores, ex ist i:1 la 
c;1raCLerhtica des a pariciún del cst r:dii~1110 cm 1 ,·crgc11 LC C:!1 b 111 i r:ul:t haci ;1 ;1 rri­
h;i v el ;1u111ento en l;i n1ir;id:1 h;1ci;1 :ilJajo. 

, Enlre los esLrabis11ws 111ixlm co11 dcf~no \'Prlic:il ·'pri111:1rio" se 111ostraro11 
fowgr:1fi:is de: a) l II caso con cs1rabi~1110 comerge111e del 0.D. y p;1re,ia del 
oblicuo n 1c110r derecho. Se corrigi,í co11 CJpcr;1ciún sobre los 111 úsru los hori 1cJ11-
1:des del O.D. v 111i0Lon1í:i n1:irgin:il del reno s1q>crior i1.q11icrdo. b) L n caso 
con estrabismo' divergellle y par;'ilisis del reno ~11perior i1.q11ierclo. Se rnrrig-i,'1 
pr.-1nicando en un_ sólo tiernp~ operatorio:_ re1rn_i'.1~erci1'>11 del ,_·en.o. e:-.:1.~rno_ y l'C· 

sección del reno 111ter110 11.q111enlos, retro111serno11 del reno 111lenor 1,c¡u1erdo, 
,, 111iotomia del oblicuo menor derecho. e) l 11 caso rnn p:1resi;1 de anilios ele­
~'adores del 0.1. y estr;il>isrno horÍl.()lli:d. el) l 11 raso ron estrahi~mo conver­
gen te altern a11 te e_n ~ ue de_spués de la ci rn~·í ;1 sobre lo,_ 1n úsnrlos hori 1011 tal_es 
del o. t. se man1lcs1CJ u11 luerte espasmo de ambos oblicuos 111e11ores (previa· 



Primeras Jornadas Óltalmoli'>girns ~adonales 
---- ----------- -----· 

mente inexistente) por p:1resia de ;unhos renos ,;uperiorcs (grupo· 3). e) lín 
C'.aso con estr:1his1110 mnvergente :1lternante. e-cm franca hipenropia (bilateral) 
del ojo no fijador y motilidad nrnl:ir normal (hiperforia doble). 

;;,n los últimos rnsos se :1prcda la comhin:1d«'m de 1111 defecto vertical pri­
mario, mrrespon<liente :1 los grnpos 1, ~. 3 y li de l:1 dasil"irndi,n de estrabismos 
,erticales, nm 1111 deleno horizontal. 

Tcr111im'1 el Dr. \'illasera h:1dendo re,.:dt:ir la importanda de rntalogar un 
c1so determinado de estrahismn en algunos ele los grupos indicados, para poder 
cfe<·tuar una rnrrec-ta drugi:1 en lm c1sos C'omplejos de estrabismos verticales 
y horiwntalcs mmhinados. La prucha ele la disodacic'111 por odusUm prolongc1• 
da la considera fundamcmal ames de deddir una operadc,n, pues a veces mo­
clilfra la interpretadlm cle 1111 rnso determinado. 

Tc·nnin;ula l:i c'\;pnsidi'111 cid l>r. \. \"illascc·a. lrnrcn uso de la p:11:ihra el l'rof. J. Vcrda­
¡.:11l·1· \' lh .. \. (;111111:11 par:1 rclc•rirsc :1 par1icul;1rid:11lcs del tcm:i cx1mcs10. 

'.! 1 horas.-Se le,·an 1,1. la scsicín. 

SEGl':'\D.\ SESION CIE:'\TIFIC:.\ 

\'icrnes 13 de Nn,·it:mhrc 

.\mlitorio del ten-e1· piso del Hospital Cli•1irn Regional. 
. . 9 hor:~s:_ Sesicín < m~j11111a de la Soci<:dad ~Jt;dica de C:oncepc·iún y de la 

Sunedad Uulcna de Oftalmología. 
Presiden: Dr. René ~lat:unala y Prof. Dr . .J. Verdague_r. 

I'-' XEL1RO-RET11';0P.\TI.\ HEX.-\~IETONIO Y PIRETOTERAPIA.-Por 
el Prnl. ll1·. C:rist,íhal Espildora-l.uque. 
1Jisru.1·id11: El 1>r. Carlos Henrid1 de-.¡més de felidwr al Prof. Dr. C. Es­
pi1dora-L11c111e por su intercs:mte trabajo expone su experiencia al res­
peno. 

"E;\;FER~IED:\ll DEL COI..\GENO", por é-! Dr. Rent: Comardo :\. (") 

IHSTl:\:CIO~ES .\l. PROF. l>R. CP1s·1•c>1•.\(. 1·sr11 ))()R \ I llO( " • ••• • . - . IE .... 

. ~-a F:1n1_had ~le ~lcdidna de la L'nh·crsidad d~ C:oncepdc,n ,. )a Sociedad 
~lcdu:a ~le t·sa c·111da~I le n>nfirieron respeC'li\':nnentc el Título· de ~Iiembro 
1-~onorano al_ Dr. C: l.'llc>bal Espíldora-1.uquc, Prnfesor Titular de Oftalmolo­
g1:1 de la l l111versid:1d de Chile. 

Los .-\rd1i,•_os Chilenos de Ol'talmología h:IC"cn llegar al Dr. Espíl<lora-
1.uc¡ue sus rnrd1ales lcliritac-iones por tan honro,;a distinción. 

t•) ;'\;o se publica por no haberse entregado a sec~taria. 
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11.:W horas.-Sesir.>11 en el ,-\11h de l:t Escuela de \-lcdici11;1, Citllbd l ni­
vcrsitaria. Con asistencia de a11torid,1d<:s, delcg-ad<--" e in, it:,dus. 

Discurso del Prcsiril:11/1' df'/ Colllitc 1-:jrritli,10 dr· las C:1111rta., .f,imrH/as J\11;­
dirns di'/ Sur: Dr. René .\latarnab R. 

1..a .Socied,111 .\rl··dic:1 de Co11nvcir'111 ¡H>r n1:1rt;i \Tt ;1cog-c en :11 ~c11<1 ;1 !;,.., 
divers:h .Su1 icd:1dl's .\lédic1, cll' T;tl, a ;ti .S11r p;1r;1 (',t11di:1r prolill'111;1, de orde11 
n_1édico. So11 cuatro :1110~ Pll q11c lw1111b ido :lll11,111tln 1111ntro, c,rucr10,. q11c <!,1";1-
< tas ,d .-iporte de l.ts difcre11tes .Socicd:1dcs .\fédicas S11r61as, 110 sc'1lo ll:111 lo~r:1do 
traducirse c11 u11 progr<'~o <'11 el 1>1dc·11 111i'·dico . .',i11u q11t· li;111 ,;en ido p:it ;1 ('-"· 
trechar 111;ís 11ue~tr:1.~ n:Ltcio11<·~ h11111;111.1s dl' iodo orden. 

Fui'· por pri11l<'r:1 ,-c1. epte 110s 1-e1111i11H>,. en c-,t;, 111i'>t11:1 e i11d;1cl pn1q11i,t:1, 
el ,11-IU 1!)50. le ~iguiú C:autí11 c11 l!J:",I. ;1 co11ti1111:1ci,'n1 Punto .\l,111tt el :11·10 11F,:! 
:·, ahora. t'll l~l!l:I, 11uc,·;rn1c:111e C:011ccpci1'>11 :1co14e cu11 ,:'ilido al"c110 ;1 1,,., p:1r­
ticipa11te, c11 c·st.1~ C:u:1rt;1~ _lor11:ul:t, .\l1'·die :1, dc-1 Sur, j:tlo11:111do nl r:, ctap:1 t·11 
la l"ttla tr;11ada. 

La Sociedad ( :hilc11,1 de Oh:il111ologi:1. ,i1111ilt,i111·:1111c11tc 1:1111l>ié11 lln :, :1 
dcnu ~lt Pri111er;1 Jornad,1 :'\;1cio11;tl en 1111c,tr:1 < it11Lid. ,·. 1011 1111 ~i11<Tr<> gc~11i 
que agradcce1no~ en tocio In q11c ,·:111·. h:, 1¡uerido :1d!tcrir,c :i 11l1c-~1r;1 1 ic,1;1 
cientifir,1, h;1cie11do c.¡uc s11 Co11gTC·i0 ~e cl"cctú,: en co11_j1111to con el 1111estro y 
prcstigi.ímlolo con la prcsr:11cia ele~,, .\[cs;i l>ircc l i, a ,· .,11, 1111111crmm 111ic-111lirus. 

:\'11cstr;1s .Jornad;1s .\kdic;1s 111:i11tic11e·11 en <"i S11r del p:1is 1111a i11q11it·111d 
:·ic1ttílica que es desdt' 1,idn p111110 d(' ,·i,1;1 e,1 i11111l:111tc. lo que lt:1 q11cd:1dn 
jc111mtrado por I;" 1111'tlt iple, p•111c·11ci:1s y tr:1h:1jo~ ¡irc,c111:1dos e11 las clin'r­
!>.tS se~iuncs de 1r;ih:1_jo. :ti 111i~111<1 tic111po lt:111 seT,·iclo p:1r;1 c~1;ilJ!c-,c-r ,·i11c11l1i~ 
de 1-011<H i111ic1110 y a111i,t:1d dc·11111,n:1rlo ;1 lo l:1rg-o clc-1 1ic:111po tr:111v11nido. 

L, .\ícdici11:1 e·, 1111a cil'11ci:1 :· 1111 :1nc. ( :icncia 1111·t11 iple y rn111plcj;1 q11e 
1cs1ilt;1 de la ~,1111:i de 11u1111'rn);" cliscipli11:1s cie11tilic:1': :1rll' dl'ii1:1do'" prnft111-
do, que rP,id,: f1111d;1111e111:tl111c111c. ett e·I 111odo ele :1plic;1r <'-"" co11oci111ic1110, 
al caso p:1rt in1lar. c11 ~ti~ i11l i11i1;1) ,·:11 i:1< io11c,. '-ic· pt!<'dC' 11·11er )!;r:111 1:111d:tl ele 
eo11oci111ie111.os, :1111plio hag·:,jc· e ic111ílicn, IH'lo torio t·,o p11cdc ,cn·ir 11111~ ¡,n,o 
~i 110 po,P.e el arte de ;1plicarlos. E11 lrJ, 111odn, ele :ip!ic;ir e.,t:i el ;1rtc de < t1r;1r. 
el m;1s 111aravilloso de todo,. cii111n clcii:1 l lipr'wr:11c,. 1 l:1~· 1111:1 cic11ci:1 y 1111 ;11-
1c del di;w11ós1ico" li;I\· una cie11ci:i v 1111 :irte del 11:11;1111ic-1110. "c·11 ;1111i>m. lt:1Y 
n1ucho d¿--. persu11:iÍ y 1·,ropio. l':ir:1 .i"¡>1l'tHkr (',:t ciencia ,. c~c ,;rtt' ·~ ncn·,:1rii, 
lt,1her estado al !:ido d<' lm gr,111de., dí11i,·o, co11 ,,1s 111;1gi,tr:dc-, ll'cc io11c\. e l:1-
ras, r;11011adas, i11cisi,·;1, v clotad;1s de- ad111ir;il>k, 1 rampa rene i:1,. 

N uesLras Jur11:1d:1s :\kdic:1s n1111ple11 ta111liié11 C<lll ('<;l;i ri11alicbd. :'\os lt:111 
pcrrni1ido acercarnos haci:1 1111cs11 :1, cli\'C'rs:1, c,n1cl:t, 111c'·dic;1, c:1pi1:ili11a, y lns 
grandes centrm cic111íricos dc-1 paí,. csr:ililccicncln 11n 111·xn clilícil de clc.,1r11ir: 
aún 111.ís, ha11 pcn11itidn q11e 11t1C'-trn, 111aes1rn, !t:1Y:111 podido il11111in:in10, con 
sus s.ibio, consejos y darnos :i co11oe-cr s11 ,·:1,1:1 expcrie11ci;1 c11 c-1 c:111qH> de· l:1 
cspcci:tl iclad q 11c ejercen. liri 11cl,'i 11cln11os dr: esta 111 a 11cr;1 .,11, co11oci111ic11 to_., c:11 
la [orrn:1 a111plia v .,i11cna q11e los c:1ractcri1..1. 

Sabe11.1os que el grado de d:cie11ci:1 de un 111é·dico es el resultado de 1111;1 
escuela de largo aprendizaje y que 110 llegar:', j.1111:h ;1 s:1herlo todo. Tc11dr:i q11c 
scg-uir ,1pre11diendo hasta el últi111<1 dí:1 ,~11 <1uc c_jcr1:1 s11 ai>11eg:1d;1 prnrc,ic'nt 
v 'tendr;í, al 111is1110 1.ie111po, la oliligari,'in de ir cns6i:111do. :1prn,-ccha11do su cx­
Ílericnci:i. a las ge'.1eraci011e, j,'n-c11c~_. N;1c.l:i. 1n:í,_c-dific:1111c: p11es, q11e c~Lc fcn,·>­
meno curio~o de 111c:111sa1Jlc aprc11d11 v ele prolesor a l:i ,·c:1, q11e oli~crv;11110~ 
en J:t m:,yoría de los médirns . .-\dcr11;'1s, el n1édirn 110 busca sus co11oci111ic11Los 
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si'>lo en la di11ica, sino que acude tantbi('.ll a todas I.,s ft_1c1!tcs del sahe_r a ~u 
akancc. El i11tetTamhio m:b perl"etto de idt:as, de coll<Kl~lllellt<JS y d? 111<.¡me­
tu<les científicas, s<' hace sin c111har~o en la mejor loniia.' st un ~ra1~ __ 1111111~1:o de 
hombres se junta de 1111a ve,. tal como sucC'de en estas _¡11stas nentd1cas. f mios 
damos 1111 ,;orn y todos n·c ibi111m mucho. Y si agrcg:111~os que durante todos 
estm días fnrja11111s 1n,'is de una amistad para toda la \'Ida: aymla1_1do en esta 
forma al <·om>ci111icnto leal de los hombres entre ,i. s:: hahra nunphdo con ne­
res el gran oh jet i,·o de estos : ull!};rt'sos. 

C:0111prendC'111os que vuestra asistcm ia y roopcrad1'>11 en este torneo sig-
11if ica u11 esfuc·r,o y un sacrilfrio y os aseguran11), que s:1hrc111os rn111pre11der lo 
<jlle ello signirirn: dejando de lado n1cstras importantes ohligadoncs no ha­
héis titt1hC'aclo <'11 anidir a 1111C'stra solicitud ,. hahc.'.!is 1:stado prestos en nm­
tcstar 111,estro lla111ado. Por todo ello m In agradccc111os de todo <·orazón. 

Sabéis <¡ue l:i dudad de C:011ccpdi'111 o~ arn!{C' en su seno rn11 Loclo ag-rado. 
Ella S(' sahc· digna y l'01H11·e el pap<"I que c·st:í jugando en el rnnderto de la vi­
da de la Patria. Es el arie1c• <¡trC' i111p11l,m el progTc·so a tra,·t.'·s de sus industrias. 
l:ihric;" y 1allc·n·,: <"; la di11:11110 q11<· 111111·,·c· lm 111111ort·~ y cl:i energía por me­
dio de ,11s 111i11:1~ dt' rarh1'rn: es la a11tord1a que c·,pal'<'l' su 1111 espiritual a tra• 
\'t 0's de su U11i\'nsiclad; es, c·11 fin. c-01110 ahora, el hogar que acoge· a sus a111i­
g1" IJlll', nwl 1111a 1-{l'an l'a11iilia. se· n·111w11 para <'slmliar prohlc111as que trasden­
d<"11 en el onlt-11 11ario11al, par:, rnmhatir el dolor y la e11lcr111edad. 

I>cl a11:ilisis del 1c111ario dC' l'slc· tornc•o i11cluclahlc·111e111c• que se dcsprc11-
1k11 prohlc111as que sig11ilka11 c·11 <"I orden 111,·clin1 o social 1111 i111portantc as­
)><'l'lo de la salubridad 11ario11al. E111n· c·llm algunas afen-iones que invalidan 
(• inrnparita11 c:11or111c11H.·11tr-al indi, idw1 para de~1•111pei1ar su rol que juega en 
la rnle<"li\'iclad. E, así. 1·01110 el 1c111a el<' C:irngia <'Pt11prc11<lc· el aspecto c¡uirt'lr­
girn de las c·11frn11c·dadc, dd C's1',lago v 1Htl1n<'>11 con espC'rial i111porta11da del 
r:í11cer, la tulH'rrnlmi, ,. <·I qui,u· hicla1iclirn; 110 11el't'sita111os insistir sohre este 
punto dado c·I al10 poi:n·111ajc.· ele pcrso11a~ q11e portan 1·sto.,; 1i1ios de enfer111c­
cl:1dc·, y su tra,,r•11<lr•11<ia 1111c ri,·11c· <'11 11111·,tra ,odC'dad. El Tema :\Jéclim ,e 
l<'ÍiC'rC' a la c·nln111c·1l.1d n·11111:i1i,·a. <111<' ;11io tras :11io \'a dcja11clo una huella 
i111horrahlc· <·11 las artinilacio11<'." ,. C'ora,m1<·s de los enfermos port:1dores, de­
jando an'•falo llll ho~:11 o <'11 la i11clige11.-ia m;is absoluta a 1111;1 familh1. El tema 
C~l"11··11'irn, Por\'<'llir Oh,11··1rin1 ele las Op:•r:ulas dC' C:csárras, prohlcma que in­
nclc c11 la 11aralid:1d ~ c·11 d l11t1110 ele la madn· que• ha siclo i,ometich, por c-au­
~:ts justificadas a la 11pn:H i1'111 <<',:irca. Y li11:tl111C'nl(', d 1'11li1110 tema Oficial 
1¡11c• se· rdic·re a l:1 E11~C'i1an1a .\l,'•dka. es 1111 ca11dc11te problema anual. tanto 
por las nuc·\'as oricntado11c•s que· 1m11a la 111<'clid11a en 1111cstrn país con motivo 
de las n•organi,adoncs ele los sC'1Ticio,; asistendalci; en el 1111ern Ser\'ido Nacio­
nal ele Salud, cwno por la r:rlra 1101oria ele 111<'•dirns c:11 1111111crosas riudades del 
1erri1orio ,. la 11wdifi<ac'it'111 de la oric111arii'111 de la E11s~•1ia111:1 '.\Ji·dirn, dejando 
de lado procedimientos y 111t'•1cdos rnduros que 110 est.in a('ordes nm el procrre-
M> de los modernos sistemas asistendales. r-. r•~ 1·.11~nto a l~s Temas c¡uc m11q~rc1~d~ a la Oftal111olop;ia es indudable que 
< ~111< 1c1 ne ,, 1111 m1mern e11ormc d<• 111d1nduo:, que e'lt:111 sufriendo de dolen­
n:•s que. 11~11d1all _de ellas llegan a la r·egucra, n-eando un serio problema <h 
oiclcn mcdin, sonal tamo a la persona que la !>t1fre ro1110 a la n>lenividacl en 
c¡uc actúa. 

< . _si_ ª. t:_, i11_11~ortancia d~ lo~ te11rns a tr:nar :1p;rcga111os la c:alidad y prestigio 
le rus icl,itoies, la expcnenna y soh-enda dentifka de sus :\Joderadores no 

Jl~< •_em~is .•.11cnos t¡uc au~urar un enorme éxito al desarrollo del torneo y a 
:is <OIHh1swncs que de el se dcsprencla11. 
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Seiior~s _Con~resales: sean estas mis palabras de hienvcnida para llcls. y 
n1estras chstmgmdas esposas que os acompaii,111. colocmclo un marn> ele he­
lle,m, alegría y colorido a la reunión y son los deseos del Comitt: Organizador 
que vuestra permanencia en esta duclad, o~ sea grata, s1'1lo lamenta que ~ca tan 
c·orta por 1_11otivos f;íciles de rompre!Hkr, y os ag-radec·e por mi intermedio la 
concu1_Te1~na a este torneo, asimismo agradecemos a las distinguidas autorida­
des e ~nv1tados que han prestigiado con si.1 presencia esta sesi1',11 ele apertura. 

~mal mente,. sctiores, dedaro inauguradas las Cuartas .Jornadas ~IC.:·dicas 
dd Sur v las Primeras Jornadas Oltalmolúg-icas Naci•males. 

Discurso del Presidente de las l'rim<'ntJ .forwHlas Ufta/1110/,igirn.1· Xu­
áonal<'s. ProL Dr. Juan Verclagucr P. 

( :011 j11hiloso C'lll usia,mo i11:1ug-11ramo, ho\' 1:i~ P1 inll'ra, Jor11acl:i' i\ari1111a­
k, de Of1al111olog-i;1. Par;, nuc,1ra profc•,i,'111, e,io <', b 111a1eriali1aci1'111 ele 1111 an­
helo acariciado clura111e 111111 hos ailos. 

Soy el(' lus <j11(' cr('en qu<' la rc•.di1:u·i<'i11 el<' ('stos Con~rc,os signifira akan­
;,ar la n·1~piclc del trabajo colcC'li\'!> y que el pro,·c•1ho l(lle el<' <"llm s;ua1110, es 
incakulahlc. , 

En <'~las re1111iotH.'s los partiripantes dan n1e111a a sus rolegas ele los tema, 
en que han profu11di,aclo sus es111dios y a la ,-e, rcrihen i11forn1aciún sobre 111a­
tcria, que 110 dolllinan t.111 a lonclo .. \ lo, Co11g-re,os se va ;1 cme1iar y se \'a a 
aprender. Y en este _juq?;o del dar y rerihir de nuestros rnnoc·i111ientos veo ade-
11t.is, 1111a ele la, grandr,; satisl'arcioncs clr eslos 1or11em. Es 1111 f<'s1i11 insuperahlc 
dd e~piritu. d,l!' y rerihir ,in ning1111 i11terc'·s menguado, esp<'rialmenre si lo que 
damos o recihimos son herr:1111ienta~ para lograr la correna cjcn1riú11 ele nuestra 
ohra. que ruando nos result:1 bell;1111cnte pC'rÍcC'la nos proclure la satisLuri1'J11 in­
rn<"nsa que c-xperi111cn1a todo creador. 

Estas .Jornadas que ¡,ara 11motros ti<'nc11 la i111por1a11<·ia ele u11a etapa cleri­
si\'a en <'l prog-r<"so de nuestra <'sp<·cialiclacl. han l'JOdido reali1:1r,e .,olo, haio el 
.conjuro de felin·, c:irn111sta11cia~ v rn11 el amparo de dirarcs colaboradores. Quie­
n, rclerirllle especialnw111<· a ellos. 

Agradc·,ro al se1ior lntcncle11te de la J>nl\'inria, ;d sciior Reclor de la l 111i­
, 1ersidacl el<' Conrcpcic,n y al sc•1ior Direnor dd Hospit:11 Re~io11al. las l'acilida­
cles que nos han propo1 C'Íonaclo para que pueda deC'luarsc este torneo. 

Rindo en este 1110111c11to. a 110111bre de 10<los los miemhros el(' la Sociedad 
Chilena ele Oftalmologia 1111 dlido honl<'najc ele agrad!'ci111ien10 al Dr. C:11i­
ller111o O'Reillv, Presiclc:lllc del ColllitC.:· Oq~ani,adPr !oral. El e11Lusiasmo v di­
namismo del Úr. O'Reilly ha hcrho posible que hoy realire111os estas lll,;~nas 

jornadas. 
Constato <·on profunda cmociún <¡ue al llamado que les hicimos ha res-

pondido la totalidad de los oltali_lJ(íl~>~o:, de _Concepriún • .Jumo ron felicitarlos 
por el éxito brillante y la or~a~1zac1on perfecta el~ este torn~o m~ n!mplano 
en extender nuestros agradecmuentos a los Dres. Ernesto Ohver S., I·ernando 
(;onz.ílez, Guillermo (;rant Pimcntel y ;'vlejías .Jaramillo que lo scnmdaron 
brillantemente al Dr. O'Reilly. Veo entre nosotros colegas que de Iquique a 
;\f agallanes, abanclonanclo las rnmocliclacles de su hogar, perjuclic.ínclosc en el 
ejercicio profesional, han acudiclo presurosos al llamado que les hi,o la Socie-
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dad Chilena de Oltal111ologia, para que todos juntos y en estrecha t·,11narade­
ría con,ivamos unos días de ,danes e-.pirituales en hien del progreso de nuestra 
especialidad .. \ todos ellos lllt1d1as gracias por haber conn1rrido. 

El recuerdo i111p<'lcn:duo ,¡ue d!•_j;ira11 <·n nosotro-. cslas .Jornadas, ir;í ligado 
a la helle,a de la sede en que .,r 1·cali1an. la sciiorial ciudad ele C:onceprii'm y a 
la proverbial gencrmidad y hospitalidad dC' sus hijos. ¡Qué 111arn, m,ís hermoso 
para 1111c:-.lr;1:-. pri11HT;1-. .Jorn;,d;,s! l 111a ciudad <¡ue es modelo entre 111uchas por 
s11 ar111011ioso desanollo 1¡ue 110 de,pn·,ia el n1ltivo de l1!s hienes materiales, 
111c111e de progn·"• y pro-.pnidad. co1110 lo atcsti~uan las grandes empresas fa. 
In ile-., que b ,1< 1i,·icbd ~ el <·1111>11je de :-.m hijo-. han le,·amado, pero que por 
c·1Him;i de lodo pone el ,ultin, del !'-.píritu. que c11e;1111a y :-.uhlima los afane.~ 
m;itcri;des del homhn-. 101110 lo dc111urstta I;, mag11ílic1 l'ni,-crsidad de C:on­
<<·p1iú11. 11a1ida 111ilagros;1111e11te del e1llusiaslllo de lo~ hijos de esta ciudad pri­
' i lcgi ad;,. 

Han querido la-. 1 in1111sta11ci;i-. 11u1· hoy nos r<'1111;1111os _junto con los c-011-
gresalcs de l.ts Cuarta:-. .Jor11:1d.i-; \kdic1s del Sur. con 11111chos de los ruales nos 
tlll<'II L1111-. ;111t ig110-. d<' ;1111i-.tacl v < ;1111:1raderia. 

\'eo <·11 <'sL1 n·1111ió11 co11j1111La ta111hii·11 1111 :-.i11lo111a h;d;igador, un significado 
111;ís pn1l111ul11 <(lll' el di' tina simple n1i111 id1·11cia. F-. l;i te11dc11cia de todos los 
q11(' tr;il1aj;11111h 1·11 ti('11das di,1i11t;i-. de l.1 111C'di1 i11;1. ;i n·1111irnos p.ira considerar 
t1·111.is lllt·d i1 e" q 111· a todo, nos a t :11ic·11. En 1·:-.t;i-. 11·1111 io1w, , :ida grupo expo11e la 
111a1e1i;1 d1's1k -.11 pu11111 de vi,t;1. tal \Tt 11111)' prec i"'· l'<'lo dc-.gr;1ciada111('.11te uni­
bter.il. l '11a n·Yi,ii".11 de 11111j111110 ti1·111· q111· ,1'1 lt 11, tilc1a par;i todos. Doy a to­
dos los 101111111-e11t1·-. de las I\' lonnd;" \kdica, d<'I Sur el lll;Í, cordial saludo 
de l.t proksiú11 01 t,d111"lú!!,ic1 ¡ h i le11;1. 

J>i1T11 <pie e11 1111 di,nirso debe resen:,r-.e ¡>ara el li11;,I Li parte 11ds cmo­
ti,·;i. b 111;í-. Ílhpiradora, l:i 111;ís fina ,. delic1d;i. Por c,o en este 111011\C:'nto quie­
ro hahl;ir de la-. <L1111;1, 11111· 1111, a10111pait;111 , <·11~;1Li11a11 ,•,ta rcuniún y junto 
nm_ agr;11_lc·1c1 lc, su pr<'s1·111i;1, e,prc,;1rle-. l:i ad111ira1 i,·111 1p1e '>('.llli1110, por la 
]"ll)<'r < l11lc11;1. 11_11 "·,10 por ,11 hcn110,111 ;i , ,i111p;it i;i -.i110 por b:-. hcll.i:-. y per­
l11111._1das e111a11;11101'.cs de .,~, espíritu que 1011trih11yc11 :1 que 1111e-.1ro país pueda 
< 011s1derarse b 1op1.i del !·.den. n1111n con toda j11-.1 ic i.i dijo el poet;1. 

1 :!.::o hora,. ··1 od,1 a i 1 •• ot 11·, iclo I" 11 1:, So, i<"d;1d , 1 <'·d ic, dl' Co11(l'pcic'111 .-11 lo, ',;1111111·, 

dc- L, l-';1111had dt· '1<"cli, i11a cl<' <.111111·¡,, iú11 a l;1, ;111101i1Lulc, ,. i1n i1ado,. 

15.:rn horas: .'it'si1í11 d,·I <:o,11itr F¡n11tic10: .\sisten Prol. l>r. c. Espíldora­
Luc¡11e; Prol_- Dr. J. \'cnlag11er: lh. c;uillei-1110 O'Rl'illy '" Dr. C.irlos Charlín 
V., (sen-etano). ' 

_ Se tm11a r<'.11 los sigu ie11 tes acuerdo\: I '! La:-. _I orn,td:is Oflal 11,olúgicas ¡\ a-
< 1011,~k~ tendr;,11 lug.ir cada do-, ;11ios. pero l.,s prúxi111as. en cow,ideraciún a la 
~-rox_,_nndad 1_1:: (a_ l~cha de~ ¡ • (~IJll_!.!,l"f'.\O /'(l/1(//1/(')"Í{"(III() que tendr.í lugar en 
S,mtugo se 1c,d11,11an el ano 1'1·>·1 en h seo-unlh (el l '-' 
vien1bre. • • • • ,__ • c¡i111Kena < - mes < e no-

2•1 En cuanto a lo-. temas se acul'nla c¡ue :-.e·m 1·1l)1·t,s ~" R • . . . . • .. 
• • egtsll o de los son os ,1s1sten tes a las .1·orn-1cl·,, 
1° El • ' '.,. 

los '.. : . est~1cl_1~ ~~e los an~ecedcntes para optar ~ti premio "Profesor Dr. Car-
<:~:111!1:i._ Cm_"ª . se_ hara en ~·I me~ de :\fario prúximo. 

. . ::, __ Dc_i.n <onsLanna del linllante desempeiio del Comitc: local y de la 
,llll,tbiltdad para ~1tende1· .i los :1sis1c·ntes a las jornadas. 
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TERCER.\ SESIOt\ C:I EN l'IFIC.\ 

IG.l:i hor:1~.-Lorn/: .\t1di1mio del :!0 pi~o del HmpiL;il Ui11irn Rc¡..:in11:il. 
I.ocal: :\111:L del ~•.' piso del 1-lo-.pital Cli11i('o Regional. 

l'rr'.l'Íd,·: nr. R. Co111;1rdr, .\ .. St'(T('/nri11: 1 h. c. Clt:1rli11 \'. 

l'.> RESEC:CIOi\' ESCI.ER.\1. Ei'\ El. TR.\T.\\III·:i\TO IH'.1. DF.SPRl':i\I)I. 
\TIENTO DE l..\ l{.1-:TI~.\. Proí. l>r. .J. \'n,l:1g11n. (C::í1nlr;1 de Ol1:tl1110-
logia. Hosp . .J. .J .. \¡!;uirrc S;1111i.1gn. 

:¿~• RESFCC:10:--: ESC:l.ER.\I., l>r .. \. Cnn11:11 lt (Cí1cdr;1 de Ol1:d1111>ingi:1, 
Ho~p. del S;d\·ador. Prnl. l>r. C:. l·\pi ltlora-l.1 it¡ 11c) S:1111 iagn. 

Tcn11i11ada la c:,,po,i< ¡,·,11. ,oli< ita11 J;i pal;iln:1 lo, l)r, .. \. ~, li\\'<"Ílwr 

pa1·:, dar :, 1<!111tct-r ,<11 l"'l"'1it·111i,1 ,olJtc• el 11·111;1. 

'.l'.' F\'Ol.l 1CJO:--: Y TR.-\T,\\IIE\:TO l>F. 11:-,: Sl:\l)RO.\IL 1)1-". \'OCTKO­
Y.-\i\;\(;t•: (l'a-.o di11ico). llr. _]1> (·. \'i1<:1rr:1. (C:'11cclr:i de Ol1:1l111olng-i:1. 
l lo.,p. del S;1h·ador, P1 ol. 1 lr. ( :. hpíldur:1-l .11<¡11c-) S:1111 i:1go . 

. \1 1c1111i11ar J¡¡ <"'>J'"'iiii'HI ('J lli. lt. l\1i'ici1C'l li:11[' ;li¡.:1111:1, ,1111,i<i<-1:11i .. 1u·, ,0!11(' 1:, ('IÍll· 

logia riel Si1ulio111{' rlt- ,·.1~. 

,¡,_, L\ EXTR.\C:CIO:\ :\U I .\I.\TIC.\ 1)1·: l .. \ C.\ I·.\R.\T.\ (1111(•.,¡1;1 c-xpr• 
ric11ci.1) llrs. (;11illn111n O'Reill\' \. (;11illcn110 C1;111t. (ll11~pi1;1I c:li11irn 
Regional) Cn1HT¡H·ir',11. 

1\I ti11~li,:1r 1:, <·,p0,i, ¡,·111 i11t<·11 i,·11< 11 1·11 l:i rli,,11,,_i,'111 <"I ¡•,.,¡_ 1 ,¡,ild"'" 1 "'I""· , J.,, 

u,~. (l)i,:11 ·,. C.on11;11, l\1'1cl1e1. \ ill:l'n:t. \'itc:111:0 \ F1,1111ia. <,!llÍC'll('S ha,l'll (l)lll!'nt:1 

rio.s c:logiu,11, al 1r:il1aj,, 1'"'"111:1<!0, d:111 ;1 ro11n,<·1 1·1 c•,¡a:ric·11<i:1 ¡,r·,,t111,il "'111<· );i 

1i·n1ic:1 C'>Jllll:>l:1. 

:1'-' ;\l\'.\I.JSIS BIO-EST.-\l)ISTICO F:--- ~:-;o C:.\ l'.\R.-\T.\S SEi\ll.ES 01'1• .• 
R/\1).-\S. l>r~. \J. l.. 01 i,·:11T, y \V. Ecl1c\'C'r:·;;: (C::i1cclr:1 de Ofl:1ln10logi:1. 
Hosp . .J. .J .. \g11irre. !'rol. _J. \'cnl:ig11cr). S:111Li:1go. 

fil> JR.11)0-CICI.ITIS .\:\'.\FIL. \(:TIC.\ L'<PERI\IE:\T.\I. ( .. ). nr. Sergio 
Bcltr:í11 (Scn·ic:ir¡ ele Oit:il11111lngia. 11mp. S:111 Fr.in<'i,co de l·:orj:i, Prol. Dr. 
R. C:011tanlo) S;111tiag-o. 

í~• Cüt\CEPTOS SOBRL ESTR.\HIS\10, lh. )t1:111 .\,-c111~L·11 (St'n·. Ol1.1l­
rnolog-i:1 Hosp. S:111 _ju:111 dC' Dio~) S:inti:1go. 

CL .\RT.-\ SL.'i!Oi\ CIL:\TIFIC:.\ 

!l twr:,s.-1 .,K:il: .\ul;, :¿,_, piso del l-lo~pit:il Clinirn Rcgifll1:il. 
Preside: Dra. Id;, Thicrry. Scne1:1rio: Dr. t::1rl1,s Ch:1rlí11 '\'. 
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IV GI..\l!CO'.\f.\ (Comideradones Generales) Dr. 1:cn~i'.mlo Gonále1. S. 
(Scn·ido de Ohal111ologia. Hmp. C:linirn Rc.-gional. C:on1·C'p<wn) • 

1 • 111· l>1·s. llriid1<·r. l1111s1n11;1. .\n:nrsc·n. llan·n ,·0111c111;11·i11s sohrc el tra 1:1,111 c,p11cs111 , 

( fRcill~. :\lornl,•s. \"cnlagncr ~ lknmsnini.' 

~•_.. 1-IISTIOTER.\PI.\ E:\: OFT.\l.'.\íOl.0(~1.\, Dr. Ow:rldo Pa10ls :\l.. 
(C:linka 0ft. del Hospital del Sah•¡rdor, Pruf. llr. C. Espildorn-Lm¡ue) • San-
tiago. 

T,·iminada la ,·xp11sidi111 ~e rl'fitT<'ll al 1c111a los l>r,. l•:spiltl11ra-l.111¡11c, \'Úlascrn, \'ilntrrn. 

ni iid1cr. Fiand:1 ~· Thi,·n,·. 

11'-' I.El\'TES DE C:O~T.\C:TO. Dr ... \rwro Peralta G., (Sen·ic'io de Oftal-
111ologia del 1-lospit;il Uarrns l.uc·o) . S:mtiago. 

El l>r . . \rl'lllsc·n t1,·s¡1111\s .i,_. n•lcrirsc ;1 ,11 cxpcl'icnda personal sohrc l;1 prcsn-ipd1'111 \ 

tN1: cMinm ;u tifidal MI alto n1sl11, lo 1¡11c h:1u• ,111Nrlt·1·:1l'lu :1r1i111l11 prohihi1in1 para el incli­

\ icl1111 111odrsl11 CJIIC lo nctt:sila, 

·I'-' C:.\ \'11).\l>ES .\TREPSIC:.\S, l>r. Ernesto Olin·r Sdmcider, (Scn·ido tic 
Oltal111ulogia del Hosp. C:linirn Rc~ionirl), Conl'epd1i11. 

l1;11c·11 uso 1k l;1 pal;1h1:1 p;1rn n·h·l'irsl' al 1t•111;1 los 1>1,. (;11mm,. 1'1·rnlta ,. \'illaNcrn. 

:1'-' Tl 1RI::RC:l'l.l~OTJ::R.\PI.\ E~ L.\ CLl:\JC.-\ OFT.\l.~íOI.O(;J<.:.\ 
J>Et. JJOSPIT.\l. DEL S.\l.\'.\DOR, Dr. Carlos C:lwrlin \'. (Clinic-a 0ft. del 
l luspit:rl clcl Salrndor. Prof. l>r. C:. fapiMora-Lm¡uc), Santfagu. 

Tnmin:1el:1 1;1 1•,po,iric",11 t·,prntl"II s11 t'lli1'l'l'i1·11d;1 In~ l>rcs. '.\fol':lli.':4, l'inlirnrl ~· (;on11a,. 

:\nt<·s d<· i1'.\'ill1l:1rse l:1 ,cMon h:1rc11 uso ele la p:rlahl'il el Prnf. 'Espildora­
l.mp1c p:1ra fclidt:rr a los c·olcg:rs el<~ C:onrcpdc',n por el cxito de Jm; Jornmla.!i 
~ el Prol. Vcnlagucr pitl':I ciar :1 wnm·cr los an1enlO'i adoptados por el Comité 
C'II l:1 scsi,in clcl Vicnw:-. 13 y ,¡uc· sl' inscn:111 en p,irrnío ¡1p¡1rtc. 

l!I a Hi hurns l'isitfl II H11ud1i/mlo 

l.:, C:0111pa1ii:r .\c·(•ro del P:tdíirn (C: .. \.P.), im·i11'1 a los J>ill'lidpantl•s a las 
Jornadas '.\fédi,·¡1s del Sur y Jorn:1das Ohal111ol1',gic1s, a un al11111er10 c¡ue t m·o 
Inga~·. en el C:i1si11u de la U sin:• de H11:1d1ipato. Ucdndose :1 cf cnu dcspuc'.-s 
1ir ,·1s1t:1 il rmlas las dcpc11dcnn:1s, lo c¡uc permi• i,', obscn:1r en detalle los di­
,·crsoi, proc·esos de clahor:1<:ic',11 del ª"ern. 

-''º 1 I' 01 • • 1 1 &. 1oras.- ,mu¡uctc 1na en el C: 11b Sodal de C:unn·pd,'m. 

Ql! INT.\ SESJON C..:IJ::NTIFJCA 

J>omingo 15 de Noviembre 

l~~gunda scsicin en mnjumo de las Cuartas Jornad:1~ '.\fédit:as del Sur y de 
las nmcras Jornadas Oft;tlmolcigkas Nacionales. 



J>ri111cr;1s Jorn:1da, Ol't:tl111ol<'>g-ira,; Nacio11:ilcs 
----------

!) lioras.-Loc.tl: S:11:t de Co11lere11ci:is del Hospit:tl de S< i111";1gcr. 

I'.' li'\TEGR..\CIO:'\' DE l..\ E:\SEt-:.\i\Z.\ \IEDIC.\, !'rol. Dr. Hcrn:'111 
S:111 \Ltnín (*). 

~y TREI NT.\ .-\1':OS DE L'\PER I Ef\CI \ F:\ L.\ C.\TEDR.\ DF. 
Blül.O(;1.\ DE l..\ F.\Cl l.T.\D DE .\IEDICI:\.\ DE l..\ ll.\l\'ERSID.\I) 
DE C:Of\'C:EPCIOi\. J>ruL Dr. O. w;11icli11. (,..). 

'.W Ef\'SE!':.·\;'\/. .. \ \IEDIC:.\, Dr. _fmé l>:tl-l\or~t1, (~). 

·IY E;'\SE1".\i'\Z.\ DE l..\ OFT.-\L.\1O1.OCI.\ E:\ LOS E.E. l L .. \ !'RE Y 
POST-C:R.\IH .\DOS, D1. S:111liago B:1rrc11ed1c:1 .\ . 

.1 :i liur:1s.-.\111111cr10 ofrecido c11 el U I il I del \ 1 i 11cr:tl de S< 1111·;1gn por el 
J)ircnurio :1 los :1si~LC11Lcs ;1 l:ts Jorn;1d;is. 

I!'> hur;1s.-Vi~il:1 :ti l':1rq11c de Lol:1. 

1 !l.:10 hur:1s.-Rcgrcso dc los ( :011grc~;1 !cs. 

:\o es gr:1lo li:1< cr lleg:1r por i11tcr111c.:dio dc c.:,t:1, li11e:h 1111c~trm 111:i, ,i11rc­
ro~ :1gr:1dcri111ic11LCJ, :1 lo, colcg:1, de C:(l11n·pc ic'J11 por l:1 gc11cro,a 11(),pit:tlid:id 
q11c se 1;0~ di~pc1i...c'i: igu:1ln1e111e ;1 l:1, l)ircc1i,·:1, de I:" Sn,·icdadc, i11tl11,1ri:tlcs 
) 1ni11cr:1, por ,11, 1111'ilti!>lc~ :1Le11c io11c,. 

11(11. 1111 l,, 11Jcr ~id11 c.:111rcgacl1> el 1>1igi11al c11 Scuc1:11ia. 
(~) ;-.;0 se p11bli,a 



111-1 ºJ • ¡ ¡ • • ; au-io11ales p r i 111 era.~ .lo rn a tb s La 11_n_J_<_Ji;,_ri_c_a_s _____ _ 

J-l11~pi1al Cli11in, Regi:i11;il, C1>11<C:JH'iú11. 




