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. 1~'.11_':'!llc d :1,-1<> _1!15~ ~- p:ine d,·I l!J:í:: lic111m ¡,:111i<i¡,:1d11 t·I1 t:I c,1t1di11, 
obseJ\,1<~o11 y trat:11111c11to de 1111 grupo de 1~ liipn1t·1h<i- gI:In·s y 111:ilig110~. 
pcrt~ncnentes al Depan:1111c1110 el<' C::inliolngi:i del I lo,pi1:il Uí11ico de l:1 l '11i­
\:C:rs1_~lad C::1t<'>lic1. <!i1:igidn pnr lm Drc,. Tlio1mc11 y Co,ii l.ui¡t1<·. :id,<'riw a 
l.t ( .. ttedr:1 de .\led1n11:1 dc:I !'rol. R. 01 tút:tr. 

~l"odos ~stos e11fcn11os e,1:11>:111 ,eri:1 y g-ri1\·e11H'll1C· :tlen:nl«b por ,u pro<C· 
'º hipencn~1\·o, h:1,t:t ('( punto ele h:1l>cr,<· \'i~:o ol,lig:tdo, :a i111<-r111111pir ,tI, 
l:tb'.ffes hab1LL_i:ilcs. y:t por la \"iole11< i:, pc1 ,i-.ie11!c de I:" , ('(:dc:1,. y:I por la i11-
v:il1dc;, __ ap:irepd:t :, 1111:i <·11ccl':alop:tti:i \';1.wul:1r, ;,I 10111¡ir11111i,o c:11di:1co, :a la 
al1er,'.no11 renal o. si111ple111e111e. por el gr:1do ele ,·:1di,i11111 de.: ,ti lii¡1cne11,i«'J11. 
e,pc:ual111ellle diast1'>lica. 

Hemos de decir, ele ;1111cI11ano, que :1 pcs:1r de· 1•,1:1 ,i111ili11Hl de.: gr:ivcd:ad 
~ener:il, el examen del l'c>11do de ojo 110 1T\Tlah;1 t111;I <011Tla1i,·:1 u11ilon11idad 
de ,us :ilter:1cim1c:,. Cieno e, qtIc 11·i11gt111<> el(' e•,,,- r :"º' ¡>r<·,<·11u·, t111 1'011clo onI­
lar co111plcta111e11tc 11eg:1tiH>: pero l:t pmilr\'id:,d o.,< il:ili:1 ('lflrL" cx1rcI11()1, 1:111 
ace11tuaclos, como 1111:1 sim1,le \" 111()(lcr:1d:1 e,, lermi, :incriol:tr. <011 rcti11:" .,e­
c:1s y li111pi:is, ha~l:t el g1·::tlo 111:íxi,111) de l:i 11rt1rr,1e1i1H>p:t1i:1. c11 una c,<'al:t a,­
cendente en que l:t csdcro,i, il,a d~,r!C' un gr:t<lo 111i11in10. I1:1\l:1 llegar :1 la 
endaneritis. así ro1110 el cdc-111:t p:q>il:1r, lm c·xud:1dch y l:i, lic111orr:1g-ia, ~e coI11-
hinab;lll c:1pricho~:tn1C.'11tc en grado, 111'1111cro y di,1:-ihuc ¡,·>11. l.:1 ,·:1~ocom1rir­
ri1\11 y el c,pa,rno fue1011 de , ig-or en lo~ r:t,rb < 011 111:1yorcs ,i11to111as de 1oxc:­
mia hi¡,er1c11~i\·a. 

ll11a \'et 111:b l;1 realidad di11ica 11m :din11:d,:1. que d ,1qH1<·,w p:iralcli,1110 
entre la gra,·edad del co111pro111i,o g-c11r:r:«I ,, el :I,pcno del lo11do del ojo, 110 
est:í sujeto, ni 111ucl10 111e11os. a t111:i obli![:ul:t y ri¡.6d:t corrclacic',n, crnIH, pre­
tenden cstableccrlo ;dg-una~ cl:tsificaciP11C·~- cspcci:il111c11tc la de \\'agcner ~' 
Keith. hecho que obliga a ser 111:\s_ pruele111cs en l:i intcqn_ctaci1'm pron<'>stir:t 
q 11e e¡ u icr:i ded uci rsc de I as :ti t~rano11C', ol>,en·:il,les cI1 ~I 1011~10 ontlar. 

Si bien es cieno que la ex1~1e11n:1 de 1111a 11c1Irorc1111op;IL1a e, la pn1cl>:1 
indi,nitible de l:i 111:\xi111:1 gravecl:1d dr:1 C",t:tdo gc11er:il de t1I1 hipencmo v cu­
ya ,ola pre,enci:t i>:1st;1 par:'\ calilic:ir de 111align:t l:t C\'olu_cic'lll del pro1:c,o. 110 

es menos cieno que fondos c_>cul:tre~ :q,en:t., :il1e_radn,, roII1< ,dc:n ta1111J1t"·11 «J11 
esi actos gener:iles gra ,-e, y ,en :1111_c11 te n,1_1~ 1nome~1dos, ex puc,tw, a todm lo, :1c. 
cidentes v co 111 inoenci:is de la l11per1en~1011 m:tl1g11:1. 

• ,-, (' i J J 'I • i'\ue~tra colaboraciún c11 el est11< 10 te <h - p:Ic 1e111cs reunidos se li111i-

11·,, primero, :i establecer prc,·ia111_e11te el ~"lado del __ ro11clo de ojo y luego. :1 ,e­
gu ir la ew>l uciún de :-u, :ti tei·:1nom:s baje> l:_i :tn:1011 _de_ u 11 t r:I t:Irn icn L<! crnll· 
binado, a hase de pirctoter:1p1:I v hcxan1cto1110. i\ns l111111aren10, en la pre~en­
te comuniracii'm, especial111e11tc, a relatar los cienos c¡11e dicha terapc:utir:i tuvo 

(•)-l:;·ofrsor Ti1t1lai· ele Clinic1 Of1almológica, (ll. de Chile). llo,pi1al del Sal\"ador. San1i:1gu. 
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.sobre l:1s :ilL<.:racioncs olt:il111oscc'>pic:1~, ~111 ()h·id:1r. de,;clc luego. los c:1111bios ve­
riikados en el est:1do ge11er:tl. 

Y:1 dc.,cle el ú10 l!J'.!O. Hei11e i11ici<', el tr:1t:>111ie1110 de la retinop:1ti.i hiper­
lemi,·:i 111edi:11He t:I 11~0 de l:i pirc1oter:1pi:1. e111p!c:111do I;, i11~•eccic'm de leche 
hen id:1. ('()steriorn1ente. di,·er~o, :111torh co1110 \\'11~etfclcl. Hmrard. Taylor 
l':!gC, Fr;111<ui.,. (;te.. 111ili1all(lo din:r--:1s ~m1:111ci:1~ pi1ct<'>ge11:1s, rc:ili1aron co11 
c,·ide11tc C.:·xito. 1:111to oc11l:1r, co1110 g-e11er,tl. tr:11:1111i<·11tos .,c111ej,111tes. :\o sólo se 
co111proh:1h:1 l:i regre. i<°n1 de l;i 11c11ron:ti1w¡i:1ti:1, si110 t:111il>ié11 1111a caída 110-

1 :il>lc de 1 :1 pre.,i1',11 ~:111g u í 11c:1 ~- 1111:1 e,· ide11 te 1w·jori :1 del cs1:1do gener:1 l. Pero 
11>d11 e~to ,e I omcg11i:i :1 co. t:1 de grande, 11101<''-I i:i, pnr l:i r11clel;1 ~- ,·inlenci:i 
cid prncedi111ic11to. 

l'or otra ¡,:irte, ,11perll110 serí:i en e.,te 11w111e11to ;ilal>:ir las bo11d;1cle\ :111ti­
lli¡icrt 'Jhi,·:1s ele l:1 ,cric poli111 tilt:-11ic;1 de lo~ deri,·:1dns del 111eto11io, pri11ci­
¡,:tl111c11tc: del llex:11ne1011io, clrog-a q11r i11d11clal>lc111c111e li:1 ,ig11ific:1do 1111 gr:in 
p:i~o en el 1r:1t.1111ic1Ho, ~¡ 110 cura1ivo. ,ti 111e110, si11t0111:ítini ele l:1 hipene11sicín, 
i11cl11.,o 11i:ili!a!,·11:1. 

Pero. l:1~ bond:1de, i 11d 11cl:1 ble, clC'I 111cr I in 111e1110. ex igc11 ;1 ,·e ces 1111 f 11ene 
tributo de 111ole,Lias ) peligro~ p;1r:1 lm e11fcn11os, por su :1cción f:irm:1colc'igica, 
q11c 110 .,c'ilo i>loquea ~alud:ihlc111e11tc el si111p:'1Lico, sino, p:1ralela111ente tambi<:11, 
el p:ir:1si111p;i1irn, con s11 conejo de i11hiliicio11es del pcrist:iltismo intestinal. 
de· la secrc:cic',11 y 111otilid:id g:isLrins. l:i ;1toni:i o par;'disis \'Csical y alteraciones 
en l:i a< 0111rnl:1ci<í11. Si a c,10 ~e :11iade: el :irmu1111hr;11uie11t<i a la droga y la 
cxigc111 ia de: dnsi, 111:1yores y por lo t:1nto 111:is pelig-rosa,, co11d11iremos que 
todo lo que co11trilJ11y:1 :1 h:iccr 111;'1~ inocuo v de f;'1cil n1:1nejo este poderoso 
11H:dic1111e1110. ha de sr:r f:1n,r:1hle ; bic11 recibido. 

E. lo que ¡ircci,:1111c111c ,e ha nJ11,c_guido co11 la combinaciún ele l:t pireL0-
1cr:1pi:1. 1111id:1 :il uso del licx:1111cto11in y e~tc1 c11 u11 doble sentido recíproco. La 
pirct0Lcr:1pi:1. n1:111do se l:1 11~:i crn111Ji11ad:r :ti liex:1111cto11io. ¡rnetle ser emplea­
da co11 111:iyor ~u,l\·id:id y 111c1rn, ,·iole11ci:1 ~·. por lo Lantn. con menos rnoles­
ti:1s ¡i:1r:i el pacic111c ~ n,1110 ell:1. por ,ll ¡i:1nt·. c0111rilJ11ye en lnnna e,·idente 
;r h:1jar la prc.:,i,·rn. ,e h:1cc po,ihlc el c:111plco de do,i, peq11c:i1:1~ de hex:1rnetonio, 
di~111i1111ye11do :1~í lo~ rie,gm v < 0111plir:1cio11c, q 11c cst;1 clrog:1 tr:1c :1parcjad:i 
111ud1:is ,·cn·s. al 11,;1r do,i~ de ;ircic',11 lcni,·:1. 

_\dc111:í,. ,e ha cil1,erv;1do que n1:1ntl1i se prod11re rc,i~1c11ci:1 :d hexanie­
t.onio. lo~ ;11TC~os de: lielirc :11 tt'1:111 como 111onlie111c. rc:ip:1recie11do l:i sc11sibi­
l id:1d y I a resp11es1 :i 1 :l\·or;tlilc ;ti 111cd ir:t 111<·11 to. 

I .m I '.! c11fcrmo, 1r;11:1do, cn11 e. t;1 1er:ipt·111 ic:1 cnr11hi11;1tb rurron conside­
r:1do;. ro111n l1ipcnc11,o, gt:t\·c., ,. 111:iliµ;1H1, por rc1111ir l:1s sig11ie11tes car:1ncrís­
tir.1s: 

a) Hipertcnsi,.,11 di:1~1,"tlic:1 ,11pc-rior a 11:i m111. de Hg- q11e no se rnodifica­
li:1 con 10 di:i-; de r<'¡><hn L'll \:1111:t. n:•µi111r11 sin ,al , • .1d111i11istr:1ri1'>11 de dosis 
ltahit11;des de frnoli:1rl,it:1I. 

b) Corn¡iromi;.n progrc,i,·o del c;.1:ido general. 1n11 111:111iricqa v oblig-.ida 
lit11it;1ci<'111 de La :1ct i,·icl:i1I. 

e) Co111pro111i~n ,·;1~cul:1r, e,·idcnci:ulo por c11111Jios en el rondo de ojo. 
a11rnr11to ele ta111;1iio de l:1 im:1ge11 c:mliaca Y ~iµ;11os clrnrocanliogr:'tficos de so­
l>rec1rg-a i1 ]llicrda. ro11 n ~i11 ,ig11ns de altcrari,·,11 111iodrclira o ins111'icic11ci:1 
roronan:1. 

el T.:1 í1111ci<'m rc11:1I. ,·:tlor:ub por l:t retc11< i,'n1 11itroµ;cnad:1. b clen,id:td 
cliari~1 de la orina. l:t prncl>:1 de ro11<c111r:1ci,'i11 ,· c·I de:1rcn¡·e de l:t úre: 1, se en­
contró a[cnad:1 en fon11:1 \':1ri:1bk. pero se tiC'~ed1a1 on :1tp1ellm e11rcn11os q 11c 
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acusaron marcada insuficiencia renal con 11n·1111as 111uy alt;1,. por d riesgo que 
rqJresen1aba el tratamiento. 

. La ,ustancia piretúgena empleada fué la ~euro \'an111a Beta. Corno dro• 
ga hipotensora se empleó el bromuro de hexametonio in,en;dilc. Despuó de 
terminado el trata111iento y para rnanlcner los elenm L .. \'or;1hles producidos, 
se recurrió a la Apresicoli11a Ciha y :d hcx:1meto11io oral. 

Todos los enfermos fueron hos¡;italizados y rig11rosa111e11le <ontrolados. 
Las presiones aneri:de, fueron en su mayoría to111ad:1s solo por dos pei,o­

nas, pranic;índose en cada caso de G a 1 :, determin:1cio11e, di:1rias, < 011sider;'111-
dosc el \·alor medio de do-. mediciones c11 cada uno. 

El tratamiemo se iniri<'i ron i11veccio11es ,uhn11:'111c:l'i de '.!O 111ilgrs. de he­
xametonio. c¡ue llegaron a i11yen;1r,e en :dgun<h ct,m hasta l \'eces al di:1. 
Cuando se legraba la estahilizari,'>11 de I:• presiú11, se e111pe1:1ha con la pircto• 
terapia, procurando obtener una e risis diaria lel>ril lo 111;'1, 1-e1Ta11;1 posible 
a los 39°. 

Los :inesos febriles se iba11 dista11c:ia11do seg-t't11 lo pcrn1ití;1 l:i 111a11te11ci1'111 
:le los des<.:emos tensio11alcs. El e111pleo del pira1nid,'111 ali,'i:t rn11,idcra1Jlc111e111e 
la" molestias de la reaciú11 lt·nnica, ,in que poi eso di,111i1111ya el efecto hipo· 
tensor del procedimiento. E,to se olJ-.er\'Ú i11d11-,o en lo., r;1sos en que el pira­
;11id<'>n detenía el ;tl1a febril. lo que hace ptmar qu(' 110 e, l:t li!:hre rnis111a la 
:·ausa del efecto sal11dable. sino la affi<'m pn,teínic;1 de la ,·;1n111;1 inyectada. 

Los efectos ge11eralc:-. de la cornhinaciú11 hex;11ueto11io-piretoterapia han 
,ido evidentes ,. notables: reduce marc1dame111e las cifra, dt· presiú11 sanguí­
ue:1, especial111e111c acentuadas en las de p1 e~i1'111 diastúli1 a, nwdilica suscanc ial-
111ente el estado general subjetivo y el elennH ;1rd iogr:1111:1 11111estra ul!a indu­
cia ble mejoría, norm:tliz;ínclose en -1 de los 10 enfermos que lo te11ía11 alterado. 
En tres enfen11os en <¡llC hahía insuficiencia c1rdíaca, hubo ren1pcraciún en ~ 
y mejoría apreciable en 11110. En un e11fcr1110 co11 síndrome a11gi11oso, ,e ohtu· 
vo una remisión total de las molestia,. 

La funciún renal 110 'ie modifin'1 sllSlalH ialmentr, ohst.:r\';índo,;e un:t clr.:,·a· 
ciún transitoria de la uremia a raíz de ,·,imitos repetidos. 

La hipotensiún arterial l ué en LOdos los cams de grado \'aria lile, pero sie111-
pre c\'Ídente. Cuando la baja de la presi,'m prn,·ocalJa síntomas de male,tar. 
b.tstú la ele\'aciún de los pies, para c¡ue ('edicra11 dpidamente. Súlo un caso exi­
gió suspensiún del lratarniento. 

En el total de I'.! enfermos reu11idos, cuya ltipertensiún tc11ía raranerc,; de 
e\'idente malignidad, s<'>lo 5 veces fui· dia!--{llO~lirnda la rl:ísica neuro-retinopa· 
1ía propia ele los estado, de ~r;l\'edad imlisrntihlc: en '..! existía una rctinopatía 
pura, a predominio henwrnígiro y en los !', ca~o, resra111c, la retina se presi:'11· 
taba seca y limpia de exudados y hel!lorr:1gia,. En estos casos t'iltilllos la 1111i­
ca alteraci<'>n apreciable era u11 grado mayor o menor de anerioloesrlerosis, 
combinada a la vasoconstrirci<'>n y al espasmo. 

El efecto de la piretoterapia y del hcxametonio ~<'1lo fu{ apreciable en los 
C'nfermos con neuroretinopatía y en :1quellos que 1e11ían hemorragias v exu­
dados, sin edema papilar. :\o hubo rlecto alg-u110 sobre la esclerosis, ni la \'a• 

snconstricciún. 
Bajo la aniún del tratam_iento rnrnbinado, \'it~1os fu,ndirse y desaparecer 

poco a poco los sínton!as capitales ,_le la 11euroret111opatia, reveladores de la 
toxemia hipertensiva. l·J edema papilar, que en un raso tenía los caracteres 
de un verdadero edema de tipo wmoral, ~e borró completamente; los exuda­
dos, que en una enfe1 ma formaban verdaderas masas que ocultaban la región 
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p:1r:1-nianil: 1r de 1:1 retin:1. ,e l11ero11 di,!_{r<'g;imlo y puh·eri1a11clo hasl:l reclucir­
M: :1 1111 irnntc:ido I i11í,i1110. 1~11:d t'O',a ~11ce~li~'> con las l~~1no1-ragias, aun en aque­
llo~ do, ca~ns q11e l:1~ pn·,en1:dia11 , on10 11111c:1 :dLrr:1n11n.' 

Do~ hechn, re,:ilt:111 bien cl:1r:1111t1Hc en h :1ccir'111 del Lratamienw c-0111hi-
11:1elo pin·w1cr:1pi:1 ~ hc:--:1111c:1011io: el l1l:111q11ca111icn1CJ clcl londo del ojo ele LO­

d,h lo~ clt:111c-11Lo~ 11111· ~c :1rep1:111 crnnn ~í111n111:i-i11cq11i,oc1J, ele la toxemia hi­
pcnc11~i,·:1 ~-en ro1i1r:1,1c co11 c·,10. l:1 e,c:1~:1 ,> 11111;-i i11ll11e11ri:1 -.obre la n1socons-
1rin-ir'm. e, decir. re,1il1:1do, '>C'111cj:111Lc·, a los q11e hemo, ,·i~LO procl11cirse en los 
c11lt-r111n, hipencrno, 111:dignn,. i111en·e11idm q11i1 t'irgi1 a111en1e. 

'\' e, en c,tc ¡,111110 en el q11c nce111m cqrih;i c·I i11Lcré, pr:ictico ele la 1era­
p~111ic1 «md1i11:1cl:1 :1 que e,1a11Hh h:1cienclo reler.'11C'i:1: en que ~11s re,1ilt:1dos 
hipo1e11,orc, y ,11 i11I li1e11ci:1 ,obre el e,1ado gC"nt1 :d ,011 ec¡11i\'alentes al trata-
111ic1110 quin'irg-iro. 1011 l:i \'Clll:1j:1 ,olirc t'·.,1c· q11e :d.~11110~. ,i no todos los enfcr-
111m 1r:11ad/J,, por "" :1\'a111ad:" le,ionc., ,·:i,ndarc, re1i11ale, y enceLílic:1s no 
er:111 11i 11111c ho 111c1ws l:1\'Ciralilc, p:1r:1 11;1:1 dol>lc i111cn·cncic'>11 quirúrgica. la 
1111c. ,i 110 e~t:i 1ontrai11elicada lon11:d111en1e, :il 111e1111s, en ca~os ~emej:-intes im­
pli, a un ric~go g-r:l\·e par:1 la vid:1 del p:icie11te, y n1a11clo 111:b. lo~ resultados :dc­
jaclo, ,erí:111 clí111crm e im11li1 ic111c~. 

1 ·11 hecho i11Lc:rc~a111c, al c¡ue he111os hecho 111c:11C·i,·J11, e, el referente :1 la 
:i, e ¡,·m l':1 vor:tlilc ele l:i pi rc1otcra ¡,ia sobre la h i penensi,·m que ha resistido al 
hex:1111e1 n11 in. Este le11,·,111c110 l ué cu111 pro hado en ra~i todos lo~ c:1,os .. \ la~ pri-
111cr:1, i11~·ccTio11c:, ele hex:111,c-wnio la pre~ió11 caí:1 :1 ,-ece, hru~c111le111e y e11 for-
111:1 prolo11g:1cla: pero la clmi, pos1eriorc,. pe,e a ~er 111ayores, 110 tení:111 elec-
10 l1ipo1c:11sor. ~ic:11do l:1 cun·:1 11111y irreg-111:ir y r oi1 1encle11cia a~ce11cle11Le .. \ Ye­
e 1·, ,1· llcg:tl>:1 :1 1:i i11oper:i1ll i:1 coi11plc1:i de l:1 dmi~ i11yect:td:1s . 

. \1 agreg:1r 1:i pirctotn:q>i:1. el hcx:1111(·tonio recuperaba ~u eficacia de tal 
111ndo c¡11e la, 1ilr:1, 1c1bicrn:ile, oh1c11idas. p:1,:nlo el cieno de la droga, eran in­
lcriore~ a la, prc\'ia, alc:1111:1cl:1., :1 l:1 inycu i1',11 pin.:•1ica. En esta lonna se conse­
guían e 11n·:1~ te11'io11:1ic~ g1 :1clualn1C·111r cl(0 ,cc111le11tes. lo c¡11c perllliLía di~Lan­
c iar l:i- cri,i, febrilc,. ,i11 :111111e111:1r l:1 dosi, de la droga. Esta se11sihili1;icic'm al 
hcx:1111e1011io ~e oh,en·:1 111i1111t<h dt,1J11c~ de l:i i11yeffic'i11 pirctr'igena y ~e lllantie-
11<· :1 ,·e, r.:, h:1~1:1 c-1 eli:1 ,i~11ien1c. 1-\10. 11nid,i :1 que l:t ~c11siliili1;ición al hex:1-
111c1011io ~e urn,igue. :11111 • ~ 11g11l:i11clo el :icrc~o lel;ril con pir:1111idc·rn. es lo que 
11:11 e: ~upcrncr que:. 111:i~ q11c pircto1er:1pi:1, lo que hace1110 es proteinoterapia 
l,:111c:1 i:111:1 i111r:1,·e11C":1. 

.\11nquc 110 h:,y 11:1d:1 deliniti\'f, en \feclici11:1 y 111rnos en un proceso L:tn 
111i,u:rio,o y e 0111plrjo co1110 l:1 hi¡iertcrn,ir',n :1nerial, no., p:1rcce que esta expc-
1 ic111 i:1 1crapcu1ica ~ lo\ rc,ult:nlo~ con ella nrnscguiclos, hacen aron~ejable su 
c:111¡,leo ,· ,u perle(( irn1a111irn10. pue~to que p:1rccen sei'labr u1t camino f:t,·0-
1 :ihle ~11. el po1Te11ir de l:i lti¡,encnsi,',11 ,.,c,·cr;i y 111:tiign:1. Es lúgico e~pcrar el 
'.1cl_v~·1111111e11to de 1111:i 111edit:1C ic'n1 el ir:11. t¡ue::. si ~e llega :i :1plicar en l:ts etapas 
1111n:de~ de l:1 r11lcr111ed:1cl, u1a11do :1111' hay po,iliilid:1cles de recupcracit'>n y no 
~e ha llegado :1 l:1 :1neriolo11ct r<his ele los part'·nqui111a~. cambiad radic:tlmcn­
tc el anual ~11111hrio ponenir, que :1 plato IJl'e,c, tit>11c11 en 1:1 actualidad tstos 
:-11 I crrno~. 

La hipene11~i,'>11 111:ili~na tendr:·1 que ser do111i11:1da. rnmo lo demuestran 
hoy :1q ur:_l lo~ e a~o~ en q uc es posi lile :11 :1C"ar l:i r:111~a ori¡;i11:tl de 1::1 enf ermechd. 
Hcn~~!> ,·,sto:~ ra~os debidos :1 piclo1~elri1i, con todos los atributos de la hiper-
11·11s1011 111:tf11:{11a y <(llC' 11na ,·e,. 11elrcnrnni1:1dos ~e han recuperado en forma 
~orpre11dcn te. 
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\' para dar 111ayor b;1se a e~Lc opLi111is1110 e11 el f11L11ro de csL;1 rl.tse de en­
fermos, Le11e111os la hipenensic'in de la eclampsia ,· LOxe1nia g-ravidica que. con 
LOdo su dramatismo sinL01n.itico, hace crisis, IH mta y venicalmcnLC, cu uanto 
vi oq.{,111isn10 materno se libera del Lúxirn hipencn~ivo. 

Para nosotros. oc11lisL;is, la 11euroreLi11op;1Li;1 hipenemiva fui: siempre una 
sc11Lc11cia de 111L1ene a pb10 bren~ , .. faLal. l.:1 ciru~ia prilllcrn y ahora l:1 qui­
mic, )' la fannacología, con cuya~ técnica~ ,. 111edic:in1e11to~ podemos \'Crla dc~­
aparecer, ju ·tifica11 1;i espera111a de u11 por\'cnir 1n;is la\'orablc y hc11i~110 en el 
pronústico ele nuestros enlermo~. 
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l>l·:Sl'RE:'\l)l.\lll·:~TO DE l .. \ RETI:'\.\ 

nr . .f 111111 /'1·r<l11_!!,!lf'I' l'. ("') 

El objeto de la prc,e111e ro1111111ic1ri<'>11 e, :1pon:1r 11uestr:1 experiencia per­
,011:il c-11 c·,tc te111:1. Si hic11 11uc,tra r:1,ui,tic:1 e, reducicl:1, hr111os tratado ya 1111 
11ú111crn ,11li<ie111c: de ca,o., que <Tec111os 110, lia ¡,cn11i1iclo pre<isar 11uestrm co11-
<<:pw, ,obre In, re,ul1;1do., e i11di<:1cin11c., d<' c:,t:1 i111crve11ci<'i11. 

l.a tén1ir:1 de l:1 o¡ier:1ci1'>11 es ,11t'icic111c111c11t<' co:wrida, pero la., i11cliracio-
11c, \':1ria11 ,cgú11 los di,:cr,o, aul<ll'l', q11t· ,e :::111 ¡,reon1p:1clo ele la 111ateria. 
lg1i:il111<:11te la c·,·al11:11 i1'111 ele lo, re,ul1:1dos ob1e11iclo, es algo dispar . 

. \ pri111t:r:1 \'i,ta pudiera rreersf' que l:1 re,effir'lll e,deral tiende a :t111i110-
r:1r l:i i111¡,nr1:111ci:1 p:1togc'·11ica tic le» dc,g;irn» en la gC:·11esis del despre11cli111ie11-
to 1Tti11:tl. i11\':tlid:111do el :ilori,1110 1·011oriclo que dice que l>ast:1 ocluir el o lo, 
de,g-ano~ exi,1c111e, p:1r:1 c11r:1r el clc,prernli111ie11LO de la retina. La reseccir'n1 
t·,clcral. :1 1111e,1ro e1!lencl<"r cc>11t'ir111a este :dn:·is1110, ya que p.1r:1 que con ell:1 
.,1· ()l>1e11(!;:111 l:t, 111:1vores 1iroh:1liilicl:1cles de <'·xil<l debe denuane en el sitio de 
lo, de,g:1 rro,. i 11, lt1;·C:·ncloi'n, den 1 ro del :í re:1 ele i 11\·:1gi nacic'm rnrion e1i 11:t l. Esta 
<', por lo de111:·1, l:1 opi11i,'i11 t:1x:11i,·:1 de P:1ufiq11e. 

_)111110 rnn ocl11ir In, cle,g-:1rrm, l:1 resecci{'>11 clis111i1111ye el vol11111en del gl()• 
lio onil:,r y cn11 c,10 1r:1t:1 otro t'anor pa1ogC:·11ico del dcsprc11cli111ie11to reti11al. 
, 11:il t·, l:1 retr:1ffic'>11 ,·i1re:1. 

:'\o li:,y que oh·itl;1r que l:1 patog-eni:1 del dc~pre11di111irn10 es dolile. re1 ¡. 
11:il y ,·ítn·a ;1 la 1·e, y qllC en l:1 rn:1,·ori:1 ele lo., c:isos deben an11ar ;11111>0~ rae -
t()re, co111 rn11i1;1n1e111e111c p:i'r:1 q11e !a e11l'er111eclad pu..:cla prncl11rirse. Ya Co11i11 
c·11 ~11, pri1nc:ro, tr:di:1jo, :111;11011top:1wl,'>g-iros di,', extraordinaria i111pon;1nci:1 
:1 la re1r:1cci,'>11 del \'Ítreo. cle~crihiendo el cle,prP.11<li1niento de este n1cr¡H> de 
,ti'> in,erc io11t·, JH>~terion:, " clc1nmt1·;111do que los orit'irios reti11:ile~ sie111prc ,e 
prod11c í:111 en 1:i~ parie.-, ;1111eriore, de la retina donde exi,tían adhercnri:1-; \'Í­

trco rc1i11:ile, y que por el n1eca11is1110 de l:1 tr:1ccic'll1 retina] ce1llripeta y h:1ci;1 
adel:1111e ,e: gc11erali:111 l:1., de~g-;1rrad11ras 1ípic:1s en t'on11:1 clr 111edia 11111:1. 

l .i11d11cr en ~11 1eori;1 del bal:i1:ceo ,·i1rcn (Sleudern11g theorie, die', ~r:n1 
i111por1:111ci:1 ;1 In, 11101·i111ientos ex:1g-crado~ ele es:e n1erp0 en los ca,n, de des­
pre11di111ic1110 lii:iloideo, c·on10 factor r:111~:1nt<: de elcsprencli111ie11to n1:111do 
e xi,ti:111 :1dlicn:111 i:1s ,·i1reo retinalc, i-irn111scri1:i~ y degenerari,'111 de la re1i11:1 
1·11 <:I :,i tío de -::st;¡., ;1dhcrenci:,~. 

l .:1 1>li,en·:1ri1'1n e li11ic:1 h:tliitll:tl ele p;1cic111e, con desprendi111if·11to confir-
111:1 :1n1pli:1111entc l:1 r<::ilicl:1d de 1;i rl'1rticip:1cic'i11 del ,·ítreo e11 1:i gc:ne,is del 
dc,prcnd i 111 ien 10. 

Dc,cle luego. es un hecho corrien1e romt:11:,r 1111 de,prendirnie1110 hialoidco 
roexistie11dn con un dc,prendi111icnto retin:tl n verlo inst;ilar~e :tlgún tiempo 
ante~ que :1p:1re1c:1 el de,prcncli111ien10 de la reti11;1. 

1•) l'rolc or Ex<raordinario de Oítalmulogía. llosp. Clínico J. J .... ,\guirrc. Santiago. 
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Otro hecho que llle ha lla111ado proh111d;1111<·11tc l:1 ;1tc11ci1',11, co1110 a todos 
lt,s <¡ ue o¡Jer-t 11 cles1>1·e 1 1 • • t 1 • • • • ' •. I ( 1111,ento, es e l 1verso ('Olll¡>Orl;JllllellLO de la re, 111:1 lall-
1 o COII el re¡ )()~O )ll'"(>1>e1--· tc·¡1·1·0 t I t 1 • • . • '- " , c-¡¡1110 e urante e n1r,o e e a operac1011 . 

. t\~ 1 co 1110 11·1,• 1·e1·111·1 · I' ··le t 1 1· • • 1 •, • \ ( (J( 1 ~ que re,po11( e11 ('()ll :1 reap IC:ICJOll IOt;J ;1 
unos cuantos días de repo~¡¡ en c,1111:1 con vendaje hi11on1L1r, lwv otro, enfernio~ 
tll <) uc el rt¡1oso 110 lcio·,.. ,·e· 1 1 • •• • [ ' • • 1 • • ¡· . • .... ,1 ,1 l 1( .JI en O 111:1~ llllllllll(J :1 rell11a. ~11 este COlll-

l)()J'l:11111e1110 el•· 1·1 1·et'1 • • • 1 • • 1 - 1 1 '- • 1 l;J 110 11e11e 1111port;1Jl('J;J ( ensiv;i e t;i111:1110 ( (: los ( es-
g-,11-ros. 

Que hay tr:1ccic'i11 ,·í1re;1 en estos c;1sos de 110 reaplicacic'i11 lo de111ues1ra 
rnuchas ,·ec~s el co111pona111ie1110 retin;d d11ra11Le b operación. Si bien ;1 ,·en's 
en estos p:1ne11tes que 110 ,e han lie11dici:1do co11 el rcpo,o, con la ¡>1111cic'i11 eva­
< 11:idora s_e l_ogra de i11111cdiato 1111a s111'icie111e rc:1plic1cic'i11. e11 otros c:1,os, a pe­
s:1r d~ el1111111:1rsc hue11;1 c:111tid:1cl de liquido sulirrc1i11:tl. l:1 retina sigue des­
prcnd1d:1, lor111;111do grandes pro111ine11ci:1s que clifindt:111 [;¡ nper:1ci,',11 e in­
cluso puecle11 ,er e.tusa de frac:1so. 

Por lo de111;ís. con l:l'i 1111e,·:1s técníc;1s de exalllen del vítreo descrius por 
1 lrul,y, es posilile vi,uali1.ar 11111d1a, ,·eres c11 esros c;isos rebelde, vítreos extre-
111:Hh111e11 te de.\prcnd idos :q ic::lownaclo\ detr:í~ del cri~t:tl ino y liast:1 constatar 
l:1s adherencias hi • .loicle:1s :d desgarro. • 

Esl:1s co11sicler:1cio11e~ h.1sadas e11 hcclH>, de ohen·acic',n corriente llcv:111 :d 
convencirnicnLo que e11 cienos c:1sos el Lr:Hamiento di:itt-rmico cl:'isico 110 es su­
ficiente ,. que debe :1greg:ír,ele );, re,<·cric'i11 e,ckral. con el fin de conili:itir ~i-
111tilt:íne:1111e11te ,Jlllbos ranores p;1tc'>ge11os. el retin:il v el vítreo. 

l .i11cl11er ,•ic'i bien estos hechos va e11 19:\:\, ;,J lin:il del prin1er l11'ilro ·de 
ia era del tratamiento de oclu,ic'in de desg-arros, cuando dijo refiriéndose a los 
desprendirnientos con pliegues retin.des fijos, cordones vítreos :1dhere11Les a la 
n•tina y despre11di111ie111os quc 10111:111 r:ípida111ente );¡ forma ele corol:i ele flor, 
que 1··stos no poclí:111 n1rarse n1111c:1 o casi 11t1nc;1 por los procecli111ie11tos hal>i­
t11:ilcs. 

Los ni11cep1os p:1togt'·nicos e111111ci.tdos, nos llc,·an a poner11c,s de la parte 
de ;1q uel los que esti 111;, n que ::1 resección esdcr:il elche pranica r~c si1111il t:'i 11c:1-
men te con la oper:1ci<'>n cl:'isica, ser 1111 tielll¡m ni.is de ella. 

Con este criterio, 111e parece que los re,ult:1dos de c~t:1 in1en·encic'lll ,011 
11111cho 111,is gratilicadore,, que c11:111clo se 1:, reserva ,olo colllo una 111edid:1 de 
emergencia. como 1111 i'il1 i1110 recuno, por halier r:itl:1clo una o vari.1s oper:1cio-

11cs cl;ísic1s. 
Otra ele las ,·e11l:1j:1s ele l:i resecci,'in esclcral es que per111ite extender las 

po,il,ilidades quirúrgicas a ca~os ha,1:1 :1qui absolt1t:1111e1,te inoperables. E11 dcs­
prendimie11tos an1ig11os con clcpc'isito ele lilirina que :1gluti~1a los pliegues, que 
o-ener;ilrnente afectan la for111:1 estelar, va descrita por (;011111, V que no es 111.'1s 
~ue 1:1 111anilestacic'n1 ·de la prerrcti11it(, de l.eher. es imposih.le que la retina 
~e ,·11elv:1 :t extender p:1r;1 aplic:,rse solirc l:i p:1red del ojo.· En estos casos. si \'a-

111os :il encuentro de la retin:1 ine:--:te11silile con 1111:1 reseccic'i11 escler:il, podremos 
obtener 1111 buen éxito, imposible de conseguir en l:i~ técnica~ d:isicas. E11 los 
casos ron brid:1s ,·ítreas la indiracic',11 es pere111ori;1. 

Paufic¡ue ha lla111:1clo la :1tencit' 111 s_ohre el n~al ¡~ronó,tiro que tienen los 
desprendilllientos en per\onas 111'.'Y :1nci.111as, atrilll1H·ndolc'., :i l:1 inex1.e11sil>ili­
clacl senil ele la retin:1 y proponiendo en estos caso, t:1111llll:11, );¡ reserci,'lll cs-

clcra l. 
En genera I n1<1ncl~ c~>111en1.:11110s :1 a pi icar cst:i 11 llC\'a operacic'll1 elegi111os 

variedades de Llesprend11rnento, en los rnales el porcen1:rje de fracasos era rna-
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yor que los lfUl' se ohservahan hahitual111eme. Basados en la experiencia de los 
:11uores 11uc .,e han ocupado del Lema y cuyas puhlicac:iones han podido llegar 
a nuestras manos, así como en lo que hemos nmslalaclo. en nuestros operados, 
poclría1111>s enttlllerar las indirariones de esla opera1.iún en la forma siguiente: 

l'-'-lks/Jn•1uli111if'lllo af,íq11i((J.-Si bien hay gran número· de estadísticas 
en que :-.e hace n:saltar l"s rcsulLados ·defiricntcs que se obtienen en esta afec­
ciún ron la opcraciún d:ísica, hay La111hib1 que reconocer c¡ue las estadíslicas 
de algtmos autores, como .\íadarne Schiff-\Vcnheirmcr v Skoepens dan para el 
desprendirnie11to al:íquico el 111i•m10 porcentaje de t.'·xiLOs c¡ue para el corriente. 
En todo caso t·n nuestras e!>tadíslicas los porcentajes son malos. 

La explicaciún del mal pro111'1stirn del dcsprendi111ienl1, af.íquirn, no es da· 
ra, pero ind11dahle111entc hay que: buscarla en el \"Ílrco. Tal ,•cz el vítreo, por 
ausencia del (Tistalino ocupa un espacio desmesurado denlro del ojo, lo que 
le confiere gran 111m·ilidad ron tendencia a desprender la reLina débilmente re­
aplicada por la diatermia, en lo, días s1g-uicntcs :1 !:i oper:Ki<'m. Tal vez existan 
l<'11e·,111c11os de í11dole 11ds compleja. lí!>Íco•q11í111in1,. e11 el ,·ilreo del af;íc¡11ico 
<¡11c lie11da11 a ~enerar una rclrani,·111 exagt>rada de este cuerpo. 

La resen-iún esderal es indi,·ada en la :1Lup1ia por Lindner en los rasos 
c11 q11(' ha fracasado una opcraci,'111 corriente o en a<¡uellos en c¡ue no se e11-
c11e1Hra11 desgarros. 

1 >e acuerdo con II ueslro, pri111i pios de asociar desde el primer momen lo 
la resen-i,·111 1011 la dia1er111i:1 t'll el 1r:11:1111iento de los desgarros, en aquellos ca­
:-.o~ en 1111c crcc·mos indicada la rc,e,cii'ln. hernos e111pleado esta operadcín en 
todm los desprcndimicnlm af:íquico,. 

Hasta aquí solo Lene111os ,eis ra,os opf.'rados, con cinco éxiws y un solo 
l raca:-.o y l:ste en 1111 dcsp1 c11di111 ien 10 i11,·et<.·r:1do de 111:is ele un aiio y en el <¡uc 
la re,eniún se denuc'i :1 pn,tet·iori. co1110 un úhimo recurso. 

'.!.'-'-l.11s rfrsi11sn,io11,•s 1,·1i11nf1·1.-l.,i cxprrieí1<:ia dinica nos ense1ia que en 
los casos de dcsimcni,'111 cxislc· retran iún \'Ítrca. Desde luego nunra o casi 1111n­
ca e,tos despremlimie1110-. :-.e l"l':1plic111 con el reposo. 

ll11ra11 te la opcraciún ,e ohserva nm frecuencia la cli[icuhad que Liene la 
relina para readosarsc una ,·t•1 hechas las punciones evacuadoras. Las coagula­
ciones en supcrlicie o intrac·,derale, no engloban rnn facilidad la retina. Nos 
ha pasado <pie para poder oh,ervar 1111 efeno dialérn1ico haya <¡ue coag-11\ar 
nm gran intemidad en !-.llpcrfiric· o tener que praclirar múltiples pcnclrantes. 
Con esta a<ei1'm diatt.'·r111i1a tan i111e11sa ,e corre el riesgo de reaplirar la retina 
a Lensii'm nm despla1a111iC:'11Lo de los ele111c111ns maculares, lo que rcpernne en 
1111a haja de lo!> rc~ull:1dos ftmcionales, a \'Cc~s de importancia. 

En un paciente que L11,·i111os oporlunidad de tratar con el método d:'isic:o, 
la visi,'m <~e :íj 10 en retina de,¡,re11dida, haj<'> a 1 / 10 rn11 retina reaplir:ula, por 
desplaza1111c11to lllacular. 1>ura11tc la ope1aciún se c1K,ontr<'> gran dirin,ltad pa­
r.1 lograr el ado!>alllit·11to de la retina, que solo se r0nsigui1'1 ron coaµ,ulacioncs 
muy intem,as. 

_En los dc,prcmli111ie11Los por clesinserri,'m, somos ta111hit'.·11 panidarios de 
a,onar en lodos los rasos la operaciún d:isica, Li barrera diatérm ira por dclr:is 
del b~nle de la_ desgarradura, rn11 una resección e!-deral del hemiglobo en 1¡ue 
se uhtca la des111serriú11. 

. '!,•!-.l.rJJ ras~,s rk /11t•'.·1,· hi/m/011,'n ,r:rm l<'IISÍrí11 i11traoc11lar 11111y l,aja.-1.a 
h1po10_111a rn11st1tuyc 1111 lactor desfaw,rahlc de pronústirn en el llesprendimien­
to_ rcun;il, De hecho c:11 estos casos nue:slra estadist ira c·on la diatermia co­
rnente, es francamente mala. Es muy prohahle <¡uc la explit·aciún del fracaso 
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i-ca que <'~iSla una prcsi,'m ncgati\'a intr:,orn!ar, que impide la 'i:tlicla del lí,¡ui­
do s_l~l>rcunal pm· los orilkios csdcr:,les de las p11ndones e\'an1adoras. 

. ~n un rn,;o clc- l'sta inclolc c¡uc· tm·imos opor1unidacl de operar, tocl:is Jas 
P~•~1c·u~ne~ c~·:,ntacloras n:s.uharo11 <·n blanrn. Uastl, c¡11e prindpi:íramos a :mu­
d,11 los h_ilos d<· la n•s<·n-11111 para <1m· c·111pe1:tra a salir lic¡uidn suhrrctinal por 
':'~ punnnnes cvan1adoras. La retina se rc-aplin', dcl'initi\'mnente, c·on una ,.¡. 
i.ton de 5/'!.0 .. 

'19-/.o.i· rn.rn.1· ,.,, r¡m· l1t1l' fw•rt,· fl"flffi,i11 11ifn•fl .w,f,n• ¡,, r,•fiiw. --Se cknun­
c-ian por 1111 <(<·sprc11di111iC'11Ín hialc,itlc·o 11111y ant<'rior en el mirrosrnpio mr­
ne:tl, por e~ elec·to nulo del reposo rnn ,·cmla_jc hi11oc-11lar en la reaplic-adc',n 
prcoperatm:i:1 de la n•rina y cluratHc· rl ano operatorio mismo por la 11i11g11-
11a lC~Hlcnna a la rea pi ic-ad,'111 de l:t rrt ina dc~sp11c'.·s de las p1111c·iones c,·an1:ulo­
r:ts. En f''ilO~ rasos. si se• procede por los mc'.·todos d:i~in,s hay qm· proíumli,ar 
n_mdrn la cl1all'rn11a para pndc.•r cnglohar la retina r.n la plarn. rnrrienclo el 
nesgo ele· dejar una r<.'lina adherida p<'rn 1r:u·donacl:1, <'Oll los inc·om·cnic11tcs 
ele despla1a111iento 111an1lar y mala \·isi,;11 c·<'ntral. 

Cu:mdo hay fuerte tr:u·d,'111 \'Ítrea se c·o1-rc otro rie~Aº· .\1111q1w de prime• 
ra iute11dó11 s<· ln~n· la n·apliradún n·tinal. b íuer,a de trarci,'111 ,·entrh>eta 
5iguc anmmdo desput':s ck ia op<-raric'm, prod11dt':11dosc a ,·ec·e:-d arranc111;ien­
tu de la reti11a de la pl:u·a dt· :111dajr. nm fonnadc',n de dl'sgarros senmdarios 
c:norrncs, ,·01110 en un «-aso II ncstro. En la primc-r,t opcrad,'111 cl.ísic·a, se in­
ter\'ino sohre un dc:.;prc1uli111icnto ,;npc·rior ampolloso nm 1111 pequciw desga­
rro a la l. La retina no :-e r<'aplin'> dc,;pués ele la,; e\'aniadones, pero se 
c:nnsiguic', rcaplirndc,n d<'sp11t'•,; de inyc•rtar clm n-. ele su<·rn íisiol<',gko en el 
,·itr<·o. proc·edimi<·nto c¡ue 11,;a11111s nm ín:n1e11da para obtener la reaplic-ad1'111 
for1:.ida durante el ano opc·ratorio. Sr lo~rc·1 entonc·es, cuag11lad«'111 hien ,·isi­
hle· del dc•sgarro nm diarc-n11ia <'Jl superfic-ic. Ya desde la primera rnradc'111 sr 
obsern', 1111° <lespremli111it·1110 inl<'rior qm· h11'• en a11111c.·nto progrc·sin, y al íinal 
lo<~ ac.·umpaiic', ele una e11or111<· clrsgarradura de la retina. <¡11c on1p1'1 todo c•I rs• 
p,Kio t·oi-respomlicntc ;i la pl:i«-a cliarénnka. 

Se· in1ciTien<· ,·011 una n•seffi1'1n c•,dcral de li 111111 1<·mpnral inferior. Se lo­
gra e,; ddiniti\':t 1111a reaplic:11·i1',n p:irdal de l:i n·tina t·o11 clc·~1~•:c11cli111ie111:1 
plano inferior, pero ,·011 :1d11:-a111ic111n. perlerro macular y 1111a ,·1~1011, <~~ 5/ I:>, 
rei.ult:tdo 11111v satisfanurio !',¡ se- 1·11m1<lc·ra qut· se tr:ita de 1111 010 u111u> •. 

5V-Otms. imfir·m·imtr·.\·.-l'a11fiq11e re,·omic-mla la resen-ir'111 ~sderal en los 
dc•sprendimientm C'II per,;onas 11111y :1111·ia11a~. en lm c·asns ~le 1mopi:1 muy cl~­
\!ada, en pacicn1<•s n>11 cl(•sgarrm 1111'1lriples situados <'11 ,·ano'i n1arlramcs, ~:. h­
n-,lmC'l1tt· ·en des¡lrcmli11iiento,; c·n los cuales no se em·11P.11tran desgarros. C1cr-

• 1 • ' ' • 1· 1 lamenlc c¡ue no son ¡1111ic-ado1ws ah•mh1_t:is. v:i lflll! a resefflOll esta me 1c:1c a 
solo en n1sos dctermi11ados ele· t''il:IS \'anccladcs. 

TEC::'\'IC:.\ OPER.\TORI.\.-Cre~·111m qt_ic.<•I au~c· que est:í to~nam_l,~ la .':e• 
. .· • . ·I .. ¡ mudw,; dinirns oltal111nlog1rns. sr dehe a la sm1plihcanon SCC<.111ll C'i( CI ,1 en . . 1· • • 1 • . • 
1 l. ,, . • .. I • lner de,;cle· 1!133 :ictuahzn y p<'r ecnono a prm11u,·a opera-

' C ,1 1 ee ll l< ,1. ,tll< 1 , ' 1 • J 1 • 1 \ 1 •· 1 'J"II ·1 •el· .. 11 J<JO!{ ,,ue lr1>1:1 c·a1<0 rns1 en e o,·uo • .- prs;ir ce rion e e i, 11 er 1< e,1 .• 1 ... • • . • • 

l l •, .1 1 indner r1 a <lifkil, lahonos:i ,. larga v expor11a a ries~os 
l.0< o a operannn t <" • 1 • • • . 1 •. 1 ·111tor O renJllOl'e. operalOl'IOS, ("011}() (' 111 ISII 11 • , . . . • ' 

A 1 .. 1 >s <'ll forma exdus1va la 111od1firanon de Shapland y 
('ltla 111e11 te IIS,111 e • • . 1 1 ) 1 1• 1 • 

1 P J.. . . • 1. 1.01110 rcse<Tl!Íll lmuc ar < e a ese· era. oc ns los panen-
< e ·tu H¡ue conocie •1 • • ¡ • •1 • • • • 1. 1 • . ti··ih·iJ'º J11cro11 111tcn•cnH us segun esta u uma tecmrn. 
tes estuc rn< os en este • • 
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Por ser dcm.ís nmoddos, 1111 i11sistirc111os c11 los d(•l,ilks de.· la i11Lcn·c11-
d«m, solo <¡ueremos 111e11d<>11ar alguuos puntos i111pona11tes n·lal'io11adus con 
el ano operatorio. 

Y:1 dijimos que la rc·scn-i1'11~ dchc pra<·I !c·a!·se c11 el_ sitio ~1.e los dcs~ª!'l'OS, 
t•n c.·I supuesto <¡m· el 111;lxi1110 U<'I clcsp1:(•11<li1~11c~110. nl<' ta11~lm·11 en la tllP,111:1 
;,on:1. Pued<· suce<kr 1¡11e por 1111:1 01><·rac 1011 d1:11crn1_1l·a. a111eno1: se.· ha_"ª." '.,d111-
do d<•sg:irrm, superior<·, ,. <fil<' pC'rsi,1a 1111 dcsprc.•11d11111c.·11to l'l'S1<l11al mlcnur, a 
,·cc·es motivado por pli(•g11es n•1i11alc.·s aglutinadrn,. E11 estos rnsos la rcscn'if'111 
dchc h:Kcrsc a nivel de h holsa. 

C:11;11ulo no sc uuedan det<•c·tar dt•,~arro•;, 1,1111bil'.·n la n·scffic',11 ltahr.'1 que 
oriemarla d<' ;1n1er¿lo nm la 1d,icadc'm de las bolsas. 

Siempre hemm l1<·cho rc.·sc<Ti<>11<'s el<' ra,i un hemigloho y e11 unas pocas 
oponm1id,1tlcs. ck todo <'1 pcrim<'ll'O ornlar, ett do., ,t·,im,1cs. El anC"ho de la 
lll<'dia h111a c.•sdcr;il .1 rewrnr, ,·a1 ía c111re 1rc•s ,. seis 111111. Y se rnlnila scg1'111 la 
magnitucl de la prnmim·ttc ia del dr,prc11dimic1110 y el 1·,1111:1110 aparente del 
globo. 

El hC'd10 que la rC',<'ffic'm s~·a la11l<'lar ,. que se• clcic.· en su fondo una d<'I• 
g;1da ctpa de <'sc-l<-r;1 adlwricla a la n•roid<'s si111pli,·a {'Xlr:,ordinariam~ntc la 
intcn·en<icm y ag-r<·ga al a<·lo 01><·ra1orio 1111 f:1nor it,_. sC"guridad muy grande en 
la pr<'\'Cndi'm ele las rn111plic-:ui011c.•, i11herc111es al ano 011in'irgirn. 

I.imlner n1mitlcra <01110 b rnmplkad1'i11 111:i~ temihlc de l:1 opcraci<>n, la 
rnptura de la n>rnides, <¡tt<' 1 rae· e omo c·o11se1·11e11da i11111ediata la aparidc'111 de 
lu.•rni;1s ,·ítreas y hemorragias i111raondan~s 111asi\'as. 

C:011 la rc.•s<~<Ti<m lamd:il' -.r- previene en forn1a :ihsoluta la ruptura de la 
1oroiclc·"i. Para poder anudar l:is ,11111ras que 1111r11 lm labios de la resec-d1,n 
hay <Jll<' h:1<·<·r ptmdon<·s C'\'ac 11ado11c•s en el fondo de la res~cri,;n . .Si se tiene 
d cu id.ido de pranic ar orifidm ¡H1111ifon11cs e11111lc.ittclo p:ll'a h:1('crlos peqll<'· 
i1:" aguj;"· n>1110 los 111kro11i11s de Pish~I ,. usando diatermia i:ort:111tc•, el peli-
gro de )l('rnia vítrea e, 1·asi iiwxistcnrc, • • 

n<'sg-radatl:1111c111c 1:, l'C'WC'd,·,11 hay que hacerla mucha~ \'C'('CS en ojos ya 
operados pre\'Ía111e1111• con dial<"r111ia. en 1011as ele esdc·ra IICC'rn~a<la. Ett estas 
c·o11<lic-ioi_ws ;11mq11c haYat1H1s pla11cado una rcscffil'm lamclar. muchas \'e('es 1'<'· 
su Ita a nin·I de las placis, cl<'11mladc'111 lolal de !a rnroidc·s c-n alg-1111os sil ios . 
• \1 n·1Tar la"i sut11nts pu<'d<·n ro11111rrsc alg-unas de ('"il:t'i :ireas dcsnmladas y pro­
cludrs1• lwrnia ,·itrea. Es!a 1·0111pli('adi'111 la he,nos tenido all,!'1111:ts ,·c•n•s ,. 1c•1w-
111os d c·cm,·cnd111k111p uur ha :11·111ado en f'or111a clrsla,·,m,hlc c11 d C'lll'So pos1-
npc•r:11ori_,'.· Por esta radm c-re<•111os 1¡.i1c la rescn'ii'm la111clar es 111;is sq~11ra qm· 
la rcst'<Tton rotal <le la csdcra. 

. . I_,a ,·1·ag11ladi'111 n>n diatermia en s1merl'idc del fondo dc•I ;irea r.:'s<•cacl:,. 
111s1st1<·11elo en <'11:i a nivel de lo'i dc~garros, nr.:c.·111os que es 1111 tiempo indis­
¡><•n~;,l~-1<\ ¡~u~-~ fal'ilit,t CIIOl'lllelllC'llle la adhcrc11<·ia rnrio-rctinal en el pliegue 
de 111\ ,1g111,1< 11111 <I<· c•stas mcmhranas. 

. _Hemos .'.>Jle!·ado rn11 ~i1111>lc· rcsc•ffic'in sin diatrrmia. dos C':tsos de cksprt"II· 
d11~_11c1~t<! ,dac¡111<·,~· ohte111c11<10 en a111hos l'Xilo cldinitivo, pero el postopc•ra-
101 !(~- '.~ 1~· n'.u~· ;11:c_1_de11tado. L:t retina S(' <kspren~li,:, _en los dias sip;uic1tl('"i de la 
opc_,,'~uun ) solo \lllo :' re:tpli(':trsc en forma dc!rn1t1,·a. varias semanas deo;pués. 
,\ ••11~, de estas expenennas agregamos en forma rutinaria la dial<'rnii-i .1 1·, 
l'C''i(.'('('1011. ' ' ' 

)· ~\ nirioso <¡u~ I.in<lner en 1 !H!I hay;! dicho que 110 nec en la rcscrd,'m 
,une .u, pues el pliegue se dcsharc posteriormente y las rnndidoncs empeot"ltl 

Lo obser\'ado se debe tal vez al material <le sutura empleado por Lind,;cr: 
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<flle parcl·e ser reabsorbible. según el mismo lo di,·e. ;'\osotros utili,amos hilo 
grueso para sutunu- y no hemos etKonu-:ulo 111mc1 en nuestras re-operadones 
<JllC' el pliegue esderal se haya deshecho . 

. Rt·~11/t,ufos.-Hasta el momento tengo opcrmlns :!O c1sos nm evolucii111 pos­
t~nor. En _<'llos hay li fra,·asos, lo c¡uc nos cl;í un porcellla_jc de éxito, ele un íO'";,. 
Sm dar nmgún ,·alor decisivo a este porcentaje por habt·rse obtenido en un nú­
mero muy J>C(llletio de operaciones, rnhc clestacu- <¡ue esta cil"r.1 es superior a 
la de otras estadistkas public-adas. -

Creo c1ue esto se debe a c¡uc mientras muchos autotes rcsen·;m la resen-ilm 
esderal para c·asos rnsi pt'rdidos, nosotros la· enipleamos de primera i111endún 
en aquellos parientes en c1ue nos parec·e indicada. Estas c·ifras justili<·an la uti­
lizac:iún sin \'acilac·iones ele este procedimiento sencillo y sin mayores pcli~ros. 

Es interesante dejar nmstanda del c1111bio de refran-ii111· <1ue pruduc·c la 
resen-ilm esderal. Por n·gla general aumenta la hiper111e1ropí:1 en m1a ;i dos 
diopti-ias o disminuye la miopía en l.1 misma c·an1idad. Cn·a también 1111 as­
tigmatii.1110 direno en las n•sen-iones superiorei, u inferiores, e in\"erso en l.1s 
resen-ioncs laterales. Tenemos un solo c1so de -1 dioptría~. En l:1 mayoría \";1-
rfa entre una y tres diop1rias. En los ,·ai.os de aíaqui:1 nm a,;ti~matismo im·cr-
so la rescn-iún superior lo disminuyt' o lo in\'iertc. . 

P,11":t terminar diremos <1ue creemos justifi<·ado el empico ele la rcscl·~·ic'm 
esderal pon¡uc h.ir:í ope1·ahles un derto nÍll11ero de c·asos que l~asta aql~I 1_10 
i;e henel"i<-iahan con las ténticai. corrientes. Con este método asonado a la cha­
tennia d;ísica, obtench·emos en G1so~ que c:urahan impcrl"enamente nm los pro­
<·edimientos nHTicntcs, mejores resultados fmu·ionalcs. 
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~li participari()n en este Si111posi11m no tie1w otro \'alor <¡ue el de apor­
tar la peq11e1ia experienda que sobre el 1<'1_11:1 n~>s ha d:1d<~ una casuística poc~ 
1111111crosa ,. d de sugerir pcque1i;1s 111mlll 1canones lec111c:1s cuyo valor esta 
a1111 por pr;1barse en ma~·or 111'1111<•ro de c1,os. Dada, las limitaciones de tiempo 
de• <(11<' dispone l'acla participante. 1ratan·· en forma muy sumarra todo lo <¡ue 
110 tenga atin~ell< ia directa !'Oll lo<, ¡n11110~ de• mayor interés para el oftal111i'i­
l11g-o pr;ÍC"t in>. 

l. -T-/i.1/mia.---Es curioso 1onstatar que l:1 t'l·,e,non c•,dcral 1·01110 tratamien­
lo dd clc,prc·1uli111ic1110 re1i11al e•, anterior al rni·todo de (;onin, ya que fué pr<'­
coni1;1do por :\Jiillcr en l!IO:\, fatc autor S<' ha,:tha en el rn11repto de que el 
d<'spre11di111iento de retina tenía como cau,a prinrip:•l a una rC'tracdc'm cid ,·í­
trco. Fuera el<' 11110, pnl'os autores. que di.,1aro11 m11d10 de obtener los resulta­
do, alcan,ado, por \liilkr. la oper,uHm no l>anT<' l1abcr ak:1111ado mavor di­
lusic'm en la t'J)oc1. T;1111po10 ronsig-11iC'10ll elifundirla. en 1111 comienzo. los tra­
bajos de l.i11d1l<'r c·n l!l:l:l. autor i·,tc C'I primero en establecer las haSC"s fi­
siopatol1'1gica, , la, indica< iorn·s de esta 1111e,·a tc•r:,pi·utira quirúr¡rira. Tanto 
~fiiller c·on10 l .inclnn e111pleaha11 J;, rc·sC'r(i1'111 C'~< lcr:il total. Es a Shaplancl y 
a Pa11íiq11e. trahajalHlo imlepC'ndi,·11te111ent<'. a <¡uierw,; se elche la i<ka de 1111a 
rc·w<Ti1'111 lam<'lar. op<'r:u i,'1n 11111cho 111;í,; .. imple· y meno,; ries!{osa c¡ue la resec·-
c i,'111 total. .\d<•m;i~. \\'e,·e ha dc,nito lo q11e llama "rC'efing", que !'Onsislc en 
l:i n1locacic'111 ele s11111ras e,derale, que forman 1111 pliq~uc que arorta la e11\'ol-
111ra del globo. Sus resultados parecen ser tan h11<·11os romo los akanzado., <'11 
otras manos C'Oll la n·sc,-ric'111. 

2..-Ra,·,· a,111/rí111i,.-1.-( :onsi<;te l:1 opcrac-ii'ln en la rc'SC'ffiún ,te 1111 1ro:111 sc-
1nil1111ar <Ir c-sdc-ra el<' ext{'nsi,'111 ,·ariahlc v c·p,·a pn,fundidad fluctúa clesck 
aproxi111acla111e11tc los do, tercio, de l:1 csd,·ra ha-ct;1 la lolalicl:id de esta mem­
hrana. seguida ele s11t111--1 de Jo,; hord?s c·sderal, ... n11entos. Se c·o111pn•1Hle f;'1-
c·il111<'nte q111• el re,11ltado inmcdi:rto de esta 111a11iohra c:onsi,;tir:í en lH's 1110-
clifintl'i<>n<•s prindpalcs: JQ clis111i11uric'111 del eje ;íntcro-po.,t<•rior del gloho v 
por cndC'. ele ,11 \'ol11111en: 2,~•. :1proxi111aric'111 ele la pared del globo a la retina 
dcsprernliela ,. JW. fonnaciún de una nesta C'oroídca por el aconamiento c-sd<'­
ral nm cons<'n·adc',11 ele la superficie ti<' la !'oroicles. En el caso ele una resernon 
!amelar. formación ele una Drominencia esdcro-roroíclea. En mud10s casos he­
mos ob~~n·ado qu: ésta es ~cílo ,·isiblr. durante algún tiempo después de la in­
ter\'ennon: <lespucs. en lorma por clem;is sorprenclcnte, sc'>lo se apreda una 
plac:1 _<le rnrioretinitis atr<'>lira como la que deja la simple diatermia en :..u­
pcrfinc. 

(º) Clinirn Ohalmológirn, Hosp. del Sal\',Hlo1. jdl· l'rnf. Dr. C.• E\pildora-1.m¡uc. 
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fü oh"¡eto de h o¡>"t·· .• • 1 1 . • . '. '" ,1< mn es e I e C'Ompensar en la esdcra lus camluos 
nue un des¡ncmlrn11e11t1> il • .• . . • • "!· . e < 1c1 tas rnractenst1rns prml11cc en la rctma, en el 
,1ueo, o en ambos ·1 1·1 ,·e1. ,. ¡ • 1 • 
l . . • . • • • • . <¡uc 1:1na <pie entre un ~O y un ! W\, de desprcn-

< 1m1cntos C\'oluno11·11···111 111· 1 . 1 t ¡ ¡· t • • • ) • • • . . . . • • .•• ,1 s<·r tr;it.:11 o~ 1·011 as me< 11 as quir11rg1ras 1· ,1111n1s. 
,!\.- 7 f'l"lllf'fl -Sn 1·111111•1•11 1 • '' . , . · · ' - 'ª p1 1r preparar e 010 romo t>ara una o¡>eranon 

drnterm1< .. , 1·01-r1·e11t • s· • , t • • • • • c. • 1 se < t•st•:t 111ter\'enir sohrc un he1111rrloho en ,•ez tic so-· 
bre un nr1dr-n t • i-, . • • 1 e, nmv1cnc pron·dcr a la de~inserdi'm de uno tic los rel'los o 
•~ldt~s~> a I_:, !enntomia ~lcl rcrto sup<•rior, en los 1·asos ele o_jo 1'111irn. La inter­
~ennon I~tos1~uc dcs_put·s seg1'111 el raso y la imlic-adc'm <pie haya tenido la es­
:,lerectom'.ª: -~" 1wa~u1_11cs. 1·om•end_r,í han.•~·· en primer lu~ar, la ra~1tcrizarii'111 
. e_ ~!1,1 dest,!:,lllo en 1et111a dc•sprend1cla en lorma plana, y lucra del arca de re­
liC<cmn, en t:mto <¡ue en otras hastar:1 ron t"Ha para englobar lm dcsgarrm. Al­
guno\ ~>pcrndor~s (Pisd1C-I) han·n diatermia sohre los desgarros después Lle la 
res~c·cmn, soste111endo que en esta forma se crea un fol'o de .adhercnria rnrio­
rcttnal en la 1011a en que amhas membranas c¡u<'clar:ín defi11itiv:11ne1111· <•n nm• 
t:icto 1·011 la cs_dcr:•· Es ~ma i<l<.'a int<.'resantc· 1p1c se puede seguir sic·111pre y 
f uand1! se n111s1ga 11~1pedir <111<' <'I líquido suhretinal q11r !luye de la p<"rl'oran• 
te. :~C'tu<·. d<·. prc,·<·1111,·o de una dka, di;11ermia en superliric•, c·uando c.'·sta <.'s­
l~1nc>rc• 11_1d1~·,1tla. El ;"itio d<' la c•sd<•rc<·10111ia del>C'r;\ ser indiC'ado por <"I <Tite• 
no <kl nn1_1ano: sera gc·11c·ralmC'11H• l:1 mna d<' los dcs~arros o la 1011a <'11 que 
la r<'liua este: 111,ís ;1l<'j:ul:1 ti<· l:1 c•,;ckra. En 1·11:11\10 a extc11,;ii'111, se· p11ed(' han·r 
un n1:ulnmte o 1111 hemisferio. o hi!'ll si! cscogcr;i 1111a tona de <·srl<-r;, irr<'gnlar 
desde t•I punto de \'ista hornrio (p. c·_j .. rnlllC'llt:tndo :1 las H. pasando por <"I 
reno inf<•rior y tcnnin:mdo :1 las :,) . Cuando el desprl'11<limic11to e·, io1al n 
i.uhtotal. sc puede esn1ger nwlquicr 1>111110, prro e,; sicmpn· an111sc•jahl<• l'I sc•c·• 
tor t<·mporal por r:11011cs de· m:is f;ic il ,HT<.'so y ejcn1di'i11. 

I.:1 esderC'l'lornia misma ,e inicia rnn el tratado de una lim·a n1rva para­
Ida :ti limho \' a unos H :1 1 ;I mm. el<' c.'·1. marcada 1'011 \'iolcta de• gc•1Kia11a ti 
otro n>lora111c.' En seguida. y par1Íl'11do 11<-una extremidad de l'sta lin<·a. se tra­
:,a otra c¡ur c·ompkta una sc·111ih111a c·on la :1111crior y que en su punto m:ís dis­
tante c¡ucda a 'l. a 5 mm. d<' 1·lla .. \ lo lar~o de es11· 1rarnclo pro1·C'1lcmos a rea• 
ti,ar la indsi1'm ele la t·sdern. nm rnd1ilk-te y tralanclo de no perlmar la rn­
roidcs. En nuestros t'lltimos tn•s l'lllcrmos hemos usado rnn 11111cho éxito una 
mmlifkad<'m personal n1yo v.dor. <'11 cldi11i1i,·a. c.¡uecla por clc111ostrarse. Se tra­
ta ele la sen-i<ín esdl'r:d se111ilu11:1r rnn hi,111ri dia1i'·n11irn. lo c¡uc rrl'o le agrc• 
jt:1 sef{uricl:td. facilita la tramlixi,'111 ulrrrinr y 1a111hié11 la s11tur:1. :\íc paren· 
<JU<', adem;ís. se le puc-tlc· a1rih11ir e icrt:! '.'a paridad hemost,itira muy clt•s<'al>k. 
Instamos a los l'Olegas a emplearla y a 1nlormarnos sohre sus rcsullados. tanto 
inmedi:1los 1·01110 t:tnlios. 

Terminada la indsii'>n. csti1110 c·onvc11Íl~11v• el tra1ado de• líneas radiadas 
hechas nm violeta de genciana par:1 q111·. sohre tocio en las rcscl'rioncs e:iac11-
s:1s, )os bordes esderales queden opucstos sin despl:11:11niento una \'C/ c¡uc se 
hagan las ~uturas. Se s~l'<'iona despui'·s (vo lo _hago por 1ra1~srixii'111) una_ de ta~ 
cxu·emi<hides del colg:qu. para c:ogerh despucs con una p1111a ele un <l1e11tc· y 
,·ontinuar 1;1 disec·d,'m i.Ie los 'l.fl superficiales de la csdcrn ron ·troms ele hoja 
Gillette O ron n1d1ilk1e .. \ vet·es, como en el caso 8, la hipote11si1'1n, que arnm­
pafia a tantos de estos dcspr~ndi111_ie~1~os a,·c1:iaclos. dirirulra <.'nor111e111cn1c _la 
reseccicín. pudiendo lkg:1r a •~npos1hilttarla. l·:1~ c·.stos casos se_ 1_rnede rcrnrnr, 
a mi paren~r. a un punto d~ clrnten_110-rnag1~!a~·io11 del nierpo nliar, ron lo <¡11e. 
lle consigue una 11ormali1;1c11'111 lens1m1:il sulin<!ntr. como para llevar las rosas a 
término. l Tna coloradc'm pardu1<·a de la csdcr:! . (por transparcntamienlo de 
la coroides) nos indkar:í lJlle estamos en rn1Hl1<:umcs de harcr diatermia en 



J J 8 Dr. Alberto Gurmal n. 

supcrfide en la ,ona esdere< tumila<h. Esta aplicacic',11 dcher;Í ser suave y ~t su 
ti•rmino \'eremos 1111 romien,o de aproximacii'm de los bordes esderalcs. llna 
pcrJ01-,11ne por deu-.is de esta ,ona dar:i salida al liquido suhreti_,_ial y prepar:!­
r.í al gloho para la n,loc1cii'm y anudamit•nlO ele la~ suturas. S1 no se consi­
guiera e,·an1ar liquido, clt'her;i hipotoni1:1r,c el ojo ii:u iemlo una. p;u-:u-~n­
ti·sis. Para la sutura usamos agujas ele borde cortante montadas en Supran~1.d, 
material i·ste cp1e no parece dejar nada que desear. El resto de la operauon 
!o<-termina nm,o c·n el desprendimiento_ 

J .os instrumentos c·,pcciales descritos por Stallan! -en el H.J.O. me parcc·en 
una complic·acic'111 innec·esaria. Estimo tamhii·n cp1e •ma rcsen:i,;n esderal tot:tl 
110 t icnc grandes ,·en ta_jas sohn• la l:1111clar y ~¡ cnu-aiia riesgos mayores <pie 
é'-ta __ \ propú,ito, me· parece intc·rcsantt· mell<·ion:tr e! caso 7, part. del Dr. !\fe­
hed1, c·n donde una marc:ub hipotonía hi1C> imposihle la rcsec-.-iún; nos hubi­
mos de limitar a la cle111an-:1<·i1'111 ele la 1011a con n1diillctc, habiéndose agrava­
do la siwac-i,;n por ·1111:i pcrloracic'in de la n>roides. Pues hien, en este c·aso ter-
111i11a111os suturando nm puntos !->Cpar:ulos los lahio, de la fallida rcsen:ic>n y 
hademlo intraesdc-r:ilcs :rlrcdc·dor dl• !a 1011;-i operatoria. El r{'sultado fué, a 
pc,ar dt' tmlo. h11c110. u11t'cla11do la n·tina totalmentt' reaplic-ada. Esto, _junto 
< 011 l;1 operac·ic'm prc·c m1i1a1la por \\'c,·c. pan•ccria indictr la 110 nec-esiclacl ele 
prol 11ndi1ar dema,iaclo la rcscrci,ín. ,·a qm· ,e puede alcanzar resultados ig11al-
111,·111c· h11e110, n>n 1111 tipo meno!'> dr:istiro de <·irugia. 

Parece ,rr <jlll.' una 1·ew<-c-i1'111 clrm:isiaclo :111d1:i no tiene nwyor ob_jeto y 
purcl<' a1111 tr11rr malos r<'~11haclos. En un d,·,1>1·t'mlimien10 relati,·amente pla-
110 y 110 muy extenso. exi,;tc poc-:1 justifirnc-icín para extender la esdereclomía 
m;í-. all:í de 1111m '.! a 3 111111. 

·l.-/11diou·im1rs.-l.a n·,en-i,'111 esderal pu-::clc-y debe hacerse "d'emhlée .. 
1·11 11" casos de dc,pn·ndimiento retina! ac-ompaiíaclos ele retraffic'm del ,·iuco 
o ele retran-ic',n ele la retina. '.\fue-has \'eres estos fonorcs son difíciles clt' cstim:ll' 
al <·xa111c·11. por lo <p•<·. nm fÍll<''i 1,r:inin>s, agruparemos las indkadont's dcs­
d<' 1111 pumo de· vista diuin>: a) clc·,prcncli111it":llos antiguos, prohahlemenle ya 
ac¡11cllos que tienen por c11d111a ele 1111 mes de e\'olud<>n: h) desprendimien-
10, totales o sub-totales: <·) clcsur<·nclimientos que muestran bridas de trac-­
c·iún c11 <·1 ,·ítrc•o o pliegues c·str<'llaclm retinales: el) desinserdones que ontpan 
111;Í!-> de 1111 cuadrante o en las qnc el l;,hio rentral dista mucho ele la ora: e) 
clt·,1>rcndi111ientos nm uno o ,·arim ck•sgarros grandes y que no se re:1plican 
u 111 d reposo en cama: f) :1q11cllos <'n los <1ue no se puede encontrar un clcs­
gar_ro. y g) clcsprendimicntns tr:111111:ítin>s y por n1erpo extraño intra-on,lar . 
• \lgum,, autores indm•en. emrc l:is intlir:idon~s "d'emhlée". los des11n·mli-
111i<·ntos ar:íkirns. los de la aira miopía y )ns Sl:'lliles. Persnn:,hnente. me pare­
((' que· la indusic'm sistC'm;itic-a de estos ll"C's 1'i11imos nos haría caer en una gC'­
tlC'rali,ad,·m tal ,·e1. iniu!'>tificacla. I.a imlicadc'm ,¡ueclaria limitada a ;u¡ul'llos 
c:1sm ciuc·. a niterio ele) drujano. no se prestan para la inten·c·twic'>n d;isirn. 

. . C:omn s<·gunda oper:1dc'111. usarC'mos la rcsen-ic'ln C'sderal 1,;1ra tratar las re­
< ''.''~·as prnduddas por opc1·adon<·s de clesprendimiento hedias de la ma1wra 
d:1s1rn o con resec·<·iones "cl'emhlc'.•e". 

}·-:<:0111¡,Jirndmu·s.-l.a pc1·foral"ib11 de la c-~m>ides. y retina con pi-rdida 
d~ ,111co es muy de temer en el l'llrso tlC' rescc'C'Jnnes esderalcs praclirndas en 
0 J0 s ya operados por 1111 clespre11di111icr1to. ('nn ve, produdda, se deh<•r:i rnlo­
.c-:ir un punto esderal pa1a limitar al 111:ixi1110 la pfrtlida de vítreo ,·a <¡uc cst·t 
dc~_pl~,;'. la r~tina ~ impide su <·nrn•na reaplic-adc'm. l.a hemorra~ia vítrea ds 
<~uª lllc!clenn:1 te1111hle, ya se prcsent(' clur:mte la o¡>erad<'m o ¡mstcrior111e11te 
Se J>rev1cn 1 • • • • · • e, l,tsta (terto punto, respetando las ,•ortJcosas y las vénulas que 
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ClllCJ'~Cll de Lt coroides ;1 ,11 c:111:d c,dcr.11. l .;1 n>roidi_1i, 110 p:in:n: ser 1111:1 <,0111. 

plic1ció11 que se prcsf'lllc co11 11i;í, lrcn1c11< i:1 en h rc~cn-i<'>11 c.,dcr;tl que c11 

l:1s opcr;1cio11c·s • lwd1:1, con si111ple di:1Lc-r111i;1. 

(i.-C:11.wistin1.-Pur lr:11:ir,c: el,· 1·,111 JH>'<'··' 1 1 • 11 c:I,0~. p<H,r1110, re cr1r111,s ;1 e· ()~. 
r:ipida111e11Lc. en dcLalle. (T:1bl;i 1). • 

í.--ni.ff11.,·i1í11.--P;1rC'ce que:, ele :1< 11,·nlo <·1111 lo ;1i'irn1:1do por lo, a111,nc·~ q1It· 

~l' li;1p preon11>.1do del 1c111;1. llCh '1:t!Li11w,: :'111" 1111;1 i111e-r\'t'JH i1'i11 q11c 1111 ,Jdo 
pcn11i1.e .,:1h·ar 11111clio, ojo, qtH' l'\L;il1:111 <'<>1Hk11:1do, :1 ,11lrir l:1, n1111plic:1< io11,·, 

1:1nlí:1s del elc-spre11eli111ic11to. ,ino ;1:11c 1111;1 111>cr.1c-i,'>11 qtll' 1><T1111111:1 :il <·11kr-

111n 111;1111c11cT 1111:1 ,·i.,ic'i11 1'11il l'll c:"1,, c¡11 '. ,·i,1os a b lt1_1 de la cir11gí:1 nnodn:-.;1 

ele :1ycr, c·,1:ib:111 c:1si cicTl;1111c111c· <k,1i11:1d,·, :1 pcrclcrl:i. • 

El criterio de n1r:1 d<'I df',prC'11Cli111i('111<1. li:1,i:1 ;1,· r clc111;1.,i:nln ;i11:11c'1111i1n. 

clehe dc,pla1arsc liov di;1 li:1ci;1 lo 1'1111ciu11;il. .\ 1111e·,L-r:1 111:111era tic ,··.-r. co11 el 

l'll1pko ele h rcsccci,',11 e,d,..r;1l e· olhc·n·;1r;í11 11111cl10 111c11<h :1q11cllo, 1;is1,, d<· 

111r;1cic'i11 :111:1L,'irnic:1 e11 que l:i \'i,i,'n1 ¡Jt·n11:111c<·í:1 dcli11iti,·:1111 ·111e ('11 1111 11i\'CI 

hajo. 1·01110 co11,cc11e11,·i:1 dC' I:" lc·,i:nH's 111:1nil:1rc, protl111 icLt, I" r l;1 1r:11, ¡,·111 

de 1111:i rcti11;1 c111·ng-icla ,. rC':1plic:1cl;1 f'll l:1 ,·ce i11cl:1d ele! ,i1io 111Ic· 111,·iC'r:1 :1111~·, 

ele l:1 operaci<'111. C:r('o que c,1n <·, ('s11cci;il11H·1111· < il'rlo ele l:1, d<',in,cn inne,. c11 

!:is que er;1 rela1.i,·a111c11Lc corriente· ·,cr 1111:1 1 r;111<·;I di,p:1rid:1d c11tre el rc:.,1tlt:1do 

;111;i11',111ico • el h111cio11a!. l .os c:1,11, qw· Ji,:,11,·, op('r;1clo 11,1 li:111 .,ido ,c•!.[11ido, 

por 1111 t ie111po ,11J'icic111c111f'1ll<' J;1rg-n :11'111. IH'I o ,·a :tlc:1111:1111n, ;1 p:·1 C'ihir r11 

:tlg-111rns de ellos el l'c11c'n1H·110 a c111,· Ji;11 e11 rdt..-1·11, i;1 lm :I11lo1T, l':-.tr:111jcrm 

, q11e e~ rl a11111c1110 proe;re,i,· 1 de· l:1 ,·i,i,'>11 ;1 111cclid:1 qt1e· tr:111,c 11r1c C'I Lie111po. 

])ebe111C1s tener en cuc·111a. ad(l11;i,. ;il ;111;tlinr l:1 c;is11í,ti<;1. el car:incr t·:-.1re111a­

d;1111c11Lc rc;sf'n·:1dC1 1¡11c 1.c11i;1 el pn>111'>,ti1<1 ,·11 l:1 111:1yori:1 de 1n1'.·,1ro, "J>Cr:1dn,. 

En los dc~prc111li111ie111os 111i,',11ico,. co1110 dt'1 í:1111'h. l;1 re,cffi,·111 1 ir11e b 
,·t·ntaj, 1 ;1J!:rcg-;1d:i de clis111i1111ir el c-j,- :1111t·ro-1H>~1nior d ·I J!:lolio y. por c1Hk. el 

rnonl!l de 1;1 111iopi;1. F-; i1Here,:111tt· c-spí·nil.1r ;we1<:1 de lm rc·,1ilt;1dm c,-e11-

1.11alcs qt1c 1111 pcrJ'eccio11:1111ie11tn ele· l;1 1c'·n1ic;1 ~ u11 1:11:10 dt ;111,Ltcia por p:_ir­

te del ciruj;111o 1;1111.0 c-01110 pnr p:1nt· del p;1ric111c ¡1odrí;111 tc11er ,ohrC' l:1s 11110-

¡1i:1s :tlt:1s ·sin de~¡>re11cli111ic1110. 

11 1 ll 1. 1 O (; R .\ F 1 \ 

11 ,·¡,,·, lf. /. ,\l.: ~\'I (.1111.-. Oph1;,l111.. 1!I:,ll. n1I. ·~. p¡,. 1I,'.l ., 1 l~i. 

/'011fi1¡111·, / ... /fr1,::,r11111i1'1" //. \ .\lu11·rr11. I'. L.: .\1111. tl'011il .. h·l1. l'l",'.!. 
<;f1r1¡,/11111/, C:. /l.: l',ri1. J. ol e1p1t1hal111 .. (l!l.'1'.:) '.li-lii . 

. \tr1/lr1nl. 11. t:.: llri1. J. of <>ph1hal111 .. 1111:,::) '.li-'.!'.!:\. 
l'i"lrr'I. f)_ t,·. , t,.·wu/l'ftl. /'. <..: .\111. J. O¡,hil1.. (1!1:,:l) 'lli-ti'.!:I. 

f11fr111/r, F1rr11ri.,1<1: .\r<l1. dl' Of1;,l111. 11-. .\, .. (l!J",:,), '.!S-:.1.",I. 
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EV0l.l 1C:IO;\ \' TR.\T.\.\flEi\'TO l)f :'\ SJ:'\DRO.\IE DE 
VOCT-KOY.\ i\:.\(; 1 

(Caw cli11irn) 

Q11ere11to, dar r11e11t:1 de la e\'ol11('iú11 clit1i(';1 ,. tr:1ta111ie11to c·11 1111 r: 1, 0 dt' 

,indro111t· ele \'ogt-hoyan:1gi y los roi11e111ario, que· t·I 1Hi.-,11gicrC'. 

Se trat:1 de 1111.1 enferllla de ·1!1 :11io, de edarl, q11c lt:1.\1:1 C'I a1-10 1 !) IX 110 prc­
~e11ta antecedentes per,011al6 dC' i111pon:1nria, i11cl11yi'·11do,c: aq11ello., dl' orde11 
li:1c ilar. Entre c··,tc a1-10 y l!H!I ,·i,i.t:1 ron rc.~11l:1rid:1d 1111a :1111ig:1 hmpit:ili1ad:1 
por 1111a 111liernilosis p11l111011ar de tipo di11iro aninH.:nil11tin1. 

En los 111cses de .\gosto. Scpticllllirc y On11lirc de 1!11!1 ,11J"rc ,11n·,i,·:1111e11tl' 
ele trh lirotC's de eritema 110do,o. En el tr:11:1111ic·11to del ,q~1111do de c,tch ac• 
cidcn1c, ,e :1µ;rcg,'1 a1nig-cnci' llletilico. C:ontr<lle, raclio,n',pi,o, y de c1itro,cdi-
111c·111acic't11 1'11ero11 llC¡!;ativos. 

C:011 c,to~ :11ueccde11 te, IHh r01h11 lt :1 a fi 11es dt 1) iric111 lm.: de 1 !1:iO. an1~a11-
d<l d11r:111te los últi1110, ,c,cnta días ,·i,iún borrosa ~, a ,·ere, 111iodcso¡,,i:i-; del ojo 
i1c¡11ie1do. todo t:llo ,i11 ojo rojo 11i dolor. l111crrngada ,011 el li11 de preri,ar 
,e obtiene q11c :1 fine, de l!l IV (1111 :11-10 :ente.,) t11\o tr:llbtor11os ,clllej:111tr, dtl 
njo dC'rcrho. lu, q11c p:1,:1ron r,po11t:í11ca111c111c por lo n1:d no ,e ,n111c1i,·, a ,,m­
trol t1H'·dico. 

El cuadro onil:1r :1n11al ,e lt:1 a('Olllp:11bd" ti<' 
11cr:il: baja di,crcta de.- pc,o. :111orcxia y :1di11:1111i:1 
1 r:1h:1 jo) . 

:il tcr:1< io11c, del c·s1:1do gt'­
(dicc rendir lllCIH>~ L'll t·I 

. \1 c:x:1111e11 co111proh:1lllns: V. 01) :i/7.:i \'. 01 1/10 T11. 01)1. l. 
OD. d:'1 al 111icro,copio una tle,cc111ctiti, a11tig11a ,in t·11ro111r:1r,e t'IC'111e11-

tm frescos. 1 ris lil>rc. 'J'yndall 11cga1i,·o. Fo11do 11orlll:1I. 
01. d:í: in,·ecci,·,11 pcricornc:d di,nctisi1u:1, p<'rn f:'ic.:il111c11tc i111l11e11ri:dilc 

por las 111,111iob.r:1s de cx:1111e11 t_lel polo a111~1:ior_ .opacid:1des ,·itrcas r!ot:i111c, 
t:'ll buen ni'iincro .. \1 111icro,c·op1<,: dc,cc111Cl!t1, 1111x1a ron cle111c111os lrtM·o, y 
:intigtio., 111:'" pliegue.-, inlcrior~s :d>1111d:1111.e,. E11 .1ª. golilla. i1.·idia11a 11,',dulo, de 
Kocppc 1111111c.-roscb y c·n .el cstro111a 11od1il1_llos gn,:1c cos h1al~11•1S en e~r;1.s;'. r:111· 

1 idad. Fondo: gr: 111 opand:nl por 111:i,:i, n1rc:1~ llnt:111te, e 1111cma h1a!1t1~. l .:1 
p:ipil:, p:irc('e ,cr 11or111:d y en lo, ,·asos y retlll:1 IICJ se p11cde11 :iprcn:1r :ilte• 

rarioncs. 
ne los C'x:íiiiciie, pranicados ,e 01>1 iet'.c: en la radiosrnpia de- 1<'>r:1x. hilio~ 

cng-rnsados. En el n:n1e1ll<>. leYc lc 11ropc111a rn11 li11J"ori10sis de :lí',';.. 

(•) Clínica üflalutulú~ic:1. J lo.,pi1al S:ihatlur. Jefe: l'rof. C. Espildora•l.1u¡11c. 



Dr. Josi· Vin;irra Ch. 

En C!->las condiciones -,e cataloga el cuadro como 1111a iridociditis núnic-a 
con 11\'eitis posterior, rec-idivante, 11111y prohahle111c1lle de etiología tuliern_il~isa. 

Se instit11Yc u-atamiento general y como terapia de fondo t•,tn·pto1111n11a, 
ad111inistr;índo~e 11.!lfl gr. i11tr;;m11,nila'r y 11.IO gr. s11IJ<onj11nti,·;il mientras fue­
se wler;1hlc, rada '.!·l horas . 

. \ la sexta imercit'>n s11hconj11n:ival huho de s11pri111irsc l;i ad111i11istrati1'm 
por esta \'Ía por ·i11tolerancia dolorm:1. .\1 10111plet;1r los pri111eros I O grs. se 
a~rcga P.\S en dosis dt' I'.! grs. diario~; . 

. \ los quince días de trata111ie1110 se n1111pr11eha en 01>. discreta inycffi,'111 
ciliar, sin cambios aparentes al 111inosropio, no así al exa111e11 de londo, pues 
se aprecia hipcrhe111ia papilar ~ sospc·cha de t"de11Ía 111;ic u lar. La \'Ísic'm se co111-
prut"ha des< cndida a 5 1 1 :J. 

Sigue su evol11rii'i11 y Ilcg;1 a rn111pletar en ;j() días 10 grs. de cslrcptomici-
11a ~ •180 grs. de P.\~. 111<>111e11to en el nial se ¡011statan alteraciones de fondo 
,t·111eja111es en a1nhos ojm, pero 11ds i11tt11sas en 01., n11histe11tes en hiperhe-
111ia y oc upando las 1011as p;'q1ilo111andares una ,t·rie de foquitos 111edia11os y 
lino, caraneri1;1dos por 1i·1111es sole\'allla111ie11tos coroideos de aspeno 11111y re­
fringente ,sin ;ilteraciones pig111e11tari:1s y de distrih11ci1'm heterogénea. 

Co111i11úa el 111is1110 tratamic1llo y la ¡mlariti., postc1ior n·oluriona con ho­
rrmidad de los honlcs p:tpil;l!'es e i111agen de: ederna pcrip;1pilar, <¡11e nmlrasLa 
con la claridad < 011 que se vis11ali1a11 los ,·:,.,o ... Lo, nc"><lulos desnitos sin ,·a-
1 iac i1°lll. 

Sospcd1;111do 1111 posible crnnprm11i,o incipiente• papilar se agrega ;íddo ni-
101i11ico ,. tia111i11a. 

La polaritis anterior e\'ol11cio11a ha'>ta este momento con tendencia a re-
111itir ya ·que la desc·emet ap;nece 111;ís limpia, sin pliC"ge~ y los núdulos de Koep­
J>t' en dc-,i11teg-racit'>11, en 01. apaH.·<en 111,e,·m nodulillo, e11 el estroma iridiano 
;1 las \'11 - \'J 11. 

En este momento la ,·isii',11 de (H. se ;1prccia recuperada hasta :íj;{O. vien­
do t ro,o., de letras. 

Se ref'11cr1a la tcrapi·utica con aplicariones de :iO R. semanales por n1alro 
~c111a11as 11ds antígeno metílico diluido c;ula cinco días en dosis de l¡'-1 - 1 ¡'-l 
1 , 1 - 1 '.! - 1 / '.! - 1 '..! - , :1 -1 ff. . . . 

. Hahii·ndosc administrado liO g-rs. de estreptomicina y :i'.W de P.\S, hay ya 
cnde11te mejoría de las conciiciones g·eneralcs y ton \'. OI> 5 7.5 y V. 01 5/'.!II 
p. se e1K11c1llra: polo, anteriores hl;111ros, '>in ,ignm de ani,·idad ciliar al mi­
<:rosrnpio indicando el lond~, de ojo p:1pibs hipcrhi·111icas de honles daros. Las 
lor111al'io11cs corin-rc·tinales desni1·1s ,;in variari1'111. 

Se d:í de alta con imlicaci,'111 de controles '>Ct11anales. Se prcsenla a 11no de 
ellos 1_1111y alarmada. pues luego de ir :il c·ine (prohibido prc,·ia111c11te) recae 
con discretos Ic11ú111e11os de polariti, antcriqr hilateral. 

Se reanuda entonce., el Lratamicnto P.\S-estreptimorina agreg;írnlose 1111a 
nueva serie de antígeno 111e1ílin1. 

Totali,a ahora !10 grs. de estreptomicina " !100 de J>.\S. 
Const;Ítasc en e,te installlC' cla;·a mejoría, de las nincl iciones generales de 

la enlern,a y se d;í de alta en .\lar/O de 1!15'.! rnn \'. 01> :J'5 ,. V. 01 51t!O (tro-
1,'.'s el~ letra~) •• \n~lms globos _hlant·o,;, desce111ets li111pi:1s y Ty;1dall ncg:1ti\'o. En 
<..ste tontrol se dcJa constanna de la aparici1'1n de pequeiia 111and1a de vitiligo 
c:n el cuello. 

Oc L;~ enfen: 1~,,Por ;'.ha1ulo1~a!· la ciuda~I _clcj;1 dC' ser controlada y a fines de 
tubi e de l 9a,. lleg,1 en pesunas condu:mnes generales. con predominio de 
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'ª pénlid:i de peso, olisen·;indo,e :1u111e1110 de la supnfit ic de \'itilig-o q11e al>;1r­
ca :ihor:1 toda b zona i1q11ierda y :111Lerior del cuello y pane superior del t<'ir:1x, 
se ha11 s11111:1do adends poliosis y canicie con disnet:t :tlopct ia. l .a, prucl>:is del. 
\/111 par resulLaron negativas . 

. l.a _\'i_si<'m ha caído e11 OD. :1 :,/l!í y e11 01. a lj:ill. (:r:111 pol:1ri1is a11Le-
r~ur: el ll'IS clcnot:t por pri111er:1 \'ti. f11ene LC'lld('nci:t ~ine:q11i:111ll'. 1011:1s de :tlnJ· 
l1a n1a):ores e11 01., en el cu;tl :tparecen recorrie11clo irrq~11l:1rn1e:111e el iri., v:t­
~os \·:1ncosos. I111c11,isi111a clcsce111eti1is. i\úd11los iridia1Hh :11>1111da111es. En el 
fondo ele OD. súlo se vis11:tl11:1 1111:1 p:1¡,il:, ros:1d:i de bordes li111pios. en 01. 110 
S<' pueden \Tr clet:tlles. 

Por i11Lolcr:111cia :t l:1 aLrnpi11a ,e dil:i1:1 co!I 1apo11e, di:1rios el<.: adrc11:ili11:1. 

Ei1 esta recidi\·:1 ,e decide efecl11:1r 1111:i L<'r:ipi:i s,·,10 :1 li:1,e de: llli\. 

En 1111 co111ie111.o fue cl:1hlc ohs~n·:ir r:ípid:1 111f'jori.1 gener:il p:1ra luego ir 
a p:ig:i IHlose len t:1111e11Le los I e11<'>111e11os 11vc:iles. pcrsi,1 ie11do ,ic111 pre el corn pro• 
1111so 111ac11br de 01. co11 \'i,i{)II de 51:lO y 5/ 10 (•11 01> .. :il 1110111c1110 del :tl1:i. 

l .o~ J'c11<'i111e110s ele iriclociditi, se l<;gr,;11 ap:1g:1r lt:1'1:1 dar s1',lo prccipit:1-
dos :111tig11os, Tv11cl:ill ncg:1Li1·1, y clcs:1p:1rici1',11 de lo~ \':"º' \·arico,o, iricli:111m 
de 01. El l.'011clo ,ie111pre :dgo turbio ~ p:tpil:i, ltiperltt'·111ic:1s. 

1.,t dosis ele H I ;--.; e111plc:ida fue ele ~~,o 111gr,. di:1rio,. dmante ,ic1c 111escs 

crn11plecí11dose 1111;1 d!his total ele 50 grs. 

Q11cre111os recalcar que ,e <·011uol,', t'OII cspe1 i:il a1c11ci1'>11 Li e1·olt11 ¡,·,11 hc-
111:1 Lülóg-ica de esL:1 en fer111:i pe~<¡ u id 11dosc ,ie111 pre lc11cnpe11 ia q uc ele d isne-
1 a (fiOOO x 111111:l) hajú en u11 control hasta (:\~()() x 111111'.\). ,iernpre < 011 11cu· 
trope11i;1 y linl'ocitosi, h:1sta de -1811;,. La sedi111e111aci1',11 11ll :1k:1111,·, ,·:dores 111;'1, 

:titos de l!i 111111. 

l.os ex,i 111enes Li,iol<',gicos que ,e cfcn11:1rn11 en tres opon un id,1dc~ i 11d i< :1· 

1<>11 sie111prc ltilios engros:nlo,. 

l.os 11101 i\'os y c011cl usiones q uc 110, lt:111 i 11d u1 ido :1 l:1 rc-laci1',11 de c,le 1,1-

so los e1111111eramos a t·o111i1111:1ci1'i11: 

I•J-])esarrollo de u11 si11dro111e: \'ogt-Koyanagi (,in crn11¡Hrn11i,1, del \'111 
p:1r). que en su sintomatologi:i ,e l'ué co111plet:111do :t pes:¡r de c11co11tr:1r,c la 

p:1cic11 te e11 pleno Lra 1a111 ien Lo. 
~••-Recalca111os el hecho q11e l:i c11fcr111a c111rc· su, a1:tccedc111es :1n1,a 1111 

c1,111ano eviclcnle ele tipo h:1cilar. 
:\'.'-.\unque 110 1111iver,:dn1e11Le acept,t<!a hoy dí:1 l:i po,ihilid:1d d(' la t'l io­

logía toxi-lliherndosa en el erite111a 11odoso, 1111e,1ra c11lern1;1 ~111'ri,·, trc, lmnes 

de (·I pre,·ios a su co111promiso ocular. 
11•.'-C:01110 h:il,it11ah11c11Le sucede, 1H1e,1ro cuadro etiol<',gica111e11Lc c,11:ilo­

gaclo <·01110 hacil.tr, aparece dínic:u11e11Le c-01110 1111:1 locali1:1< i,.,11 ¡,ri111i1i,·:1. 

!í<:>-E11 I:i tercera recaída luego de haberse puc,LO l'in :il 1raL:1111ie1110 :1 ha­
~c de P.\S-e-tre¡>Lnr11ici11a, ,e acenuu·, l'ra11c1111ente cl c:1r:'ictcr produeli\·o d1· 

los l'c11<'i111c110, • i rido-ci I i:1re,. 
(i•~-T-Ic111:1LOl<'>g·ica111e111e el cuadro C\·ol11t'io11,·, ,in :ilter,11 iones e11 t'I rc­

nicnto de eritrocitos, pero c:11 cuanto ,t Li r,·,n1111la hl:111ca co11 1e1Hlc11cia defi-

11icl:i e indu,o 111:1rcada a la leucope11i:i con li11i'ocilo,is. 

7'.'-1.a eri1roscdi111e111aci<'>11 110 solircp:1s<'> c11 lm controles 1111 \'alor ~1i¡,crior 

a los I G 111111. 
H'.'-Segú11 el auLOr lo e,ti111:1, las dosi, de 111eclicaci<'>11 en !.is lesiones LtdH·r­

culosas oc11l.ires deben ser 111a111e11icl:is :dL;1s y por 1ie111po prolong:ido p,tra lo­
,,.rar conce11 t raciones úLi les en l'orns pcq 11eiios. Esto se rel 11cr1.a con los ú l­
o 
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timos l'Onceptos referentes a la aw,encia o en todo caso tardía presentaci<'m 
de resistencia a las clrogw, utili,aclas en fmma a,ociacla. Es imprescindihle cu111-
plir nm C'~le principio de ataque a h:1se de trat:unienw-, mixtos (cstrep1omid-
11a-P.\S, <•-,1n·pL0111icina-l-l 1 :\). guanlanclo la droga sin 11-,0 para c,·entualida­
dcs httma-,. :\ucstro !'aso lo prucha ya que d I Ili\ fue: la droga ele utili,aciún 
e11 la tercera recidi\'a. 

!l'.'-l 1n he!'ho que 110 cit:1111m c·11 la clcsnipciún ele la evolución, estima­
lllm importante induirlo enlr{' las m11dusio11es: luego de nm1pletados los pri­
meros ti() grs. de estreptomicina y :,'.!O de P.\S es dada ele .tita por primera ,·e,, 
rc!'ae y al r<'ini<·iar el tratamiento se agreg<'> locil111c11te , olirio de conisona c¡ue 
agra\< 0

1 ,·iolt'nta111c111c lo, fcnúrncnos de polaritis an!erior. 
IO'-'-Crccmo, de i111portanria c,1a experien!'ia dínica que abre una espcc­

tatiY:t para el trata111iento de este -,i11drome. 
1 í'-'--L1 cspecifi<'idad de las drogas emplead:1s co111rihuyc a rdor;ar la hi­

pú1e-,is toxi-ha!'ilar en ruanlo a una de Ja-, divc·rsa-, posihilidacles etiol<>~icas 
dt· c•-,te cuadro. 

) '.!'-'-Dadas las relaciones clínicas y an:íL01110-patol<'>gicas de este síndrome 
w11 l'i de llarada y la oftalmía ,;i111p:ítira dejamos planlcada la interrogante te­
rapc.'·utica. 
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.. ·. La _:xtr:1e·~·ii'>n total del ni-.talino depende de dos factores antagc'>11icos, la 
1_~-~Jstenc ~a _,~mu~ar por _1111 lado v la resistencia capsular por otro. La extrae­
< 1011 se la~·~lll:ira. a 111cd1da que disminuya la resistencia mnular y aumente la 
C:~P:'>tilar. _s1 cl1smmuyc i·sta ) aume111a aquella el proceso se dificulta. Las con­
din01~es ideales se reunen en una 1611ula rr:ígil y una dprnla resistellle. 

En general no podernos modificar diree1a111ente ninguno de estos clm rac­
tores. 

~-ª resiste_ncia capsular que cuenta ¡nr:i el Cirujano es la resistencia a la 
t~·an:1011 y sera tanto ma~or cuanto 111üs grande sea la superliric de prchensi<'m. 
El aumento de );i superlicie de la ,·entosa at1111c11ta indirectamente la resis­
tencia capsular. 

La fuer;a de prehensi<'>n aurncntar:i con la intensidad del vacío. Este no 
puede aumentarse inclclinidarncnte porque la dpsula <Tistaliniana se rompr­
na. Es la resistencia c:q>stdar l:1 que lirnita la intemidad del vacío a e111p!ear 
:1-,os riesgos de ruptura capsular di~minuyen a medida que baja la intensiclai1 
del vacío. 

Tenemos así dos factores que aumentan i11direnarnente la resiste1Kia cap­
;ular quirúrgica a la extran-ic'>n neu111;itirn: 1) .\umento de la superficie de la 
ventosa. ~) Disminucic'm de la intensidad del vacío. l.:1s ('011diciones ideales 
ser;in: m:iximo de superficie: lllínilllo de v:u ío. La resistencia 1011tila1· rnmien-
1:1 a ser \'enciela en la extraccic'>n neum;'itica en el 111011H'11to en que el \',,cío :;e 

trnnsmite al cristalino opaco y lo encoge. Este aC"hicarniento ele sus di:ímetrm 
maymc<, produce un esl1·,·;1111iento zonu!ar 111an1fiesto y producir,; tamni~11 la 
.-<'mulotomía en ciertos casos, cuando se emplea el ,·ado \'ihratorio. 

l !tili1a1Hlo vado continuo, nosotros, no hemos podido rnrnprohar una zo. 
11ulotornía neum:ítica que n1ere1ca ~I nombre de tal. Seguramente algunas fi­
hras zonulares se r01r.pen pero ele ni1w;u11a manera es su m'nnero suficiente co­
mo para hablar el~ 1<mulotomía y e\'itar las maniobras ele l11xacic'1n. Se atri­
buye al' ,·acio vibratorio l:i. !>ropiedad ele cfen~iar _la_ zonulotom(a por las va­
riaciones peric'1dica;; de los d1ametro., mayores cnstalmrnnos. 

Para que estas v;~riacion_es P!·od111t·:111 _ ruptura zonular deherí:11~ ser de va­
rios cm. Hg. ya que s1 la osnhnon se l11111ta a I cm. Hg. rn111prend1da entre el 
JO y el J I del manómetro tenclrr111os la deformariún m:íxima rnn IO y mínimo 
en el cm. siguiente. Esta mcilaci<'111 entre dos e,Haclos de deformaci6n muy pn'1-
ximos seguramente es incapa, de prmluc ir real!11_ente una. zonulotomía. Una 
zonulotomia real se produce ron el retractar ele ms II otro mstrumento que se 
apoye sobre una 11'111111:1 en ten;sic',n o simplem~1~te c·on las maniobras ele luxa­
ci<',n especialmente con la ma111ohr:1 ele la versmn. 

(•) Servido tic Oftalmología, Hospital Clínico Rl•gional, Conccpci{,n. 



,· 

12(i Drcs. (;uillcrmo O'Rcilly F. y Guillermo Grant 

L.-\ VENTOSA: La prehensi<'>n neum:\tirn del nistalino est.í fundamenta­
da en dos l'a<·tores que determimm ,;u eficacia en razc',n directa: 

1.-Supcrfide de prchemiic'>n. ~.-lmensidad del v;u'ÍO. Se tr:1ta de obtener 
un m.íximo de superf,de y un mínimo de vado. 

La fuerza efe,·tiva se mide en mm. de Hg. por mm~ de superficie pero e5 

hmdamental que durante el trabajo de extnu:dci11 de la rntarata estos fo<·tores 
i;c mamengan ,·omt:mtes. :El vado lo podemos controlar con el van1e'm1elro y 
la superfide es un dale> ya nmoddo. Sin embar~o :1 pesar de no registrarse va­
riadlm alguna en el manc'nnetro la h1er1a efe,·tiva puede h:1her disminuido con­
~iderahlememc por disminudc'm de la superficie activ:1 de v:1cio. Ei.to sucede 
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rnando el cristalino se defon . 1 • • • 
de la ventosa. 11' 1 por a a<-non Y rom1enza a llenar la ,·oncavidad 

A medida <¡ue este 'O t· • • 
l.,. la SllJJerf" .· 1 • . < 11 ,icto entre cn~talmo y pared de la ventosa .n1men-
• • ' iue < e v·1no se • l 1 ¡ 

l. etll .. . 11 • • 1 e< uce Y pue< e legar a desaparecer totalmente si 
.i v os,1 se ena con el <T1·st·11 • 1 1 • 

1, · • 1110, quec :me o art1va solamente la superficie 
rorrespo 1m iente a la secd<'>n del tuho de aC<:eso. Para evitarlo es neres·irio ·m-
mentar a altura ele h vento.. , . . .1 1 • •. : 
l . 1 .. . ' . s•' ) p1mee1 a < e un borde o collarete que 11np1da 

e ,te os,.in,ento en la nrnmfcrenda . 

.En nuestro modelo us·1mo · 1 • 11 • 1 ! , s e co a1etc pero en vez < e aumentar la altura 
te la ventosa h he111os <l1's11 • • 1 • · ¡ • . . •. . · 1mu1c o ,1g1eganc o en la parte posterior una recá-
m,u ª que mantiene siempre una superficie de ,·ado activo aunque el cristali­
no llene totalmemc la c1vidad de la vemosa. Utili1.amos un vacío de JO cm. 
H 1r ron u11·1 ventos· 1 • f" • '¡ 10 ~- • • ,1 e e super 1ne < e ,5 mm~ o sea rnn un cli:ímelro de 
3,:, mm . 

. La imcnsidac~ ~~el vacío es muy satisfactoria ya ,¡ue resulta •1-5 veres más 
ha.1a <~lle en el ens1laco de Barraque!' y hemos visto que miemras m:ís bajo es 
el vac10 menores son los riesgos de romper la c:.ípsula. 

El_ aprovechamiento de ésta mi~ma intensidad de varío ele 10 cm. Hg. pue­
lle meJorarse mucho aumentando el di.ímetro d<" nuestra ventosa c¡ue es de 
3,5 mm. en vez de 5 y aún ti mm. en la de Barrac¡uer. 

La fueua de prehensic'm medida en un cristalino extraído y adherido a la 
ventosa con un vado de JO cm. Hg. es rapaz de soportar un peso ele JO gramos. 

Hemos eliminado totalmente el mango porta vemosa por ser un artefac­
to pesado e innecesario. El Cirnjano solamente mantiene entre sus <ledos un 
peso de 2,,1()0 grs. c¡ue es el de la ventosa lo c¡ue le permite una gran sensi­
bilidad. 

La aspiradbn producida por una ho111ba de mano se transmite a una bo• 
tella c:on un vacubmetro. E.s absolutamente neresario saber con predsic'm con 
qué cantidad de vacío se trabaja, sin éste requisito no hay extrnrric',n neumá­
tica que merezct llamar~e tal. No creo que el vacío vibratorio sea de impol'• 
tanda porque la vihradún es mínima y a nivele!> altos. El manc'11netro por un 
lado y la ventosa por el otro son los dos elementos funcl;1111entales de la ex• 

tracc:i<'>n neum:í tic:a. 

~[ANE JO.-Se ha verificado prcviamellle el vanu'nnetro y romprobado su 
exactitud ¡;oniéndolo en comunicari6n ron una columna ele mercurio y mi­
diendo su desviacic'm se ha <Íet.erminaclo con exactitud c¡ue el vado empleado 
l'Orresponde a I O cm. Hg. x I mm~ ele sup~rfirie. Para t!sar la ventosa, se hace, 
por medio de una bomba de mano el vano conesponcl1ente dentro del írnsco, 
el que se mantiene sin modifirnci<',11 miemras no se abr:i la llave ele paso que 
Jo pone en c·omunirad,'m con el tubo ele c;1ucho que ll~va la ven~sa en st~ otro 
extremo. Si ha y baja de vado en el manometro e'i sen al de que hay al?un _ es­
cape que debe remediarse .. Se mio~:'.~_ la ven_t~~a en rn'.Ha~~? ~on el _crlSlalmo 
c:uidando de que no haya 111terpos1c mn. de 111s. o un escm I m11ento vatr.eo pro• 
vacado por una sub-luxación ignorada. En el pr1111er caso se co~·ta ~! va~10 apre­
tando el tubo de goma ron los ~led~~ y se ha.re una nu~va a¡~hrnc1on. En el se• 
gundo caso hay peligro de asp~ranon. espec:wlmente s1 el vnreo es de buena 
calidad. Sub-luxadc'>n contrninchj,;a el e_mpleo de la ventosa. El contacto enu·e 
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ventosa y cristalino se controla visualmente y no debe dejarse paso al vado 
hasta que se tenga la seguridad de que es correcta la aplicaciún. Si una vez 
hecha la prehensibn el manlimetro baja, se comprime el tubo con los dedos 
y se repone el ,·acío neresario. Se emplean las maniobras habituales para rom­
per la !<'mula y luxar empleando un mínimo ele contrapresiún o no empleando 
11i11gu11a. Se extrae haciendo t111a ligera 111:miohra ele tor~ic'm sin hacer versi<'>n. 
Si se tran:iona direnamente. la ventosa se despega con mayor facilidad. En 
este caso se c-ierra la llave del vacío, se repone el necesario y se repite la toma. 
En los casos ele Zl°mulas resistentes puede proclucir-;e y repetirse varias veres este 
despegamiento sin <1ue ello signifique la imposibilidad de la extracciún total. 
Si se produce la ruptura capsular ocurre generalmente en el período de trae­
< ic'i11 y la mayor parte de la dpsula queda adlwrida a la ventosa. 

Si la ruptura ocurre en el 1110111e11to de la toma, significa que el vacío es 
de111a~iado inten~o e:11 relación nlll la resistencia rapsular. Con un vado de 10 
<111. Hg. esto e~ 1111 hecho pdnicamente excepcional. 

Se nnnprende la i111pona11cia de actuar nm una intensidad de \'acío de­
tern1inado y cxanameme conocida: \·ado que debe mantenerse igual ha!>ta que 
be complete la extra<Tic'm. Estos requi,itos no se n1111plen en los tipos de \"Cll­

tma-jeringa o ~i111ilares sin van11'nnetro. 
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J>rr-s. 1\l. f .. Oli71(1rr·s \' 11·. Hojas J•:1·h1-r1,,rri11 

.• _\ni_mado" cid dC' co de poder ,·a!or;1r v juqi¡,rcri:1r llll ~Lr:t l'Xpnin1t ia 
c¡u1rur!l"1c-1 sobre c-11·11·· 1· , • ·1 • ¡ · . ,.., • : • , ,t .i. ) ;1~1 < rn11p;Ir:1r rc,u t:It os cxtr:111 ftTP, nrn lu, propio~. 
al '.11_1s111u 11C1111H'. c¡uc p:ir;t h:tl>l:1r con i;1 I11ayor prcci,it">11 ·,. ,cgurid;rd que prn­
pot ct0n;1_ el c0Lc_1u de _lo d;110, cx1r:1iuos dC' la pro¡,i:1 pr:ínic:1 :tlr:1111:1<1;1 ~obre 
I:_, lll;ttcna, lic111us rcv, :at10 lo, c:t"°' quirt"11:gico~ de c11:1ra1:I que ,e ll:111 prl',cll• 
t.ldo dw ante lo~ tre • ul'.1111t>:s :iiio~ en l;i ( :li11ic:l tic Ojo~ del I fo~pital S:111 \'i-
1 e111c. y los ltc1110~ ;111al11;1do < li11ic.1 v c"L:1dis1ir:1111c111c. 

. Si bic11 _es cieno 1¡I1t· 11ue,1r:I i11Lc'·11cit"111 pri111i1iv;1 hit'· l:1 de lta<<T 1111 c~11I-
d10 exltausl1,·o .,obre l;i 101;tlidad de bs oper:1cio11e, de c;1t;1r:11:1. c~;1111i11:111do 
h té~nic;i empicada. lo~ incid 'nlc" que hubo y ,u" rc.,1tf1;nl11~ li11;il •. 1111" lt:1 
parec1<lo que, cI1 IJc1H.:f icio ele llll 111:tyor aprr,,·cd1a111i 1110 de l:1~ ro11clu.,io1w.,. 
era prelcriblc ;111ali1;1r ;1cucios:1111c111e ~ólo uI1 grupo de e·au., r;"o,: 1:t~ < atara­
L:t" sc11ilc, sin olr:t.\ ni111plic:1cicnc,. • dejar para el futuro 101big11adm los d:i­
tns de lm otro~ 1 ipos de c:1tar;I1:I~ q11C' fueron operar!,>~. ,·:de d cir. la~ c:It;IraI;1.~ 
c:0111plic:ada,. ju,'C'11ile, .1r;111111;í1ica~. cte. (\.é:"c tabla y gr;ílirn :\'.' 1). 

C:rce111u~. 1a111biL·n. que e·, tic 111:1yor 111ilid:id pi i111ero :i11ali1ar ~- lleg-a1 a 
nn1cl11sio11C', t·n le" ca<" dt· ca1:1r:II:1 ,c11il. \;1 q11c por dcíi11i1i,'111 qm·d;111 lili1t·~ 
de Ltuorc., q11c pod1 ia11 :ilter:1r c11 111111 11 otro se111id11 el t·u1so ,,¡,n:i1orio y 
po~topcratorio. , 01110 ~cgur:1111c111c rn un, n,11 );p, ro111plic:id: ~- 01 r;I r:v,·111 cI1 
abono de esta leccit'>11 es la 111:ivor fren1c11ci:i de 1:ilc, ct~o, (li!l.5'';,): • 1;I111-
I ién, y no siendo e~Lo 111c11u, i,11·¡,nnanlt, 1111, parece que ;il ;1lionl;1r t'I ciruj:1-
nu u11 caso de catar;11:I :-.cnil. lil,n· de• 11Hh 011:i cn111plic1cicí11. tlci>c c,tar cI1 ('(¡. 

t1oci111ie1110 d • la, cxp<Tta1iv:1s. 111;í., o 111c:IIus cien:,~. que pt1cdc11 ofrecer ;il c11-
frn11o, l.1~ prob;1bilitl;1d<'~ de c··xito de l;1 oper;wi,'>11, trn11;111do en n1t·I1t:I, natu­

raln1entc. l:1 i111crve11ci,'111 del ;!1/;tr . 
. Con este plan y n111 la~ c'011C lw,iu11es del a_n;í~i"i.- rfcctuado. nC'c111os poder 

ofrecer una It 11 qiic· pc-rn1ita ,·cr los csco!los rna., 11n¡,ona111e, c¡11c dc1Jc1110~ tr:t• 

tar de salvar p:Ir:I 111C'jnrar 1:,, cxpe~tallY.is. . . . 
Figurad. entonce~. en e~tc· 1r:11Ja_¡o. el e_ 111d10_ espen:tl y pan1rnbr de 280 

c:alaratas ~enile, 110 cr,niplicad:1~ en "11~ , :1naclas lnr111;1\: n1:1d11r:1. 1111 111:idur:1. 
intumcsccrtlC' e li ipcnn; Id 1Ir:I, nJI1 especial refcrc11ci:1_ :1 \':11_·i:1111c'~ de 1c'·n1ica opc-

l ··•tor·· ··i·cl·1tl· del \'i1 r<'o. incidente, Pº"topcr;1LorIos. d1;1,; ele c~t:ul:t pnstopc-
., 1,t, ¡,c. .1 . . .. .•. . .• •• • · I 

ratorio,, ;tSIÍg-111;i1Í~lllO. 10t1~plH,,11·'.otl('S po.~W.pCl,IIOll,1~ ~ 
01
\1.~11_111 J_11_1.1 •.. . 

El prop<',sit.o del c,tu_clio < l1111cn e_~1:1<.l1,uco '.le cst.1> _80,·1_111e1~c111101_1c, r¡11I• 
rúrg-icas en c:itarat:is ,C"ndc'i e·, trat:I1 de pnnc1 c11 e, 1de11u,1 n1.111Lo > rualc~ 

ele los sig11íe111c· fannres: 
a.-tipos de incisi,'111. 
b.-técnica de suturn, 

(•) Clinica Oftallllológi a. 1 ln.,p. J. ,1 .. \guirrr. Jefe; l'H1f. Dr. J. \ºcrclagucr. 
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c.-insirnm<·11to de extracci<'in (ver tabla y gr;ífico '.!) , 
• d.-térnica de cxtracci,'111 (\'er tabla y gr;íl ico :~) , 
e.-cirugía del iris (iridet tomías) ; o cornhinaciones de e ... tos factores han 

modificado en algún sentido: 
. \.-El curso ¡,ostoperatorio. 
B.-La \'isiún ¡,ostopcratoria. (L,ula y gr;ílirn -J). 
Creernos t·onYCllie111e 1n111tu,tli1ar. ahora, el -;ignilicaclo de los tt'.·n11i11os que 

cmplcarc111os 111:is adelante: 
Hemos 11amado I i\C:I DE:'\TFS a las alteraciones del curso normal del post­

operatorio que ocu1Tc11 ge11er:rl111e111e antes de la ~alida del e11fer1110 de l_a sala 
del hospi1al. \' que n1111prcndc11: la fo1maci1'1n tardía de la dmara anterior, la 
pi·rdida tanli;, de la d111ara anterior. la panoft;:lmitis. l;i dehi,cenda de la he­
rida. la hernia ele iris, el hifc111a, la hemorragia Yitrea y la iriti..,, (Ver tablas 

i':'-' fi " 8) . 
J)~no111i11;1111os C:O\IPJ.IC:.\C:1O:'\ES a la-; alter:1ciom•-; del cur~o normal 

del pos topera torio tardío. " sea. cuando el enl<'rmo ) a ha ah,,mlonaclo, g-enc-
1 almcn1c, la sala hospi1alaria. Ella .... son: el ghuw111a al.ic.¡uiro, el desprendi­
miento rc1inal. la atrofia hulbar \' la catarala secund:tria. 

Se h:111 agrupado las clifercnt~s caliclade~ ele ,·i,i/,11 pmtopcratoria en la si­
g11ie11te forma: Bll E:\.\. aquella que "ª de :, I ;1 a .:; ! 1 O: l 'TI L. de 5, 15 a 
r, !10: e 11"Sl1FIC1Ei\TE. :íf-10 o nwnos (\'cr tabla y gr.ifirn :'\'-' ·1). 

El monto del astigll!atismo fui· apreciado di,·iclií·ndolo en trC's calC'gorías: 
O a I dioptría el primer gn1po; nú, de I a ;I dioptrías, el segundo grupo: y 
111,is ele 11 dioptrías el tcn-er grupo. 

El cletalle puede apreciarse en la tabla :\'.' :> y ~11 gr;'d ico. 
Finalmente, los días de cstalb po~topcrat<Jrios lut>ro11 agrupados dC'I s1-

~11icntc modo: 
1 '.! o menos días, primer grupo: 
1 '.I a '.! 1 días, segumlo grupo: 
:!5 días o nds. tnccr grupo. (\'l'r tabla :\''.' i) . 
. \ntcs de proseguir. nos rde1 iremos en fon11:1 st1,rinta a la tt'.·cnica opera­

toria en sus lineas generales, con la cual fueron operados nuestros casos, no ton 
el ;ínimo de rcpe1ir -por 110 •er 110\'cdacl- dimo se opera una catarata, sino 
para cspct·ilic-ar algunos he< hm, porqt11\ ,i hicn los tiempos operatorios fun­
cl.1me11t;1ks son iguales. la manera y lm 111cdios para ejerutarlos Mm tan ,·aria­
dos c¡ue vale l:1 pena de_i;1r esdarecido d11110 s<. lle,·aron a cabo en nuestro ser­
\'icio. 
a.--Prc111cclitari1'111: l.u111i11al 0.'.!0 i11\'l'nahle. media a una hora antes, asociado 

a Yeces a un analgt'.·,ico admini,·u·;nlo por YÍ;1 parenteral. 
h.--.·\quincsia: Según \'an Lint. ron 11m·oraí11;1 a! J<•;. nm o sin adrenalina. 
c.-Retrobulhar: 1 a l 1/:1 ce de nm·nraína ron dos p;otas de adrenalina. 
d.-Separaci<'>n de los p:írp:nlos: Con hilm pasados a travt'.-s de la piel. 
~--Cantoto111ía: Según necesidad. Rienda de lijación al reno superior. 
l.-Rec11hri111ie11to c·onjunti\'al de inc-isiún: según tiTnit-:1 de Kuhnt (Dccker). 
g.-Sutura u'>r_n~oesderal pre\'~t:, En rn'1111ero \'ariahlc de I a 5 de tipo \fac 

Lea11 111od1hcado, en un !11°0 d:· los ta,os: e11 d :vi;, restante, u11a ~utur.i 
lle Kalt modificada por Liegard. 

h.-.\benura de la dmara anterior rnn: lama " ti_jc1as, Gillete y tijeras, y 
e11 un 3°;, de los l'asos, con cuchilletc-. 
1.a difere111·ia fundamental entre la indsiún nm 1:tn,a y 11_1eras y la con 
Cf '.licite y tijeras consiste, a nuestro juicio, en que ta primera da una inci­
s1011 con mayor bi~el que la segund;1. 
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i.-Cirugia del iris: lridect0111i:1s peri[éric1s e11 nú111ero de I a :; e11 l:1 111a,·tir 
pane de los (':tsos: en el resto, irideno111i:1 101al. 

j.-Proceclimiento de cxtracciú11 l'ué·: "f111r;1c1ps111:tr··, "cxLrac:1¡Jst1l.ir" e "i11-
tracapsular en ~ Lic111po~"- (Ver Labia N<.> !I). 

k.-1nstrun1enLos ele extracciú11: Pinza ele Castrovicj'l (pi111a :\.), pi111a de .\rru­
ga, pi111.a de ,\lllen:íhar y. por últillln, vc1Hos:1. (Ver 1:tl b i\'.' 2). 

1.-En todos los <'asos se inyenc·i: .\ire 110 C!'lerili,ado t:11 la d111:1r;1 a111erior una 
ve1. anudadas bs s11tur:1s cc'in1eoescler;tles. 

111.-Sc dejú Ye11tlaje: Binon1br CII la 111;1yor p;1ne ele lo, ca,llS (8(i'";,) y 111onorn­
lar desde el 1110111ento 111i~n10 ele operacic'>11 ('11 el 1·1'\,. 

11.-PostoperaLorio: A11:tlgúico y penicilina parentcr;tl. Gcner:il111cntc 1111 1111-
lló11 ele 1111idades e11 l,1s pri111era~ ~ l horas. Recibieron este tr:1L;1111ie11Lo ~O!J 
casos (80%) . 

El reposo en c;1rna ~e 111:111u1vo, seg-ún criterio del ciruj:1110, desde 1111 n1i-
11imo ele dos días. 

Las suturas conjunti,·alcs (del dl'!ant:tl) ,e eli111i11:1ro11 e~po11t:í11e:i111c111r 
entre el 5'-1 y el 8'.l dí;1 del pmtoperatorio o l't1l'ro11 retirad:1s n1:111tlo ,c hicie­
ron molestas para el enfermo. La~ s11t1tr:1s cc'irneursder:dc, que ;1 ,·cces se cli­
rninaron t:1111bié11 en fon11;1 espo11t;í11e;1 ;ti rededor dcl I O'J di:1, l'uero11 reLir:,d:"· 
n1ando 110 cayeron sobs. e11 los elia, s11bsig-11ie11te, y en ,dg-unos pocos l':rsos en 
que quedaron recuhienas por el dcl,1111al co11j1111Liv:d y 110 c,11~;1ro11 111olcst i:1s ,il 
enfcn110, se aba11clonaro11 del'i11iLi\':1111c:11Le en e,a posicic',n. 

He analizado sobre l:i base del e,t11dio est::distil'o de 1111111cro~;r~ 1alil.i, con-
feccionadas ad hoc, la inl'l11encia c¡11e ¡rndiC'roli tener aisl.id:1111e11te: 

a.-Las diversas v:1riecl,1des de incisiún. 
b.-1.os diversos tipos ele s11t11rns. 
c.-El imtn1111ento 11~ado r.11 l:t exLraccic'Jll. 
d.-El procedimiento de o:tracci<'>n. 
e.-EI tipo de cirugía del iri~. 

SOBRE: 

1.-La calidad de v1s1011 pos1operatori:1. 
'.!.-La presencia o ausencia ele vítreo en la operacic'n1. 
'.l.-L1 presencia o ausenci;1 de incidentes. 
·J.-Los días de estacb pm1operaLOrim. 
5.-La presencia o ausencia de rnn1plic:1ciones. 
G.-El monLO del astigmatismo. 

:\.-/'IS/O i\ JJQSTOl'L~RA TORI A 

!11cisiú11 '.\' ms1011 fJOstofu:ratoria. 

El mayor porcentaje de ,·is iones ".buenas" lo arroja el tipo ele inrisi1'>11 a 
Gillete y I ijeras (7'1..7%) sobre el promedio ele 70~~' dado por ~¡ total de_ ~!_Je• 
raciones que alc111zaron buena visi<'>n, <'llalc¡uicra c~uc fuera el upo de 111c1s1on. 
EHa diferencia no es estaclístic1111enLe signil'icati,·,1. 

S11/11ras y visi611 jJoslojJeratari11. 

A continuación estudiarnos los resultados de las técnica~ de sutura frente 
a )a calidad de visiún postoperatoria. Porcenlllalinente, es la técnica "5 s11Lu• 
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ras :\lar Lean·· la que ,·a a la c1he1a en cuanlo a huena ,·isii'm, con el 81,l',';,. 
En el promedio lut'.· de i0 1';,. (\'t'.•ase L:thla i'\'.' ~I). . . .. . 

Esta notable dilercncia de porcentajes es estadbtica111cnlc s1gnd1callva. 

J11slJ'lll//('l/(I) rl<' ,·.,·/111niri11 )' ,,i~i1i11 /JO.\f()/U'HIIOl'Í<I. 

Jkmm c1uo11tr:ulo que la pi111a X coi1 7~,5°~, y la n:lllo~a rn11 íll,'.1";, de 
l ª"'' ton huella ,·i,i,'111, e,t;i11 a111h;1s por e11n111a del pro111ed10 70',';,. Sin e111-
harg-o, ('sta, dikn'nda, 110 so11 e,tadi,tit·amenle sig11ilkati\'as. 

Respecto clC' la tfruica de.: cxllaniú11 ohsen·amm: 
)11Lrarap,11lar di1'1 ;:;,:i•-;, de huc11as \'Ísio11cs. 
111 trae aps11Ltr en dos tie111pos die'> 7(i'';, <<>11 huetias ,·is iones. 
Extr:l(aptular di«í 57y·;, de huenas ,·isione:,,. 
Siendo el prnmedio de h11cnas \'Í,iones del total del 111atcrial 70º;,, ni los 

ponc·11Lajcs q11c est;í11 sobn.· t'.·l ni el último, que c:-.t:í 111uy por debajo, akan1a11 
, :tlu1 c.:s e,tadístie ;1111e11t<· :,,i~11il ic:11 i,·os. 

l.a iridotomía perilfrie a arroja u11 porce111aje de i·l,í";, de buenas v1sw­
m·,. Promedio ,o•·;, (<'!'tta dilen:ncia no es sig-nifitati\'a). 

B. -l'F/UJIJJA J)F,J_ í'ITRHJ 

J,1.11111111<·11/o d,· r·xtrn1ri,i11 y J,h·dida dd ,•itn'ri. 

:\o huho dilere11c ia sig11ilirnti\'a rn11 ni11g11no de los instrumentos empica­
dos, excepto para el asa. n·"iltado ohYio, ya que por definición se la usa cuan­
do el lente e'>t:í luxado o s11bl11xadu. 

. En nuc·,tra, ~80 c:1taratas ,c·11ile, tm·imm 1111 porc:<'ntaje promedio de pt'·r­
dala del \'Ítreo dC' 18.li'\,. E,te pmTentaje se clC'n', a '.l81·;, cuando la extraniún 
111~ extrarnpsular y hajc', a 1 ;{,f'\, en las intracapsularc~. y m;ís aún en lo, ca­
,os de cxtraffii'>n intracapsular en do, Liempos (5,li'';,). 

La dilcrencia de porcentajes de la, i111raraps11lares en do, tiempos ,. \a') cx­
tracapsularc, con el promedio son est;1dística111ente signiricaLi\'as. 

<:irnría dd iris y /Jádic/11 di'! 11/trr•v. 

l:a P~Tdida. clcl '?reo rnn rnalq_u~er_ ~ipo ele_ iridenomía fué 18.6~~ (pur­
cen~a1e .J~1<~111~cl~~). Cuando se pracun'. !ncloton.11as periffricas, esle porcentaje 
clescc~idio .1. h,-1. 1,, y en los ra,os rnn mcleno1111a total asrendi1'> a •16.5º~. Ta~ 
les dtf~rc1K1as de po1Te11tajes son est:idí,tic1111ente signiricativas. 

_ Mas_ adelanl<; h_aremos un comentario sobre estos resultados al igual 
sob1e los de la percl1da deJ vítreo en relac-ic'm rnn la Lén1ira de extracción .. que 
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C.-1.\'C:I IJFNTl!}i 

/ 11ásiri11 1· i 11ridn1 t l'S. 

J\" 1 hubo rcbcir.>11 .,ig-11il'iL;11 i,·;1 c111n: h:; dilcre11Lc~ lt;n1ic;1s de i11ci~ic'!11 y 
los i 11cide11 tes. 

S11t11ms e i1u·i1/r:11/r·s. 

En h t;1bL1 i'\'.' 111 e11 'Jll<.' c-,tucli,11110~ In, 1i1>0:- de .~11II1r:1s en rcl:icic't11 rn11 
la prcse11ci:1 o ;111~e11ci:1 de i11l'ide11te~, \TllHJ, c11.1c cxi,;;r. 1111a dil'ercncia 111;1l'C'ada 
a l'avor del Lipo de sutura ":í \L1c l.c:1n·· que d:1 :-l'.!.";. ele c,1M>, libre, de inci­
dentes. El prorneclio del 101;d ~in i11<'i,le11tc.~ u':111do n1;ilq11icr tipo de ,111.ur;1 
e:~ de 70° ;,. bta di l'crc11 r·i ;1 l'S ; ig11 i lil':1 ti v;1. ( x ~.111 p = O.O'.!.'.!.'.!.) . 

-
s dil'. '';, 

Por el ui111.r:1rio, \'('lllos c111r· los c:1sos cn11 \t1111ras tipo "\í:1c !.can 1 ,. '.!." 

tienen un porcent:ij 111t1y bajo e11 el gnq10 de lo~ que· 110 ¡ir .,e111:1101I i11cidc11-
1es C>·l.5'';,). Est:1 dilcrc11ci:1 de 1><!ITc11tajes es 1;1111liit'·11 t·,1:idi,,tic1111e1Jlc :;Íg· 
11il'icativ.is. 

En l;i ta lila N•.l I O. c:11 q11c lic111os ;111:il i1ado !m I ipn, 111:i, i111¡ion.1111e, de 
incidentt's en rel:1ci,'J11 c·o11 los di\'f'l'\Os tipos dt' ~11111r:1,. ~,· ;1pr('ci;i 1111 ~)'";, de 
lor111acir'm t:1rdí.1 de la c,í111:1ra :111LlTÍor ,·011 ".\l:1c· l.e:111 1 ,, '.!.". l.~i";, crn1 ".\1:ic 
Lean ~" y ron "\!:te I .C';111 ií" li:n· w•;,. ~i~nclo el ¡ioffCIIL:;j • de 1irrn11cdio 1'\,. 

En el rubro de p(Tdid:i 1;,nli:1 el~· 1:i c;°1111;ira ;111rerior L:1111hi(·11 <·xi~l<' 1111a 
clilerencia apreci.ible c11 p<nTent:1je :1 l':1,·nr ele ".\l:1c l.e,111 !"1", que :1rrnj:i 1111 
11.7<;~ frente al'.!º;, del prn111edio. :1 1:1% de ".\l;ic· l.c•:111 :l" y :1 l:1.~J•, de- ''\l;1c 
Lean I v 2": con iodo, (·11 cs1;1 clil'erc11ci:1 110 li:1y ,íg11il'incic'111 c•,1;1dí~1ic:1 e11 
1111estro rnatcri :d. 

i'\o hubo rel:1c ic'>n ~ig11il'ic:11i,·:1 c1llrf' lo, rliv<'rsn~ i11s1r11111e111.o~ de c-x1r:1c­

cir'm v los i11ciclc11tes. f .h111;1 si l:1 :11c11ci1';n que el po1n·11Laje d(' i11ciclc11tc, es 

menor en IO<Íns los r11ln1b c11 los c:1so,; <I11c ~e u~<-, 1Tntm:1 y pi111:1 :\. 

E11 la Labia i\'.' 11 e11<·n11tr:1rnos 1111:i dil'crc11ci:i 11ol'<'f'lll11;il 111;1rcad:1 :1 l':11·,1r 

de la céc:nic1 de cx1r.1ffir',11 "i111r:1r:iJVi11!:1r en dos !Íc:npo,··. q11c da 1111 porn·n­

laje de 88.8';;, e.le c1.~os I ibres de inride111es, lo c¡11e c~1:í pnr e11ci111:1 del porcen­
taje promedio (70'';,). El c:'ilrnl() di,·, 1111 x tic :j.<)'.! y u11 p = 11111dw 

~ diL 0;, 

menor que (l.001. E ·tu crnL tituyc un;1 dilerenci:i ;il1:1111e1llc ~ig11il'ic:1tiv,1. 

Cir11p,ir1 del iris ,: i11r·irfc11/es. 

Finaln1e11te, pudimos , b~ernr u11 porccnu je rn¡ierinr de ,,·olucio11cs li­

bres de incidentes en los casos en ciuc se 1m1nid, iridoto111i:1 pcriléric:1. .\de­

m{is el porcentaje de c:ida uno de los Li1rns ele i11cide111es t'~Ludi:idos 1'11é sensi­
blemente 111e11or par;i este tipo de ciruµ;i:1 iricli:111:1. • 

Ninguu;,i. diferencia fué cs1aclísLic1rne11Lc sig11ifíca1i,·a. 
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D.-JH:1S 1)/~ f:STAnA POSTOJ>l·.JU TOJUOS. 

/11cisiú11 y dias tic l'stacla Jwslo/H'rnlorios. 

En 11uesLra casuísLica, el número de c-a~os que per111a11cdú dore días o me­
nos en la sala despui·s de la operadc'111 lué 9li, u sea, -l0°;,. cu11 cualquier tipo de 
i11cisiú11. E11 los que se mú (;illete y tijeras, el p_urre11tajc: ~ub~ .. de _este prome­
dio y llega a -15.11'¡,. Esta dilerenc-ia 110 es csradísLHa111e1He ~1g111[1catl\'a en nues-
tro material. 

S11t111fls ,, difls ele ,·stfldfl /wstopcrnttJrius. 

Del estudio de la tabla rorrespo11dicn1e se apr<'cia que el ·1W'.;, de nuestros 
e a~os quin'irgicos pern1anedc'1 en la sala 12 días nds o menos después <le la opera­
e i,'111, cualquiera que fuera el tipo d<' suttrra emplcaclo. Si se consideran los ca­
sos que tuvieron "5 :\Jac· Lean", el porcenrajc llc~a a -18,2<\,. Esra diferencia no 
es signiifrali\'a. 

Por otro lado, llama la atcnci1'1n c¡ue las operaciones con ":\fac Lean I y 
2·· 1iem·11 un porcentaje mucho 111e11or en cuanto a e,tada 12 o menos días, 
:!2.Ciº;,. Esta dilcrcru·ia rnn la c¡ue marca el promedio es e.,tadísricamellle sig­
nilicati\'a. 

lmlr11111,·11to d,· ,·xtm,·rifj11 v tlia.1· el,· nftl{ft1 /uHiop,·rntoriu.1. 

La tahla c¡ue rnnlercio11a1110~ para irnerrelacionar e,tos factores no die'> ci­
fra, ~ig11ific-ati\'as, en ningún sentido. 

F:drnn i,i11 ,. tlia., tlt· r:Jtad11 Jwsl11Ju·rntorios . 

. \ cste n·sp<Tto, s1º1lo c·ahe puntuali,ar que ha~ mayor porcemaje de casos 
cu11 1!! y me11os días en lo, c111e se praniní extraCTii',n "intracapsular en 2 tiem­
pos" (1:i. l 1';,) . Promedio ·l0 1" ;,. 

Esta diferencia no es signifirnti\'a. 

<:irnf!,Ía iri., y día.\ rl,· ,•sf(l(/a J){}.1fofu·rntorio.1. 

Por último, los porcentajes son semiblcmcnte iguales entre los casos con 
ir iclo10111ía-; periféricas y los rnn iridectomía 101:11, y también en rclacicín con 
el promedio. Por lo tanto, podemos decir <¡ue la menor estada hospitalaria des­
pués de la intcn-cnci<'>n es indiferente al tipo de drugía iridiana. 

E.-COM PLICA CJOX ES 

hlrisio11 y nm, J,lirncio11cs. 

, _Hernos_ an_a~i.zado la l"rcn1c11cia_ de la aparicicín de complicaciones según la 
~cn11c:a de 111ns1on empicada. J>ucltmos apreciar que la incisicín a Gillete v ti­
J~ras tuv_o. !l~.~l\, de _c·a~os libres de complicaciones, siendo el promedio 85,2º;,. 
E'ita_ nc~t~na _drlerenna p01Te11Lual a fa\'or de Cilletc y tijeras es estadísticamen­
te s1gniltcat1vo. • 

. L_a inc:i~i~'m rnn la111:1 y tijeras aparece rnn ili.!l'';, ele casos lihres de <·om­
plu::'.c_10,~e~. l al porc:cnt_aJc e~t:i bajo el promedio de 85,!!''; .. diferencia que 110 
es est ,ul1sllc:1111e111e srgn rl 1ca ll ,·a. (x 1.i!l )l =. 0.031ii) . 

s dif. º' . '<, 
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0/1/11ms ,. nn11JJ/irnáu1//:s. 

( :011 los 111is111us procctli1111c11tu, c111pk:11lo~ li;,~t;! ;il1nr;1. c11co11tr;111H1~ que 
huliq 9:Ui'\, de c1so'i libres tic ,·rn11plic1l'io1tt·~ c11:111do ~ • 11.\Ú "!-> . 11ll1ra~ \lac 
J~ca11", lo q11<' cst;i ;1preci;.1blcn1e111, ~olir • r•I pro111('dio de Wi.'.!";,. bt:1 difrrc11-
na ~s cst:1di~tir;i111c11Lc sig-11iJ'ic1tiv;1. (\'é.1\c t:ilila i\'Y 1 :1). 

!11s/r111111·11/n rll' 1'.\'/mn·irí11 y ('(J111/1lirn!'i11111·.1. 

En trc cstu.s ranun·s 110 lt a,· rclaciún de rl i krc11ri;1 ~ig11 i J'ic;1 ti ,·.1. 

t-:s I l'IIU'ici11 y nw1 J1/irnciu111's. 

Del csl utl iu de I a Lili l;1 v: cit'~Jll'C'I 1clic1 011 dus hcd 1m i 111 pon:, 111 cs. S ie11du. 
l'IJlllU se dijo a11tcs. ~:i.'.!'';, el ¡no111cdio de Ct\OS libre·, de r11111plic:1cio11<:\ c11 el 
tut.il del 111;1tcrial. :qJ;1n.·cc la tC:·rni,·;1 de cxtr;1ffi,·,11 i11u :1c:1p,11br < 011 !J:\.·1";, 
ele casos de c,·ol11ci,·>11 si11 coi11plicarioi1es. l'or n1r:1 parte, l:1 l<'·n1ic:1 ele cx1r:1c­
ciú11 cxtr;1caps11L1r ~ola111c111e tic11e 5:-;u;, de ca'ios libn:'i de <(lli1plic1cio11 ·,. (\\·a­
se t;1i>l.1 N':1 11). • 

Se lleg<'1 ;1 1:i <·011d11si1'>11 de c1ut: ;1111li;1s clifrrc11ci:1s \ílll (·,1:1di.\ti, ;1111c111e ~1g-
11il'icati,·a., (1;1 i11Lr;1c;ips11l:1r y l:t e:-.:tr:icap,111:ir rn11 el pro111cdio). 

La l;1l,l;i nm:tr11ida 1011 el propc'i\ilo dC' a11;ili1:ir 1.i i11tcrrc·bri1'111 que po­
dría existir cnrrc e.,tn~ J';1nnrc~ 110 clic'1 cil'ra., sig-11il ic ;1ti,·as. 

F.- ,-/.'iT/(;\1:/'f'JS\J() 

/11rrsin11 )' (IJ/Í,!.!_1111/IISl/1(), 

.\11ali1;1n1 s la 1<.'·cic:1 de inci~i,·m íre111c ;ti :1 1ig111:11i~1110 con 1111;1 1:1hl:i :1pru­
pi:1d:1. :\os i111crcsó. dc·d<' l11cg-o. s;tl)cr rn:íl térnir;1 111,11 111:1,·or purcent:1jc de 
astign1:nis1110 li:1jo (O ;1 1 cliop1ria). bt:1 J'11t: [;, 1c'-rnic:1 "Cill<'tc y_ tijera.,", ccJ11 
8,f..!l<\, de rasos c11 c¡uc el a:-.1 ig-111atis1110 f'11t'· de O ;1 1 dioptria. El pro111cdio l'ut· 
77.2°.;,. 

La dil'cre11á1 no es >-ig-11iJ'icati\':1. 

En esta tabl:1 (t;1bla ·,., I'.!_) rc~;il1;1 el hecho de c111c el tipo de ,11ll1ra que 
111vo mayor porcen t:t je de r:1.,os de .1~1 ig-111;1 l i~1110 IJ:ijo (O a I el i p1 ria) r uc: el ti­
po "¡\[ac Lean :í ,, . ('()11 87 .,r¡ e:;,. Sic11dn el porce111 aje JJl'Ol!IC'd in i7 ,'.!_º ¡,. H cclH¡ 

el c;ilculo stadi'itico :1paren· c·t;1 diferenri:1 co111n ~ig-11il'ir:11iva. 

}fr.1·11mc11 de la th11i('{I: 

.En 11uc t.ro matcri;il no hemo~ c11conrr:1do rcbci,',n signilicativ;1 entre mu• 
chos de los f:ictore. anali,auo. y el pro11c'1stirn (scg-1'111 los -riterios elegidm). 
A í, fa térnirn dr incisi1j,1 110 tiene influencia ~i~nil'ic;1Li\';i sobre la visir'>n posl• 

uperaLOria, los incidentes, los dí:1. ele est;id:1 prntoperatorio: y el astigmatismo. 
En ambio, la única tc:rnica ele incisión que en fonna estadística111cnte ~i¡.{ni-
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IÍ<'aliva produjo 1111 menor 111'u11ern ele rn111plicacio11es fué la ele "(;illeLe Y tije-

1as" (indsi,'111 asf<'.·11ica). 
Respecto a la 1,:u,irrt dr· .rn/11111. la "!í '.\lar Lean" de111ostn'i s~r 111<.:j01_· e~1 

nue:-.tro 111aLerial, en rclad1'm a la ralidatl ele ,·isi<'m pos1ope1 a Lona, los 111ri­

dc11Les, las co111plic·ado11es y el asLiglll:ttismo. 
~o nos ful'.· dable de1110:-,Lrar influencia alg1111a cid i1H/r11111,·11/o de exLrac­

di'm sobre los dilcretllC'> criterios ele e,·;duaci<'>n. 
l.og-ramos clcmmtrar en cuanto al ¡nor<'di111in1/o ti<-r·xlrau-irí11 que el "in­

t racapsular en '.! tiempos·· reduce la pérdida del víLrco y los incidentes. Tam­
bién p11cli111m demostrar c¡ue los casm opcradm en forn.1a intracapsular _tuv!c­
ron menos co111plicacio11e-, y. por otra parte, que el numero de co111plicano-
11cs fué mucho ma)or en los casos 01fr•rados nrn el procedimiento extracap_s11-
lar. procccli111ic11to que tamhiC:·11 produjo mayor número ele casos nm pérdida 
de \"Ítreo. 

Esta niincidenc·ia ele mayor pc'·rclicla de \'Ítrco en los < asos ele extran-i<'m 
c·xtrarapsular merece 1111 nm1e11tario especi:tl .. \ n11e-;tro juicio, rueron las mis­
mas caus:1s c¡ue Jffo,·ocaron la ruplura extc111por;í11ea de la c;ípsula. las que tam­
hi<'.·n produjeron la pfrclicla del YÍtreo. 

Tocante a la cirugía iricliana. aparcJJLcJ11e111c· la iricleno111ía total produjo 
111;í, rasm con pc'·nlicla de ,·ítreo. En re:tlidad lm lic('hos fueron a la inversa. es 
de, ir. ruando hubo pc'·nlicl:i de ,·ítn·o se pranin', siempre una iridertomía total. 

( :orno aún e, pmihlc que lactorc·s 110 < 0111Kiclos por IH>soll os o que se hu­
bieran dc·mostrado ai,lacla111entc· en una rclaci,'111 e.'>Ladísticnnentc 110 significa­
ti\';1 n111 el pronú,tiro, pudieran en nrnjuttlo cl~tenninar una ,clecci1'm inter­
na d<"ntro dC' 1111estro 111ate1 i;d i11d1Ki1:•11clo110, ;1 ;1preria.-iones posihlemente 
c·1 rad;"· he1111is ncído c¡uc· agrupando aquellm c;1,11, que rc1111icra11 nmdicio-
11c, de: ausencia de i-ompli< ario11es y de inride11Les. ;!'>tigmatisn111 111íni1110 (O a 
1 dioptría), ,·isi1'111 "l111cna" (:> !, a :i; 111\ v pern1anc11ci;1 hospitalaria pm,tope­
rat11ri;1 inlerior a '.!I dí...,, o sC':l c1,o, 1'ipti11111s. , c11111par;indolo, ron ('ada 11110 

de los elementos de t,:rnic a ('Oll que fueron operados. por una parte, y por l:1 
otra lo, dem;ís < ª"'' c·n 11111< iún de esto, n1is1111" deme11Los, se llegaría a una 
<crte,a aún mayor. .\ lo, casos <'>pti1110-, ll;•mare111ns gn1pos I y al re~to grupo 2. 

Sl' n111lcniona1011 1111111cro,a, tahla,, las que l11cro11 n1idadosa111cntc ana­
li,acla,. Lm rcsult;ulm fueron lm ,ig-11ie11tc·,: 

(;111/w.1 I y 2 ,. i11,i.1Írí11 (\'er tabla :'\'-' 15) . 

. Habiendo tenido cvol11ri1'111 i'ip1.i111a d '.~li'";, (71 caso,} ele las operacio11cs 
H·alt,ada!'I con rualquier t<'.:n1ica de inci-,i1'm ele las usadas en este material cuan­
d~l se 11tili11'1 la iná,i<'111 a (;illete y tijeras. el ;li><\, ele las imcrvénciones quirúr­
gicas fw'· de c·,·olurir'>n óptima. bta clilercncia es cst:idísLir:1111eme significatÍ\'a. 

(;n,¡}()s I 2 .111/11ras (\'er cuadro i\'.l lli). 

Siendo el grupo I Pl 2i'';, ele los rc~u1tad1h operatorios rnn cualquiera téc­
nica de sutura, o sea en el conjunto de operado-;, suhi<'1 a -1-t<;;, cuando -se us<'> 
la técnica "5 :\Iac Lean". • 

La diferencia ohser\'ada emrc estos porcentajc.·s es estadísticamente siimifi-
cativa. (x 2.H!í ,~ = 0.0022). " 

-;; dif. % 
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Sie11do el grnpo 1 <:'I '.!:í.!11';, de los rcrnltado:, opcr:11orifl:, rn11 rnalq11icr ti­
po de in. trumento de cx1r;1rcic'm, h:ijo :1 5.;i1•;, r11:111do :,e u,1·1 pi111a .\rrng-:1. T:il 
difercnci:i de porce11L:1jcs es si1J;11il il'i1Liv:1. 

Crnj}(Js I :v 2 '.)' <'.\·/rnrridn. (\'er L:tlil;i N'.' IH). 

El prnceclin1ie11tu "i11Lrac:1ps11br en '.! 1i 11qi•b" di,·, 111cj()rc, re:,11lt:1clm qut· 
los clern.ís. c11 l'orn1a e:,1:1dí,tir.1111c11te :,ig11il il':ttiv:1. El prnl'edi111ic1Ho "cxtr:1-
c:ips11lar" diú 1111 porcentaje de grupo 1 11111!'hu 111:'1s b:1jn q11e c11 !'011j111110. l.:1 
clil'cren<'i:1 c, t:1111bil0'll signifit:1Li,·a. 

Cru/ws y 2 '.'' rimgi11 drl iris. (\ cr 1:1bl.t :\'.' l!I). 

l II nt'nnero sul icie11tc111e111r· in1pon:111te ele c:1,0:, hit'· oper:1do <'otl iridcno­
mia LOL:tl. el 15°~ de ello, t11,·., res11lt:1dos dC' Crupo 1, c·11 1:11110 q11c e11 el to1:tl 
(278) 1110 cl·25.5<'; 1• El 111;'1:, li:1ju porce11t:,1je ~e di~t:111ci.1 ,ig11ilir:tti\':1111e11te. 

El 2~.:ic,.~ de lo, operadch pertenece :d grupo 1. En c111il1io. en lo, <jlll' 

liul>o pt'-rdid:1 del \"Ílrc :,ola111e111e ,011 el 7'';,. l.:1 dilc·n·1tci:1 dt· esto, dm por­
cenl:1jcs (''i c·,t:1clis1 ic:lllll'llte ,ig-nil'i!':llÍV:1. 

F11 'l'l'.1'//111('/I.' 

Se li:111 den1ost r:1do rclacio11 ado, ·11 l'orn1:1 ,ig-n i I il':1 ti ,·a ('()11 l(ls res1tl t:1do, 
que lte1110s llamado Cr11po 1. los ,ig11ie11te, pa,o:, de l:1 tú 11il':1 opcr:1tori:1: 

l.-l11ci~i<'>11 :1 C:illctc· y tijcr:1~. 
'.!.-Ti·n1ic:1 de .,111ura tipo ; •. , .\lac l.e:lll". 
!-1.-Extr:1cric'm "i11tr:1capsular r11 '.! tic111pos". 
C:01110 inslr11rnc11to de extr:irri<'111 l:1 pill1a .\rrug:1 di~111i1111y,·, <'Oll:,idrrahl -

men1.e y <:11 forn1:1 ~ig11ifir:11.i,·:1 los res1ilL:1clos del Crnpo 1. Pi111:1 X y \'l'lllm:1 
<'01110 i 11str11111en to dC' ex tr;1cci,'i11 e i ric!oton1 i:1 peri l'érir:1 1'11cro11 las 1111 ic:1, co11-
cl icio11es que dieron un rrs1ilt:1do de C:n1pn 1 ~11pericr al del co11j111110 :i111111tll· 
11() eslaclislÍCllllelll(.' sig11ific:tlÍ\':t. 

De la 111a11cra expresacl:1 y ;111:ili1:1cl:1 puclinw, ronqittiir 1111:1 ll··n1ica ,¡ui-
rúrgica 4ue in luy<'> los siguientes p:1sm: 

1.-Térnic:1 ele i11tisi,'111 a Gillete y tijeras. 
2.- Térnica ele :.11t11r:1 tipo ":í \I:tc Le:111". 
:l.-lnstn11ne11to de exlr,1ffic'l11 pi1ll:1 X. 
1I.-Pro!'ecli111ie11to ele cxtr:1n-i,'111 illtr:1raps11l:tr e i11tr:1r:1p~11l:1r e11 '.! tit·111pns. 
!í.-Cirngia del iris: iridoto111ia pcrif<.'Tic-;1. 
C:onslit11í111ns a,i 1111 gn1po (íiO que reprc~c111:111 el '.! 1.·I'';, de nuestro m:1-

1erial) de e :ism oper:1dm ron e,to, ¡1rocedi111ic111os que ltc111os de110111i11ado tt·c -
11ica X, y otro (220 = 78.fi'';.) ele oprr;1clos rn11 otros proccdi111ic111os (otr;1, 
ct'·cnicas). 

Los fines consisLieron en e,·,il11ar el pronc'isLico de los oper:1clo, co11 e:La 
técnica X (pro11e',stico que 111C::din1m e ,11 lo:, criterios ya 111e11rio11:1clos) y co111-
pararlo ro11 el pronc'istii'r> ele los operados cn11 01r:1s tfr11icas. 

Las· t:1bl:1: y los rcsultaclo. de su :111,ilisis c'st:1clb1ico . e exprc. :111 :1 co11ti­
n11aciú11. 



1118 

El 70'";, de );¡~ o¡,cr:11 io11c., :1ka11,,·, una \'i~i,'ll1 po•anpcratoria que clcnnmi-
11a1110~ 1>ur11a. E-.tc; ¡,orce111ajc ,1d1i1'1 a 81.8'';, e uando ,<' open'i con técnica X. 
~ b:1j<'> :1 liG.:11,;, con otr:1~ 1t'·<·ni< :h. i::~1:,s clilerenc i:,', no son ',ignificativas. 

El IX.ti'";, de lo, o¡,nadm u1 ,·o p0rd id:1 del ,· Íll c·o. C:u:, 1 ido se open'> con 
t1'·c 11ir:1 :\ 110 l1t1lio 11i11gú11 e a,o ele pC·nlicla <lel vítreo. 1.:, dilerencia e-. estadí~-
1 ic :1n1c111t· -.i_g11ilic:11i,:1 (x 7.1 ¡, = mucho 111e11or que IJ.0001). 

El 71J5''c, ele la" nper:1cio11e~ no 111,·o incicle11LC:s. El pol'l'en1aje ',ubi<'> a 80')~ 
u1:i11do ,t· utili1,·1 la 1c··n1i1 :, :\. y baj1'1 :d li7.8'";, co11 otras tC·c11ic1',, Estas difc-
1c111 i:1, 11,, \IJ!I ,ig11ilic:1ti\':1',. 

El :l!J.7'';. de lo, opc·r:,do, pern1:111c·c i,', 1~ di:,, o 111enos. Este porcentaje su­
lii,'1 :1 ·17.1"0 cc111 l:1 1i:•n1i1:1 :'\. y li:ijc", :1 ::7.1'';, n1:111clo ,e oper<'> co11 otras u:c:-
11ic:1,. l .:h clilC'l'c11c i:1, 110 ,011 ~ig11ilic:11i,·a,. 

El 8:-,.~c• ,, de lm o¡,er:ulo, 110 t11 ,·,, e 0111 ¡,l icaciones. Este ¡,orcen taje su bic'i 
a !lr11',, e u:111do ,e npcr,·, e 011 1t'·< ni< a :\. h1a difert11lia e', c,1adistic1111ente "'f!;l1l· 

1 icati\'a (x '.!.fi!J p 0.00'.~li). 

T,=r11ir11 X \' r1.1tig,11111/Íl//111. (\'<'r 1:d1b ~tJ '.!:i). 

El 77.~";, de lo, n111:r:1dos 111,·o llll :i~tig-lllatis1110 rn1111n10 (O a I dio¡Hria) 
C',l(' pnn·e111aj<' ,1d1i,', a 88.~ 11

;, rn:1nclo ,e utili/C'i la tétnir:1 X. l.a diferencia 
es C's1:,dí,tic:1111c111e ,ig11ilic:11i\':1. (x '..!.O:i p = 11.020'..!). 

~ dif. e,;, 

J-:11 1 /',\ // 11/f'I/; 

En c,te 111:1 teri:tl lo, opcr:ttlo, c·on l:1 Tt·cn ic a X 110 :1 pa rccieron henefici;'t 11. 
clo~e._ e11 fon11:1 ,i,gnific,ti,·a, en ,11 calidad de \'i,i<'>n po~toperatori: 1, en 1:t pre­
venn: 111 ele los i11cic_lc111c, y l:1 d11r:1cit'>11 de ~11 es1:1cb postoperatoria. 

f nr c-1 < ~11111:ano, ,e dc-n10,..1n·, 1111:i rd:11·it'>11 "ig-niíicati,·a en la pre\'enci<', 11 
de l:ts rninpl,canrn1c,. ele la pi'·rdida del ,·itrro y en !a dctenninaci<'rn del astig, _ 
m:uis111u ntinimo. 



Pro1H'.>sL1co de b Operaci<'ln de C:a1.:ira1:i 

RESl :dE~ G EL'\ E R.\ l. 

1.-Se anali7an los resultados precoces de ];i opera!'it'in de catarala senil c11 '.?80 
ojos operados. 

2.-Se avalúa el ¡no11<'istirn ;1 través de lo~ ~iguie111e~ c1 iterios: Visi<Íll postope­
raloria, presencia o ausencia de la p'•rdida del vítreo en la opcracic'm, pre­
se1H:ia o amencia ele incideme· mayor o menos e tada huspitalari:1 pmtopc­
rawria, presenci:1 o :111~c·11ci:1 d co111plic:1cinnes v b 111:1g11iu1d del astig­
matismo. 

3.-Se evalúa la i1ül11en!'ia de lo~ clisti11Lo~ tiempos quirúrg-irns y sus \·arieda­
des en el pro11ústico. 

4.-Se concluye el :111:ílisi • rnmiderando u11:1 1én1ica glob:11 que i11d11ye todo~ 
aquellos tiempos quirúrgicos y v.iriedade~ que ap:1rt:ciero11 relacionados ro11 
un grupo de npcrauos con resultado qu • consideramos <Íptirno. 

CONCUSIONES 

l .-Los criterio· de e, :ti u:icic'in del prouóst i< o ~e vieron i 11 l'I uen icaclns por las 
variedades de técuica en los diversos tiempo, operatorios, ele la :-,iguicntt: 
manera: 

. .\.-L(/ "l1111'1ra" r1isiií11 jJnslnJ,na/oria: 

Est;í influe11ciad:1 laY m1blemc11te por: 
a.-La sutura de tipo "5 \í:i"c Le:111·•. 
b.-El 1ne11or nú111ero de complirariones. 
c.-La menor pre. enci,1 tle pfrdida del vítreo. 

y en forma des[avorabk por: 
El rnaror 11t'1meru de complicaciones. 

B.-Lr1 jJrt'Sf'lltÍu o 1111u11ri11 dt' /Jhtlid(I r/1'1 •il reu e1r /11 operacirJn: 

Previene e.,Lc acri.denL : 

:_1.-L.1 extracción "intracapsular en 2 Liernpos". 

l>.-La iridot0111ía perirérica. 

C.-Lu prrse11ci11 " 111t.H'llri11 dr i11tidr11/t's: 

Se den1o~traro11 rn1uo ranores ú1ilts Cll l:i pre::ve11riri11 clr ellos: 

a.-L:1 técnica de ~ut11r:1 tipo ":'.i \fac I.c:111·•. 
b.-Lt extrarric'J11 "i11trarap~ul:ir en 2 1 iempo·" 

y como favorecedor de los incide11Les: 
I.a técnica de sutura tipo ,;\l:tc Lean I v 2". 

D.-l.a 111ir,·or n 1111'1//ir 1·.dad,1 /J1is/11/11•rt1/rnia en r/ Hospital: 

La estada se vi<'i prolongada por: 
El mayor número de jncidenles. 
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E.-/.(1 />r<'St'111i11 " a11.w•11ri11 tf,, rfJ111/Jl1rncio11rs: 

Fueron t'1tilcs en la pre,·e1H·i,'111 df' l:1s romplii-acioncs: 

a.-La tt'.·rnic-a de i111 i~i,'m a (;illete y tijeras. 
h.-1.a t<:n,ic a de s11t11ra tipo "5 :\íac Lean". 
c.-1.a u··cnic-a de extran iú11 intrarapsul:tr. 

Fa\'orerieron );1 apariri,'111 d(' cmnplicacione~: 
La 1t'·n1ica de c·xtrardún extr:uapsular. 

F.-/·."/ 1110111" di'/ astig,11111/ionn: 

Ft1l' rPclucido por: 
l.;i 11··r11ica de .,11111ra tipo .. _., \fac l.ea11". 

l .a ll'I 11i1 a q11c• in, 111~1·,: fil( i,i,·111 a (;illcte , tijera,. ,11t11ra ".\Tac Lean !>", 
i11,1n111H•1110 de c·:xtran ¡,·,n pi111a X. J>1"01edi111ic1110 de extracci,'m "imr:icaprn­
J;1r" e "i111r;1cqh11lar en ~ tiempo,", e iridotomías ¡>Prifrric:1s, ,e manifestcí co­
lll11 prrnl111 Í<"ndo: 

:1.-l '11a lme11a ,·i,i,'>n )H>,to1wratoria. 
h.-.\11sc•ncia 1k J>l·nlida del ,·ítn.•o. 
, .--\fc•nnr númcrn de inridC'ntC's. 
d.-\lenor C',tada pmtopC'ratorio. 
e.-\lc·1111r tll'1111ero de < 0111plic:1c iones. 
l.-.\,tigmatis1110 1m•11or. 

])entro de <·,ta t¡., ni, ;i aparecen como de111<·111m de pri111C'ra i111porta11cia: 

:1. FI tipo dC' i111 i,i,'111 a Cill<'llt· y tij<'ras. 
h.- l.a tt'·rni<:1 de ,11111ra tipo ":i \lar L<'a11". 
1·.~I.a extra«i,'m "i111r:icap,11lar l'II '.! 1ic111pm". 
d. - I .a iridotomia pcrifi·rira. 

l) Í< ha tt'·c II ica produce 111c·jon.·s n·,11 ltados e-;pecia hnc111c a hase ele menor 
11 ÚIIHTo dt' 1ompl i, ;u im11·,, 111<'11or a~1 ig111a I i,mo v a t1'e11cia de p!'.·rcl ida del 
\'Íll"C'O. 

1\ 1 11 l. 1 o <; R .\ F 1 \ 

1.-J:,-//m,·,. /. <..- 1 c·1i- a11,I \'in,·1111,. \1d1. ol Opl11h .. ¡-,: ::,:!, ¡,1_-,1, 

,:!.-<:tt1/1•1·. / •• F.-R,11111d-p11pil t:11a1an F"1:1uio11- \111. J. Oph1h .. '.11: 1111:-t. 1!1.-,¡ 

::.--/)1'.ilr, U. J,: .. /)11i/y, I .- C:1111,ejo, t'ilih-s p:11a la l'Xll,Hc ic'.11 dt· ta1ar:11.1. .\rd1. .\soc par;i 
t'\ llar <:q.~11na t·11 \lc'-,iw. h: !.:ti l. l!llH. 

·l.-/)11;,¡_,_ F • • ·l.-llui,io11 a1u! Closure of llll' wo1111tl i11 C:a1aian O¡u·ra1io11s .. \re ol' Opluh .. ·11: 1 ¡,-,. 1 !1.-,11. 

'~--l_! 1_'clt,·r. I'. 1/.--\lt•thod of do,ini.t 111<' L11a1;u·1 l11d,i1111 h, 'ilitlinv; a l.argt• C:oujuntlh:il 
11,tp lro111 .-\hm·c llown o\cr a C:11111m·si lt·1al S1111111· .. \1t1,. ol Ophih .. :lti: I IH, l!l-16. 

fi.-V,· lliPtt.,, ,\l.- C:o111plit·:1tiom•s \11l11111arias tll· la opnatit'iu dt• 1·a1arata .. \nal. Soc l\kx. ()f. 
tahn .. :!I: CiO. l!l•li. 



Pronc·i~tico ele la Operaci!°m de C<1tar:1ta 1-11 

í.-llr-11. /J11dl1-y P.-S11111res 11scd i11 C:a1;11ar1 S111µ,cn: ;• rc:1·ie\\" .. \. _l. Ophtl1.. :t!: ti:l!I. l!ll!l. 

~.-Fl,,yd, C.-C:hangc, i11 1l1t· C:orncal C:11rl'a1u11.: 10JJ.,"·ing C:a1ar;1c1 F.x1rar1i1111. .\1u. 1- ul 
Oph1h .. :1-1: I:",'.!.-,. l!l:d. 

!I.-Fi111dt•r, IJ'.-/.11r Frao,• drr Cla11kou10¡,cra1i1111 ;1111 aph:,k,·11 .\11gc. Klin. \l11nai-. :\11g,·11h .. 
IRR: '.\ti!I. 1!1:,1. " 

Jo.-c;,,,,¡¡,,_ 11. S .. S11p11r, 11 . .\.-\\·01111d Ru¡,11irc· :1'1n C;11;1rat"I F.~1ra,·1i .. 11. .\111. J. Oph1h .. 
'.!:,: ·1'.!ti. 1 !l 1'.!. 

l l.-//1111·i11g/r111. n. {). lh11a111i,·,, .,r phak111.:1i,is .. \u1. J. Opl11h .. ::1: 1:111:,. 1!1.-,1. 

l'.!.-l/1111ii1,t!.l1J11, I>. O.-\l1rha11irs .,¡ i111rarap,11l;1r c:11ar:in c,1ra,1ill11. .\nh. of Opl11h .. ·1'.!: 
~3. l!ll!l. 

l:i.-l/11d.w11, /. //.-l111ra,aps11l:1r l•:x1rani1111 iil' Kirh\'s Tc:n1i1¡11c-l\rit. _l. Opl11h .. :1:,: '.!K-1. 
19,, 1. 

l·l.-.far·l:.11111. /·:.-Rcs11lts llÍ C:a1a1art J·::-.1r;1rtion .. \lll. J. oí Opl11h .. '.!,,: -lll:I. 1!11'.!. 

1:,.-/úr/1y. n.-·1 ht: F.xtraninn or C:atar:irt in the l'n;sc1u:c or Fluid 1i11To11s .. \1u. J. of Oph1h .. 
31: ,,8:,, l!HH. 

Hi.-J..'ir/,y. /J.-S11rg<T\ of Cataran J. 11. l.ippi11co11 .. l'hiladclphia. l!l:,11. 

li.-1.aj,· ll"1·sh11111¡,, J:.-S11111ra de Sc.:!411ridad n'>nH'llscsrleral ,·11 l:1 <>pt:raric',11 dt: L11a1a1;1. 
,\rrh. Ohalm. l\11e1111s .\i1es. '.!ti: IX!I. l!fol. 

l~.-/.1·1·, O . .\.-C:ornoesderal s111111e in Opna1ions fnr C:a1;1r:1c1. 1d1h Spe,ial Rdnen"· 111 1111· 
lncidemt: ur 1'11.<10¡,er.11i1,· l-lyphe111a .. \rch. ol (lph1h .. :li. :,!JI. l!Hi. 

1'1.-1.ytl,,,,_ //.-1.id S11111ns in C:a1;1r;1r1 :-.11rg,·r\·· .\lll. J. ol Oph1l1.. :1:,: to:,. 11r,'.!. 

'.!ll.-,\/111· /.1'1111. J . . \/.-.-\ n ·w co111<H:,ril-ral '111\lrc . .-\rd1. or <>pl11h .. '.!:\: :,:, 1, l!J-111. 

'.!l.-.\"1J1t111'11111111·/wr, //.-1 "her :\t•t1.ha111.1hlc,s1111~c11 11;1ch S1;1rnperati1111 en - Kli11. ~lo11;11sltl. 
.\11gc11h., 11:-l: %,\, l!l:1I. 

'.!'.!.-011•1·11s. JI'. C .. H11gl11·.,. 11". F.-l111rac,, 11lar Hc111llrragh, in C.11;1r;1n 1-:~1rani•;f1· .\1rh. ol 
Oph1h., ,17: :ilih I!l-17. 

'2,\.-Sá11rl11·: l/11for·s. / .. -l11ridc111c, v acridc111c.:, opcra111rios de lfili <>pcr;ul11s de c1ra1:1, .. \n h . 
. \,oc. ¡i;1ra cl'itar la C:eg11era ci"1 :\lh.:irn, (i: '2,l!I. 111-lK. 

'2~.-'/'/1id. n.-Opl11h:tl1110logisch<. Oper:11ion,1t.:hrc. - Cc.:rn¡.:- Thi,·u11.:. l.ci¡,1ig 1!11:1. 

'.!,,.-T/11,11111.,. <:!,, /.-C:atara;·t F.xtractiPli l,y :he s11cti,,11 :'llt:1hod . .-\nl1. .. r O¡,h1h .. :1!1: x11:,. 
l!.H8. 

'2ti.-7'11rn•s l•:st md11. ,-/ .- ( • 11a forn1a Clllll'c11ic111 e dt: separar los ¡,;"1 rJ>ados l'"r 111ed i<> dl' hilo, 
t:11 la npcració11 de ra1ara1a. llnl. 1-lnsp. Oítah11. de :--/11es1ra S. de la l.111. 1: '2!1. l!llK. 

'.!7.-Torrrs l•:strrl(/11, A.-.\lg1111as 111,ulili.-arillnt:, c.:11 la ~11111r;1 ,. cu la 1t"·c11ira ,k la o¡H'r,1rit',11 
de c,tarala. l\ol. llosp. Oftal111. de :s;1H·s1ra ,-;, dt: la l.111. ·1: :,ti, l!ll:,. 



B.\SES FISIOP.\TOLO(;IC:.\S DE l..\S DES\'I.\C:101'\ES OCl-11..\RES 

J>r. ]11a11 Arl'III.H'II S. 

P R I ~I E R A J> .\ R TE 

.\1 pre,entar este trabajo a las primeras .Jornadas Oftalmolúgicas Chilenas, 
no lo hacemos con interH"i<'m de agot:ir el tema en una reseña hibliogrMica, sino 
c¡uc trataremos. simplemente aunque en forma heterodoxa de resumir aque­
llos factores c¡ue, a nuestro juicio, son determinantes ele las cles,·iaciones ocu­
lares y los ohjeti\'os <pre debemos buscar cuando inic·iamm su tratamiento. 

Creemos c¡ue el mejor 111t".todo para conocer las ra,oncs por las cuales un 
º.lº puede des\'Íarse en forma patológica es estudiar las causas por las cuales 
t·xiste y se mantiene la dsil)n hinonrlar normal o fisiolúgica, ya que, conoc:ien­
do c.'·stas en conjunto y en partinrlar, sabremos cu;íl o nr;íles son las que se 
alteran y trataremos de repararla o repararlas en forma adecuada a cada caso. 

Para iniriar este estudio fisiol<',girn es necesario recordar pre\'iamente al­
gunos hechos elementales, así: 

Art•a <fr fijaci,in.-Es aquella mna correspondiente a la fóvea y a la nt.'i­
rula c1ue, por su ri<¡uei'a en conos, nos da el m;iximo de visión diurna y nos 
obliga a n>ncentrar en ella la atenciún. ,\harca un .írea de 5 grados alrede­
dor del centro fm·e:tl. 

1'1111/0 df• fijaá,í11.-Es el punto del espac-io hacia el nial dirigimos nues­
tra atencii'rn. E insistimos en el hecho de dirigir la atenc·ic'in, pues si el punto 
tlel espa<·io no es registrado en la rnnciencia no hay fijaciún. 

. Punto o Forn Noda/.-Cada medio d~ refraccicín del ojo tiene un foco pro­
pio: yero, rnmo en tocio sistema ele lemes, el conjunto tiene un punto focal 
<O_11ll 11~, el punto nodal, <}U<' en el ojo est;í colocado un poco por detr:ís ele( 
<T1stal1no. 

Sen·icio de Oftalmología. Hospirnl San . .Juan de Dios. ~amiago. 



Bases Flsiopatnlc'igicas de las Desvi::moncs Oculares 
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Fig. N9 1.-Eje visual b.ísi ·o 

Linea de fijaririn o Eje visual /)(ísiro.- (Esquema N•.> 1) .-Es la línea que va 
desde el punto ele fijación a la f(>\"ea, pasando por el punto nodal. bte en rnn­
diciones normales es el eje búsico. (1) .-\dem,ís cada cono o bastoncito, para nos­
otros, tiene un eje visual propio que también pasa por el punto nodal. Son los 
ejes visuales :ecundarios. Hemos dicho en condicio11e., 11orm;tle.~. porque en 
condiciones patológicas el eje visual b,ísico pasa a ser ocup,1clo por 11n eje vi­
wal secundario, situado en el ;ingulo de cstrabi ·mo, rnnstiwyéndose ;1sí lo que 
se conoce como corresponden ia retina! ancírnala. 

l111!!;11los de /ocn/i,acir;11 es¡,orirtf.-Lla111,1111os así a los :íngulos que forn1a11 
el eje \'ÍsuaJ b.isico con cada uno de los ejes visuales secu11clarios y los que 
forman éstos entre sí. 

Deben estudiarse en pnsicii',n primaria es decir tronco y c:1l>eza erectos di­
rigidos directamente hacia adelante y con los ejes visuales par:ilelos, mirando 
al _infinito (el ideal es con cídopegi,1). 

\l ocluir u11 ojo, en estas condiciones, el eje de fijari<ín pas.id por el rero 
grados de un campo visual hipotúico, por el punto nocla! y por un cono situa­
do en el centro de la [óvea, el cual a su ve1,, se relaciona, por medio de una fi­
bra nerviosa, con una célula o grupo ele célul;is de l:1 cone1.a ,·iptica occipital 
(previa etapa en el cuerpo genicul.ido externo) que ~er.í11 ·iempre las 111is11ias 

(1) En los esquemas, por simplificación did,ictica, el eje b:ísico pasa por la papil:1 éiptica. 
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durame toda la \'ida. Un estimulo aplic:aclo en naalquier punto a. ~o largo del 
eje visual. de su rnno. o de la fihrn nerviosa determinar.i la ~>l"O)'Cffaon, por pa~·­
tc ele los <·entros visuales. de una imagen visual en el esp;lno a lo largo del eJe 

de fijacibn. 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
o· 

Fig. ="'·' ~--E_je \"isu:11 sernnd;lrio . .-\ngulo espacial. 

Pnr otra parte. un e,dmulo proveniente de un nh_jeto n~loc,do, por ejem­
pin a -111' a la dered1a del estimulo anterior (Esquema N<_l 2) excitar:i un ele­
mento retina! a -10º a la izc1uicnl.t del punto fo\'eal o ll° retinal, a lo largo de 
1111 eje ,·i,ual senmdario 11ue también pasa pm· ei punto nodal, y éste elcmentc_> 
(nmo o hastondto) tran,mitid dicho estimulo a una célula, o grupo de n':­
lula, coi tic-ales, que ser:in siempre las misma,;, y sc1·:i prnycnado al· esp:,do 
siempre a -111º a la dered1a del p111110 ele fija< ic',n y su eje h:isko. Si movemos 
el ojo 15º a la dered1a se mm·cr:i no súlo t>I eje visual sino tamhién este eje se­
nmdario y en los mismos 15º n sea <¡ue siempre proyenar:i un estimulo o loca­
li,ar:i un ohjeto en el espac·io a ·IO' a la de1·echa del eje \'isual. Esto es lo que 
llamaremos un :íngulo espacial. Hay por consiguieme tantos ángulos espada­
les romo elememos semihles retinales y todos ellos se mantienen, en conclicio-
11es normales, inalterables durante toda !a \'ida naalquiera sea el movimiento 
<p•e realice el ojo. (Esquema N9 3) . Es lr'lgirn cpae este .ingulo sea invariable 
ya <1ue rnda t·ono se relac·iona con una célula cerebral, o grupo de células, que 
nunca cambjar.i de posidc'm y ser:í siempre la misma durante toda la vida. 
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Fig·. •~, ?i.-,\ng11los cspaci,dc,. 

Puntos co1-rr.,¡1011dii•11/1•s.-l-L1~L:1 :1quí hc1110~ h:d1bdo exclmi\':1111e11tc rlc l:1 

visiú11 1r1011u uLtr .. \hora bien, en c:1da ojo exiqe11 1nillu11cs de cle111e11los n­

suales rcti11alcs (1 111illó11 de libras 11c1Tiusa~ y c:1da una ctt rclaciútt con 1111 

cerno o con mucho~ bastonciLOs) c:1da uno de lo~ cuales tiene su propio :íttgulo 

espacial y por ro11siguie11tc I ic:tli,a u11 punto dil"ere111e en rl esp:1cio o c:1111po 

visual. ~(:r'm10 q• cxplir;1 que e,tos 111illonc, de :í11g1tlos cspa/-;:dc~ de rada ojo 

coin cicla II con los :i11g11 lo~ espacia les de ~,,s puntos rnrrcspo11d icn tes del ntrn 

ojo? Esto se explica de dos maner:1s. 11-') Porque existe 1111 ojo sr·11.1·rni11I nTr•/Jrn/ 

1l ojo ciclupe que los hace roi11cidir cuando los ejes vi~uales est:in paralelos. y, 

'.!e-') Por d 1111:ca11is1no de f11sirí11 '.\' 1·011vergem·ia. que los mantiene rusio11:1dos, 

como dos ruerzas magnéticas que se atraen. aunque los ejes ,·isu:tles piercl;111 

511 paralelismo como ocurre al converger sobre un objeto cercano. 
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l .. , • ., 1 ¡• • • • l l·t t,11·J·ct.·t e, ,.¡ c·tutlio del oJu l iclu¡> •• · tg .. , . .- O~IClOll l C , ~ '-

O ¡o . ('11.10rial II oio cirlo/Jr ren·lmil. - \ioh·,11no~ :1 la po iciún primaria, 

ahora con los clos ojos abicno~. Coloquc111os una tarjcLa c11 b forma que lo in<li­
ca11 las loLOgralia (·1 ) :>): !reme a Lr nari, .. \! 111ir:ir .ti i111'iniLO ,·eremos dos 
i111,ígc11 ·s de la tarjeta y 11i11~1111a d • cll.i~ :il e •tnrn. (E. quema t'\1.> (j). Si aurimos 

ccrr;1111os al1cr11;al:t111e111c 11110 y otro ojo. co111proliare111os que. al revcs de lo 
que pouría c~pcrarse. la irnag 11 d rcd1a , orrcspoml al uju i,quierdo, y la i1.­
yuierda al dere ho. Es decir, hay una diplopia ruzada. 
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falsa imagen due:cha objtlo re:al 

i 
falsa imagen izquierda 
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Fig. H_i fi.-;,,fjrada al i11fi11iLo. üespl;11;1111ie11w subjelivo de las im;ígencs 
de la tarjcLa central. 

Sielllpre mirando al infinito y adelan Le, coloquemos u na tarjeta exacta­
mente a lo largo del eje visual de cada ojo (Esquema N9 7 y 8). Se ved una 
tarjeta al cenLro (y dos laterales que aquí 110 no~ interesan) pues como en el 
c,1so anterior, la imagen cerebral c.:orrespomlien~e al ojo dered10 se ;1precia des­
plazada hacia la izquierda y la izquierda ha(-i;1 la derecha, c1tla 1111;1 en la rni­
t~1d de la disLancia i11terpupilar. b decir, que la localizaciú11 espacial 110 se re;1-
liza en relación al eje visual b,ísico de cada ojo, sino :1 Jo largo de 1111 eje visual 
b~ísico de 1111 ojo cíclope, colocado 11or111al111e11Lc cxacla111e1ne emn and,os ojos: 
y, por supueslü, sc11surúil 1J .rnúictivo. Por lo t,illL0, cada ojo tiene un campo vi­
sual subjeLivo independiente del otro. co11 un ll° correspundiente al eje \'Ís11al 
(Esque111a N. 9), campo y_ue por elaboración cerehrai es despla1.ado en Lres 

centímetros, o la rnitacl de la distancia i11Lerpupilar, en dirección del oLro ojo, 
de 111odo que el Uº de cada 1111a coincide con el O" de un ojo cíclope sensorial. .-\1 
coincidir el Oº coinciclen taJll bit·n e:xacLamellle todos los ejes secuml;irios, wclos 
lus ;í ngulos espaciales )', por Jo tan Lo, t0dos los puntos rorrcsponcl icn tes sie111 pre 
y cuando se mantengan los ejes paralelos, 



Fig-. :,..;,_. 7.-bt·udio de: los c;1111pn~ ,·i.~11;ilc~ i11dcpc11dic111cs. O_jo cidopc. 
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Fig. N~1 8.-1• usión ele la iu1;'1gc11es en el ojo cíclope. 
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Fi 0 . N9 !I.-Fusi<'i11 tic lo~ ca111po, ,·is11;tlcs ,11bjetin>s de r;lll:i tl_l!J c11 1111 c;1111¡,o 
viw;il del ojo cido¡,c. 

Dicho c11 otr:1 ron11;1 (l:.:sq11c111:1 ¡\;'.' 1 il). <·,1:i11clo lm ejes Yi,11;ilcs parale­

los, si 11!1 objeto cxci1:1 O c,1i1111tl:1 la f1°l\'C;1 de 1111 ojo y Oll'O objeto excit:1 l;i 
0Lr;1, a111bos scr;i11 loc;ili,:idos cercln:il111c11Le co1110 ,¡ ,·,u1,·ier:111 e11 la 1111,111a 

direcciú11 o ;í11g11lo cspaci:1I. Y elcci111ns elircn-i('111 o :'i11g11lo y 111> ,·11 el 111i.,1111, 

punto por n1;11110 11110 de.: los elijí'Jos p11cclc c:,t.ir 111:b :1cl ·l:i11tc: o 111;'1s ;Hr;'is. Otro 

1,11110 h;1 de on1rrir co11 cad:1 1nr de ¡,1111111., corrcspo11dic11tc, rct i11:1lcs sea :1rri­
lJ:1, ahajo. dcrcd1:1 () Íl(fllierd:1 de l;1 r,·,,·c:i (E.,q11c111:1 i\'.' 11). 

Cada punLo rorrespondicmc (bq11c111:1 i\'.> 1~) i11ci11~0 la k,,·ca. 1r;111,111itc 

JJ11es ;ti cereliro la i111;1gc11 ele 1111 objeto, q11e es locali,:1tl:i por c.'·stc c11 l:i 111b-
111;1 dirccci,'111 o ;í11g-1tfo espacial q11e l:1 i111agc11 q11c le 1r;111s111ite s11 p1111to rnrrc.,­

po11clie111e del otro ojo. 

Esto se co111pruelia r;ícil111cntc rn11 el sig-11ic11te ,c11cillo cxpcri11H'lll0. (b­

c¡11emas Jg y l·l). Ton1e111os dm tubo, ele sin1ple p;1p<:I e11rnll:1do y niloq11é-
111oslos, a lo l:irg-o de cada eje vi~ual y rije111n, al i11ri11ito .. \I 111ir;1r ;1 tra,·ó, 

ele ellos te11dre111os la !>e11saci,'m ele e,tar 111irando por 1111 solo u1bo colocado 

c11tre les dos ojos. Si de11tro de c:1da ltlbn roloc;i111m objeto, pcq11eiíos. tocio, 
ellos ser.in vistos en 1111;1 111i,1na lin<';1 (o :íng-ulo csp;icial) al centro. Si por de­

lante de cada tubo coloca111os clm i111;'1gc11c~. liguras ,, objeto, ig-11;dcs se l'undi­

r;ín en una sol;i; si son distintas se rnnftmdir:ín ~• una se suprime total O par­

cialmente. 
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Fig. N~• 10.-Fusi,in en puntos correspondientes foveales. 
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Fig. NcJ 12.-Fmió,i en el ojo ·idopc. 
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Fig. N9 l 3.-Co111probación de la fusi<'>n en el ojo cíclope. 
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Fig. N9 15.-Jdem. Amblioscopio. 
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He :1yuí que hemos llegado, en fonna simple, :1 l.t explicaciún del 111cca­
nismo del amblioscopio de \,Vonh o ele sus derivados 111odernos. (Esq11e111a 

N9 15). El sinoptciforn, por ejemplo, al ser rnl'ocados sus tulios :1 Oº no h:t<'t' 

nt:ís que presentar frente a cada eje visual, coloc:1dos an1bos p:1ralclos, 1111:i in1a­

p;en igual o desigual p.ira cada ojo. , es el cerebro (centros visuales) el <¡11e 

proyena y lor:tli,.a :11111>:1 • i111:i¡,i;e11es en 1.111 111isrno l11~:1r en el l'sp:1ciu y 110 ti 
mecanismo del ap:1rato. 

rnTIIJ 
o 

l> 

Fig. N'! l 5.-Si1H1p1úforo. (.\lllblioscopios) f.igura~ a O'. 
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Si se mueven ambos tubos en el mismo ;ingulo a izc¡uierda (Esc¡uema 

N9 Hi); los objetos fijados por cada fc'l\'ea nuevamente son lorali,ados en una 
misma diren-ic'm y se funden o confunden. Ahora bien, si despl.1za111os un solo 
tubo 30º a la dereC'ha (fa<¡uema N 1} 17), y ambos ojos paralelos siguen fijando 
hada adelante, las i1mígenes se separan, lo que es l«'>gico, porque la imagen des­
plazada ya no estimula la Mvea sino un punto extrafoveal <¡ue localiza la imét· 
gen en el :íngulo espada) que le c·o1Tesponde. (Las im:ígenes no se ven dobles 
por<¡ue cada o_jo no ve la imagen del otro tubo). Si por el contrario, mantenida 
la miradét had;1 :ulela11te (Esquema N 1•1 1 R), mm·emos ambos tubos ~()° él la 
dcredta, las im:ígenes se vel'lín fusionadas y en una misma direcdt'm, porque 
exdt;m puntos correspondientes que las localizan, por lo t,mto, en una misma 
<liren:i,'m en el espado. 
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Fig. l"ll',> 16.-Amblioscospio. •Mirada a izquierda con ejes paralelos. 
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Si analizamos bien estos hechos y rnlvernos a los esquemas íi y 8, la con­
clu. ión es que teniendo los ojos paralelos, todo objeto debía verse doble en 
cualquier punto del campo visual, ya que cada eje visual fija un punto situado 
en el espacio a íi cms. clel otro y lo desplaza en ~ cm .. confundiéndolo con el. 
del otro ojo. Sin embargo, en la ¡mírtica esto no ocurre y se debe :i J.os siguien­

tes motivos: 
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Fig. ~•.1 18.-Slides en el mismo ;ingulo espaC"ial exitando pumos correspondientes. 

I '-') ( :uando miramos un oh jeto a distancia conc-entramos la atennon sc'1lo 
en t:l o sus planos pr<'iximos y ahstraemos mentalmente una o las dos im.ígenes 
de objetos m:ís cercanos y vice\'ersa . 

.29) A ~ran distancia 6 cms. de separadc'm no son perl'ihidos por los ojos 
por ocupar un :íngulo \'isual inferior al mínimo perceptible o los objetos no 
son percibidos con la suficiente dariclad romo para ser diferenciados o confun­
didos por lo tanto se funden. El ohjeto debe tener metros de ancho para ser 
visto y a lo sumo se vcr,í ligeramente 111.ís estrecho. 
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39) Al 111er-a11ismo de co11verge11ria.-Qué desplaza la imagen que cada ojo 
tiene de un mismo objeto, hasta fusionarla con la del oLro ojo. Para explicar 
el lllecanismo de. convergencia haganws los ~iguicnLes senóllos experi111e11ws: 

i\'IF.ra11is,110 r/F. C:01merge11cia.-Tomemos la tarjela Lal como se11ala111os en 
el esquema N9 (i. Al rni1:ar al infiniLo se ved doble en diplopía crnzacla, es de­
cir, la imag-en derecha es visla por el ojo izquierdo y vicevers:1. Si ahora rija-
111ns ;1rnhos ojos en el extremo distal de la tarjet;1 vcre111os una V invertida 
(Esquema N9 19) y ~¡ analizamos liie11 el movimiento de las i111;'1g-e11es ere­
mos que, mientras el ojo derecho se ha dewiado en co11vergencia hacia l.1 i,­
quienla, su imagen de la tarjeta se ha desviado hacia la derecha. El ojo il.­
quierdo a Sll vez se desvía a la dercrha y su in1age11 a izquierda. 

/-.)... 

r '\ 
t l 
\ / 

'-.... _,,-
Vig. N9 19.-Estuc.lio del mecani rno de convugencia con tarjeta (Fig. t:i -4-y 5). 
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Si trat.amos ahor.i de fijar un punto al medio de la tarjeta, veremos las dos 
im¡igcnes fonn;mdo una X. (Esquema N9 20) y si, por ,·11timo, fijamos el ex­
tremo proximal veremos ahorn una V, con la pilrtkulilriclacl de que ahora lil 
ii-uagen dcrcc:ha rnrresponde al ojo dered10 y l., i1c1uierda al ojo i1.quienlo. 
(Esquema NCJ ~I). 

. Fig. N° 20.-Idem. 
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An:rliz:rndo bien 1:ts íiguras fonnaclas veremos que sc',lo hay un:i imagen 
simple de l:t Larjeta e11 el punto e11 que se cruzan a111iias. i\f,ís all:í hay diplopía 
liorn,'.,nirna y rn:'1s cerca diplopía rrn1.ac.Ja. EsLe cruce no es en realicl:icl un punto 
si110 1111 plano y m:ís que 1111 plano 1111:1 herniesfera en que Lodo se ve si111ple. 
l·.sLe plano he111isférico es la horc'i¡>Lera, es decir, es el plano de enfoque o cam­
JH> visual binoc.:111:ir o la hemiesíera ele visic'm simple ele l:i vi. i<'in binocular, el 
ec¡uivaleme del c11npo visual o mejor del plano de enfoque monocular. En !:J. 
visión rnonornl,H" por detr:ís o delante del plano de enfoque se ve borroso, en 
la horóptera atr:ís y ;1clelanle se ve doble. (Esq11e111a l 9 22). E11 nuestra Lesis 
"Visi6 11 Tridimensional" hemos reali1aclo un estudio m;\s completo ·obre el 
tenu as.í corno sobre el mecanismo cJe convergencia. 
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Fig. ~•,1 22.-Hon',ptcra. o rnmpo visual binocular, c:n el plano de enfoque. 

F.l mismo dc~pla1a111ie11to lle las i111.lgenes en sentido inverso del ojo fisi­
rn, es dc!'ir. el de~pla,amiento clel rampo visual subjetivo en sentido inverso 
dri eje \'Ísual ohjctivo. lo podemos observar empicando los tubos de papel ya 
rnnoridos. (Esqu<'111a :--,:,,1 2:!). Si de~put'·s de mirar al infinito y mantenidos los 
tubos ele papel paralelos, haremos un movimiento de convergencia de ambos 
ojos, <·01110 si mir:iramos la nariz, las im:igenes de los tubos en ,·c1. de juntarse 
~e separar en su extremo distal. 

(;radas a este, aparentemente ahsurclo, desplazamiento ele las im;'1genes 
podemos ronverger nuestros ejes visuales sobre un mismo objeto y siuiarlo en 
ambos ojos en una misma posicic',n en el espacio, pues de otra manera seguiría­
mos viéndolo doble (ya que en los movimientos de lateralidad las im:igenes no 
se mueven). 
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Figura N9 2:l.-;\leranismo de conveq{enda. Al ronverger los ojos, los tuhos 
pare(en dh·ergcr. 

E,Ju:ri111e11to.1· <¡t(('. de1111u:strn11 r,í11"J d r,jo .Htl/suritil Jml'(/t: i11clc-/Je11di:11r.H' 
del ojo físico.-Dijimos c1ue estando los ejes \'Ísuales paralelos una separaci<'111 
de 6 cms. no tiene importancia en la visii'm de objetos rnlocados lejos del ob­
servador; pues a lo sumo se ver.in algo más estred10s. Pero no ocurre lo mismo 
cuando hay la m:ii. leve dcsviacii,n por cuanto a distalllÍa el :íngulo se emancha 
y los ohjetos que fija cada eje visual, est.'111 cada ,·e, 111.ís separados entre :..í. 

¡Aclú11de pmyec/11 el "ÍrJ ci<:sviadu SIi i111agc11 dd objeto fijud" /J"I' é/?­
Los experimentos que siguen 110s aclarar.in el prohlema: Primero anestesiemos 
totalmente los nnhculos de un ojo. ;\Janteniendo el otro ojo ocluido movamos 
con una pinza el ojo anestesiado y al mismo tiempo desplacemos una luz frente 
;1 su eje visual en· el mismo :íngulo c¡ue movemos és_te: El pacie1-1te no se da 
cuenta que su ojo y la luz se mueven .. \bramos a continuacic'm el otro y ponga­
mos frente a él, a O" del campo visual otra lm n1idando que no \'Ca la que est,i 
frente al ojo anestesiado. La luz del ojo mo\'ilizado pasi\'amentc ser;í vista o 
proyectada siempre a ()° )' superpuesta cerebralmente a la del ojo normal, cual­
quiera sea el ,íngulo en yue se desplace. (Esyuema N'.l 2'1). Si el paciente mue­
ve el ojo normal a 15º vení ambas luces a 15º, y así ocurrir;i en cualquier posi­
ción en c¡ue mueva voluntariamente el ojo normal. En resumen, cualquiera sea 
la posición de los ejes visuales el cerebro proyectar,í en un mismo ;íngulo en el 
espacio las im.ígenes de los objetos que se encuentran frente a cada uno de 
ellos. Otro tanto ocurrir.í con los puntos correspondientes. 
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Figura i\? 2·L-:\(o\'imiemoc; pasinis. Cualquiera <;Ca la pos1non pasi\'a del ojo 
des,·iado, el ohjeto fijado por su eje visual se loctliza en la misma dirección 

del eje ,·isual normal. 

Este experimento (l~sq11e111a i\'!' 2-1) el¡uivale en cierto modo a lo que ocu­
rre en el estrahismo rn11rn111itame. Si en el sinoptúforu hacemos fijar un ojo a 
Oº y colocamos el otro tuho rnn su respectiva figura frente al eje ,·isual del ojo 
desviado. el paciemc vcr.í a111has im;igenes como si estuvieran a 00 (o en di­
reccic'.m del ojo des\'iado si éste es el dominante). Si operamos al niiio seccio­
nando los músculos y desplazando pasivameJlle el ojo hasta dejarlo paralelo al 
otro y lo colocamos frellle al sinoptMoro, tendremo~ que rolocar las figuras a 
Oº y ambas ser.in vistas fusionadas en este ;íngulo espacial. La diferencia resi­
de en c¡ue en I.1 vicia di·,:ria el operarlo significa que ahora ambos ojos pueden 
fijar un mismo objeto en el espacio. 
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~•-' E.\/1cri111e11/u.-.\11e~tesie111os ;1hora s1'1lo la rnnjunti\·a li11lbar inl"criur del 
OJO derecho. Po11g:1111os frenLc al paciente a 5 metros de distanci:1, o 111e11os, 1111:i 
lu, a Oº de un campo vi!>ual hipmétic.:o (l.:.".H¡11c11111 X!' '.:!") ocl11ye11do el ojo i1.­

c1uicrdo y lijando lirn1c111e11tc el rcst? inferior dercd10 rn11 1111a pi111;1 pid:11110~ 
al paciente q11c mire a Lt derecha. El ojo fijado ¡,or la pi111.a 110 se ha 111ovido, 
pero el paciente cree que b lu1. se ha dc.~plazado al ]Hllllo h;1cia el rn;il quiere 
n11rar. A mayor e~h1cr1.o, 111ayur dcs¡,l:11.;1111ie111u de Li lt11 en la diren-ic'111 c11 

c¡ue ·e orde11;1 mirar ;ti paciemc, p sea arriba, ahajo,_ dercd1rt, i11¡ui nla etc. 

1/ 

1/ 

Fig-. i\''-' 25.-,\1 fij;1r el OJO derecho, rnn 1111:i pmza, la luz que 111ira parece de~­

plazar~e en el rnislllo ;\ngulo en <¡11<:: lo hace el ojo i1q11icrdo libre. 
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Si destapamos ;1hor.1 el ojo i1C¡11ienlo. \Trcmos que. mÍC'ntr;is el 010 dcrc·­
cho pernwnccc i11111ovili,ado a 11° por la pin,a. el i,quicrdo se mueve lilncmen­
le en el ;íngulo que se ordena mirar al paciente. (Esquema :\'! ~ti). Si en cste 
;'1ngulo ponemos una segunda h11, (Esquema 1'\9 ~,) <·onstatare111w, que el ojo 
derecho i11111ovili1ado desplata su lt11 proyect;ímlola en el mistno ;íngulo que 
la ~;_i lut fijada por el ojo lihre. Si esta segunda lu; se mueve ;1 derecha o c11 

cual.quier direcciún y se la han· se~uir por e! ojo libre, la lu; a Oº que fija el 
ojo derecho inmúvil se superpone a ella cualc¡uiera sea la dirección en que esté. 
Nos enrontra111os nue\'amente que cualquiera sea la posici<'in que ocupen los 
ejes visuales, paralela o no, lo que "ve" el punto retina! en el extremo de un 
eje visual !>e proyecta en el espado en la misma dirección que lo que "ve·• el 
punto retina! correspondiente del otro ojo y otro tanto ocurre con todos los 
puntos correspondiemes, lo que se demuestra colocando varias iuces en vez de 
¡ o 2. (Esquema NQ 28). En realidad el despl.m1miento y la locali1acir'm es­
pacial es realizada por los centros cerebrales. Son éstos las que ven y no los ojos. 
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~Jo­
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!111pur/1111á11 {Jnirtirn de /11 di.rnri111 i,ú, /'XjJl'ri1111·11111/ 1'11/11• oio fisiro y 11¡11 

sc11.wria/.-Estus cxperi111e11Los nos explic:1u cl;1ran1c11Lc las alter;1cio11e~ ,·i~u;1-
lcs de las par;ílisis 1umcul;1rcs or11lare~. ;'\on11;il111c11Lc los e ntros vi~ualcs ~•1-
periore~ tienen noci,'m ele l:1 posici<'>11 de los ejes visuales, y de los objetos c11 
el espacio. por el i111p11lso ro11scienLc o i11rouscic11Le q11e envían a los 111úsntlo, 
oculares para su crnnracci,'>n y par;, el clcspla1amic111n con. ig-11ie11te del g-lnlw 
ocubr. A tanto impubo. Lal rnntracció11, L;tl dcsplalan1ic1110 del eje vi~11:d y 
en Lal ,íngulo del can1po visual estad el olijclo a fij:1r. .\hora bien. si el mo­
vimiento del globo e:) impedido por cualquier causa. y.i ·e;1 la pinza de la ex­
periencia. una par:ílisis 11111sntlar. 1111 111111or, etc., los centros ,·is11ales eu,·ia11, 
por así decirlo, una urden a los 111üsculu~ oculares para que 111ue,·au el globo· 
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Fig. ~•.1 :!8.--ldcm con ·1 luces u ohjetos. El <lespla,amil'nto es de todo el rnmpo 

\"Ísual suhjeti,·u. 

pero no tienen 11od611 de si el mo,·imicnto se ha rcali1ado o no, probablemen­
te por la falt,l de elementos propioceptivos en los músculos oculares, que los 
informen desde los ojos, y de aquí entonces t¡ue dichos centros cerebrales in­
terpretan la posid6n de los objetos en el espado como si el mo\'imiento se hu­
biera realizado realmente y en el ,íngulo ademado. Este desplazamiento apa-
1"e11te del campo \'Ísual subjetivo del ojo inmoviliL,ldo nos expli<-a lo que ocu­
rre en las p,11":ilisis musrulares y simplific1 el estudio de las pruebas de di­

plopía. 
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1-'ru.ei;a de di/1/ojJia.-En las par:'di~is de un lllÚsculo, s11po11g-;1111os el reno 
externo derecho, l;1 clesvi:1ci<'in se produce sc'tlo en direcciú11 del 111úsc11lo ¡,ara­
li,:1do. En Li rnirml;1 :1 la i1q11iercl:1 :1111bos ejes visu:dcs coi11ciclc11 l'ísic;1111cnle y 
el paciente ve si111ple; si rnrre111os 1.i J¡1, :1 la den.:l h:1 el eje vist1al i/.C¡t1icrdo la 
~igue li1Jre111e11te y la loc.il i,.a en s11 lt1gar re:1I. L, l'<'ivea derecha y su eje vi­
su:d c¡ue 110 puede despl,1,arse l"ij.i 1111 JH11110 :i la i1.qt1ierda. ~¡ allí hubier:1 1111:1 
lu1. Li proyenarí,111 -~ohre la lu, que l'i ia el eje vi~11:d i,quierclo pero frente :1 él 
hay sc'ilo ohscurid.id. El punto retina! d-rech:1 (extrafc'¡vcal) que rccilie el es­
timulo ele la li11 l:t desvía en el n1is1110 :í11gulo en q11e lo h:trí:1 el eje \'is11:d de­
recho, e· decir, e11 Li clirecciú11 de su pu11lo corrcspondientc en el ojo i1q11ier­
clo, c¡11e "111i_ra" h:1ci:1 l:i ohsrnrid:1d por lo c¡ue h.iy diplopi:1. 

La i111:1ge11 se despla,:1 e11 c:I rni,1110 sentido del 1111'1sndo p:1r:di1:1do, c11 este 
caso el reno externo y por esto lt:,v diplopi:1 hrn11c'i11i111:1. 

l'isi1i11 r/1'/ /J111·i1·11/r rn11 /)({rri!isis 11111sru/11r 111·ular.- L::11 l:1 ,·ida ordi11:1ri:1. 
llll p:iciente con p:,r:ilisis ele 11n 111úsc11l0 no tiene diplopi:i si1w 1111 co111¡ilejo 
prohlen1a de cliplopi:1s. co1il'usio11es. :1bstracciones y s11presio11es co11Li1111:1111e11-
te variables. 

Te11dr:i cliplopi_;i n1:111clo c11 el pl:111c'I dc e111'nq11c le pr<"se111e111os 1111 ~oln 
objeto: pero si en el mis1110 pl:1110 h:1y 11111clios, l:1 i111:11;e11 del ojo par:1li1:1dn 
por estar éste i11111r'l\·il se s111Jerpo11e s11C'esiv:1111e11Le :1 tod:,~ l:is i111:ig-e11es c,11c fj. 
je el oLro ojo :tl 111ov,·rse libremente, es c01110 si 1111a pclinil:1 111c'ivil se clespl:t­
,,1 sohre 1111 cuadro inlllr'ivil. i\o sr',lo ocurre esto ron l:1 i111age11 fc'iyc:tl, sino con 
Lod:1s las de los pu 11 Los correspo11cl icn tes. 

Si pcma111os un i11sta11tc c11 cs1e fc11c',111c·11n. IH>s explic:1111os pcrkct:1111c11-
tc la clcsorie11tacic'i11, Lis 11:í11sc;1.\ y los vc'J111ito~ ele e~tos p:1ric11te~ .. \ e~to se agn:­
g-a el hecho de que l:1 s11JJ1Tsic'i11 110 c•s :ili~olut:1. y de todo el c:t111po visu:il del 
ojo desviado, sino parcial y altern;1nte seg-1111 l:1 potencia de l:1 i111age11 que rc­
ri be c:1da o jo .. \sí si el p:1cien tr. fija con s11 o jo sa 110 l:1 rabern de u 11a perso11:1 
y íre11Le :ti eje visu:tl del ojo mn p:1r:ilisis 11111sndar h:1v, en el 111is1110 pbno 
visual, una lu,, ésL:1 ser.i loc:tliz:1rla ccrclir:tl111c11Le en el llleclio ele la c:tlic1:1 o 
rcempl:t1ar;í :1 ésta si l:t s11presic'lll es 11111v g-r:111clc: otro t:11110 oc111-rir,i ro11 c:1cl:1 
uno ele los objetos del ca11qm visual e11 l:t vid,1 cli:1ria. l 11:1 idea de csLas :iltc­
raciones visuales puede obtenerse 111ira11do por 1111 pri~111:1 crn1.aclo que se hace 
gir;1r ;111111e11tanclo o clis111i1111ye11clo s11 f11er1:1 o 111ejor at'111 lllir:111do co11 1111 ojo 
hacia :1clcl:111Le y con el oLro, h:1ri:1 atr:'ts a tr:,n:s ele un espejo ele 111:1110 que se 
h:1ce 111over en tod:1s clireccio11e~: en e~L:1s co11clicio11cs tocl:1 orientaciún se 
pierde. 

De estos e:-:peri111ent.os se deducen y explican los diversos l1lec:111is111os de 
rompe11s;1ció11 voluntarios o i11vol1111wrios que ~e des:1rrolla11 111:is t;1nle. 

En prilller tie111po el pacie11Le q11ecla i111rn'>vil; se sienta, evit:111do los uto­
vimientos ele los ojos, con los cuales desaparece por lo 1ue110.~ el 111ovillliento de 
los calllpos visualc,. Si l:1 desvi:1cic'm es peq11eiía dcsrubre c¡ue. clcsvianclo l:1 
cabeza en dirección del 11d1~rnlo par:tlizado, las 111olestias di ·mi11uye11 y es 16-
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~in, porque los ejes se mantienen paralelos :-.in hacer trah:,jar el n,úsculo pa­

ralizado. 
Si la desviadi'111 es grande observa que cerrando 1111 ojo desa¡,a 1_·ece. !ª di­

plopia y la confusii'>n. Si derra el ojo enfermo, con el sano la locali~anon cs­
p:icial es normal: si cierra el sano, el ojo e11fer1110 ck'i,·ía el c:1111¡,o ,·1s1_1al _por­

que recibe 111:ís impulso, d<' lm nen·,:1rim para pr:d1·r fijar con sll eje Yis_u;tl 

u11 ohjeto en el c1mpo del 11n'1snilo p:irali,ado. :\'0~01n,, i11sis1i111m al pauc_n-
1<' e11 ¡¡ue se oduya el ojo sano. por c11:111to ~<· establecen dpid;1111e111c lll_ec.1111s­
lllos de co111pe11saci,',11 en los 1111'1,nilos del c11e llo y 111 ic111 hros que reo nen ta 11 • 

si así puede d<·<irsc. al paciente. adc111.'l.s de c¡ue a,i ohli~:1111os :1 trabajar :tl 

111Ús< ulo parcsiado. 

lli/}('1(1111ci1i11 ,Id 1111Í.w-11/o .1i11á!!.i0, ,·1111trnl11tn,1l.-Sc prodt1ce porque el 
ojo e11fcr1110 recihe impulsos exagerados p:,ra poder fi j;1r 11n objeto co11 su eje 
,·isual, i111puho que. de acuerdo 1011 l:t, leyes dt· Hcri1w. s<' 1ram111ite por igual 
a los lllÚ'i(Ulos sini·rgico,. ne esto rc·,1ilta (fllC c·l l'j(' ,·i,u;d del ojo sano sobre­
pasa al objeto a fijar y ;1de111:i,. IÍ:1\' 1111 de,1JL11;1lllic11to del c;11npo Yi.,ual de 
esl<' ojo .. \sí. ,i e11 <'I exueri111c1110 en que I oloc-;·t1,an10-; 1111a h11 a Oº y otr;1 a 

'.Hl 111;111tenie11do el ojo dcre1ho fijo con una pinta, i11,i,1i111rls e11 que .,ca el ojo 
den·<ho el que fiie Li ,ituada a '.IO a la derc<ha, el eje vis11al i1q11icrdo sobrepasa 
los :111 y la 1111 de Oº se cle,pb1ar:í junto con la de :rn h;1cia l:i derecha. C01110 

,011 Yi,ras amh;" por ]Hilito, exu-afoYeale, del ojo libr<', ,e Yer;h1 dobles por 
IlO raer en puntos cone~po11die11Les._ Esto es lo que ocurre en las prueli:1s de 
L111<a,1er y Hc,s Y puede ohsen·arsc f;írilmenle en 1111 ca!-.n de par;ilisis pintan­
do 1111a man< ha de linta l'll 1111 p;1pcl y conit'rnlolo c11 el ca111po Yis11;il del 
mú,< ulo p;1rali1ado. ambos ojo, ,·cr;'1n el pun10 111;ís a!L', de su posi< i,'111 real 
< 11a11do el esluc•uo r, extremo. 

l.'1111/nuf11ra m1,s111/nr r/d 11/H1111•11t,· r/d 111irn111 11¡'0.-E, proh:1bk <¡tic c,t;1 
110 ,ca 1111a si111plc cu11tra<111ra por rclajaciún del OIHHH'lltc sino u11;1 p:1r1c del 
111ecanis1110 co111pc11'ador scnsoric: 1nu,c11lar .. \1 recibir el oponente 1111 Ílllpul­
'º extra. tiende ;1 c·,·itar q11c el c:1111po Yis11al de· e,1e ojo ,e dc,pL11c. Fin que. 
por supu<'sto, 110 se n1111ple siempre. 

Fstra/Ji.11110 {(J//{"/}/l/il1111fc•.·-E11 !'] 11lll0 ('S posible (Jl!l' ele ('S[(' tir;1 \' ;i\loja 
11111sndar para e,·it;1r dcspla1a111ie11tos del campo visual ,11lijeLi\'o se prnduna 
un reajuste sensoriomotor que fija el :í11g11lo de e.str:ilii,1110 facilit;mdo ;1sí el 
1ksarrollo de una a111hliopia primero, y de una correspo11de11c i:1 :111<'l111;ila 
desput'.-s. 

S11/n-t'si1i11.-Es 1111a de las primeras etapas 'C'JN>ri:ilcs de 10111pc1bat 1o11. Es, 
por lo dem;ís, un few'>mt·no fisiol<'>giro que se produce cad:1 \'C/ que a un clc­

me~Ho o grupo de elementos rcLin_ales llega una excit:1ciú11 dilcrcntc a ];1 que 
rcnl_>e _s~1 punto o zona n>rrespc_md1cmc del otro ojo. E-, decir, son i,nüg-cnes de 
c·o1~[11s1on de las _niales s~ suprime la nds tlC:·bil y para que se prmluzca se nc­
rcsnan los dos 0,10s. La imagen ele 1111 ojo suprime cortictlrnentc a la otr:i en 
c.ada punLO c:orrespondicmc. (Esquema :!9 y ;{O). 
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Fig. N 1.l '.!.!J.-S11pffsi1í11. Si frente al eje vis11:d desvi:1do ,e rnloc:i 1111:1 figura dil'e­
rentc a l:t del eje normal. 1111:1 ele ellas se suprirne o :tlllb:ts :iltcrnadarnente. 

Se locali1.a11 en dircccicí11 del eje don1i11a11tc. 

Abslrnffirí11.-Es simult:íne:i a la supresic'in y :1 11uestro _juicio es la eli111i­
nació11 ele u11a imagen que cae fuera del c1rnpo de aten ic')ll, es decir, fuera del 
:'1rea de fi_jacic'in. Puecle ser u11iocular o i>inocuhr y en este último c:1so sin·e 
para elin1i11ar las irn:ígenes de diplopía que rorresponcle11 a dos i111:ígenes sub­
jetivas de un mismo objeto situado en el esp;1cio objetivo que excita dos pun­
tos retinales 110 correspondientes. Corno la atencicín solo e concentra en una, 

la otra se abstrae. 
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Fig. X'! :111. O1rn tanto an1rrc nm tocios lo,; puntos rorrcc;pond1cntes. 

A111/J!iopir1.-Es un frnc',mrno m;is avanzado y 1111io,·11/(11· pues persiste aun­
'fllC' se c-ierre 1111 ojo. Sin emhargo. rs mantenido por_ ~m reflejo hinnnilar pues­
lo cp1e clesaparcce o puede de~aparecer nm l:1 odusmn prolongada del OJO sa­
no. Es h>girn ,pie se prmlu:,ra ya c1ue la simplt' supresic'm elimina alternacla­
mentr, por lo menos al comien:,o, una u otra imagen hasta que se establece un 
o_jn domin:mtc ,111c es el c¡ue sin·e para loc1lizar los objetos en el espado en su 
posicie>n 1·eal. 

<:orrrs/mmlnu·ifl Ami11wla.-Es tamhic'.'.ll un reflejo hinocular ele an1erclo 
con C:ha\'asee y.1 que se prmhu·e s1>lo n1andn amhns ojos cst:'u1 abiertos .. \1 ce­
rrar el ojo fijador, el cles\'i:ulo ,¡e cnclereza y íija ,on b fr',n•a. 

Cuando el 11iiin rs peq11e1io y si sus ojos son paralelos tocios los mo\'imien­
tos <>rulares de orden sensoriomotor se clcsarrollan arnu'mkamente ele modo 
que, por el_ mecani~mo de ,·mwerge~d:~. amho:" ejes ,•isuales roindden siempre 
sobre el mismo obJeto, rlando dos 11nagenes iguales que se fusionan c·ortical­
mente. A c'?nsernenria d~ esto to~la _ I:i orientac·.ic'm y lornlizad<'m ele los objetos 
en el ~sp:1~·10 o c~1!1po ,·1sual oh_1eu.,·o, se real11a a hase de :ingulos espaciales 
cuyo eJe visual b,1S1co p:1sa por la fovea y es lo <f 11<' !>C ronoc·e como t·cn-respon­
dencia retina) normal. 
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\hora bien, si por defeclos a11atcí111icos, por falla de par,tlelis1110 de los 
ejes visuales libres de rusión, por debilidad de algún 111t'.1sndo, o por alteracio­
nes del mecanismo de fusión los ejes foveales no se m,1ntie11en paralelos, sino 
que l'orman 11n ,íngLtlo constante. se e.jtahlece u1 nuevo eje visual h,ísini, con 
una nueva ;írea de l"ijacic'in, ,dredcdor ele la cual S(' orie:1ta toda la localilaciú11 
espacial cerebral. Este nuevo eje visu;d b:'tsirn es par.delo ,d eje visual l"ove,d 
del otro ojo (Esquema NQ ~ 1) y su prolong;1ciú11 es el O" del campo visLt,d de 
e~Le ojo, el ui.d se s.uper¡mne con el Oº foveal del ojo sano. Cada p1111Lo r•1in,il 
tiene ahora un nue~ 10 pLtnto correspondiente en el ojo desviado. Así, 1111 eje 
vis11,d secundario, a 10º a b derech:1 del nuevo eje i>:ísico, tenclr;í s11 eje corres­
pondiente ;1 10º a la derecha del eje fovcal del otro ojo, y así s11cesivanie111e 
con todos los dem;'1s ejes. 
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Fio. N9 !31 .-Corres¡wndc11f•ia 1111ri11rnlo. Se ha ,e:s_t:iblecido 1111 n11evo eje visLpl 
bá~ico en el. ,íngulo de estrabis1110 (C. \. armor11ca) paralelo al eje foveal del 

ojo fijador. 
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Concsponcl 'nria :1116mala. 
Fig-. i\'.' '.!~.-El eje \·i-.11:il ln,·c:tl del ojo dcs\'iad,_> ln(_·:di,:1 el objeto en sv1 posición 
real ,. no lo de:¡iLi,a rert'l>r:ilrnenLc ~ohrc el c.1c nsu,d ~:1110. Otro LaU'to ocurre 

• ron rada elt:111e1110 relin:d. 

1111grtlos.-El :111tig110 eje \'i,11:il p.i~a a ~er ·en11l(brio y no corre·spomlien-
t con el eje "isual t ij:idm. n · :,qui que ~¡ ponernos e11 el . inopu'>for:-o el león 
fr me ;ti cj • \'Ísu:,1 d ·s,·i:,do ~n:', lo( ali,ado en t:I esp:1río ·n 01ra clire cciún que 
la jaula colocad:, l'rc·nl<.: :ti r,_jo s.1110. (Fig-ur:1 ;{'.!) .. \1 ccrr:1r el ojo ~~1110 (si es 
:tllcrna11Lc e ualquier:i de los dos) ,e restablece 1:, orienta ic'J11 normal a hase del 
eje visual l'oveal del ojo desvi:1do. Es lc'1girn lJ" • p:1r:1 que ésla reorientaci<'>n 
anú111:ila se ¡nodu1.ca es 11cc<:sario que el :íngulo ele esLr.ihismo se:1 constante en 
tO{lo l campo ll b 111ir:1cl:1 y ele :tl(UÍ que se restablezca previaniente la con-
< omitancia. De acuerdo C'CJll csLas 11ocio11es nee1n ,~ que rn:is que hablar de co­
rr spondencia reLin:tl :inúmal:i debi;11nm, h:il1lar de "u.:rtj11sle t'S/HtCÍ11l arrlnal 
n rorlirn/" ya que no es en la rcti11a que se produce el reajuste sino en los cen-. 
uos visuale superiores en los cennos motores. 



Üases Fisiopatolc'>gicas de las Desvi:1cione. Oculares 173 

Como el nuevo eje vi ·ual b:í ico corresponde a un :íre:1 retina! de agudeza 
visual muy inferior es l<'>gico que nunca exista fusic'm con la i111age11 l'oveal del 
otro ojo ya que par;1 que ex.ist:1 .:sta se nece,ita igualdad de Yisic'i11 o 1111 m;'1xi­
mo ele 1 _/'J de diferencia. 

F/1/.1·(1 11uírnlr1.--(Esqu<:111a Te:> !l3) .-Es. el grado ex.tremo ele reajuste espa­
cial ya que persiste aunque el ojo nonnal esté cerr;1do. El ojo desviado 110 se 
endereza al ocluír el s:1110. Todos los mús ulo, ornlares del cuello, miembros y 
troncos esdn :1claptados a e~ta posición y al nuevo eje y si el enfermo es ope­
rado tencld diplopía; pues ,u eje visual a11<'i111alq es el que localiza las cosas 
en su posición real y no el eje normal l'oveal. Es, por supuesto, una falsa nücu­
la y si bien el eje visual b,ísico pasa por ella ,us elementos retinales son muy 
distintos a los ele la ndcula verdadera. El 111isrno reajuste de localizació11 es­
pacial se hace con cada 11110 de los puntos retinales, !os cuales tenclr:ín sus pu11-
tus correspondientes de acuerdo con esta folsa m;'1cula . 
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Fig. N9 33.-Falsa márnla. Aunque se ocluya el ojo sano persiste el falso eje vi­
sual bjsico y el foveal localiza ios objetivos en su posición real y no sobre 

el eje ~ano. 
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:\(EC.\i'\ IS:\IO DE FUSIO~ 

De todo lo expüesto referente al ojo cíclope en prn.iciún paralela y al m~­
canismo de convergencia, sahemos ya dm10 se superponen arnhos campos VI· 

suale~ en la vi~i<>n binocular, pero .1ú11 no hemos dicho nada de dm10 se n~a1~­
tiene ésta superposiri<>n o, mejor dicho, esta fusiún de ambos campos subJell­
,·os. bto ~e logra gracias al mecanismo de fusión que es, a grandes rasgos y 
en conjunto, una fuer,a de atracción, comparable a la de un im;ín c.¡ue atrae 
las i111.Igcnes de un mismo ohjeto, ,·ista por cada ojo, y de LOdo el campo vi­
sual de enfocp1c en general. una hacia otra y las mantient fundidas en forma 
constante e innmsriente. 

Existen para nosotros dos tipos de lusiún: 
l'l-F11sid11 .H'l1.rnria/.-Que puede definirse como el proceso cerebral por el 

cual i111.ígcncs id('.-nticas, c¡uc impresionan puntos e orrespondientes de ambas 
rcti11as ~011 pcffihidas c-01110 u11:1 sola. 

~•.'-F11.1iú11 11111.ff11/11r o 1110/orn.-Es l'I mecanismo sensorio motor por el 
n1,d las i11dgcnes de mi mismo ohjeto (una de cada ojo) ,on llevadas a pun­
tm correspo11dicntes, permitiendo a,i l:i lll'iiún scn,orial y determinando lo que 
se co11occ· cot110 amplitud de fusic'>n. Se confunde en la pr:ínica con el mec:a­
ni,11w de e 011\'crgencia a pesar de sc>r independientes. 

F11.1i,j11 s1·11.\01in/.-Par:1 ,illlplil ic:1r ,u estudio resumiremos bre,·emente las 
d:i,iC"as cxperic11c ias de Sherringtnn rea litadas con métodos especiales, pero que 
p11cde11 ;1<1llalme11tc repctir,e en rualc¡uier si11optúforo o irn.trumentos simila­
H's. Se real_i;;1 rnl~Kando fn.·nt~ a < acla eje \"i,ual en posicil>ll primaria y ejes 
paralelos, l1guras iguales o de~1g11alcs. 

Sus conl lu,iones son las siguientes: (Es<¡uema "i'\9 ;31). 

D D D 

B EB 
Fig. 1'\1! :\-!.-Fusión simple. 

simple + suma ele factores desparcs 
zontal) en el ojo dclope. 

(línea \'ertical y hori-
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19-Si las sensaciones obtenidas por ambos ojos son iguales y aparecen in­
cfotint.imente al anülisis cerebral, el producto de la visión binocular no di(iere 
de cada uno de los componentes. Es lo mismo que si un objeto es visto por dos 
individuos di !'eren tes. 

29-Si las dos irn.'1genes son ligeramente desiguales (Esquema N9 35) de 
modo que cli[ieran percepliblerneme en alguna cualidad se rea una imagen 
binocular intermedia entre las dos componentes, en lo que respecta a su cali­
dad particular. 

39- (Esquema N9 DG) .-Si ambas imúgenes son apreciadas en forma muy 
dislinLa por el an;ílisis cerebral, y la fusión e imposible, resulta un eslado de 
rivalidad con preponderancia de una u otra, en oscilacione físicas según la 
atención; una de ellas se ve mientras la otra se suprime. 

DO 
Fig. 9 36.-Supresiún alterna. Si freme a cada ojo se coloca una figura de igual 

potencia pero diferente de forma se suprime una u 0lra alternadamente. 

□ o 
Fig. N9 62.-Si una figura es müs potente se suprime sieinpre la m;í débil 

(círculo) . 

Si las componentes disímiles son de igual potencia las foses de alternancia 
son más o menos iguales; se suprime una y otra. Pero si una de las componen­
tes es mucho müs potente, se suprime siempre la débil. Esta mayor potencia de 
una imagen ocurre cuando: a) Una es ele mayor intensidad que la otra. (Es­
quema 9 37). b) El sistema dióptrico de nn ojo es más perfecto y la imagen 
que tran mite al cerebro es müs nítida (Estrabismo monocular con mala vi­
sic'm inicial de un ojo) y c) Cuando siendo igualmente potentes predominan 
la atención sobre una de ellas. (Es'trabismo alternante con buena visión de 
ambos ojos) . 
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El mismo eswdio puede hac-erse con el experimento ya sei1alado del es­
pejo o nm un juego de prismas y una esc;1la de Snellen, aunque ~o c:~n tant~ 
pe~·fec-c-ic,n. La fusi1'111, ade1mís de similitud de las im;íg·enei,, nec·~slla nerLo ta­
maiio de las im:ígenes. :\Jie11Lras m;ís grandes las im.ígenes se f u~ionan con ~a­
yor faC"ilidad e intensidad y con 111.is fuerza que hlliige11es de objetos pequer~~s, 
por <llanto entran muchos m;is ele111entm c-orrcspondicntes en su clahoranon 

ccrcbrnl. 

F11si,i11 11wlorn o s,.•11.wrio mr,/rna.-Es c·omo \'imos la fuerza que atrae los 
ejes ,·isuales y puntos .rnrrespondientes haria el objeto que se desea fijar Y de~­
pla,a sus im,igenes, de modo c¡11e se fusionen sohre l:ts hor«'>ptera o rnmpo vr­
sual o de <•nfmJl•e hinonilar. Es una fucr,a <¡ue ren1ercla a la de un hmín. 

En cfeno, tran·mos una 111a11d1a de tinta, J>('que1ia, sobre un p;1pel hlan­
n>, ,oloq11l'.•111oslo a !W nm. de la hase de l.1 nari, y lijl·111osla c·on ambos ojos. 
Se ,·c·r.i simple por estar en el plano de la hon',ptera .. \, erquemos el papel len-
1a111e11tc.· y así llcgar;í 1111 1110111ento e11 que la 111and1a c111pic1a a \'Crse borrosa 
111m·ihle y nin temlenda ;1 desdoblarse. Si seguimos al'el'C"ando el papel, la ma11-
d1a se dl'sdohla hrusrnmeme <'<>mo i,i la fuer1a de atracri(m se Jrnbiera roto 
(p:irc< ido a lo <1ue on1rre al separar dos trozos de hierro imantados). Si en 
este 1110111cmo haremos un esf 11er10 \'oluntario de c·orl\'ergencia, podemos vol­
,·cr a ac•cffarl;1s y ,u'm, a juntarlas, (111:1110 <JUC ac·errn Jo,; trozos imantados). 
Hay pues, una lasc rellej:1 y otra ,·olumaria. (.Ei mismo efec-to sf' logra con pris­
mas, lijando un objeto a distanda). 

J>o11gamos el p;1pel un p<><"o m;is lejos: \'eremos la mancha simple. Rela­
jemos la c·om·ergcnda mirando al infinito, las im;igc-nes se mue\'en y en segui­
da se separan. Tratemos de juntarlas com·ergiendo. En un primer momento el 
a,·errn111iento es lento (111:1110 <JllC ;1c-erca o fase voluntaria), pero n1ando las 
i111:igc·m·-, <.'st.in a rnrt.1 distanda se juntan bruscamente (fuerza del im.ín). 
:\lie111nis m;i:; gra11<h.' es la mandi:i, 111:'i!; luertc es l:t atracci<'m y desde mayor 
distand.1. 

Si la 111and1a ~e aleja es muc-ho m,ís f;kil fusionarla y m;'1s dificil desdo­
hlarla lo rnal !'iC dehe a <1uc el ,íngulo que debe recorrer cada eje l'isunl es mu­
d10 111c11or y a <1ue hay un derto tonus de c-onvergencia. Otro tamo ocurre si 
l:1 111anC"ha e~ 111,is grande-, a lo cual se agrega adem:ís mayor fuer1a ele atrac­
d«-111 por mayor nt'lm<.•ru de puntos correspondiemes estimulados. 

,,1,,,¡,Ji111d d,• /11.\i,iu.-Es l.1 medida de esta fuerza de atracci<'>n. Puede rea­
lil:ll's<• por dh·crsos m~todos. 1111 que se .1rerca a la base de la nariz, prismas 
,¡uc !leparan las im;'1genes, <'le El ml'.·todo m;ís pr:íctico es el sinopt<'>foro y sus 
equi\'alentes. (Estp1emai, :\.os 38, 39 y •10). Se mide h distancia imerpupilar. 
Se rnlc)("an dos im:ígenes ele f usi,,n :1 Oº (individuo norm.il) y se llevan los tu­
h11s en rnnvergenda lenta hasta que las im:igenes se separan; después en di­
vergencia horimntal y por t'1himo en divergenria ,·crtirnl. 
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Fig. N9 38.-Fmión al Sino¡nc·,roru. El ojo cíclope cerclir.d fu 1011a ;1llllia~ Ílll;Í­

gtncs centrales y ~u111:1 l:1s periférica·. 

La 1"11 r1.a de fttsi,·,,, o aJ11pliu1d d<' f11si,.,11 es 111;ís o 111c11<1~ l.t ~iguicnte: 

Cu11,·erge11cia Jfi a '.!O dioptría~ :1 Eí metro .. 

:30 a -JO dioptrías a •10 c111s. (Co11verg-c11ci:i 111;\s :1co111udaciú11). 

Divergencia (i a 8 diop1rías a 5 rnctro.\. 

])ivcrgencia 11 dioptrías a -IO c111s. 

Divergencia vertical B a 5 dioptrías. 
Por upuesto que, de acuerdo c0n lo sciialado esta medida son variable 

según el tama1io del objeto a fijar. 
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50 ... .. .. ,,. ao .Ao .so 

fig. N'-' 39.-Amplitud de f mi<>n. Al hacer cmwerger ambos ojos las figuras se 
mantienen fusionadas y loc-aliLadas a Oº por el ojo c:idope. 

<:onclidoues óptimn.r ¡,ara In /11sid11 sn1sorittl.­

JQ-Visi<ín igual o casi igual en ambos ojos. 
2Q- Emetropia . 

. , 3Q-Jmágenes similares aunque no matemáticamente, iguales formadas en 
cada retina. Una diferencia de visión <le I /3 entre ojo y ojo impide la fusión 
de objetos pequeños, pero no de objetos grandes. 

4Q-Jntegridacl retinal. 
5Q-Jntegridad de las vías <'>plicas. 
69-Integridad de la corteza óptica cerebral. 
7Q-Jntegridad de las vías ele relación. 
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Fig. N'-1 -10.-·,\1 rnnverg-er en exceso la lusiún se ro111pe y se ven dos i11dgene: 
puesto que caen en puntos no correspondientes. 

Pérdida de la ro/Htn:dad d<' fusi611.-La rapacidad dr. ru~i,in. es decir la 
fuerza refleja c¡ue atrae las i111;íg-enc~ de rnda ojo, se pierde rnn nralquier far­
lor que ;tltere algunas ele estas condicione, ele fu i<i11 sensorial. .\1 perderse la 
fuerza ele alracción, los ojos bu can la posici,111 de repo\0. Puede acu,ar la 011-

v rgencia en forma voluntaria y a<"ercar las indgenes. pero éslas no se alracn 
ni se funden. Si el c.les;.irrollo de los ojos ha sido normal al desaparecer la fuer­
za que atrae las i,11,\genes de un n1i~1110 objew recibidas por cada ojo, (p:rtnl<'>­
gicamente o por oclusic'lll, Mad<lox etc.) los eje· visuales quedan paralelo. o 
en posi ·ii'm de reposo norm,il. Sin embargo, la posici(}n de reposo . uele ser en 
convergencia o divergencia en gran número de ca ·o·. 
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Con fines diagnl,stiros obtenemos esLa posici«',n d<.: reposo disminuyendo 
J:i visión de un ojo ya sea por odusic'>n, ,·iclrio rojo, esmerilado o entre~amlo 
.i cada ojo im.igenes distintas imposible de fusionar como l~>s <[U~-se obue~ien 
rnn la varilla ele Maddox, Lec'in y j:1ula o similares en los s11wp_LOlorc'.s o h1en,_ 
presentado un;1 imagen \'isihle por cada ojo por separados dilercnnadas P01 
un <·olor c·omplementario. 

Para obtener i·xito en un trarnmie1110 de e~trahi-.mo es, por lo tanto. nm­
dici«'m indispensable aumentar la fuer,a de fusi<'>n lo que signifirn. i~uala!· la 
,·isi«'m de ambos ojos. Si esto es imposible por existir lesiones orga111rns 11-rc­
cuperables (atrofi.~ <',ptka, leucomas adherente,, ctL), el pariente 110 de~>e. ser 
operado hasta des¡,ui·s de terminado el crecimiento, porque con el cren1111e11-
to tiende a hacerse divergeme. l 1n ojo operado en estas rnmlicione!>, es un ojo 
a la deriva sin relaci<;n ni atracdc'in por las im.'lgenes del otro y el 1·esultado 
rle la operaci<'m es súlo <::stétirn. En cambio, si hay sc',lo una ambliopia ya sa­
bemos que el tratamiemo de elecci«'m es actu:ilmentc.: la odusiún, total Y per­
manente del oj<J sano y no una odusiún pasiva, sino acti\'a, haciendo trabajar 
:11 ojo n>n tele\'isi<'m, due, dibujos, rerortc·s, ping-pong, etr., o rnn estereosco• 
pios para dibujos tipo Pigeon Cantonet. 

S«'>lo niando la visic>n es de 5/10-!í/15 se empe1ar:í a acLttar rnn el sinop­
tc'>foro, aunque no es indispemahlc, rn11 111a~ajes 111antlarc.·s y flashing-. Ha('crlo 
antes es estimular la supresi«'m pues una ii11ag-en e, nir ida v la otr:1 horrma. La 
odusiún tiene, pues, por ohjeto la rernpcrari«'>n de la visi<'>n del ojo amhliope, 
pues sc'ilo cuando la ,·isic,n sea c,si igual a la del otro ojo i;e tendr,í la fuerza 
de atr:1cd<'m que 111:mtenga fu1Jdidas las i111:íg-ene, de :imhos· ojos, aunque éstos 
110 estc.'·n estrictamente paralelos en la pnsidc'm de reposo. 

Pero rnn ohtener huena ,·hi<'m y tener los ejes ,·isuales paralelos con una 
operad<'m, no quiere dc('ir <[llC el prohkma est:í solurionado, aún cuando el 
i.inoptMoro a Oº nos diga que la fusii',n es perfena. l lna rosa es el sinoptc'iforo 
y otra son los miles de prohle111as de rnn,·crgenda, arnmodad<'>n y íusi«'m de la 
,·ida cotidiana. Todavía :•s ncn·sario tener: 

Bu,·na mnplitwl ,¡,, fusiú11.-l.o mal significa: 

Jt,1-Huena acomodadc'm, para mantener equilibrado el reflejo ele a<:omo­
do rnnvergenda v hacer que amhas im:ígenes sean nítidas y situadas en el mis­
mo plano de cnf0<¡ue. 

29-:\Jovilidad pupilar normal. lo cual no súlo signil'ic-a mavor o menor 
f'lllrada de lm, liino tamhii·n, rl:1ridacl en los planos por deu·.is ~-'adelante lll'I 
plano <lc:, enfoque, lo n~;1l, f's sol~re tocio indispensahle en los ohjc:tos <·c.·1-canos 
y pe,¡ucnos. A mayor nerre pupilar, mayor profundidad de forn . 

. .31.i-~:,m'l 1t''."J!.<'1u·iu 11on11al.--:Si la c~onvergenria es mala no hay amplitud de 
fus1011 •. Es p<~s1ble que con ohJe~o.s_ le,1a_nos haya f 1_1si«'m. pem rnn ohjetos cerca­
no~ es 11npos1ble y entonces la v1s1on hmocular existe ~«·110 por momen los, 0 no 
existe, porque pronto se desarrolla la ampliopia del ojo m;ís débil. 

49-Buena 11wtilidnd_ ru los mm;i11_1ir!!1los d,· iflf(•rnlidad.-Si no es normal en 
10~!0 _el_ c

1
at~1_p_o _de _la n11~::1<la h:~l>ra _l,11s11'm sol;~mente en ciertas posiciones de 

los_ OJOS } esta ~e 10111pe1.1 en ~lire('uon del musrulo parali1.ado nm las nmsi­
gmentes molesuas para el paciente. 

!i9-B11r11 rstadn de .mlud.-Si lihre dt> íu~i«'m, los ejes ,·isuales no son )er-
feclamente paralelos y la fucrz;1 muscular (¡ue lle, .. 1 hs 1•111.•,geiles t· • 1 

. , , , a us1onarse se 
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debilita, ésL:1s se separ:111 da11tlo diplopía. Es lo que ocurre e11 las l'orias (alrn­
holisrno). 

Hay, en resumen, visic'm bi11oc11br t1ont1:tl n1:1ndo l:i fusi<'rn scmori:tl es 
11onnal, cuat1do la :1111plit11d de l'usic'i1t es 11onn.1I. y cuando elintinada l:1 1'11-
sic',11 sensorial y;1 ~ca co11 i\l:1dt!o:-.:, ('!('. los ejes vist1:ilcs .e 111:111tie11e11 paralelos 
e11 Lndo el carnpo de la 111irad:1. 

Hay fario cuando l:i 1'11sic'J11 y .1111plitt1d dC' J'11si1',11 so11 nor111:tles: p~rn di­
min:,da l:1 l'miún sen ori:tl. l:i posiciú11 ele reposo t10 e, de par:ilelis1110 de l<Js 
ejes vis11ales. D:1do que l:1 amplit11d de ru~i,',11 cs norn1:il, los ejes vis11alcs lo· 
gTa11 converger sobre el objeto al 111ir:1r :1 distat1ci:1 pero con 1111 esl'uer,o excesiro 
qt1e se traduce por 1111:1 parte e11 c:1ns:1ncio (eq11i,·,de a 11n csl'uer1.U de crn1,·cr­
gencia por fijar un objeLO c·crc:1110) y, por otra en un error de loc:ili1.aci6n CS· 

paci:il en sen ticlo a n LerQ•posterior. 1J11es· lo~ cen Lro su perinres tienen l:1 11ot·iún 
de que a n1ayor conven?;encia, 111:1yor proximid:1d del objew. 

Hoy f}((rfÍlisis cuando l:1 des,·ia,·icín e· L:111 grande que 110 h:1y posibilidad 
de llevar las irnjgenes al plano de l'usión u hnr<'1plera. Es 11n:1 par:'disis dl'I re('· 
to exLernu dcrcc]l(l, por eiernplo, hay ru··i<'m nonn:d e11 Lt 111ir:td:i izq11ie1d:1. 
l'oria al comienzo ele! 111ovi111ic1110 c11 el :íre:1 del 1núsculo p:1r,ili,adu y:1 <¡ue b 
convergencia logra s11perar l:i hila de p:1r:i!elis11w en esL:1 1011a v di¡ilo¡,i:1 y 
p:ir:ílisis propia111e11Lc L:il en l:i 111ir:1d:1 :i l,1 ~krech:1. 

Estrnhis1110 rrmrolililr111/('.-E11 el csLr:ilii~lllo ,·011cn1ni1:1111e li:1v l)l1cn:1 1110• 
tilidad onil,1r l:iLeral y el :íng11lo de estr:1bis1110 es f.'I 111is1110 en Locln el (·:11n• 
po, pero falla la visic'i11 de u11 ojo co11 :tlLer:1ci1'>11 ele l:1 ru~ií',11, n estando ··st:1 
normal hay 1111:1 :dteraciún en l:1 co11vcre;encia n én el 11tcc:i11i~111n de ;ico111rnla­
ci0n•cOnvergenci:1. De estas 1':dhs l:1 1wí, i1nponanlc es 1:t de la J'usic'lll se,tso­
rial pues si 110 se corrig-e no h,1y ,,isi1'i11 bi11ocuLir po,ililc. 

C'o1111f'J/.!J'111·i11 r/(:/Jil.-1-1:iv 111:il:i con,·crge11ci:1 ni:11tdo en l:1 rnir:1d.i :1 clis-
1:111cia si11 f'11sicín (:'lf:1ddox) los oj(ls se rn.1ntie11en paralelos, pero son 1nc:1pa· 
cC's ele converger sobre un olijeLo <·crc:1no. 

P:1r:1 tcnni11:ll', ¿(211é podernos e.,per:1r de c:1d:1 nit·Lodo de Ll':!1a111ic11Lo:, 
E11 la prirnera rase ]¡¡ ocli1,ic'>11 nos llc,·:1 :1 obtener b11cna ,·isilÍ11 del º!º 

a111bliopc. ,\ ell:1 se pueden agregar los r:jercicio, con \Í110p1úf'oro, esLcr,:o•,rn· 
pios, etc., par,1 ro111plctar 1:1 111cjori:1 de l:i ,·i~icín y 11:1da 111,b. 

Esta sol:i elapa r;1r:1 vez corrige 1111 estr:1bisrno y los ejes vis11ale, ,ig 1.1en 
desviados. Las oper:1cione, correr1or:1s deben deiar los ejes visuales estrina111e11-
te paralelos o e11 fori:i co111pem:il>lc. Si obte11id:1 liue11:1 visi<'>n. l'usic'ln y p:ir;1• 
lelismo " la :1111pliu1d de fusi{)I) e·, h11e11:1. el c;!'io esL:Í corregido, siempre que 
1:-r fusión se 111:1nLenga en Lodo el c:1111po de ];¡ mirada. 

Pero puede que l:1 :1111pli111d de l;1 h1,ic'H1 ~ea débil o t·xisl:I 1111a fori,1. Ei1 
ese caso hay que agregar ejercicios de conv(-rg-encia ya sea con el sino¡nc'>J'oro 
c11 la lllÍSllla forma que ~eiiala111os p:1r:1 rnedir la a111pliwd de la f11sió11. pero 
repelidas 111uchas veces v el pacienlr tn11ando el<: evitar la separ:icic')I) de 1:is 
ini.ígene,. Puede hacerse t:1rnbién con dipluscopio estereoscopios movible~ o 
~im¡,lemcnLe, con un 1:1piz que se acerca y se aleja evitando la visi<'m dohlc. 

Un excelente ejercicio es el de 11ues1.ra tarjeta en l:1 !'orilla indicada p:1ra 
estudiar la convergenci.1. i\íirar suce~iramente al infiniLo ext1em0 distal y des­
pués proxi111al, pri111cro con l:1 L.1rjru lejos y desp1H··~ c:1da vc1. n1:ís ccrc:1. Sir­
ve, ade111:ís, para con1prnb:ir Liciln1e11Lc la exi~Lencia de visión binocul:ir non11al. 
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R E S lJ :\I E N 

Se comienza definiendo el e_je ,·i-;11al h,ísico y los úng11los cl_e loralizacii'm 
espacial formado por este eje visual y los ejes visual~s sec_unda~·10s que pas: 111 
por el punto nodal y rada uno de lm cono'i o bastoncitos. l'.stos a1_1gulos ;;011 1•1• 
variables, e11 rnnclidones 11or111alcs, dur:1111<' toda la ,·ida )' el <OIIJUlllo de ellos 
<«111slituyc el lampo \'isu:tl subjetivo. . 

. \ n>tllin uaciún se adara el co111·epto ele pu 11 ros corrcspondícn tes Y de ~'}º 
rídopc: Este es escnrial111e11Le cerebral o s11hjetivn y resultante ~le la lu~wn 
n>rtical de a111hos campos vísualc,; suhjctín,., y se p1opone11 experimentos muy 
\imple, para nimprohar 'ill existencia. 

En la i:1irada al i11li11ito 1011 lo'i ejes visual"s paralelos. esta fw,i«'m 110 llt'· 
<<·sira ele 111eca11is111os cspcri,!les para los ohjetn., lejanos. De cerca ,~11ant~11íc11-
do los ejes paralelos s,·110 se oh1 icne 1011 el amblioscopío de ,vorth Smoptofuros 
111,·o lu111iona111ien10 se adara. 

Pero c•1 la \'ida <li:1ria se 11cresi1:i u11 11H·ra11i~1110 e,1wcial que mantenga 
fminnada, las i111;ígu1<.:~ 11uc de cada ohjc111 ,e l11rma en < ad.1 ojo. E~tc es el 111c­
c111ismn d<' 101n·crl!,t'll« i:1, por el cual. 111ie11tras el ojo fi,í<o se 1n11en· c11 llll scn­
rido, el ,ampo visual sensorial lo hace ('11 s<"ntiilo opucst«,. Se dc111ues1ra que 
l:i hnn',sptcra es d ca111po \'is11al ele e1il"oq11c· hi11onil;1r. 

Se clcsnibc-11 expe1i111c-111os ~encillm quc pen11i1e11 dcmmtrar f:kil111c11tc el 
divorrio C'lllrc: el ojo lisien v el sni-orial. ,a ,ca c·11 111m·i111ie11tos actÍ\'m o pa­
~inis de los ojm y Lt impor;:111< ia c111c· tiene t··,ta disocia< i1i11 en la vida diaria. 

De :in1crclo nm estos 1111e\·o, n111ccpto, se explica11 las altcrarioncs que se 
p!od11rc11 c·11 las par:ílisis 11111s1 ularc, o <'11 otras des,·iacim:es y lm mcca11is111os 
:1 que t'I <C'l'chro rcn1rrc para <ompe11sa1 la,. I>iplopi:1. posici«'>11 nnosa, nmco-
111i1a11cia. ah,1ranii'111. supresi,'111. 1orrcspo11dc11< ía anúmala (o rcaju-¡te cspa­
<ial ccrchral) y lak1 m:i111la. 

En la '><'~1111da parte s<· d<",nilw c·l 111eca11i,1110 de f11si1'111 tanto ,emorial 
< 01110 motor. l.as 1011di,·io11e, «'>pi ima, de ,11 desarrollo. su, altcr:iriones Y nor­
mas rcsu111íad, de 1rat;1111ic·1110 d<' furias y dcwi:1cio11es onil:1rcs. 

C: O{\ C: I. l 1 SI O NE S 

1'.1-EJ c_jc visual h;ísirn forma ;ín~ulPs de localitad<'m espacial nm lm, ejes 
Yi,ualcs secundarios que son invariables durante tocia la \'ida y cuyo conj111~to 
lm111a ci campo vi.,ual 111011on1l:tr suhje•Í\'C> .o -;cnsorial. 

'.!'-'-El ojo cíclope e, ex< lusivamcnH' suhjct ini o sensorial ,. resulta de b 
fusi1'111 de los clos c:1111pos ,·i,uales sensoriales ele-ambos ojos. ' 

:W-Esta fusii',11 puede 111a11tc11er,;c: c11 la 111iracl:i de ohjctos cercanos s1'1lo 
mediante el 111eca11is1110 de ,·011verw·11cia, en el n1:il hav 1111;, cli,01 iaciú 11 c111rc 
el ojo físico y el ojo sensorial que se dcsvia11 en sentid,\ nintrario. Disociaciún 
que pueden demostrar<;e co11 experimentos sencillos. 

49-En la _conver~encia la lusiún se rc:tli1a en un solo plano o hemie,;ícra, 
e, el campo visual hmornlar u horr'1ptcra. Por clctr:is y delante del campo vi­
wal de enfoque monontlar se \'e horroso, por clda11tc v dctds de campo ,·i-
sual binocular u horcíptera se ve todo dohle. ' 

. ~9-_l,'a diplopía e~1 l~s. casos de padl.isi~ muscular. se debe también a una 
d1soc1ac1<1n entre el ºJº ÍISlco y el sensorial de car,icter patol<)gico. Es una di-
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suciación rnóvil variaule, como 1111a pelírnla 1irnyenada sobre otra. El calllpo 
visual del ojo mc'ivil se desplaza sobre el c.1111po YÍSll,d sensorial del ojo sano. 

69-Los mecanismos ele cornpen,aciún rnn10 hiper[uncic'Jn, contrnct11ra, con­
comitancia, supresi<Ín alllbliopia, correspondenci;1 anómab y falsa ndcula cs­
t:Íl~ de.~tinados ;1 evit:1r este divorcio entre ojo l'isirn y se:11Sorial; a loc.di1.,lr los 
ob1etos en s11 l11g-ar real en el espacio y :1 superponer el cnnpu ,·isual senso­
rial de un ojo sobre el del otro ojo en cundicionc, sc111eja11tes a las normales. 

79-La rorres¡,01l(le11cia a11á11111la es un fe11<'m1e110 cerebral de re,1 ju~te ele 
la localizacic'Jn ele los objetos en el e.~pacio según un nuevo eje ,·isual. Los obje­
tos son situados cerebralmente en .\11 pos1rion re;d ;n1m111e el ojo esté· des\'i:1do. 
Este reajuste se produce sólo con ,11nho.~ ojos al>iertos y se 11orrnali,:1 al cerr;1r 
un ojo. 

8<:'-En la falsa 111rí,·11{11 el re:ijrnte es total. C:011 el otrn 010 cerrado. el 010 
en[ermo localiza los ohietm en su Iug-ar real; pero fijando con l1n 1111evo e_1e 
visual b,ísirn en el ;'111gulo de estrabismo. 

99-F11si,i11 s,:11snri11l.-Es el proceso cerel>r;il por el r11:il i111:íp;c11es itk11ti­
C';1s recibidas por punto· rorrespondie11tes ele a111bas reLi11;1s Sflll ¡,erribid:is mino 
una sola. 

l W'-F11siri11 1Wo/orn.-Es el lllec:1nismo se11sorio-111otor ¡,or el c11:t! 1.is i111:í­
¡:?;enes de un 111is1110 objerfl (1111:1 de c:1d;1 oio) ~011 llc,·,1cl:1s a puntos co1-re·¡,011-
dientes, permitiendo :1si la f11sic'm ~ensori:il. E~ lo que ,e conon:: rn1110 :1111pli­
t11cl ele fusi<'in. 

1 )9-Foria.-E.~ una J.'alta ele p;1raleli~11w de los C'ie, ,·is11:dcs c11a11do al 111i­
rar al infinito se elimina la f11sirí11 sensorial (\f;iddn.-..:, ere.). Es una clewi:1-
cic'm que puede ser co111 pcnsad:1 ro11 csf uer,os ele co11 verg-cnci :1 o el i ,·erg-enria 
que son normales, o exagerados. 

129-M,,!a rOl/11('1',f.!,<'Jlci11.-.\I fijar al i11fi11i10 ,. eli111i11a11do l:1 fusicºi11 senso­
rial los ejes visuales se mantienen par:ilelos. pero no ¡,11ede11 co11verg-cr sobre 
un objeto cercano por debilid,1d 111usrnlar. 

139-Parrílisis.-Es una desviacic'>11 ocular por p,1r,ílisis n1usnil;1r IH> rn111-
pensable en el campo ele accii'i11 ele] 111úsndo p:1r:ilizaclo y sí, en el c.-..:Lre1110 
opuesto. 

1-19-t.:stmliis1110 ro11ro111ita11/r•.-Es u11:1 dcwiacic'lll ocular 110 nrni¡>e11Sable 
en LOdo el campo ele ];1 lllir:1<1:i. Puede ser con~La11Le o pcri1'iclico. 

159-L,s fases del tratamiento del estrabis1110. pueden res11111irsc en: 

a) Oc!llsiá11 A el i,,a .-Tgu:ila la visic'lll pen11 i I iendo :1~í l:i pmilii I iclad de 
f11sir'm sensorial, pero 110 e11dere1.a el ojo. Puede rn111ple111e11L;1rsc rnn ejcrcic ios 
;ti sinoptcíforo, este1 eocopios, etc 

b) O/1ernf'i,;11.-E11dereza los ejes Yis11:ilcs y hace que l:1s illl:ígencs ig-11ala­
d,1s por la oclusicj11 puedan fusionarse. 

e) Si persiste fori;1 o hay mala converge11ci.1, hacer ejercicios de ,1lllplit11d 
de fus i<'Jll, con -~i 11opL<íf oros, l:í piz, etc. 



"RE\'JSJO:\ DE 150 C.\SOS OPER.\DOS I>E GL:\l!C:O:\L\'' 

(C:011sideracio11es sobre la rc\'i~i<'>n ele 150 ojos operados. 

Dr. F. Go11::.rílc: Si111,í11 

Se hito re\'isic'>n de todos los dato~ di~ponihks de la totalidad de enfermos ope­
rados por glaurnma en el Ser\'icio durante siete aflos (l!J.lfi a 1952). 

Ojos operados 
N<? de operaciones 
Tolal de enfermos 

Hombres 
36 (30,5(';,) 

CL\DRO I 

Mujeres 
82 (69,5" ;,) 

~-5-0 -1 
181 
118 

Se 101111'1 en nmsidcrac i1'1n :,,ola111e11te lo~ gla11ro111as puros en el adulto. La dife­
rencia entre número de operario11c, y ojm operados significa que en algunas 
ocasiones huho ele rerurrir~c a \'aria:,, intcr\'encioncs en un mismo ojo. La ma­
~or lreruenc ia de parientes de ,exo femenino podría explicarse, por lo menos 
en parte, por las diferencias en d promedio de longe\'idad entre ambos sexos. 

Ojo derecho 

Ojo izquierdo 

Glaucoma unilateral 

Glaucoma bilateral 

72 (48 %) 
- - -- -------¡ 

78 (52 %) 1 

40 

110 

1 

---------1 

(26,6%) 

(73,4 ?~) 

Sobre el mapa, la 1011a de atranic'in del Ser\'icio alcani'a nue,·c pro\'incias de 
una regiún que sobrepasa los íOO kil<>llletros de lollf!;illld. 

Tolal de op. en 7 años 
Por glaucoma (4,92%) 

Días de hospitalización 

Promedio de estadía 

Cl':\DRO ·1 

3663 

181 

2674 

17.8 

Scrl"ido ele Of1almologia del l losJ>Ílal Clínirn Rl' 0 i1•11al d•· C:1111 1·")><·•·1, 11 J f ,-. ~ ~ , -· e e de Scr\'ido 
)h. Guillermo O'Rl'illy 1-'. 
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CANETE 
RAN~UIL 

CO.YANCO 
RAFAEL 

LU(jAR OE ORIGEN 

CURA.NILAHUE 

MONTEAGUILA 
PUREN 

VALOIVJA 

CONCEPCION 
TAI.CAHUANO 
RIO CLARO 
CI./IGUAYANTE 
SALAMANCA 
MULCHEN 
CHILLAN 
CORONEL 
QUIR.IHUE 
YUMBEL 

COLLIPULLI 

ARAUCO 
RAMADILL4 
LOS ANGELES 
8UUVE5 
GUIR.IGUJNA 
HUALQUI 

L014 
TOME 

TRAIGUEN 
PARRAL 
YUNGAY 

COELE:MU 
.CWRIOA 

ÑIPAS 
ANGOL 
PENCO 

5ANTA 84R.Bl\RA 
CopiuLi=MU 

IR5 

Se anotó corno glaucoma. unilaterales a aquellos CJUe, duranLe su permanencia 
en el Servicio, tuvieron ex,ímenes ele resultados negativos para glaucoma en el 
ojo sano. 
Aproximadamente d~ cada 20 en[ernws operados, uno fué glaucomawso. El 
promedio de estadía rcgisLrado se considera muy elevado para un Servicio que 
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f uncionú con muy escasas camas (de 20 a 22) y c¡ue por esta radm trabajó con 
gran economía en días de hospitalización. 

Primavera 
Verano 
Otoño ... 
Invierno 

EPOCA DE INGRESO 

44 
29 
14 
37 

i\layores cifras en primavera debidas posiblemente a las facilidades de movili­
zacii'm de los enfermos de las zonas rurales, y en invierno causadas por la inci­
dencia de enfermedades bronc:opulmonares o grippe como desencadenames de 

glaucoma. 

CASOS 150 

Agudos ... 
Subagudos ......... .. 
Crónicos ........... . 
Absolutos ......... ... . . . . 

C.:L"ADRO 6 

12 ( 8 % ) 
13 ( 8,6%) 
98 (65,3%) 
27 (18 %) 

Se rnmproh,'1 aumento de los porcentajes hada h1s formas de curso crónico. 
La gran pro¡,orci,"111 de enfenno\ que llegaron al Servicio por primera vez por­
tando un glaucoma ahsoluto cvicle11cia lo mucho c¡ue falta por hacer con res­
pecto a organ i,ación en la atenut',n médica y a propaganda y control de estos 

enfermos. 

EDAD 

17 

'º q 
e 
7 
6 
6 
4 
l 
2. 

' tb !.O so 60 70 80 86 
CUADRO 7 

Extremada rareza de la enfermedad por debajo de los ,JO aiíos. (en 118 casos 
sólo uno de 26, otro de 33 y otro de 34 años) . 
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·V/:5/0N OE INGRESO 

6B (45,4 %) 
k.. 

27 l 
19 

9 
13 

8 
11 

7 

cero luz mmlm cdlm 5/50 5/40 5/30 !i/2D 5/15 5/D 5/7. 5 5/5 

CUADRO 8 

Se evitlenci<'i la gr:111 prnporci(',n de c11rer1110s que recurren al Servicio c11:111do 
b visión h:1 caído por deli:1jo de 1 / 1 O. En algunos casos el di:ignústirn prcco1. 
se hizo con 111mivo ele consult:n ,1 p;1ciente por otras 1nolestias (presbicie espc-

l'ialrnente). 

TIPO DE INTERVENCION 

Irideclomía ........ .... . ........ ... . . .. .. .... ... 7 
Ciclodiálisis . ...... . ............ . .. ... .. ...... 3 
Elliol ........ . . ....... .......... . . .......................... 57 
Lagrange ... .. .............................................. .. 
Iridencleisis .................................................... . 
Ciclodia!ermia plana ................................... .. 
Ciclodialermia perforanle ............................ .. 
Enucleación ............................................. . 

26 
28 
13 
42 
5 

Tola! ................. 181 

Cl ADRO 9 

ENFERMEDADES CONCOMITANTES 

Lúes .............................................. .. 
Diabetes . .. ................................. . 

CUADRO 10 

6 (5,07%) 
2 0,68%) 
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------- --------- ---~------------

COMPLICACIONES 

Hemorragias 
lridociclílis 

Cl'.\I>RO 11 

12 ( 8%) 
18 (12%) 

En LOcios los c;1\os el cnler1110 flll·· preparado, antes de imcr_,·enir, mediante a~l-
111i11is1racic'in de <oagulan1es. y luc.'· protegido d11ra111c el ¡ienmlo post-operatorio 

ron :11llibi1',tin>s. 

C O N T R O L E S 
52 ( en 150 ) 34,6% 

TIEMPO 

Desde l mes a 6 años. 

CL\llRO I'..! 

~o fut'.· posible conseguir ro11trolcs :ulcn1ados ;, pesar de l:i insistencia en las 
rernme11dario11es, ni aún con los enfermos rnn domicilio e11 la misma ciudad. 

l 
2 
3 
4 
5 

6 
7 
8 
9 

10 
l l 

TENSIONES 

Normalizaron sus tensiones: 139 (92.7%) 
Egresaron con tensiones altas: II (7,3% ). 

GI. agudo 70 mm 35 mm 
subagudo 90 mm 37 mm 
cr. simple 70 mm 35 mm 
cr. simple 65 mm 40 mm 
cr. simple 55 mm 35 mm 

iridencleisis 
ciclo perf. 
iridencleisis 
ciclo plana 
ciclo perforante 

- ------------ ----- . ------- - --- -- ------- --- -· --------

absoluto 55 mm 42 mm 
absoluto i8 mm 40 mm 
absoluto 75 mm 48 mm 
absoluto 65 mm 35 mm 
absoluto 65 mm 35 mm 
absoluto 80 mm 35 mm 

CUADRO 13 

---~--

Lo~ resul~ados en cuanto a normalizacic'lll_ de tensiones pueden considerarse 
sausfanonos. Los once_ casos en que el alta lué dada a pesar de existir tensiones 
por sobre lo normal lueron o glaucomas absolutos o glaucomas de otro tipo 

pero con visiones muy bajas. 
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Mejoraron 

40 (26,6%) 

RESULTADOS 

150 CASOS 

Manlµviero.n 

65 (4·3,4%) 
-27 absolutos 

38 (25,3%) 

CUAPRO M 

VISION 

El\l~~oJaron 

4·5 (30%) 

.189 

Se consideró la cifra ele visión corno va'lor absoluto, o sea que un ojo operado 
con visión normal que al término del tratamiento o en los controles llegó a 

5/7.5 se anotó empeoró visión, y viceversa. 

----

AGUDOS 

Evol. V. ingreso Operacién V. salida Controles 
- - -----

9 ds m.m.050 irideclomía m.m. 050 
4 5/5 . iridec!omía 5/7.5 5/7.5 1 año 

'11 c.d. 1/50 iridencleisis 5/20 
5 m.m.020 irideclornía 5/30 5/20 4 m. 
4 5/30 Elliol 5/5 5/5 15 ds. 
7 luz . iridencleisis m.m. 050 m.m. 020 1 año 
9 luz Elliot 2/50 

31 m.m.050 . iridencleisis m.m. 0.10 
10 5/7.5 ir-idencleisis 5/20 
16 m.rn.lm. . iridencleisis 5/10 
5 c.d.lm. iridec!omía 4/50 

11 m.rn.050 . iridencleisis Cero 

·CUA))RO l!í 

Siempre se obtuvo mejores resultados cuando el paciente recurrió precozmente 
al Hospital, lo que 0currió ,ra,ra -vez. ,Solamente en un ~ercio -de los e:asos agu­

dos pudo recL~l'rirse a la iridectornía en _.razón a '1a ·tard_an;za de-1 enfermo. 
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SUBAGUDOS 

.Evol. V. ingreso Operación V. salida Controles 

5/10 Lagrange F. 1 5/ 15 
m.rn.050 Lagran,;;e F. 1;50 
5/ 10 Elliot 5¡ 10 517.5 10 m 
rn.rn.020 Elliol 5 20 1/50 10 m 
5¡ 7.5 Elliot 1 5 20 
5 '40 iridencleisis . 4¡ 50 

, m.rn.040 iridencleisis 1 m.m.080 c.d.lrn. 2 a 
4 ds ' rn.rn. lrn. Elliot j 5 5 

45 c.d.060 . iridencleisis / 5 / 50 5/15 6 rn. 
10 c.d.lm. . ciclo perf. (3) ¡ 5 / 50 5¡50 1 m. 

120 rn.rn. I rn. . ciclo perf. (2) 1 luz Cero 4 m. 
16 5 • 15 Elliol 1 5¡ 15 
60 rn.rn.lrn. iridencleisis j m.m.lm. 1 

- --- - ---~-----
CL\DRO (lj 

:\11e\·a111c11lc se cntontrc'i relaciún in,·ersa enlre el re\tiltado del tratamiento 
quirúrgico y el tie111po 1r:111scurrido e111rc la iniciaciún de la sintomatología y 

la llegad:1 al Ser\'icio. 

MEJORARON VISION 

7 agudos (de 12) iridectornía . 1 
iridencleisis 3 58,3% 
Elliot 3 

-
Lagrange F. 1 

7 subagudos (de 13) Elliol 3 
53,7% iridencleisis 2 

ciclo perf. 1 

Elliot 15 
27 cr. simples (de 98) Lagrange s 

27,6% 1 ridencleisis 3 
Ciclodiálisis 1 
Ciclo perf. 2 

Cl ADRO li 

Se encontró p_orcentaj~s _de<_-rccientes en las mejoría~ de v,sion de!1.pués del tra­
. tanuento quirurg1<.:o desde los casos agudos a los crónicos. 
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MANTUVIERON VISION 

1 agudo !de 12) 
8,3% 

irideclomía --1 

2 subagudos (de 13) 
15,6% 

34 cr. simples (de 98) 
34,7% 

Elliot 
1ridencleisis ................................... . 

Elliot . .. ..... .. . ...... ......... ... .. . .. .... . 
r.iclo peri. .... .... ....... ......... .. .. .. 
Lagrange F ................................. .. 
,ridencleisis .................................. . 
1ridectomía .................................. .. 
ciclo plana .................................. .. 

CUADRO 18 

1 
1 

20 
5 
4 
3 
1 
1 

! 

A la inversa, se encontró mayor proporción de conservación (uncional en gl:tu­
comas crónicos que en los casos subagudos y mayor en éstos que en los glau­

comas agudos. 

4 agudos (de 12) 
33% 

4 subagudos (de 13) 
30,8% 

37 cr. simples (de 98) 
37,8% 

PERDIERON VISION 

1rideclornía 
iridencleisis ........................... . 

iridencleisis ........................... .. 
Elliol ............................................... .. 
Lagrange F ................................... .. 

l 
3 

2 
1 
l 

Lagrange F. ........ ... . ... ....... . .... 9 
ciclo peri. ........................................ 8 
Elliot . . . ..... ................. . ....... .. .. 7 
1ridencleisis . ............. . . 6 
ciclo plana .... ........ ........ ................. 2 
ciclodiálisis ...... •. ...... I 

CliADRO l9 

Aún considerando los malo· res u Ita dos clebiclos a causas ajenas a los métodos 
de tratamiento,. como por ejemplo la consulta Larclía (valedera sólo en las for­
mas de evolución i:úpidas) o el escaso interés de los enfermos por seguir bajo 
vigilancia médica después de !a intervención, es evidente que los resultados del 
trat;1mienLO est,ín muy lejos ele ser saLisfaclürios, y deben ser susceptible de 

mejoras. 

Sin lugar a eludas el estudio exaustivo de cad,1 caso antes de la elección de la 
Lécnica operatoria y la tendencia actual de ernplear una cirugía lo menos lesiva 

posible para el ojo deben llevarnos a mejorar nuesLros resultados. 
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Filato\', Director dc:I l11sti11110 Oltalmol<ígirn ele f11vestigac-i<'>11 de Odesa, 
fué quien de111ostn', la ,·enta ja del trasplante de n',rnea ele cad.íver conservada 
a haja te111peraLUra sobre l;1 dm1ca "iva ho111opl:ístic1. lla111:í11dole la atencic'u1 
al mismo tiempo que en algunos ele es1os p:1c ientes la n'irnea receptora eviden• 
ciaba 1111 franco aclaramiento en la /Olla i11111edia1a al injeno. Esto no era un 
herho nue\'o, ya c¡ue \'on Hippel y El,d111ig- lo hahían ohsen·ado :tilos atds 
trahajanclo en este mismo tema. 

De esta ohsen·aciún clcclujo la ide:1 que el tejido, sometido a condiciones 
de\fa\'orahles para su ,·italicl;icl (frío). sufre 1111a renmstru<Ti<'>n bioquímica de 
~lis elementos celulare, para adaptarse a dichas co11dicio11es. Esta reconstruc­
ci,ín hioc¡uimic a entrai1aria la lorm:1ci1'1n ele sustancia-; estimulantes de los pro­
cesos hiolúgirns que. mediante su anión. le permiten conservar la ,·ida, a pe­
sar de las condiciones clesfan,rahks en que ~e encuentren. Se trata ele una ley 
de la naturale,a, de 1111a forma ele la lucha por la ,·ida. por lo que se compren­
de que estos estimulantes existan tanto en los organismos animales como vege­
tales que hay:111 e,taclo smnetidos a n111diriones ambient,iles cksfavorahles o en 
sus restos. cuando huhiesen p<'recido. E,tas -;ustancias estimulallles así forma­
das. al ser introducidas en 1111 organismo. mediante injerto, pro\'ocan una ac­
ti\'acic'm de los procesos \'itales en todo el or~anismo receptor. 

E11 cuanto a la 11at11rale1a mi,ma ele I<>' e!;ti111ula1He~ hiolc'igicos es poco 
lo r1uc se sahe. i'\o so11 alhi'i111i11a,; 11i fennePtos porque soportan temperaturas 
ele\'adas (l'.!0° durante una hora) y no desap:1rcce11 por la precipitacj1'>n de 
las alb1'1111i11as. Obrarían por rat:ilisis, en parte libres y en parte unidos al te­
jido que los proch1n'. por ahsorc-i<'111 o por comhinacic'm química. 

Según esta teoría cualquier tejido animal o \'egctal y en cienos casos sus 
productos pueden, clespu<.'·s de ser smnctidos a la adecuada preparaciún. servi1· 
ele material terapt>utirn: el aceite d':'. hígado ele h:~calao. <JUe contiene rnh pro­
ductos formado ~lur:rntc su extracnon; vi harro 111cl11s1,·e, que posee los esti­
mulantes proclundos por las sustancias vi\'as que i11tc1 \'i11ieron en su fonn•,. 
d<'>n, pueden servir para dicho objeto. ' 

Esta teoría ele Filatov tiene alg·unos pumos de contarlo con las concepcio­
nes ele anti~uos hi<'>_logos en lo <JUC se refiere a la persistencia ele fen<'mienos vi-
tales en tepdos a111males ,. vco-etale-; aislaclns del oro-·mis111o ,, •it'111 e t· J 
1 · J • 1 • ,., • • ,.,. · , , s trpa( os 

e espucs < e a muerte, ,, a las 1>ro1>ieda<les estimuh111° 0 ele lcis exti·· t . 1 • • 1 1 • • . • ~ ·' • • ,1 e os e e te-
J ICEols <¡>· asllsustanna~. prfoduncla~ por t'.·stos en determinadas ocasiones. Carrel 
y • le mg amaron tre onas·· :i sustancias estimuhnte• (le) ¡>t· . · · · 1 
1 1 1 .• 1· . . • ' ·' oceso ncatnna 

e e as 1e11c ,is que se enn1cntran pnnn¡)almente en 10 . ·t.. . l ·· 
b .• .. ·., . ., . • s ex1,1<tos <e teJ1<los 

em 11m1.1110s ) en menor proporcion en oro-anos com I· •. · ¡ . 
1 

•-, 
L rb . , d'. 1 1 . " l"I. • o .1 tu o1c es y e rmon. 

oo omm, 10 e 110111 >le ele hormonas mt1 .. 1<·cltil· . ... . .• · 1 • 
_ ___ , ,11 es ,t ,1nc os n ude1cos 
(•) Ser\'icio· de Oflalmologia dd Hospital del Sah;ido. J ·f .. p. . . 1

• • < 1 
• tof. Dr. C.. Esp1ldora-Lm¡ue. 
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de estructura indeterminada que al ~er puestos en libertad aceleran el creci­
miento elular. 

Fishcr las llan1<í "clesrnunas" desnibié11dol;1s como intr:icclul,ires y acele­
radoras Lamt,i '·n del crcri111ie11LO celular. En cuan10 a Lrnb;1jos en vegetales LC· 
nemos las ideas del but,ínico HabcrlandL que sugiere la cxisLcncia de 1111 "esti­
n,ulo divi ionario ·elul;ir" producido por sustancias elaborada· en ·1 lcpL0111a 
y rncristcrno y Jos producLos ele de:·inregrat'i<'m celular. Las llamó "necrohor-
111ona u hormonas de las heridas". El hisLúlogo ru o CmwiLKh cree ¡ue el 
factor que acelera la n1ultipliracir',n celular serían rayos c¡u ;1c[Uarí:in a distan­
cia por inducción, producido por los rncri.slf'mos r;idinilares de algunas pl;111tas. 

En res11111e11 pod mos decir que es desde ,.1ntig11n onorida la existencia ele 
factores "esLi111 ula nte " del 111eLabol ismo cel u I ar; los "e~Li 111 u lan tes biolúg-irns" 
ele FiL1wv t:1111bié11 c11111plcn ron est:1 conclició11. F,dL;i saber si son disLini-os o 
~i son dil'crentcs nombres para clesig-11,1r 1111;¡ 111is111a rosc1: ~ea cual l'uerc la so­
lución de esLc proble111.1, e~ ele Fil;1tov el 111c:rito de llevar ;1 l:i pr.íctira estas 
ideas co1110 una nueva ter;1pia, l·lisLiOtC'r,qiia. no sólo en clínir;1 oftalinol6g-ic1 
sino ra111bién en clínica general. Fs así co1110 la ha c111ple:ido (011 éxito espe­
cialmente en aquel tipo de e11fcn11cdadc.s t¡uc 111ús 11ccesi1;111 de l:1 esti111ula­
rión celular, o sea J:1s de tipo dcgenerati\·o. que son las 111,ís su -cpLihle-, por su 
11au1ralcl;i misma ;i re:1ccinn;1r a111c un esLÍll)ulo de esL1 clase. 

Filatov y con él la mayor ¡ianc de la E.~ruela Rusa, inirir', fo- Lrab;1jrn, so­
bre h istioter;1 pia haric11clo uso de im ph II te~ y exLr:1nos de Le_j idos tan to ;1 nin 1a­
les como ve,e;eLales. Lo. pri111ero~ puedt·n ·cr nlncnidm de ani111alcs. de un da­
dor sano o e.le un cadáver. En este úl~i,110 ca~o la 11H1e tra debe ser LOmacla nd­
ximo seis a ocho horas desp11é5 del deC"cso. desechando los infecciosos ' los que 
hayan Lenido una agonía prolongad·1. 

Entre el material Lerapét11iro e11 ;1v;1clo por FiL1tov figura: Larso, conjun­
tiva, córne;i, esclcra, coroides retina, hunwr an10s0, -ristalino, vítreo, pi l 
cartílago, cerebro, cor;11c'rn, ba,o, peritoneo, Le:Líru le, o,•;1rio. 111 úsnilo, nervio, 
hcn10glolii11a, sa11g-re ronser\'acla. L. C. R .. pl;iccnta, aceite de liígaclo de baca­
lao, ele. De esw larga list;1 los ·,n;ís usados ~011: piel. pl.icenta , ~11 exLr;1cto acuo­
so aceite de hígado ele IJac:ilan, s g-ur:1nie111c: por r;wmes pdnic,s. 

En cuanto a los ,·eg;ctalcs, con los que m;'1s se lia trabajado es rnn hoja~ 
ele ;iloe, en forn1,1 de impb,nte n lo ni;ís írcruente c-01110 extracto acwiso. 

TECNIC.\ PAR:\ L,\ PREP:\R.\CIOi\: D': I.OS L\IPL.\NTES 
DE "I EJIDOS 

l\'osotrns nos e111111os a l.1 técnica de Fila1m· para la prcp;1r;1cic'lll de los 
implantes y cx1ranos, ernplean10.~ romo matcri:d 1er;ip{11tico únicamente la 
placenta y si'ilo por vía suhconjuntival. En 1111 principin ornp:11110s la placenta 
fresca colocada en 1m;i solflric',n de '.>enici]ina durante una hora para proceder 
inmedi,1La111ente ;1 su implan le (111étmlo 1). Este método ~e ;ih;11;donó nor las 
reacciones locales que producía y la clifirnltad de su manejo (muy l'riable). 

Empicamos después plarent;1 rnn. e1Tada en l;i 11e\·er;i (ele 2 a 4º C.) du­
rante 12 días pror dicndo lurg-o :11 imp];1n1e. Tiene el inconvenienLe ele dar re­
acciones locales, aunque 110 tan intensa: romo el método anterior (método 2). 

\.ctualmcnte se emplea tejidos placentario que ·e ha mantenido en la 
nevera de 2 a ·1º C. durante Ci a 8 días y que se conserva durante tiempo inde­
finido en cubos esteriliLaclos al auLOclave cluramc l hora (método 3). Su du­
ración e11 estas condiciones es indefinida. 
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• • 1 • 1·1 t<'·c-nin •tl<ro JJill"Cdcla, pero Para la ¡Jre¡Jarac10n < e extnKtos se sigue ur • • • r, 
•· 11· • • 'ndolo ¡mr ¡npcl moliendo Juego el material, llev.h1dolo a la cuu ,non Y pas;i ' 

filtro. . 1 
. 1 1 • • 1 11n1•1,s·1~ ·1lºec-< IOllC'S onl ares F1latov ha emp eac o su terapia t1su ar en nm ,. • • ·' • . • 

,, cxtraoculares con un porcemaje ,·ariable ele t:xitos: IJc las c11tc~-11~e_dacl~s m:u­
lares que son las ele nwyor interés para nosotros ntaremos: rel1111lls pig'.n.en­
!ºsa, ~¡ueratitis (parenquimatos:•• es<:r~f~1losc1:. 1~1berrnlosa: ro~;íc~e;1, hc•~¡~c_ll\;• 
mfecnosas y tranm1atrn.a); conorrc11111t1s 1111op1c;1, clcsp1cndm11e_nto ictm,: 
glaurnnrn. c¡uerntocono, oftalmia simp,iti<-a. esdcritis. al rol ias. P:tJ!il;u:es, upan• 
ficacic'.m ele injerto rornc,d, uveitis, rnroiditis, etc Para la re111u11s y1g111e111_osa 
dá un 85°;, de resultados ale11taclores en enfermos trn1ados ron ar~1te de higa­
do de hacal.10. Estos éxitos se refieren a aumento de la aguclc·1a visual. campo 
,•isual, y sensibilidad retiniana. Ha trahajado en colahoradc'111 <·on numerosos 
autores entre los que podemos mendonar a Verhi-;tka, Hirschkofl, Chcntwv, 
Erchkovitch. Kholina, K:1d1011k, etc. íratamlo din•rs:1s enfermedades ontlares 
y con distinlm tejidos como m::teri.tl terapéu1iro .. iendo los 111:ís frecuentes: 
piel conservada, aceite de hígado d<' hac-alao, extr:,cro de hoja ele :iloe y pla­
centa conscr\'acla. Es1os :llltorc~ rornhinan dos o 1r,•~ 1f'jido,; por di-;tintas ,·ias. 
Los resulrados son ,·ariahles pero siempre con pm-c-,·111:·jcs aprcdahles ele <.'·xi­
ros o por lo menos alent:ulore~. 

Los resu1tados ohtenicln'i por Filato,· v s11 C'iCttda nm la Histioterapia 
provoc;1ron en el mundo cientifi<-o l:t f'X)>('Clad<in que c1·a ele esperar. Una te­
rapia sencilla como C:-sta. que no c1Kierra pdigros para el paciente, en>111'.imica, 
aplicable en form:1 ambulatoria y ele wn positivos resultados en enfermeda­
des que antes no tenían tratamiento. indujo a gran 111'11nero de autores a en­
~.1yarla. El 01>1imi,1110 nm m1c ,e iniciaron eslOs trah:i_jo~ dii'i pa'io. a medida 
<111e se conocieron sus re~ultados a un • <ksconcierto un:ínime, por cuanto 
i·stos estaban muy lejos de les i·xitos obtenidos ¡wr los ruo;os y aun hubo autores 
'I"<' ,r',lo ohtm·ieron fracaso,;: sin embargo. espnr:ídicamente se publicaron re­
,uhaclos halae-adores. lo que manttffo b expenativa nm resueflo a este nu-e,·u 
tratamiento. Es J>nr i·sro. (JUC' al revisar los trabajos p11hlin1<los hasta ahora 
mbrc este tema. llama in111cdiatamen1e 1.: :1tencilm los resultados tan Yariahlcs 
entre uno v otro autor, los c¡uc impide íormar~c un:1 idea dara ,-cspeno a sus 
akances v limitaciones. 

Citaremos los nombre, ele llolrus. Harroi,;. nuplesis de (~rencdan. \logi-
11cr. Bicui Y :'\i1e1ic D:mtd. ,. Brod.,kv, C:rcmona ,. \lan,itti, lkranlini-; v Bo­
na,·olonta, R. de Saint '.\far1i~1. Baste,:ra. Jrjchi:m: Sm11a y Faro. Pap~pi;Ho v 
Lo Casdo, Pérez Toril. Roux, ElhaYan. ele etc. tocios los cuales han cnsava-
do la terapia tisular de Filato,· con resultado~ mm· ,·;triahles. • 

l'ía de t1d111i11iilmciri11 )' dosi.I 

lm/1(m1l~.t ¡,Jn_re11larios.-Hemos cmplea~lo t'anicameme la ,·ia suhc-onjunti­
,,al con m11>l,111tac1ones ele pl:H·enta de 3 a :> mm. Anestesia local con novoni­
na :•I ·1%_-Se practica _un ojal de I nn. en la con_junth·a del fondo de sarn ~u­
peraor o ~nfenor, se d1s~c-a en una prof uncliclad ele 1,5 cm. y en la bolsa si for­
m~cla se mtroduce la P!nza ~on el trocito ele plarenta cuidando de dejarlo lo 
1_nas profundamente pos~ble. Se coloca un punto corrido de afrontamiento con­
J?nuv¡!I y se cubre el OJ<> operado durante 2·1 a 48 hora!>. El plazo para re >e­
tar ~•. implante es de 1 a 2 meses y est,i condicionado por la rapidez de re~b­
sorc1on. 
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F.xlmr-lo ¡,lar:e11tari<J.-En los pri1nero· ·asos 1r;1tados cull implante pbcen­
t;1rio, no se us<'1 el extraclo por desco11ocersc su Lc.:n1i ·a de prep:1r;1ci<'>11. Poste­
riorn1eme. a partir d • ¡q50, cuando cs1uvi1nns 11 condicione~ de pr pararlo, 
lo hernus ;1d111i11i,1rado en inyercione~ i1nramusr11lare~ de 1 <T. dia por 111cdio, 
c11 series de I O. L::slas series p;,cden repctir~c rn11 í11tcrval<1~ de '..!O días. 

co:-.rENT \RIO 

Las afecciones nf1al111oh'1gic1~ {pie han sido tr.11;id:1s co11 l;i histin1er:1pi;i 
p1_-cco11 i1;1da por f i [;110v son: 

a) Re1ini1is pi.~men1:1ri;1 ... . .. .......... l!l c1~ns 
b) Corinnetinitis 111ir'ipica ...... .... . I'..! 
e) Curiorreti11i1 i., Y le~iones de la 111;\ntla 8 
d) Q11ern1 itis pare'nquim:110~;1 ..... ... -1 
e) Quera1oconj11111iviti~ d11~Lic1 .. 
f) ll vei I i~ y <lespreml. rcL i 11:i 1 ... 
~) Catarata senil 
h) Hen10rr:1~ia ,·i1re~1 recidi\'ante 
i) Sinclrorne de \lo~t-Koya11a¡;i ............. . 
j) Jnjeno de u'1rnea op:1rificado .. 

;1) ffrli11itis ¡Jig111r11f11rir1: E11 el conju11Lo de lm 111 c11"cn110, 1r;11ados lns re­
sultados obtenidos pueden considerarse desde el triple p1111tn de \·isla ele la h •. 
meralopia. de la a~udcza vi ·11al y del campo Yisu:11. 

. La he111eralop i a rea cion,·, f'a \·ora b le111en I e en gr.1do \·:,ria ble, e11 1 :l c;1so~ ' 
110 se 111odif'icr') en los otros fi. Ha ele hacerse nolar que la rncjnria de la herne­
ralopia en .dg-unos casos. especi.1l111ente en los c;1so • .":i. 9. y 10 dis111i11uí:1 con el 
tiempo para reaparecer al renovar el implante ~• las inrecrio11es ele extracto. 

La ;1gucle,.a ,·isual central mejorc'i ig-11;tl111en1e II g-rado v;1rialile en 1·1 c1so~ 
v 110 varió en los 5 restantes. (cuadro adjunto). El rampo ,·isual 111e_jorc·) en 7 
;le l l rasos a los ru:tles . e les hi/0 r011Lrnl ca111pi111étrico prt: v post operatorio. 
En los casos rest;intes nu se pudo rn111prob:1r el c:11upo debido ;i 111al:-1 ,·isión. bra­
dipsiq11ia o 110 concurre11ria de los enfermos. 

Hemos observado en los casos sometidos a controle., br~o., que la mejoría 
de la ªJ!ucleza visual central e 111:111tie11c o di. minuye di~c-retameute: en c.1111bio, 
retrocede la me_joría c:1111pimétrica y :11111,enta la hc111eralopia, lo que ohlig-ú a 
Ja renovación periódica del 1rat:u11ien1p, volviendo de 1111e\'o a obtenerse ensan­
chaniienLos ca111pimétric0s y mejoría de ]¡¡ he111eralnpi;1, comprobada al adaptó­
metro. 

En 11íngu110 de los 1!.l c;1:o., ele rcLinitis pig-111entari:1 observado y tr:1tados 
e 1101ó variacir'm cid fondo de o_jo. 

b) CorcrnTr·li11itis mi,;¡Jim: L::11 los I'.:! casos tratados hubo mejorías vari:1-
bles e.le f:1 visi,,11 en todos los rasos. Respecto ;d ca:npo vi.,wtl s<'tlo IÍul>o rnniro­
lcs en !l c:1sos en los ru:dcs 1uejon'J en 2: en los !) G1\0~ re~Lante: sin control r:1111-
piniétrico. éslo ~e debii'J ;1 l;t escasa vi5i611 que i111pcclí;1 pesquisar ~le dato. Oí­
tairnosd1picame11te no hubo v;n-i;1('io11es de las lesiones {le fondo de ojo. 

e) Coreorreti11ilis 'V lrsio11~.1· ck /u 111dn1la: En lo, R casos se obser\'arn11 111e­
jorías variab.les de la , i ·ió11 en iodos ellos, el rnmpo ,·i~u;il no pudo pesr¡uisar~e 
<lebido a la mala visi611 ele estos ca~os (visión luz o 111/m.). 

el) Q11eralitis jJflrcnr¡11i111nto.w: En los ,1 casos tratados súlo ~e observó pe­
(1 ueií a mejorías de la , isión. 

e) Qucrnt.o conjunlivitis {'(Í11Jtira: Séilo se observó 111ejori:1 s11hjetiva del en­
fermo. 
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f) Uveítis y desprendimiento retinnl bilateral: En el caso tratado se obsf'rn'i 
rnejorí~, subjetiva y aumento de la visión de bultos a 20 cm. a e.el. 1 mt. y 0,5 mt. 

g) Cnlnmtn senil: Igualmente hubo mejoría de la visión de 3/50 y 5./JO a 
5/30 y 5¡7.5. 

h) Hemorm[!,ia 11ítrea rrridfonnte: En un enfermo diabético que tuvo dis­
cretísima mejoría de su escasa visi,'1n de e.el. a I llll. a cd. 1.5 llll. 

i) Sindrome dr Vogt-Koynnn~i: Mejoría subjetiva y ohjetinmcnte ligero 
aumento de la visión en O. l. de 5í10 a 5/7.5 y adem;ís los precipitados de la 
Descemet se reabsorvieron casi totalmente. 

j) Injerto de rárnca opacifirndo: En el caso tratado 110 se co111proh<Í ningún 
resultado favorable. 

Se emplec'1 al comienzo el método 1 (placema fresca) en R casos, de los cua­
les 7 tuvieron reacciones locales ele mavor o menor intensidad v duración, va­
riable desde la simple conjuntivitis ha;t;i la quemosis y edema· palpebral, rnn 
intenso dolor local. 

El segundo método sólo se cmplci'1 en 2 casos, en 11110 de los cuate., ¡novon'1 
reacción local de grado moderado. 

El tercer método se empleó en el resro de los enfermos, incluso en algunos 
que antes habían siclo trat:tdos con los 111t'·1odos a11 tcriores ,. scílo hubo rean i<'m 
!oral discreta en 7 ocasiones. 

,:ASO 

2 
4 
5 
li 

í 

\'ISION J>REOP. 

! e.el. 30cm - O 
I ]U7 - hll 
1 5, I -, -- ,, _: 1 O 

huiro~ -- '.l I I 0, 

;i:'í(J - ,-, 10 
c.d. l..'im - -1.Rm_ 
:l,.'.10 1130 
.í/:iO - ~, '.IO 

! 5/IO - ~, 10 
1 1111 mala pro,·. 
'r,,:10 ·- .-,,:!O -
1 1,:,0 - l ·:iO 
• :, 'lllp - O 

1 10 ·- :, '30 
.11:JO - .'.l ·lO 
111 ·m_ ;1 30cm. 
:n 111. a I.ícm. 
.) i.~l)l _ .. , /.: .. lp. 

., ·10 - 111 111 -111, 111. 

RETl'-:ITIS l'IC\íFYr \RL\ 

VISIO~ .\IAX. l'OSTOI'. 

no ;ue.iorú 
luz -- m m I lllt. 

_ , no_ ~n~_im ú 
.,,30 ·- :i·l:ip. 
1 1-111 -- 'l/·IO 
.í/1:i ·- 'íll'i 
:,;:{O - ~,1:!0p. 

110 :nnoni 
no mr\cffó 

.í Wp - 'i ::,iop. 
1, :10 ·- 1 '30 
:,/20p - ,, 
:,':,O·- :i.'20 
:11:m - .'.lt:10 
mlm a 1.:; ,n. 
l ! l:i¡, -- 1 • 1:,p 
.'i: .-,p - "> / ,,p 

í:ORIORRETl~ITIS \IIOPíC:\ 
-~~1 ---

~::\SO VISIO;\l PREOP. 

. ,, 1 1 .",O - 2 30 
' csl 3i·IO - :!Í20 p 
' es) 2 ·!O p - I /20 p 
1 O - 51:iO 
j :ij-lO p - :i,'10 p. 
; csl ~,1·!0 - 1 120 

c•1I. :!(km. v I mr. 
•I - 2 1:iO ' 
o .. -, ·.-,Op - O.:; /:iOp. 

, e 'd. 10cm. v 30 ,:01. 

• U11p. - tsi' c/dlm. 
1 es) i'J, .JO - I ¡ 30 

\'ISIO;\l \.1.-\X. l'OSTOI'. 

es! 1 1:10 - '.!/20p 
es! '.11-IO - '._!12() 

(SI 3_1-10p - 0 l.'i,'l:,p 
O - ,,:40 

,íil,,p -·'>,IIOp 
csl :í ,' I:, - ,-, i20p 
,·_'d. 30nn - 110,0 

'l - :-¡·.¡o 
0.i''.IOp - O.i/'.!Op. 
e d. 20cm v G0 cm. 
111/m. lm .:___ csl 1 '.!O 
csl :'1/30 - ,,;i'JO • 

no mejoró 
no mciorú 

:nr_ioró 
:11rj,,n·, 

·11r_ioró 
·nrioró 
·nr.ioró 
:11r_101t', 

10 nel(ll e\ 

~\11 llH'l(H(J 

C:\'.\11'O \:1s1.·.\r. 

•·mpcorú 
;neioró 

Jncjorú 
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CORIORRETl:\TTIS Y J.E:-ilO:--iES ])E L\ :\I.\Cl!L\ 

\'ISIO:\ l'REOP. 

U - pro:. lu1. dudosa 
1(:,0 - '!¡:l() 
1/10 - :,¡,-,O p. 
luz ccnl ral . 1,11111 30 
r¡d a I nll. \' 1.-, cm. 
:,/.i() p - () 
11:iO p - 1 /:>11 p. 
:i/:i - luz dudosa 

¡ VISIO:\ ~I.\X. l'OSTOI'. 

(111.1 

O - prnyccrión l11l :1 '.l 11\I. 1 
I, 1:i - '.!1/111 
1 ¡ 10 - -. 1:1n i'· 
1111. rrn1ral - cid :, :ill r111. 

·~ '·111 '.! 1·111 
t, 1:iO - O 
1 /.-,O - 1 f:,n 
,, :i - ;1,1() 
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I .-L11 histiulerr1JJia es u1!a ter;1pé11tica que d,'t resultados Ltvorables en ;tlg-unos 
casos; puede, pues recomendarse su empleo en los ca os en que esl;Í indicada. 

~.-Es una terapia inofensiva y de bícil ejecución. 
:1.-En ningún caso es c;1pa,, por sí sola, dc curar los procesos p;1LOl<0>gicos en que 

se ha utilizado. 
<!.-Parece ser una ter;1pia csti11111lante, de ;1criún transitoria v que requiere su re­

petición peritíclica. 

En las observacio11cs de 1111c.str:1 c;1su1st1c1 111111c;1 brillos ,·isto 111odil'ic1cio11es 
de orden objeti,·o, y sí. sólo de orden funrion;tl, en cuanto a Lt ;1g-11cleza vis11;1I. 
campo visual y sentido luminoso. Hemos ele reconocer q11e en algunos casos ele 
reti ni Lis pigmenta ri ;1 b 111cjoría su hjeti v;1 f11é vertbd<"ra1nen Le el igna de consicle­
rarse, pero sicm pre con c;1 rac'lcre trami torios. 
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La 111edici11;1 1110dcrn;1, en ,u rn11~t;111Le aLín de perfecciu11;1111ie11Lo. a dia­
rio obtiene nucv;is ccrnqui,tas que nos sorprenden poi· ,11 ;1ud.icia y resultado.,. 
Los dos grandes capítulm de l:1 Oftal111ologia. l,11llo 1~11 el terreno 111édiro ,·01110 
quirúrgico. h;111 obtcnidc> atlcl:1lllos i11~o~pechados en los último, ;1i1os. 1.a 1er­
cera especi;di1aci,'>11 ol't:il111l,l,'>gir:1. l:1 <'>plica. 1:1111p<H o .,e ha qnedado :11r:b y 
uia por día nos dep;n a sorprtsas aún 110 i111agi11ad;i,. ¿(211ié11 podría haber ,11-
pue,Lo. solo hace alg-unos ai1os, que seria posible ree111pla1ar los anteojos por 
lellles pI.ísticos que se u~;1r:111 dentro de los ojos? Est:1 l11tfo1 rn11~u111Le log;n·, 
llevar a la prünica este inte11Lo y ya c11 u11;1 opnn1111id;1d en l;1 SociecLicl Chile­
na de Oftal111ología hici111os un;1 prese11laci1'm del lcn1c de contacto ron liqui­
do exponiendo su larga C\'Oluci,in, s11., fr;1c.:asos, sus \·e11taj:1s y b experiencia 
personal obtenida hasta ese momento. 

f.n ese e1Ho11c.:es, tres :11·1os atr;',s ;i¡Jruxi111acL11ne111c. los lentes con r;í111ara 
liquiua ~e ronfercio11aba11 a base de superficies c,féri!'as. es decir. un casquete 
esférico de clc1en11i11.ido radio de curvau1ra culiri:1 l:1 nirnea y olrn ,i111ilar, ele 
mayor cli;í111etro, se :1 poya l>a en l;i e~clc:r;1 (fig-. 1) . 

Fig. I.-Ll'111c de ro111ario ,on c:i111:ira lic¡11ida. Fi~. '.?.-1.cnlc córnea. 

En 1945, Dallos tic Londre~. i11iri;t la colocaci,'ll1 del lente ele rn111aclo si11 
liquido por 111oldeado (algi11alo) con el fin de evi1ar la produc.:ción del \'Clo 
de SatLler o enturbia!lliento rnn:eal. C.:01110 e~ 1Jie11 sabido, c~Le i11co11venien­
Lc e.le los lentes que se usan co11 líquido consi~te en pica1ú11, ardor, epifora )' 
congestión conjuntival, molestia~ que se v:111 acentuando en for111a progre~iva 
:i l!ledida que el paciente usa su lelllc para llegar por últi1110 a una dismin11-
ción ele la visión. Los enfermos dicen 1e11er sensación ue \·er a través de 11ebli-
11a durante el día y las luces rodeadas ele un arrn iris durante la noche. El ve­
lo de Sattler se presenta corno término medio a las 3 o ·l hora~ ele usar los len­
les con líquido pero, en realidad, s11 :1paricit'm clepencle de un facwr de tole­
rancia individual que en algunas personas bien puede postergar su iniciacicín 
has la las G, 8'. 1 O y aún 12 horas ele uso. 

i ') S.:niLiu de Ofwl111ulugia del JJuspiial Barros Lucu, Sa111iagu. 
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1 • . , . fornn ron ira truncada 
El leme sin liquido postcrior111e11te a< quici_c ~11

1
1•1 1 ' . L... , .. 1 .1 c¡ue-

• ·• • • ll"llllll< 'I ]>OI' a Of> IC.t, • ' c1ue apoya en la escleré1 v su parte ccnll ic,i, e O , • .. , 1. . 1. J,' _ 
dar frente a la c·c,rnea <Íc:J ojo y separado de ella por una rapa e •11" ,ti e e '1 

grimas. . . 1 , . . J)· ti>. 1··ihrin sus lentes co11 
Con el fin de su111i111strarle ;11rc :1 a ro1 ne,1, •1 1' • •. ,- • . . 

. • 1 1- 1 • ¡ . <fllt' 1·1111h1c11 es an•pt,1cl,1 canales v luego ron ,,erloranones en t' 1m J<>, H e.1 : . • ·I .. 
• · 1 • , f· f ,rn1·1no11 de una bu1 >UJ,1 l>or .-\nderson v Hier. ne este 111m o se c011.~1g11t ,1 1 • _ .• 

• • 1 • ¡ • 1· 11l,·1r ('on el f>Cslaneo o con eli¡llica, bastante plana, que se 11 >1rn en íl /011,1 11 • • • . • . 
• • I ¡ • • 1 ·, .. 1· cl1'cfr1 b11rh111a nrn1la ¡,or los diferentes rn111h1m. que iare e pancnLc ,1 1111 ,t , • . . . 

todo el limbo, ayud:mdo a 111m•ili1ar la r:1pa c1pilar de l.i!.{rt!lla, ubicada entre 

n'.lrnca del o_jo y d1rnea del lente. . . . , . 'cr• 1 
C:nanclo un 1111e\'o adela1110 sur~c c11 la 111cd1C 111a los _imesu,..,.1clores Y os 

dinicns lo adoptan con entmias:uo pero clr.,p11,··s de· 1111 t1e111po se valora, SU 

verdadera importanria. la nial. ,•11 1111 prinri1>io. liic11 pudo haberse romide­
rado rnmo la solud,'.111 casi clefi11iti\'a del prohlc·111;1. 

El lente n'mirn sin lic¡nido 1.:1111hié11 fui· c•111plead11 por nosotros pero l;i_ ol_1-
scrvac-if°111 di.tri:¡ del cnlnmo 11m fue'• cle111mrra11do que. a prsar dC' cons11tmr 
un aclcla1110, d porrc11tajc ele pademes q11c lo !olcrah:111 110 C'ra 11111y alto. 

Se· podría dcdr que se claha 1111 paso .11r:ís :,1 rc11cr q11r rC'rnlTÍr ele llllC'\'n 

:11 cmplc•o d<'I lente c:011 dmara liq11ida. p,•rn. c·11 rr:didacl. se hahia obtenido 
una 1111e,·a emcli;1111a: fo forma dmirn del 1~111,· .. \1 le111c con lir¡uiclo primi­
li\'o, c-onsti111iclo por superlfrie, csf<'•rica, hasta nC' 1110111e1110. se le di<'> tamhién 
111w forma dmic, c·n !a ,ona cl<•.,1inada a apo~·:ir solire la esdera. Sus ventajas 
l'll r<'ladc'm al anierinr eran notorias: 

1) l.a dnwra liquida nm pmlcr ,',prico C'r:i 111:h haja y por lo ranto, m:is 
í.ídlmente regulahlc- en n1;111to a s11 poder <',ptico. 

2) El roc·c dc·I li111ho, qrnn factor ele i111olc:r:1111'ia, sc- hahia aminorado por­
qm· el c>spoMn ch- unic'111 ele la :-.11pcrfkit· esfc'•ric1 qu<· c11hre 1:-t n'1rnea con los 
laclm d<'I <<>110 qu<• apoyan e11 l:t c·sdera, d:1ha11 una mayor seguriclacl al q11eclar 
111:í, altos v 110 r0✓ :11" ,, t<>cu-el li111ho. 

!{) I..i forma n'mi,a c-~dcral del lc111c al no c-mmirimir la conjuntiva cs­
cfrral del ojo c01110 un :millo, ,i110 que ~olo en ric-na~ partes clcjanclo 1onas 
lihres entre di;"· mcjoraha la tolerancia al proclurir 1111 111e11or eclema med-
11in, de nnnprcsic'111. 

Sin cmh:ir!.{o, (')>f<• leme de 1·011rac10 ron dmara :1~í ronl'crrionaclo tam1>0• 
rn :-.oludonaha el prnhlcm:1 v se dcdclic'I rcn1nir ele nuc\'o a la iclra del Dr. Har­
tingcr de la casa Zeis!. de Jena q11c ,•11 19I~ c111plcc', 1111 l<'11lc ele c·ontano de 
viclrio que nthría solo la n'1rnea. suuri111ic11cln c·I apovo csrlf'ral. :"\o obtuvo rc­
!-ultados positi\'os J>Ol"(IIIC' C'I peo;o del rrislal era lllll\; eranclc·. 

En 1938 la Ca~a Ohrfo; y la rasa :\íullrn ele EE. lit·. lo haren en phístirn 
(metil metanil:1~<.>) rcdudendo s11 pe~o v log-ranclo 1111a meior 1oleranda pero 
tampoco se 111an1lt•staro11 ro11lorn1cs a pc!.ar <I<' que su ta111ai10 era ele 11 a lfi 
mm. con radios de nir\'alura c·orncales v:.iriahlc·s. 

El lente cc,rnea anual, también llamado ele Tuolw. es una modific:aciún 
de los anteriores_. Juan Sais, ele Argemina, tan conorilÍo entre nosotros, a su 
\'ez 1~ ha pcrfecnonaclo en el sentido de prartic:ar un bisel de I a J 1 /2 mm. de 
amphtud, en _el borde extcr_n? del len~e. rnn el fin de adel~azar este borde. Es­
te adelgaza~~1'.ento ha pcnm11do ampliar las ind_irn~ion<::s del lente cc'>rnea por­
que ~.n _el_ ~•1:0 de~ ~~nte ~le Tuohy s~ln er:~ pos1hlc presnibirlo en miopías 110 
supc1101es_ ,1 , n ) s1e1~1p1e que el ast1g1!iauo;mo no Mtp<'rara a J n. El lente ele 
S.us pemute hoy en d1a colornrlo en 1111opias de l O y aún de 12 dioptrías con 
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astig·matisrnos t¡ue 1,ueden alcanz ..... 1· •,1 '_J !). \ • 1. " s1 co1110 tarnuién e11 hiper111eu·o-
pfas altas Y aun en af:\quicos. En pe'-)ue1-1os quer:1tc'irn11os t:imbién se obtienen 
buenos resulta<los. 

. El lente de Sais _(Fig. N~ 2) tiene 0.1 de 111111. ele ~rosor en su centro, sus ra­
dios_ ~le curvatur:1 o~cilan de f a 8.5 mm. y su ta111ai10 debe ser 1 111111. menor que 
el cl1ametro de la cornea. No debe quedar adherido sobre la n'irnea sino c.¡ue de­
be p_res_entar_ un comt:tnte 111ovi111ie~to de clespl:tzamiento con el pestañeo y los 
movtm 1e,~ tos ele 1:t n_11rada con el l 111 de que se renueve consun temen te b c:'t­
~rn1:a capilar ele l:1grn11a, lo que contribuye en ron11a el'ira1. en s11 toleranci:1. Su 
optica va tallada en la car:, externa. 

Diagnástico del lenlf'. 

Es el problema m:'1s arduo porque de e'·\ dependen direct:1111cnle los resul­
tados yue pueden obtenerse. Oehen considerarse varios f:1nores: 

l) Di:\rnctro corne:d del pariente 111edi<lo en l'orrn:1 cx:1na rn11 regla inili­

metrada. 
2) .Java\: Se debe colocar u11 radio de nir,·.1t11ra cx:1no al inclicaclo por el 

ol'talmúmetro ya que a cada lente se le puede cl,1r el r,1clio de- c11rvaLUra cor­
nea! que sea necesario. Si existe ,1stig1t1a1i1110, debe comiclcrarse el radio ma· 
yor. Si se rnnsidera el radio 111enor el lente qued:1rí;1 chirn ;ti ~er muy ce-
1 rado y podría caerse o ser arrastrado por el parpadeo con ~11111;1 l'arilidad. 

:l) Di:'1rneLro del lcllle: \'a diji111os que delie ser rne11or e11 rn;'1s o 111e11os 
1 mlll que el Ji;'1n1etro de b córnea a rin de que ~u borde 110 coincida exact,1-
menLe con el limbo, 1.ona lllU)' sen~ible para orig-inar sí1no111as irritativos o ele 

intolerancia. 
<J) Estudio del lettle colocado: ,1) Si el le11Le no se despla1.:1 esponu\nea­

menLe hacia abajo cuando los p:\rp:1dos estün retractados, es decir, abiertos al 
m;\ximo con los dedos del operador. debe buscarse u11 lente de radio 1Uayor. 

b) Si el lente da la Ílllpresión de tll0\'erse en fornta excesiva debe Gtlll· 

liiarse por uno ele r:tdio lllenor en !;1 111isn1a l'orn1a que si cae bajo el li111bo 

i1üerior. 
e) Un lente i11111úvil debe calllbiarsc in1rn:diata111ente por uno de radio 

mayor. 
5) Control del lente con rluoresceína: Hecho el diag11c',stico desde el pu11-

to ele vista clínico y \iernpre que el parie11tc lo hay:1 u:adn por lo menos du­
rante una hora debe controlar~e co11 rluoresceína en la sig11ie11te forma: col,'1-
c¡uese una gota de colorante :ti 2';~ e1~ l;i C'scler:1, irríg-uese e_l ojo con suero fi­
siológico e inspeccic',nese la cc'>rne,t nudado~amenLe por t11ed10 de una luz azul 

de cobalto. 
a) Si aparece cualquier m,_rncha en el ce11tr~ de _1;,_ cúrnea indica que el 

lente es demasiado bajo. C:\n1b1ese a uno ele radio m,1s cono. 
b) Repítase la prueh,1 de fluoresceí11a h,1sta que no se observe ninguna 

mancha. 
e) Si el paciente a pesar de ~od_~ se c~ueja ele quernaz,·,11, fuertes dolores y 

J:igrimeo úsese un lente de 111eno1 d1.rn1euo. 
' d) Si estos síntomas conti11úa~1 después qu.e se _ha probado uu lente 111üs 

- ta iibién 1111 lente ele 0.:J :1 1 111111. mas baJO, produce mauchas ~' fr.o-
peqt 1teno Y 'd1 e 1., c·o' 1.11e·i e I len te cúrnea está contra indicado. 
ta e centro .. ,, 
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Gmchtal·iún. 

lína ,·e, enrnntr:ulo el lente aclcn1ad0 dehe a.~• egar,e ni st=ile~, uegati\'os 
1 1 ª. radua< 1011 exacta. o positivos de la caja de prueba nm el fin < e O Hener una :-. 

E11tre11amin1to. 

Emplear gotas de pantocaína ;il I j'.!.t';, para facilitar l:1 rnlocaci,,11 del len­
te y mientras el paciente se acostm11br;1 a tole1::1do. 

Se- recomienda empezar a usar c-1 lc11t<' pnmern en un ojo Y a los 5 o fi 
días iniciar la colocación en el otrn. 

El plam de rnlocac-i,,n ini<-ial debe s<"r de 10 111i1111trn, ,· el aumento por 
día de 5 minutos en dos sesiones cliaria'i. 

Durallle el primer tiempo el paciente debe mirar solo de frente o hacia 
ahajo: la mirada hacia arriba le determina molcsti;1s n1mo sens:tcibn de n1e!·po 
c·xtrafio, ocasionada por el rt){"e del borde del lente nm el parpado supenor, 
las niales ,·an pasando en forma paulati11a a medida que aumenta el entre­
namiento. 

Tolrrnnria. 

lTn entrenamiento bien lle\'ado permite usarlo por JO o 12 horas con fa­
cilidad dejando constancia que la tolerancia es un factor variable y personal 
c¡ue depende en gran parte del enfermo así c·omo del color de sus ojos. La to­
lerancia sería menor en los ojos daros ya <JUe por el gran aumento del campo 
,·isual se produce una mayor incidencia de los rayoc; dentro del ojo. De ahí que 
también se les c·onfc<Tione <.'ll color: azulados, ele tinte \'erde sua\'e, :mactí­
nicos, ele. 

Como su peso es tan insigniíicanre se m:mticne en su centro por atrac­
fÍ()ll o adhesil'm de la dmara capilar la nml se renue,·a constantemente por 
el 1110\'imicnto continuo del lente determinado por el pestafieo. Se puede de­
<"ir que se nwe,•e libremente mrn pelín1la de l.igrima entre lente y ccírnea. 
Esto explica que no se proclmca d enturbiamiento o velo de Sattler como ocu­
rre en los le11tes rnn dmara liquida y que se produce, como sahemos, por la 
l:1lta de oxígeno. 

lntoluancin. 

La intolerancia se produce romo en cualquier otro tipo de lente de con­
tacto aunque, en general, se puede decir que es mejor tolerado al ser m~ts fi. 
siohígiro y permitir un:1 111e_jor aire:Ki<;u d~I ojo. El hecho de rnhrir scílo la 
p:1rte céntrica del ojo dejando libre la csdera, el c¡uedar flotando en una c·a­
pa e-apilar de J.igri~tlit que lo ai~la de los p,irpaclos y n'1rnea y la indiscutible 
,·entap_ de t!sarlo sm tener que emplear 11na 'ioluc-i<>n liquida, ,011 factores que 
deben mflun· poderosamente en i.tl tolerancia. 

Los lentes ré>rnea son tolerados en buena forma siem¡>rc <¡ue lo. et"fe. 
1 • 1 1 • 1 • 1 1 s , 1 mos 1ayan sic o se ecnonac os eme ac osamentc: 

1) No_ se recomienda en personas muy jc'>\'cncs n>111n tampoco en las de 
edad excesl\'a porque el enfermo debe tener dcn·1 res1>oti•·ibi"l•1ct· l l l 

• "ó 1 • • " ,IC en a < e-tennmac1 n que ia tomado, fundamental 1>ar·1 el cntre 11,11111·eiit • . . . • , o, as1 como tai11-
b1én en la debula constanc1a de su uso. 
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~) Debe preferirse los ojos con iris m:'ts bien oscuros para evil:1r la foto­
fobia. 

3) No deben ser ojos muy procidentes porque sus p:irp:1dos muy tensos 
impiden centrar el lente. 

'I) La ametropía no debe pasar ele 12 a 1 ·l D tanto en los 1uiopes como 
en los hipermetropes y el astigmatismo tampoco debe ser superior a 2 D por­
que en tales casos los bordes del lente tendrían que ser muy gruesos y al so­
brepasar el espesor del lente mismo, podrían ser expulsados con lacilidad. l'or 
lo deni.'ts, el exagerado espesor del borde traerí:l. acentuadas molestias ele cuer­
po extra1io. 

5) No son pdnicus para depones. 

Experiencia jJcrso11ril. 

TraL:índose tlc un:1 adquisiciún recieme la experiencia obtenida hasta el 
momemo no puede ser tan amplia en cuanto a tiempo ni tan sedimentacln co­
mo en las observacio11es clínicas erecruadas en lo. otros tipo\ de lentes en los 
cuales se han podido controlar los enfermos durante aiios. La experiencia ar­
gentina es bastan te ex tensa y favorable, mas obtener conclusiones defi ni ti vas 
en la nuestra, lo considero demasiado precoz. 

Entre nosotros se han colocado aproximadamente -JO pares de lente, de 
los cuales JO han si<lo controlados durante un ario. De la obsenación ele este 
último grupo es posible adelantar hasta el momento lo siguiente: 

I) Los enfermos con ojos claros han debido usar anteojos de color por 
algún tiempo para contrarrestar la fotofobia determinada por el exceso de I uz 
que entra al ojo. 

2) Los pacientes se mani[iestan entusia maclos por la facilidad para colo­
carlos y sacarlos: adhieren el lente al extremo ele! índice derecho humedecido 
y con la mano izquierda entreabren los pitrpados un instante para dejarlo en 
posición; luego permanecen con sus p.irpados cerrados durame I o 2 minutos 
para dar tiempo a que se forme la c'll11ara líquida. Para la extracción, compri­
men con ambos índices el p.irpado superior y el inferior contra el globo ha­
ciendo coincidir sus bordes, t.tnto por arriba como por ab:tjo, con los hordes 
del lente desprendiéndolo y hrx;inclolo con suma facilidad. 

3) La visión obtenida con los lentes córnea ha sido igual o superior ;1 la 
conseguida con sus cristales corrientes. 

11) El control bion1icrnscc',pico del lente colocado permite apreciar fácil­
mente la película de Ugrima gue lo separa de la rúrnea, la cual es rn:is :1111-
plia en su centro y va aclelgaz,índose h:1cia los bordes. 

5) No se ha observado lesiones ele queratitis en las personas que lo usan. 
G) La tolerancia ha oscilado entre 5 y 12 horas por esi<'m. En la actuali­

dad los I O pacientes usan sus lentes. 
7) J\I iniciar la adapt:1cic'J11 de un lente d,rnea la intolerancia se mani­

fiesta con 111:iyor frecuencia ctt:tndo el radio de cmvatura ha sido mal eleg-ido 
o bien cuando el tarnaiio del lente es muy grande y hace que su borde mo­
leste al limbo. La solución para el primer caso es ra111hiarlo a unn de radio co­
rrecto y la del segundo, disminuir el di,ímetro del lente hasl:t dejarlo I mm. 
m;is pequei'lo que la dirnea. 



C :\VI D.-\ D ES .\ T R E s r e .\ s 

Dr. J•:rn('S/O O/ir1n Sc!inf'ida e~) 

Una relativa frecuencia de casos, nos ha obligado a preocuparnos de este 
problema, que si bien no puede consicler:irse e 01110 oha lmol<',gico puro, tie_ne 
una imponancia social por la alteracicín psicoso111,ítica c¡uc pn,duce en el lll-

clivic.l.uo y familiares. . . . .. 
.ll,tsta recordar a Lagleyze cuando decia que la estell< a uene tamh1<:11 sus 

exigencias, tanto para el pobre como para d rico y que el ojo anificial no es 
oL,jeto -de vanidad o de lujo, sino una necesidad social. 

Sírvanos estas buenas razones para denwrar unos minutos a Uds. en decir 
unas palabras por este tema que de antiguo tiene mucho, por el cual se han 
pi:eocupaclo todos los grandes maestros y que junto con darnos alegrías, nos 
da también sinsabores. 

En otra ocasión dimos cuema a la Sociedad Chilena de Oftalmología, ele 
lo que hadamos en las cavidades atrésicas, dijimos en resumen yue, inspirados 
en Csapody y siguiendo in<lirnriones de O'Reilly usúbamos un espansor en ti­
jera manteniendo la fuerza de expansic'>n con un el.ístico, cuya potencia vari.í­
bamos él vohm.tétd, usúbamos el injerto de piel total adelga1ada con tijera, que 
montúbamos en el espa.usor y lo lij,íbamos en los canthus, siguiendo la técnica 
de reflexión orbitaria descrita por Arruga. 

Algunos c'·xitos, entre ellos una nii1a de orho ai1os, operada anteriormente 
die, y .ocho ,,•eces con injertos ele Thiersch, montados sobre una pr<'>tesis común, 
que no había dado ningún resultado y que hoy porta rnn alegría una mala of­
talmo,prótesis nos llen<'> de emusiasmo. 

Posteriormente la ,cooperacicín activa e inteligente de la Clínira de Prú­
tesis Maxilo .Facial de la Escuela Dental dirigida por el ProL Dr. Alberto \Ver­
uicking-, nos ha permitido abordar el tema en varias de sus !"acetas interesantes. 

CAVIDAD.ES ATRESJCAS: 

En ellas debemos considerar dos grandes grupos extremos unidos por 
to?os lo,; .grn_do~ de estados transitorim, hecho que nos hace emplear dos tér­
mmos que s1 ttenen alf!;o de parecido también tienen dikrencias fumlamen­
tales . 

.a) Cavidades insuficientes. 
b) C.a:vid¡1cles atrésicas .propiamente tales. 

(
. ':'l-ombr

1
amos ~on _el primer té1:mino '.1 ayuellas que teniendo la cantidad 

!>ll ,1aente e e conJunttva, acfüereuuas, delormac:iones ,. otros vic·i·os el . [ . • , • ·c1 ¡ • , • . e e on 01-mac1on 1mp1 en co ocar una oh.,lmo-prc'>tesis mínima. 
Nombramos con el segundo término a ac1uellas qtie ¡1. . 1· .• l l .. • • f ] 1 J • . ,111 Sil 11( O ( estl UC-

CIOll pro une a e e a conJtmtt,·a, nue transfornnch c11 tlll t • • l · · · ¡ , • , , e11c o ncatnna , re-
í•) Scnicio de Oítalmologia, Hus¡lilal C'linirn Pcg 1' 011 ,,I e· 'ó 
' ' ' ' • ,llll('Cpn 11. 



Cavidades . Lre irns 2!lr:i 

traído, engrosado, fibroso hace imposible su aprovecharniemo , aún alLera los 
nu ,·os tejidos que . obre ll se colocaren. esLe hecho liirn IJ11srar a algunos a u Lo­
res las nds varia las etiologías tanto clegener·ni,·as como inl'en-imas. 

Esta diferen ia cl:1r:1 y pre isa e~ la que ha hecho ap:1recer en I Lratamie11-
ro dos Lcndencias que re ·ponclen a las dos varicdacle . 

Karclus rcsu111e hien este problema diciendo: 
La habilidad del iruj:1110 l:t j11sLa :1preciacit'in de las circun. tancias para 

esr.oger el méLOdo :1 ·eguir, no!- l!e,·a en cieno ca. os :1 un bello res:tlL,1do esLé• 
tico. Lit experienci:1 lenw stra la 11 exisLencia d reg-la. fijas sino un esL11· 
dio de rada raso. Lo m:í: exa ·,o es yue cuando 111.i~ ·imple es la operacic'in LCII· 
dremos menos accidentes irnprevi·tos y cuanw 11ds ecléuicos mejore· resulLa• 
dos. No oh·iderno· que todo Lejido cic:mici,•1 c.¡ue ·e fortlle en l;i úrbi1,1 d ~­
pu(s ele una interven i<'>11, tie11e una c m~icleralile L ndenci:1 a achicar la cavi­
dad rec.lucie11do las po ibilidades de colocar una prótesis. 

Nuesu·as ob ervacione • nos han llevado por esL c11ni110 y he1nos res11e!LO 
el problema romenza11clo de ·de· los mc.:LOdos 1wi e11 ·illo :1¡,rovechar en l:t ca­
vidad todo tejido conj1111tival apto y evitar tocl,1 cicatriz i1111ccesaria. 

:\JETO DO NO C:Rl. Ei\TO 

Nue tro acLivo colaborador seiior Oñate ha logrado rernltado espléndidos 
con el méLodo incrnenLo, gue ~i bien exige un po o de pa ien i:i y 1iempo, lo­
gra una conform,1ci<'in caviuiri:t aprovechando el 111,ixirno ele Lejido útil. 

Usamo lo q11e hemos denominado ro11for111ndorcs. lorn1;itlos por cípsula. 
ele acrílico translúcido ele forma le ~en,i-csrera, con una escovHlur;1 en I üngu­
lo supero interno, el r:1clio ele e L:t e f0 r;1 es de 11 111111. Previ el desgaste qu 
!> a nece ario . e colo a dentro de 1:, cavid;,d a pre ·i<'in, para [orrnar el fondo 
ele saco insuficiente o expandir la conju11Liva plegada c.:1! casos de cavidades 
pequeiia . Se hace ne sario r1 ,·ece fijar lo p,írpaclo con un espaclr~1po o ven­
daje, el pa iente sulre ele algunas 111olc·tias tales como I.igri1neo un poco el~ 
dolor u oLra mole ·tia e¡ ue pa~a en l Lran:rn r. o de alguna hora~ .. \ los dos 
días se observa que In conjuntiva se h:1 ;1co111od.tdo ya a su nuevo e·tado. En 
rasos que la abertura palpebr,1' ·ea in uficieme ·e arnhia el co1il'orn1aclor por 
otro un poco nds grande hasL:1 obtener un:i :1ben11ra palpebral igual al otro 
ojo. Después de alguno dí:1s de ob,errncirín h;1 1;i. tener un tamaiio apropiado 
se mantiene en igual siLuación, después de una ,emana la c:ividad ciueda ap­
ta para llevar una oftalmo-prót si~ dcfi11i1iva. 

IETODO Ol IR RGIC:O. 

Cu.indo la inLensidad de bs ciraLrices y la <' .. casez de conj1111Li,a, h:icen im­
posible la colocación de un primer ronrorm:iclor, u. :11110. los llll:lOdos quin'ir­
giros, o . ea el injerto. 

La m;1yor frecuencia lo constituye l;i ausencia ele fondo de saco inferior. 
en cuyo caso hacernos 1111 injerto solamente parcial. En la primera etapa d 
nuestra evolución quirürgicn, hici1110. injt>rtos de piel toL,1I monLados en la 
porción inferior del expansor y previamente adelgazado. a tijera, después de 
cuatro a ·ei • días colocamos un conforn1ador con,o I ya !escrito y olne11í:1mos 
1111 buen resultado pues podíamo. colocar una ol'tal1110-pnítesis. 

Pero clesgniciadamente observamos tJLie l;i piel. con LOdas sus secreciones 
y descamaciones es u11 lllalerial ele. agradable, y esLo se acenu'i:l m;ís) cuando 
est:í localizada en un surco donde ~e racilit:1 el act'irnulo de secre~iones y cscre-
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. . 1 . . , . . 1 olor Por esle molivo nones dcsramanones todo lo cual ))l"0l uce a 'ec.es lll,I • 
' ' • • • • f •• t'il en h pa· 

cambiamos el lugar del injerw. y haciendo u11a 111nsion 101 !'?11 ' . •.·. l 
1 · • 1 • t • t t · 11·11111t1·,,., clesl1n11ciola h,1ci,1 e n•c pos tenor de la or )!la, e esprem emos a e o "· • • . . . 

. . . • • I· .. 1 ¡>ostenor. Lste meto-fondo de saco rnlenor v hacemos el 1n¡eno en ,1 ]>•11 ec • 
do nos ha dacio un buc 011 res u hado en los tres casos Clll picados. 

• Coulomb v Richelo1111e usan las oftalmopr<'>tesis, con1c11za11do con pc4ue­
ftas l¡ue van a011mentanclo 11rogresiv.1mc11te. Prijii>yls_k_· :1ya usa. plac;_i~ ele_ plomo 

1 1 1 1 1 1 OS Í ll • revestidas ron parafina fundida. Barraqun que pre 1en· a e I atanon • 
• • • t I t • • s·11111'1111e1·,1 ele ·1utores con ¡ertos sugiere una espcc 1c e e > clarostato 1111e1 no. • 1 • • 

~,tro sinnúmero de ingeniosos aparatos prctenckn obtener_ rc~ultacl<_is l~alag_ad~­
res c:011 sus metodos, todo lo cual prueba un hecho allll'll11<0 e 111dh<llllhk. 
nial es la posihiliclacl de distensi1'rn de una 1:1,·idacl insuliciente poseedor;i ele 
una conjuntiva libre y no hipenroliada. . . . 

El m<.':todo ele ;\[axwell tiene para nosotros el 1111s1110 111<·on,·e111entc del in-
jerto colocado en el fonclo de saco inferior. . . . 

En lm casos ele atresia total de 1oda l:i ca\'id;1d hacemos el 111.1eno libre de 
piel total adelga,ada a tijera, pero 11sa111os cxpa11.;111Ts 11i:ís pec¡uei1os con.sist~ntcs 
en moldes ele 111a1erial acrílico, que ¡_,;u:trel;,11 la 101111;1 de 1111;1 oltal1110-protes1s co­
mún, sen-ionad;i por la 111i1ad en la hori/Olltal y 111;1111cnidas en cxpansÍ()ll por 
dos ala111hres i1H un·:ulm de a('{·ro, c·vita1nos con ello las lesiones marginales 
ele los p;írpados c¡ue pueden presentarse, con lm expa11sorcs c11 tijera. También 
hemos empleado <onformaelores se111ej;i111cs a los ya descritos a los cuales he­
mos agregado una cresta hori1011tal en la cara anterior con ,·arios orificio-, a 
trav{·., ele los males fijamos los hilos que mantienen en posiciún el injerto. 

:'\o he111os usado lm injertos de Thiersch del cual se muestra tan partida­
rio .\lalhran ,· menos los peelunntlaclos ele los < uale~ .'>Oll tan aficionados los 
autores francese'>. 

PROFIL\XIS DE l..\S C.\\'11).\))ES .\TRESIL\S 

El empko ele tocias (''>Las 1<'-niir:is, nm ha llevado a lo que ronsicleramos la 
profilaxis de las c1,·idadc·, ;11n··sicas .. \nuando en un medio pobre, recordando 
la frase rnn c¡ue ini, iamm 1rn~s1ro trabajo. del oftalmúlogo argemino Lagley,e 
,. si a ella agn·gamos que en 11m·str;1 e-,perialiclad lm errores v defectos no los 
tapan 11i la ropa 11i Lt tierra. ,c11ri111os la ohligacii"i11 ele imped(r Lis retracciones 
c;l\·i1ari_:'.s que hacen i1~1posihle la niloracic'in ele un,1 oftalmo pr<'itesi, o una 
colocano11 clelC"ctuosa. l·.s por ello que usamos ahora sislen1;ítiramcnte en cada 
uno y en tocios ele nu!'slros en111leaclos la roolcacl<"111 inmediata del 111(1///(•11c•dor. 
hasla c¡uc el enfermo pued<" n~n s'.1~ medios obtener 1111a oftalmo pn'>tcsis. El 
~11ante11eclor c¡ue m:1111os en el Sen·1no es ele material :1níliro translúcido senH.'· 
¡ante al antes descrito pero de 1111 radio de esfera ele I '.! mm .. lo colocarnos ge-
neralmente en la 111e~a de opera< iones. • 

Reco111e11clanw~ con entusiasmo su uso, pon¡ue la c·onservaciún ele los fon-
dos dt' sacos pen1111en una evoluci,'m posterior <¡11e nos llcv 1 . . , . 1 . 1 

. . . . . • ,l llll l esu t,I( O 
c:ste11co su¡>enor, es 0¡111w·,n ele la C:línic-1 :\I-'ix·1lri ¡.-.,,.·1.11 el 11 ¡ ¡ 1 . , . • • '• , , , o { e se tacen as 
oltal1110-protes1s, que el 1Ts11ltado csté1irn obtenido en lo 1· . ¡ . 1 1 . ¡· s en e1 mos que ian 
usac o m:11He11ec or 111mec 1ato es mucho 11l'Ís ¡>erleno E'st•i· . . 
11 1 . . • • • . , ,nos sq~uros que con 

e o levamos alegria rcla1n·a donde ha\' pes·ir ves llll'I c·oinr·1 • • 1 1 S · · 
a la labor social.' • ·' • • • 1 >unon { e • ernno 



TUl3ERCULJNOTER.,\PJA EN LA CLINIC.\ OFTAUIOLOGIC.-\ DEL 
HOSPITAL DEL S.\LV/\DOR 

Dr. Carlos Cl/(/r/í11 I'. (~) 

Como estas .Jornacl:ts Oflalmoltº1g-icas :\'acion:de~ , it'11cn ;1 ser l:t expre­
sión ele la actividad clesan:~ll:1 c:itla Servicio, 110 ha podido dejarse de incluir 
entre sus comunicaciones la 111bfrr11/i11()/crn¡,ia -renn~o terapt·l1tico este, cp1c 
no es nuevo para los aqu i pre,en 1 es- pero el cons1amc lienefic io e¡ ue represen­
ta, su valor terapéutico confirmado diariarnente. a ·í to111n el vol11111cn de en­
fermos que concurren a esta Secric"m ele la Clínica Oftal1110lc',gic:1 del Ho~pi1al 
del Salvaclor, me hace traer ame Uds. una lire\'e rclacic"m de su m:1rcha. 

Tenemos a la fecha en el archivo de esta Sección de Tubcrculinoterapia 
algo más de 4 mil observaciones; comprendiendo este material e línico una 
gran variedad ele manil"iestaciones ocubrcs toxi-tuhcrculosas. aclc1n;í~ ele 1111 

conjunto de otras afecciones que esL:in lucra de In 0[1almología, pero que ta111-
hién se benefician con est~1 terapia, como !.is rinitis OZf'110s(/s. los asmas, rc11111n­
tis111os, diversas 11/gir,s y no poc.is nfrrcio11rf dl'nnntolrigiros: toda~ ella,, especial­
meme las no oftalmológicas nos son e1n-iaclas de otros servicios n1tdirns para 
someterse a esta pruebn terapéutica. 

Ahora no es nuestro propósito :1naliz;1r la casuística, ni abrir discusión 
~obre '·s11 modo de fl<"ftl(Jr" ante afecciones tan dilcreme~. /\os lin1itaremos :1 in­
formar wlamente sobre ~tts efenos. 

Como es sabido, a 1:i Secci<'111 de Tuberculi11n1erapia concurren pariente, ron 
afecciones llamaclas "c.1e11cirtfr,s··, casi siempre rebeldes y ::11 la~ que no poca5 
veces se rnnstaLan toxicoj}(J/Ír1s 1111ilti¡Jtr-s -a ¡,ro¡,c·,~ito de clb~ recorclare111m. ro­
mo ilustración algunos ele los ac1ualmc11re en tr:1w111ic11LO, por ejernplo la obs. 
N9 11208: al irse mejorando ele una coroiditis ele! ojo i1.quierclo. nos refiere la en­
ferma, que con las inyecciones de wberculina se ha cur:\clo ele su a. ma bro11q11ial, 
afección de la que padecía desde a,ios atr:ís y rebc;lde h:1sta entonces a los tra­
t<tmientos us:1dos. No 111enos interesante es el c:1.~o de la esposa ele 1111 cole­
ga que hemos tratado con éxito de una c¡uer:1Liti~ i1q. superficial tórpida y que 
comprobó después de varias inyecciones la rcapariciún de s11 ciclo menstrual 
interrumpido por varios aiios. E~ta misma paciente había pre~entado una le­
sión pulmonar TBC. que la oblig<', a permanecer duranLr el a1-10 19!19 en el 
Hospital San José de Santiago. Y por último, citaremos un caso más de tcíxico­
patias múltiples, la observacicín N9 ~558: conjuntamente, al mejorar de su 
queratitis ros,frea 111cjoní de su5 lesiones de !a cara. Entre sus anteceden­
tes figura anotado el dato ele haber convi\'iclo con un her111a110 que fallcric'> de 
TBC. pul111onar. Esto, no constiu,yc una rareza, es i11rrcíble111ente frecuente el 

(•) Clínira 0f1:tl111. del Hu,p. del .Salvadur, Jefe: l'rul. Dr. Cristóu:11 Espiltlora-L11<111c. 
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alto porcenta_je de pmiti,·idad de contagio de TBC. regi!>trado en nuestro ma­

terial diui<.o. 
Por otra p:11~1<'. es panin1larn1cntc c_·aranerí_~tico Cll(OI.Jtrar también en nw~~­

troi; enfer111m la ca-.i nmstantC' presenna del sl!ldro111,· toxu(), )' que ellos nu:.­
mos maniliestan cspont:í11ea111t:nte, co1110 ~er l;1s variaciones ~n el peso, alle_ra­
,:iones del suc1-,o, apetito, ;í11illlo, celaleas. etc. .. : todos esto-. s1g11os rara ,·el fal­
tan en las historias díni, as de m1es1 ros enler111os ,· tienen gran ,·alor como ma­
nifcstariún del trrado de i1111,reo11;1cicí11 t<íxira. ;ide.m;ís de ser 1'11iles co1110 .. í,idi-n ~ . . 
u" en el curso del trat:1111ie1110, pues nos permiten apreciar la tolera11c1a m-
<lividual en deno modo y decidir por ellos o por la rcani<'>n local, la co11ccn­
traci1ín de l:1 dosis de 111herntli11a que wm·iene w,ar. l>e ahí. también la ra­
dm del ponptt· no somo-. partidarios de ninl iar C'ite tratamiento a persot~al 
inexperto o suhahc·n10 .. \t'l11 111;í-,, l:1 dmilic acic'111 puede ser indi\'idual y vana­
hle en Cl(la enfermo .. hí, h:1y a-.m;í1 iros que a clisan rcau-io11es violentísimas a 
determinadas t·ma·enlra<imw, de t11herndi11a. en ca111hio a otros la misma <lo­
l>Ís ks tr:1en al mejoría y el hicncstar. 

Hasta aquí. en est<: r:ípido lio-,quejo he111os reuJJ"dado muchas de las ma­
nife,t;u-ioncs propias de 1111e-,1ro, e11l,·rn1os tullen ulino-sew,ihle,, pero nos que­
daría por me111 io11a1 <'11 foi 111;1 especial ;dgo que s1e111pre 110s llama la atención· 
en la c\'o)uciún del si11dro111c 1úxi10 y es el n111/rn/ di'/ /H'.HJ. y que es 1111 guía 
muy in1pona11te. Por ,·ía de ejemplo < itaH; la ohs. ::\'.' ·11wi, mujer de ·JO aiios 
<¡ne padeda de un:1 gra,·e i1ido-1idi1i, ilC¡uienl:t que re1ientc111e11te ha 1ermi-
11ado ,u tratami<:1110, y:1 ,e e11< ue111ra -.a11a. pue-, hie11. 1011 la t11herc11li11a ha 
!>uhido 1 ·1 Ks. de peso. ( 1 ~ Ks. por ,ohre el peso an tcrior a su enfermedad) . 

. \< tual111e111e tc11c11Hh 111;i, de I ie11 e11fcn110, dC' all'r< iones di,·ersas en tra-
lamicnto, !!i de los I ualc-, ~011 oltal111opatía, reparl ida, en: 

Jlf,,fo rit i., • I .. l·:1< In i, is y F /111•.fflni t is : 7 .. O 1wrn ti t ¡_\ hid11-C' icl ¡. 
lis: :>., U1•ti11itis l'i,~1111·11ta1ia : ~-. Crni1n<'ti11iti.1· : -1., v Tm111/wfil'• 
1,iti_,·: 1 <·aso. 

-:\o ;111ali1a111os ahora nuc·,tra c1-;11Í,1 in en p;:n inilar por no ser el pro­
p1,.,i10 d<.-1 pH''>Clll<· u-ahajo, <ollln "ª lo diji1110-; a11te1 ion11ente. 

At1·11<·i,j11 <i<' lm ,·11f,·n11os.-:\uc--,tro sc-n·i< iu atic-Pdr tres ,.,. -e . . . 
· \ ' . '• 1 , , , • • d ., ]>OI !-ielll,111.l 

,_m~ :t p;_11 ''.' ipa111111 < <· .!. u~1·dH o~ y de u11a ayudante que < umplc la labor de 
t'>t,1d1,IH,1 \ de n>lo<ar la, 111,en1mH·-. de •1tucrdo l' 11 I· 1 • · I 1 
lo-. lllúlicos. • - ' l ,Is c mis OH enat as por 

1.a, ,oluc io11C's se pr<'para11 1111a ,·e, al llles -1 11•11-11•1. cln ¡. 1 l . ¡· 
(1 1 1 l ' . \ . • , , .... , 111,·1111 111<1 Jn1rr1 

.C< ere, .S ... ) que -.<· ddu,e ;1 dikrcntcs l'Oll< en1 1--1c ione, en l ¡ ·, 
d<' a<. f1'·11irn :d :, por 111il, < loÍ·uro de sodio ·il i )><>r ,1.11·1 ,. . . . 1111,~I sol uno11 

l . · . • .1g11,1 1 est1 ·1c ·1 
,alll1h 1111n11-r/11.11., dl' solt1< iú11 -1 ·1 '\H c·c-¡· - ¡ • • ¡ •• ' • • · • _ • - º" : <'g a111c1Hac a a 1111 1 

'" 111 Jwi .H'lllllllfl ha-.ta 101111>letar I o. 1 1 IIVt'<'-
Siemprc 1111e,tn1s enlen.11os son revis· 1drn, ¡> 1- ¡ · · · ¡ 

.• I, 1 ... · 1 . - ' - o e thto ogo-asesor del Servi-
t 10 un , .1 le IIIH wr e trata1111e11to o nn11do el . 1 . : 
mismo. • <,,.,o O icquieie e11 el curso clel 

Tamporn perdemos 
hc•l'fulinico para lo cual 

<omano rnn c.:l rnúlirn que sugiriú el tratamiento 
le son enviado, 1 1 tu-os c·n c.-n110~ para su control. 
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l\'unca e ha regi trado 1111 caso f;,Lal ni :1g-r:1Yaciú11 o 111<:'jor dicho rcaCLiva-
ci.ón de ,ilgu11;1 lesiú11 pulll1011ar ;1p;1g:1cla existcme. • 

Siste111ütin1n1c1He lo c.:so~ co11 rocos ¡rn li11011ares :,ni nis son el i 111 i nado~ 
por el tisiúlog-o. Co1110 con Lra-i 11cl ic:1c-io11es tr:i n~i tori :i~ (i t:i rc111w, !;15 en fcnm:­
clades infcccimas a11crg-i~:111Le~, l;i 111e11struación y las rc;1cciu11 ~ roc.ilcs y gc-
11crales. 

Rcs11Jt11dos: Co11vic11c te11cr prc~c11Lc qu, de lo~ c11lcrn1os /11h1·rndi11u-.H'll­

ihles co1110 podriarno.-; ll.1marlo~ 110 todo cura11 ddi11iti,·:1111 lllC, h:1y un cier­
to número de ellos en que vuch·c a rc:tpar<'cer s11 \inurn1:1tolngi:1 y hay que n:­
inicia1 el traL;1111ic11LU .. \hora el por <¡11C:-.-;11cct! t:SLO 110 lo ¡Jodc111m explic:1r 
~atisr,1noria1lle11te, pero hay u11 hecho ro111prohado y es que c11 la:.. 11ue,·a,; "pou­
sées·· de la enfermedad la :irccci(·,11 ,11cle ser 111,i· d/wil a b 1ubcn uli11:1. Por 
último existe 111:.ís o 111 110s 1111 30'';, ,~11 q11c d trata111ic11to e:, i11rlifr'r1·111e (,;cgú11 
cuadro· cstaclí~Licos nmfccc-io11;1do. a111rrior111entc :1 l:t pre.c11tc co111u11ic;1<:i1'll1). 

Para concluir dirclllos quC:' l.i Sr·rrirí11 dr· T11/,nn1/i110/r·rn¡úa ,·11 /11 c:/í11irn 
Ofta/1110/ágirn ele/ Hos/1Í/(ll cid ·flh111dnr c11 ,11, 15 :11ios de exi~Lcncia li:i dc­
moslndo repre ent:u un ret'urso ter;1¡,é11tico :::fC'ci i,·o d I q11c 110 . e p11 de pre.\• 
cindir ciado el alto número el· /oxirop(/ti,1s que cunin n ~e benefici:111 por s11 
accicín. 

S011 precisa111e11Lc en los c:1sos c11 que fr:1n1s.111 01ra • terapi.t • cu:111do la tu­
berculina ap;irece ereuiva (lubern1/i111J-sr:11si/Jles). 

También deberno • declanir en que ,u acci<'m combi11ad:1 a h nini ·ona lo­
cal de111nsm·, evide11 Le beneficio (i ridori I i1 is) . 

\dvcnimo.\ que ·s un tr;ita111icnto larg-o y que dciJ,, ,C¡!;11ir,e 11 forma 
co11ti11uada, con lllétodo. usando dmis ;1clcc11ada, y :1 pl:11.os rcgubrcs. 

Y por Lilti1110 nuestros enfermos r P~lan c11 su 111:,yoría ;111Letcdc11tcs de 
THC.:. 11ue 110 se pueden dej,tr de rnnsiderar. 
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nr. Sa11lifl!,!.() Jforn·1u·rl11'(l .1. ('1') 

E~ta e:xposi<i<'in ,ohrc la cmc1ia11z:1 de Lt Oflal111ología en EE. lTl!., me 
fué sugerida por 111i querido amigo el Dr. O'Reilly, cnJI motivo de_ mi recie~1-
te ,·iajC' a :'-:onc Ami·rica, invitado por el Board .\:nericano de Oltal_molog1a 
a panicipar en los cx;í111encs que del:í:111 rendir en Chic;1go los candidatos a 
oflalmúlogos eJ1 el 111es ele Octubre ppdo. 

Nadie meno~ indicado que vo p;1ra ser ho11r:1do <on esta i1n·itaci<'m pri­
mero , p:ira e:xpo1H-r despui·\ :11~tc un auditorio l'JI que figuran los <·atedr.í-
1icm de Of1al111ología , su per,on:d de ay11daJ1tcs, 1111 terna relacionado con la 
e11sc1-1an1:1 de la espec i:didacl. 

E., ron enorme i11q11ic11ul que me .,,re,·o a hacc-rlo, e,< udaclo en la buena 
fe con que. sin buscarlas, he aceptado ser, podría clccír, ,·íctírna de a111has sr­
tuaciones . 

. -\ntr'> ele entrar en matcri:1 quiero recorcbr c·mocionad:11nentc lo que est;í 
~n el e,píritu de todm ( 'ck: 110 es pnsihle h:1hl:ir en Chile ele c11se1ian,a de la 
Oftalrnlogí:1. sin «H11e111;ir por rendir 1111 honwnajc de carilio, respeLo y grati­
tud a la 111<'111ori:1 del Prof. C:. Charlín a quien· -directa o irnlircnamente­
dehcmm la impiracii'i11 ol1al111nlúgica todo<; los aquí presentes. 

Ta111hii·11 debo cxp1-c,ar mi gntirud a !ns Prof1?,on·s norteamericanos cu­
''ª' inlornra< io1H·, 111(' h:111 pc·n11i1ido oq!ani,ar c,tc hre,·e iníorrne: en especial 
a lm Profeson·, Dcrricl, \'ail. C:h:tirrn:111 del Board ,. Cateclr;íticn <le Oltalm<>­
logia c·n l:i :\ortlwqern l 'ni\'cr,it" de· Chicwo: F<h,·in B. lhmpll\·, Proksor <k 
Oftalmofof.>;i:1 ('11 l:1 l 111in·r,icl:1cl de lbr\':m\ ,. Srnctario-Tesorero del Board: 
\Villia111 Bcnedickt. Prnf1·sor de Olial111olngi:1· ('11 la :\í:l\·o-C.linic v Secretario­
Tc,orero ele b .\cacl<'111i;1 .\111eric;1Jw ele Oft;!1111nlo~ia v C:onrad Rercns. Prol'e­
sor ele Of1:tl111ologia en :\'c-w York v P:i-.t-PrC'sid<'11te de la .\'icKiacii'in Pan­
:\111erican;i de Of1al11wlogia. 1'1clm 111ic111hrm clr·l Bo:1nl. 

En lm. EE. l'l 1
• el nropc'1,i10 o l:t iimil>ilidad de hacer de 1111 estudiante de 

:\ícclidna 1111 ft'.turn Ofta_l111c'1logo. c_,1:í pl:111<'ado en e-..cilones sucesivos, que tie­
nen co1110 co111u11 clc11om111ador la 1cle:1 ele lormar ante nada 111<.:•dicos generales 
que amplían y perfe1Tiona11 p:111la1i11amen1e sus conoci111ie11tos ele 0°ftalmolo­
gía hasta llegar a rnnsagr:1rs<.' <<>mo especialistas al ~cr diplomados por el Board. 

Este cntrenamicmo ~radual comprcnck :~ eL;1pas pcrfcnamente cliferen­
ciaclas: 

)9. f:nscfiama_ ele la Ohalmología a los estucliantcs ele \kdicina, 0 pre-graduados; 
29. b1trcnan11cnto y ensetia111a para graduados, y 

39. Entrenamiento de los posL-graclu:1clos. • 

(') Jefe del Sen·, de Oftalmología, Hosp. San Juan de Dios. 
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1 '-'-t."11sr·111111::.a a los Jne-grnrl 11arlus. 

El prop<ísiLO de un huC'11 curso de oft;tl111olngí,1 ;1 estudi:1111-::s reg-11l;1res de 
111edici11a tiene e 01110 l"incs: l) imroclurir al e,tucli:inte en u11 i111port;1nte y ;itr:1-
ye11te c1111po ele !;: medicina: .2) e11sciiarles oft:il111oscopí:i y la, rel:icio11C's entre 
el o_jo y l:1s en[en11ed,1des g-e11er;tles: ~) e11,e11arles a reconocer romo 111c:diro g • 
11era 1 1.is en ferllledadcs c111c puecl:i 11 con1 prmneter 11111d:1111e11 tal 111en tc el c',r~:i 110 
de la vi,i<'111 tales co1110 gla11rol1l;1. iriti,, co11_j11t1liYiti, g-r;1Yes y r:1L.ir:1ta. y -1) t:n­
se1iarle 1:1 i111ponanci:1 ck ,011s11l1ar con un oft:1'1111',logo ]os nsos serios. p:1rtien­
do de Li iele;1 de que la col:ihoración ele c:·1c ser:'1 ele gr,111 ayud:1 para t'·I y p:1ra 
el en[errno. 

!'\os i1il"orn1:1h:i el l'rnL D1111phv que r:n l;i Esc11el;1 de :\[C'dici11:1 de 11:ir­
vanl. -lo 111i,1110 que e11 ou-as l niversid:ides n1n1s cur,m de Or1:il111ologí:1 110s 
interesaron- l 11iversid:1cl dC' Illinois, Nonliwes1ern l ni\·t:rsity ele- Cliic:1}!;0. 
llniversicbd de ( :ol11111bi:1. etc. el Dep:1r1:1111en10 de Ol'1:il111olo~í:1 g-01:1 de la 
cooperaci1'>11 de otr:1~ seccione, e11 la e:1se11:111z~1 de cienos c1piuilos de l:1 es­
peci:1lidacl. 

Así. en el pri111er a110, el Depart;1111e1110 de \na1n111í.1 les \nlici1a dos le-r­
e-iones de una hor;1 cada t1n:1 •oiirC' .\11;itn111ía \' Frnhriologi:1 del ojo. Ta1t1bit·11 
colabor;111 e11 b c:ítedra de Fisiolq.;í;1. dict;1nclo u11:1 lecri,'m de un:i lrnr:i e11 el 
n1rsn regular ele] ramo. 

En rl 2r, :1110 se clan dos ~C',io11es ele• lii~10-p:1tologí:i en el n1rso ck .\11;1tn-
111í;1 Pat<>l<'>g-ica. Ei1 l:1 ,eguncl;i 111it;>d del 2'.l :1110 );1 clase es dividida C'l1 tres 
secciones v :1 cmb 1111a se le cl;í 1111a hora v 111edi:i ele: cle111ostracio11es solJ1-c: el 
uso clel ol"t;d moscopio. 

En estos ejel"C'icio~ --lo q11e nosotros ll:1111:n11os "pa~m"- ,e C'1bc11:1 :1 c:icla 
estt1clia111e a iclentiíicar y reconocer las e:-:1run11r:1s norm:iles del fondo de oio. 
~irvie11clo corno p:1ciente 1111 rnmpaiíero. No se intenta 111ostrar íonclm patoló­
gicos. lgual111entc. los proíesorfé's de ol'tal111o!ng-i:1 dirtan 1111:1 lecci<Íll ;1 tocln el 
~9 ,t1io sobre las relaciones del oio con cníc-rmcdacles µenerale •. co11 el oh jeto 
ele orie111:1rlcs e11 el 1no111r·nto q11C' ro111ie111:111 su rurso ele cliag11r'>stico íí~icn. 

La p:irtc ni:ís· importa111C' dr l:i en~e11;i11za de l:i e,pcri:iliclad viene en el 
tercer a1io. Aquí el currn e, dividido en g-r11!ios de oc!Hl alumnos. Cacl:1 g-rupo 
concurre diariamente. d11rante dos <f'111;1nas. a la Polirlínica de Ol'tal1nolog-ia. 
Durante es1e período 1111 instrnctor e,L:Í ;1 c:irgo ele cada grnpo y tiene corno 
n1 isirín prcsen t;1r l:1s 111 :ís corriente,; a fecrirrncs oc1 d:1res, 11s:1 nclo los p:1cien tes 
de !;1 Clínica Oftaln10lc'igica. Se ense1i:i a los esrncliantes el uso de los instrn­
men los de el i :1gnr'>.~Li co y son entrenado~ en ol'ta lnrn~rnpia. pcri111rtrí;1, e:-:arnen 
de ;1gucle1/a vis11al v l:1s nociones 111:ís neces:irias sohrt' PI exa111en de la rnotili­
cbd ocular. :'l'fuv breve c,pacio ele tiempo se dedica a L0110111f':ría v l:ímpani 
ele henclidma. No se intenta emc,-1arles clctalle.- técnicos ele rdr,1cci(·111 ni de 
retinoscopía. 

Después de los '.¿ o 3 pri111erm paso . e entregan p:1cientcs a cad:i estu­
diante, para su examen e inrorme. clai1clo ni;í,; importan ia, al comienzo, a 1ma 
buena y detallada descripcic'Jn de lo que ven en el enfermo, q11e al diag-11<'>stico 
de la lesión. El ca.o es en .,eg11ida di~rnticln a1 te tocio el grupo desde el punto 
de vista del diagnóstico diferencial y haciendo especial hincapié ·obre fa re­
lacir'111 del caso con la medicina general. 

En otro aspecto ele la ensf.1ianza, no se perrnite ,1 los estudiantes por re­
gla general, asistir a sesiones de cirugía mayor ele la especialid;-id, por conside­
rarse escaso el tiempo disponible, pero en cambio se les instruye e11 la técnica 
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• • le e i11risic'>n de or-de extracci<,n de cuerpos exLra1ios rnrnealcs y con,1unll\'a ~ 
:welos y chalaziones. . . . 

El último día se les Loma un r.xamen escrito y prar.urn. . . 
• e ¡ nes teliri-Apartc de esta instruccic'm clínica pnínica, se pcr11111(' 1 rrno . •. 

l . 1 • • l·• E·,e·11el·1 ele \lcd1e111;1. ras, que son e 1<·tac as ,ti tr.rrcr ano en co11_1u111n en , : • • . . . 
Se rcconoC'c que. clesgraciaelameme, e!)ta~ k<Ti<rnt:s ucncn lugar mu~ t,iicle. 

• ·• 1' 1 J • ·•• • o '1lil'· ·1li"'n ·11 c·n dla,; toda pues se fas dicta al hn:1 te ano y, como set 1,1 1111p s ~ • " • • ,. . . 
l.1 patología oftalmolcigic'a, súlo se limitan a las aíen 1<mes ornlarcs m,is < 0 • 

rrientes en la pr:ktica. . 
En el -19 afio, último ele los es111di11-. iw.'.·dicw., 110 ex,~te rnr~o ohli~aLO_r_io 

ele ohalmología, pero la d1tedra oíree·e uno n1l1111Lario de_ un mes ele tluranon_ 
rnn asistencia ele tocio el clia a l:1 Clínira, C'I que es seguido µ-cneral111entc J>OI 

:i a li estuclianLcs c-ada afio. En las 111:11ianas dehe11 a.,isLir a la Clínica Oftalmo­
lc'igica a obser\'ar enfermos con el Jefe <le C:Ií11ic1. al 111i~1110 tiem1~0 que se fa: 
miliarizaa rnn la pcrimetría ,. la Lo11<m1ctria. En la, Lardes, ac!en~as ele aptdéll 
a los residentes en la admisilm ele ho,pitali:1aclos. apremie,~ tcrn!c::1s c_le 11~du­
sif,n ele hiopsias y ojos cnudeados en el Laboratorio de H1stop:_1LO!ogia. ~ alll· 
hién :irnmpai'lan al Cirujano Jefe en ,u ronda, oh,c·r\'an operanc~nes yastsLen 
:1 todas las conferencias o rr.uninnes clínica~. l 1n;1 panc ele su uempo trnscu-
1-re en el clcp.trtamento de refraffic'm. en el que se le-,; CJhctia los principios híÍ­
i,irns de rC'fran:i1'>11 y ele rctinmrnpía, y en la Clínica rle ortt'1ptirn. donde tienen 
oportunidad de estudiar trastornos dC' la motilidad ocular. 

Esto es lo c¡ne se han'. cn la pr:ict ica. rnmo c·1uciiallla ele la olla lmología 
a )os estudi:mtcs ele :\feclicina de 11nh·er,iclad clC' Harvarcl. ele rnyo ruerpo clo­
(ente forma parte· el Proí. Eclwin D1111pll\·. mi honclaclnsn informalllc. Con Vél· 

1iantcs c¡uc ckpendcn. como C'll tocia~ paitcs, cid c,pírit11 del Profesor y ele! per­
sonal docente, y ele las fac ili<iadcs niateriale,. c.,ta es, en general, la forma en 
c¡ue se ensetia la oftalrnolog-ia <'11 1a~ cli\t'rsas c-línica,;, Pero existe 1111 clesiclera­
tum c¡ue desean aka111ar tndm los Profesore~ de Oftalmología ele lm EE. l 'l 1 .. 
rnm·eifficlos ele la,; f:tll:i,; del anual ~istema. Est(' clesiclcraL11111 se enn1entra con­
signaclo r.n el informe presenL;nlo al C<m~ejo ele la .\c-aclemia ele OíLalmologia 
<'n Octubre ele l!l·li. por un Cnmiti· sohre E11sefia111a ck la rspecialielad. C:o­
mi1t'· fnrm;ulo por los Prof. l.a\\'rence T. Post, Eclwi11 lhlllphy. Dcrrick \';di y 
Alan C. lV<>ods. 

:\ludios de nosoLros oimns C'sle informr ek hoca dc•I Prof. ncrrick \'ail. Cll 

MI magnifica nmíerenda en la Acaclemia de \íedici11a ele la Haha11a. con 
ornsiún del l<'l'c<>r Congrc,;o P:m-Americano ele Oftalmología. 

Algun;is de las s11g<'':IÍ011e~ 1·nntenid.is en i·l son ta~ ·~igui<'llt(•,: la :mato­
mia y la fis_io_lo~ia el<.'! oj<~. irn luyenclo l,ptic~ fisic>l<',gica, p<;clrían ornpar ~() 0 

2·1 horas. chvtthclas aprox1maclat1H'lll<' nor mllacles enLre ambos temas. 
Al rnmienw ele los esLmlim ele Clinirn, tocio (:stwlia11te clehcr;í asistir al 

Departamento ~le OfL;1lmoloJ!ia p~,r un período de ·1 - 8 horas. para aprender 
el us_o de los mstnunentos ele d1ag111·1~Lirn ofLalmol1'1g-irn: oftalmoscopia, peri­
!netrrn, examen externc! .. 1\11 lat~ral, examen ele agudeza \'isual y Lrastornos méis 
unportantcs ele la mot1ltdad. ;-..;acla ele refracd<'>n . 

. :EI curso de Ofwlmología debcrú abarrnr un mínimum de ·10 horas ,. un 
nrnx1mum de 60. De estas el 20 al ·10% podrían ser dicl.ktic- 1s v el 60 . ¡ ·sow 
clínicas (pr:ícticas) . ' ' , '1 • o 

La instnu·ción did,ktirn deber:i tlrececler a 1:1 1·11stt·ticc·1• • 11 -1 • • .. 0[ 
1 J • t 1 • 1 ¡ · -o < 1 n 1c,1 en -

l~ mo ogrn y < <: .>~ra e ce 1carse especialmente a las relariones de la Oftalmolo-
im co_n la MedKrna gener:il y al esLudio de h1s m:'ts imporL,mLes en[ermetlades 
ocuhues que pueden prescmarse al médico ]ll'áctico L· . l • .1 , • éls ecc1ones, auemas de 
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exceder lo que se cncuenu·a gc11cr;dme11Le en los libros, deber;in aco111p;1iiarsc del 
lllaLerial gr;i(ico 111;is alllplio posible. 

l. 
<) 

Tres comcjos negaLivo cont ienc eHc i11[,m11 

No clisc11Lir l:.1 l<.:l'll ic1 de l:t rclr;1cció11. 
Ko gaslar tic111po e11 r:I di;ig111·,~Lico dc Lr:1~lon1r1~ 11111s1·11lares. 
1\o referir e :i rurin~id:1de~ 01'1:il111c!c'¡g-¡ ·;1 •. 

Resp<.:clo ;1 Li i11srnrtci<'in clinir:1, :icnns'.:j:111 pre~c111:1r, sielllpre c¡11e ~ca 
posible enfcrn10s que ilmLn·11 la m:1Leri:i u·:11:1~b e11 Lts lecciones 1e1'1ricas. E11-
~ei1an1a clínica ere Li\'.i sc'1lo puede ser dada :1 pequeiíos grupos de esu1di:111Lcs. 
La asisten ia a sesiones quirt'rrg-icas es de dudoso valor: ~us p11ntos rn;ís impor­
lallles pueden ser ree111pL1t:1clo, cnn i·xito por l'ilt11s. Si se desea hacer de111mtr:1-
rione quirt'rrgic:1s. cll;1s ser:in de operaciones rnrriclllcs. Puede, sin c111b:irg-o, 
of'reccrse la posihilicl~1d de asiqir volt11n:1ri:1111er1Le :1 sesiones quirúrg-ic:is. 

Siendo 1:t Olt:tl111ologí:1 1111 ra1110 oblig:1LOrio, dc:l>er:i rendirse o.::1111e11 :il 
t.c:rrn i no del curso. 

Todo estmli:111Lc dei>er:í poseer st1 propio ol't:tlnio~rnpio y 1111 texto ele 
estudio. 

Se debed pedir a las secciones ele Mceli,ina. OlisLCLricia, Pcdiani:1 y :\eu­
ro-cirngi;i, que exijan de wdo cstudi;111Le un informe 01'1:il111olcígirn del pa­
riente q11e se le :isig-ne. 

HasLa clo!Hle sea po~ililc, el Dcp:1ru1111c1110 ele Oltal111ologia ol'rccer:í rnr­
sos volmarios de la espccialid:1cl. 

29.-E.11tre1111111i 'JI/o )' r'IISl'lia11:r1 ¡rnrn gmd1111dos. 

1.lcg-ado el Lt·rmino de sus e,Ludio~ 1111:din•s, el rccit'·11 cgn:s:1do 110 csL:Í h:1-
hil i t ado par:1 ejercer s11 !mifcsiú11 en l:1 pdnir:1 pri v:1d:1. Ll el i plo111:i :1cacl(·111 i­
,o no lo faculta para el eierricio prnl'e.,ion :ti ani vn. Es, :1de111;Í llll:t cu e· 11011 
de concie11cia que el ~aLisfarc en lo que \e llm11;1 la ·'residencia··. Co,110 din: 
Vail: "es en esL:1 fase r¡ue el jnYen medien ,inccro .. ,e1 in y L:iie11Lmn nl)lienc 
l:1 base de s11.· conoci m ien w., y pr:ínic, , ·.[ta 111101,'>gi c:1, sol ne los n1:iles reposa 
LO<la su carrera, y de los cu:ilcs dependen .,11 i111r:p;rid:id y s11 lionestidad inLC· 
lecLual". 

Los rcside11Les ~011 :1d111itido~ en 111·111,ero de seis, por conct1rso de oposi­
ri<in. L:1 prepar;1 iún para c~tos c<>llnll'sos es ele l,1 nl'lyor i111por1;111ria par:1 el 
cindidato. 

Salido del inLcrnatlo y olHenidu el Lilltln, el _joven prnl'esional q11e piensa 
c_jercer un clLi ro1110 ol'L;tl111rilogo, sig1w en gencr:il u11 < 11no J1r,,•rc.1idn1riaf. 

Esle cur~o b;ísiro co111prenelc: a11:1Lrn11ia ocular, hi~Lop:11ologia. üptica. li­
-~iologfa ele J.1 \·isión y principio~ de refr,1cci1'111. l11cl11ye csu1dio de los in~Ll'll· 
mento. y Léc11ic1s ele exa111e11, 1Jio111icroscopia, ronnmetría, peri111eLrí:1, gonios­
copía y, e·per.i:tlmellle, ·ofü1lmoscopia. Se le en~eiia el principio y el cuidado 
de los in ·trumentos. Se hace espe i,tl hi11c:1pié ~obre hiot1uin1ica e11 lo qt1c se 
relacio11;1 con el ojo, f'armacología y tera¡,c'·utic1. 11e11ro;r11;1L0111ía. !1e11rof'i iolo,1;ia, 
neuroo[t,tlmologia, baneriologia, serología y LOxicolo~i;1. Tcípirns importantes 
corno herencia, psiqui:itría of'ulrnolcígira del Lr:1bajn e: indu Lrial, etc., son par­
tes esenciales. 

Un buen curso IJ,ísico debe al,;1rc:1r, 1:111 a111pli:1111cnte como sea posible, 
la ofl:tl111ología en st1s rel.rcione~ con Li :'\ledicina ge11cral. 
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Un curso asi, sin ind11sic'111 clínica, puede re;di,arse en ·l meses. El agre­
gado de clínica lo hace suhir a !I me~es, lo que es, en general. hajo muchos ¡rnn­
tos ele \'ista, favorable, pero tiene el incom·e11ic11tc c¡ue en algunos casos el 
estudiante nee que ha adquirido en e:! rnnocimic11tns suficientes para co111en-
1ar su pr;írtica sin ulterior entrenamiento. 

1.os conoci111ientos adquiridm en eslm cur,os preparan al c;~ndidato p;1ra 
pn.·sentarse al < nn< 1irso c¡ue le permitid on1par 1111a pb1;1 de 1-c,Hlente en 01-
talmologia en 1111 hospital. 

El "training" que proporciona la rcsidenc i;1 h;1 prohado sf'r, en todos los 
campos de la ~fcdicina, el 111ejn1 mc.'·tmlo para educar al mc:dico. y ello es es­
pecialmente electivo en lo que se rclierc al Olt:d1111',logo. 

;'\o hay. sin c111hargo, suli1ienres hospitalc, hien dot:1<los como para ali­
rnrhcr todcs los candidatos a rcsidC'ntcs. \' mucho, dC'he11 cotllctllarse con el 
c·11trcnamie11to que propol'C'iona trah;¡jar :il lado de 1111 oltalmúlogo de expe­
riencia. 

Si ,e estima qui' una residencia de tn·s arios e:-. :-.11li1 ientc para aspirar a al­
nn,ar el 1'1lti1110 pclda1io -el exa111e11 ante el Bo:1rc!-. este pla10 aumenta en 
g-r·ncral ;1 \'arios a1-ws en caso de c 011,cguir ,,·,10 un pn·c eprorado, corno :-.e desig­
na el c111re11a111ic11to dirigido por 1111 111t'·diro ex1,c-ri11H·11tado. 

Terminada su c a1-rPra de: c,pet·ia I i1aci1'"1. el l II r I iro ol ta h111',logo cleber;í 
1 t'tHlir su examen ante el Board. 

l. 
<) 

" ·'· 

·l. 

1.m propi',sit<h del Board son: 

Flc·\ar lm ",1a11danl," del <'j<'rci<·io de la Oft:il111ologia. 

lk1cn11inar l:1 competencia de mc'·clíco, pr:kt icm que :!';piran a eJCl'C'er la 
ofr:ilmolngia. 

Org-a11i1ar ,. H·:ili1:1r lm l'x:í111<·11c, que uerlllÍla11 cililicar a los candidato, 
que ,e pn•,e111c•11 ante- el Bo:1rd p:1ra ohtcner ,11 r·err ific :ido co1110 cspC'ci:tli,­
la en 01 talmologia. 

Otorgar ce1:tilic:ulos <fllt'. 1:tlifiq:it'll (0111() ('\)K'tiali,ta, en c) campo de J;i 
Ol1al111olog1a a lo, ca11d1d:1to, que ha\':111 de1110~1rado , 11 capacidad. 
-~<1t'.;1r ro11~0 ~-omejcro de f'IT,untos e,111diantp,; de· Oltalmologi:1. 

s_er~·•r al p11hl1_rn: a lo\ h'?'!'¡,_:tles y a l:1, Esnl('la-; de \ledici11a. prcpar:111do 
11st.1s de es pena listas ccrt ti 11 ;u los por el Board . 

. Se deja c·s1~c·1ia_l n>J1<;t:mcia qll(' todo ccrrili,:,do oton.!,atlo 110 <onliC'H' 11• 

1:•e~~·:1_cl: _rnnl~rr_r 1111~gú11 gr:'.~lo <_le ,a1Hic1ci,'m lc!!al. ~>1i,·ilcgio O licencia par;: 
( 1 CJU ( 1( 10 de. l,t olt,ilmolog1.1. 111 ¡>ret<'llde el Bcnnl 111tn1·ln1·1'1· 1· • 1 
• . · I· ¡ . 1· · • . . . • • , , o 1111 llar a ar-

11\ H ,H p10 c:-.11mal de n1alqu1cr 111ec!Ho lcgalmemc titulado. 
Su principal ohjeti\'o e·, clc•,·ar el st·11llhrd de c··,1·11·1•1 .1 .• · . . • . 

• . , 1·. J •. •. . . . • .' . ' • e ton p.11 a es¡,cualts-t,1s en o l,1 111olog1,1 , .1c1edttar <01110 c~¡,e<Tdt,t•i · . •. 1·. 
. . . . • ' . . . . . • . • ' •1 llll e H o, genera les t¡ uc se 

p1csentcn ,llllc el Bo,11d p,11a tal recononmienro " TllT . · · ¡ 
ron sus reglamentos. ' 1 tc ,H iun, l e acuerdo 

J~.wimcnes del Board: 

). 
Los temas del examen 
Enfermedades ex Lemas 
nóstico y tratamiemo. 

:111Le el Board pueden H·,1m1ir-,e .,,·. 
del ojo '.,1. 

y sus anexos - :\létodo., de examen, cliag-
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Oft,tl111oscopía: el p:1<"iente ,cr:'1 cxa111i11.icln por el c111did.1Lo ,· rc\1tlt:1cln 
ser;í úescriLo o dibujado. C1d:1 (";ill(lid;111> ~e pre. e111ad rn11 s11 propio o[­
La l rnoscop io. 

P;1tologi:1: el c;111did,110 dr1110,Lr;ir;i ,11 l":i111ili:1ricLtd t:111tn rn11 l:1 p;i1ologí;i 
clínica corno con Lt r1 i<'lo;;í;1. :1n:1111n1í;1 p,11ol1">gi< :1 ,. li:1e1criologí:1 de Lt~ L'll­

fermedades oculares. 
Examí11ar;í .il rn icroscopio trc, prcpar:1cin11r, hi,1op;1tnlc'igic:1s y ~e le i11tc­
rrogar;\ sobre ell.ts. 

4. Rcfr;-iccic'>n: cx.imrn de cnl'crmm '"drn11i11io ch· lo\ diferente, 111{·1oclos. prin­
cipio, de h rcl"r:1ccii')ll v rcti11nsrnpí:1. lklicr:í Lr:1cr su propio rcti11mrnpio. 

5. :\fotilicl:11I. El c.1ndid:110 clrrnos1r:1r:í cnn p:1cientes ,11 cl<J111inio ele In, nll:­
todos de ex;i111e11 corrie11tc, y di:1g-nc'>,' ico de tr;1,torn<1\ mt1\<"t1l:trc,. 

fi. Cirng"Í:L oft:tl111olc'>gic;1. c\clcm:ís de pres,:,nt:11 1111;1 li,t:1 c!c·t:tllad:1 clC' ,11 :1c­
ti\'icbd q11irt'lrgic.1 dur:111L'? »m ;11-1os de re~itle11ci:1 dcl:er:'1 dcn11:1r cle111os­
tr,1cionc< q11ir;•1rgicas en r jo~ cln .1ni111;ile~ v lr;1cr ~11 propio in,trt1111c11t:il 
p.1r;1 extraccic\11 cxtr:1c:1p~1tl;ir ele ];, c:it:1rac1. 

Lm ex:ímencs ,e re;tli1.111 ,011 extr:1nrclin:1ri;1 ,eriecl:td. r:1cl:1 c:11Hlicbto fren­
te a LIT, rniemhrm df'l }~n:ml 1i:ir:i c-;icl;i m:1IC'l"Í:1. C-11':'ral11H'lll(' e, 11110 ele ello, 
el q11e clirig-e el i11Lerrog-:1torin v lo, otro~ in1cn·ie11e11 1Jar;1 n 111plct;1r l:1 ;1prc­
ciacic'>11 sobre el gr:icln ele prPp(1r:1ci1í11 ckl r:1ndiel:1t<>. De11tro ele esta sNicd:,el 
se ;id vierte el propc'isitn ele 110 intcrrn~ar ~nlne te111;1s c~pcci:tl111c11tc clil írile:. 
pero sí l.t exiirenci;i ele conocer ampli:1111rnte todos lo~ tc111;1~ l"unda111c11L:iles 
de b especi;-il iclad. 

Fl rnnccptn clr post-g-r:1d11aclo 11.1rec-c .tllí clil"crente de lo c111c e, e111re 
nosotros y elle se co111pre1;dc por todri lo ;1111erion11c:11te expuesw.· Es 1111 po~l­
gracluado t:1nto 1111 candid: 1to a cxa111c11 del 1\o:ird que ha tcrm111ado s11s ;11ios 
de residencia, como un oft.tlnH'>lngo _im·e11 que ya h;, p:ts:1do ,u e~;:1111e11 y ob­
tenido su certifi_caclo ele co111p~Lc11ci,1. 

\sí s11 emren,1miento se reali,;1 l,11110 ,·isi1:1ncln por periodo· ,·:iriables ele 
tiempo clivrr.~as clínicas, como ;iprendie11dn técnicas especiale-; de l:tbor:ito­
rio, pr:1cLic111do cirugía ;il L1dn de un cirujano b111nso, o, por último en la 
concurrencia ;1 l:1, rcunio11es :11111:1lc-. de l:1 Actllemia ,\meric;rn:i ele Ol"t:tl111n­
logía, donde puede t01n:1r pr:íctir:rn1r11te tocio. lüs rnrrn, que el t ic111po ¡wr­
rnit;i, sobre cu;tlc¡uicr te111a que· ie intere\e. En l:t rcunic'in de e,Le ;11-10 se dic­
c1ron 117 cursos incliviclu:iles v -1:i rnntinuadus, ])CJr 20-1 instrunnrc· con u11 
total de 111-1 horas. C11r,ns i11divid11:iles ab:1rcan :Mo I periodo ele una hora .. e 
repiten varias veces p:tr;i d:ir opcic',11 :1 tomar]r, a un mayor nú111ero ele ime­
resados. Los curso., conti1111:1clos comprenden 2 o 111:\s I críodos ele una hnr:1. 
El interés por asistir a ellos e~ impre5ion;111te. 

Sólo me resté\ agraclacer a Uds. la atención prestada y hacer votos porque 
estas mal hilvanadas observaciones, :ulaptachs a nuestr:-i idiosincrasia y po ibi­
lidades, sean algún e.lía útiles a ];is futuras generaciones de oculistas de Chile. 
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.·ll!!,111/(IJ l'f'{<'l'f'I/( íos Jfll!ff' .w 1 /"('(/( ¡,;,, )' <i<'.HIIWll<J 

por el /Jr. /talo 1'larti11i X. 

En Chile ha!'>la 1!118, la pdnira oltal111olc'1gica wda\'Ía no ,e hahía defini­
do 11eta111cntc romo ani,·idad imlcpc:ndie11te: lo, e,pc< ialistas se lonnahan det~­
tro del c~casí~imo personal de la c:'ttcdra 1111in:r,i1aria ,._ de los ro1ll'.1d_os sern­
rim hmpitalario,. E11 el hed10, ,aln, dm o 1re, c:xrcpno11es, lm, 1ncdtcos que 
ej<'n ían la oltalmología, lo ha< ían 110 como especialidad única !'>Íllo corno co111-
plc:111e1Ho de otr;1 11 otras cspccialid;1dc,. ,i111ple111c111e de ia medicina general. 
E11 realidad. el ;1111hic11te 110 C!'ltaha tod;" ia prl'p,11;,do para poder hacer m;b, 
p•1n111e todo 11e<e,ita tiempo para pcrleniona1,e: 11i I;, to11<ie11<ia médica gc-
11cral. 11i I;, e uhma del pt'lblirn. pcr111ití;1 toda\'i;, t¡lle la ,e111illa oft:dmol<'igica 
,<'minada por el Profesor \J;íxi1110 Cienfue~o,. f 1111d,1dor de la c:ítcdra. se des­
a1 rollara ,igorma111e11te. Con b ,oh oltalmologí;:, 110 era en realidad pmihle 
g;111arse la ,·ida . 

. \dc111;ís. era tan t·,1 ;1,0 el 11t't111ero de l',pe< i;di~1;1s e11 Sa111iago, que la 
e lil'111cla Ir" matllenía oc 11padm t·11 el despadl<l del L1;1bajo rutinario sin dar­
le, 1i1·1111Hi para j11111ar,e y dar , ida ;1 1111 1c11Lro dl' rc11nic'111 y de esLLtdio en co-
111ú11. E,por;ídi< amente ;dg11110, cspc< i;rlist:1, h;a i;111 pre,c11tacio11cs en la So­
e icdad \ít'·dica, pero. 101110 es 11a111ral. 110 podí;111 lr<.'nte a 1111 audiLorio co111-
l'm·,10 1:1!'>i exclt1,i,·a111c11tc· de llH:dicm ajeno, a la olt:rlmologia. explayar tra­
li.,jo, i111pona111e,. ni ck,:1rrolLir 1111:1 ;u 1irid:1d 1on1i11uada. Creo que e,ta !'li-
111;11 ic'111 era m;Ís o 111eno, Li 111i,111a para toda, Lt, c,pecialid:1de,. 

:\o oh,1a111e, rec on i<"ndo la colee e i/111 t!P la U,•; 1i1/(I .\frrfiu, ( '') ,e c11n1entran 
p11hlitado, ,·;11i11, 1r;1h;1jo, 011:dmolc'igico, q11e J'f'\Tbn los pri111eros e!'lluer,os 
n1111plidns por algunos c,pe, i:oli,1a,. lo, 11ds de ello, de,apan.·tido, hoy dc la 
,·ida II d" la arti, idad prole~ional. 

En 1!118 el Dr. Carlos C:harlin Correa. que ya de,de ,u Scnit io l'n d l lo,­
pital Sah·;ulor 1rataha de ml'jorar 1:,, «llldit ior1e, de,nita, y de,penar m;i,or 
intcri·s v a1e111ic'111 ,ohre la e,pe<ialid:ul: ohtmo ,11 títttlo ¡lt' Prole,or <"Xtra­
ordinario: emonce~ 1011 la <;Ílcdra lU\'o u11;1 mejor trihuna dc,d<' donde i11rt 11ir 
Para llegar a dar per-,011;didad 1011<-rel:1 ,. <rnnpleta a b olt:rl111olngía en Chile. 
Cuando en __ l!l'.!(i, el Pro_fe,or ~:harlí11 ;1,11111ía l;r e ;Ít(·dra ordinari;1. el trabajo 
d_e agrupanon_, pcrl('«to11a1111e11to l'staha en pleno dc,;rrrolln: ,a la cspecia­
lic~ad se estudiaba rom~, tal. p;1ra ct~ll:'-'gar~e :' l'lb , 110 tomo u 11 ,imple tr:i-
11111c para oh1c11er el dtplrnna de 11wd1co-nnqa110. 

Se fué formando así la nu.c,·;1 ).!;<'IICracic'i11 de cs11eci;dista, c¡uc ;ts¡iir· ¡ . 
'I 1 • ¡ • 1 • • • ., ),l ll 110 so o a ser la >1 es pr;1Clt('os. smo tamhit'·n an1riosos oh,<'n"ttloi·c . . . • • • - , ,. < on cono-

< 1m1entos extensos 110 o;olo en la ¡1ar1c a¡ilicnla dc la cs¡>ec •1.,¡,-<I· el • . . . 1 . . . ' ,1 • ,1110 1.1111· 
h1cn_ e_n a tconc1 ,. muy e,penalm~me ~11 l:t <f lll' ,ignil icaba <omrihucic'in a la 
mecl1nna general. De este moclo fue ncnendo d ·1sn·11tl"1c111e ele I· · ¡· ¡ ¡ _ • • • • ,t C'>¡>ena tt ac 
(') "Rc\ista '.\lt'·di<a de Chile", 01¡.:ano Ofi<ial de la Soril'datl \I' 1· 1 · 

• <'< Ha < e Sa1111ago 1111c se ¡mhlica 
desde el aiio 18i2. 
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dentro del ambiente lllétlico en el ;1111bie11tc u11iver itario y en el público pro-
1':mo: y;1 ~e cornprendí.1 rnejm porque mu< lio. clínico, solirit;1han Lt rol:tl>o­
racic'in de los oculistas para s11s dia~11ó. tim~ o porque t'r:1 preferible riuc lo~ 
crisutles correctores fueran prescrito, por rl c~peci:1list:1 :1nt , qne comprados 
al :11ar donde el <'>ptico . 

. \unL¡ttc lo), tr:1bajos prese11taelo :1 1:,~ rruniotH", 111 ··di"ª' g-cner:tle, ro11-
t:tban ya tle,de li:1cía ticlllpo con la clcliida :1te11cir',11 \' ':t c11Li111ic11to, el Prol. 
C:harlín romprentlic\ la nccesidacl ele rre:1r un circulo m:í~ Cl,Lrcrhn para l:1 di,­
< usi,'>11 c. Ludio y presentaci<'>n de lo, tcn1,1!> que requc1 ian una 1nayor pi epa-
1 :1ci<'>n olt;tltllolc'>gic:1, rircttlo que ta111hié11 pcrn1i1iria .1 In~ or11li'it:t, rcunir~c 
rn;'1s ínti111amentc, p:tra c,n1d1ar,c y perl'cn-io11ar. e llt11L11a111c111c. Las l'r'1tlliu11t•s 

dí11i('((s del Servicio ele Ojos tlf'l Hmpit:tl del S:1h·:1dor :1 b-, que ;1111i LO. a111c11-
te ,e co11vocab:1 a todos los cspcci:tli 1:1s 11 ejercí i1>. L011,tillly ron el e111bri,.>11 
de la anual Sociedad Chilen:1 de Ol1:tllllol1,g-i:1. l)e,de e, tie111p() ili:111 va dc,­
tadndnse dentro del dn 1110 111i'i1110 ele la e,¡,eci:dicl:1rl. le,, jt'>\· ·ne., que il:1bi:111 
de s r desput'·s. l:h l'iguras 111ayore, de l:1 ni t:il11H>lngía 11:H io11:1l ele! tiempo 
anual. • 

Cahe reconL1r rnlllo :1 cs:1~ rc1111ione, c¡11c tod:1\·i:1 110 :1dq11iri:111 l:1 regttl:i­
riclad y rnn i,tenci;1 que dc,p11C.:·, hal>ia de :tlr:111lar. co11< 11rri:111 con rrer11enci:1 y 
en g-ran número. 11H··dicos) prnle,ore, de tml:i, la, r:1111a, ele l:1 medicina. l .o, ¡n >· 
lesores ne11n'ilog-os l.11rn , Frn11erill:1 y el Profe,or .\llreclo .-\lc:1í110 ele Oto--rhi­
tlíi-laring-ologí.1. r:111 ronn1rre11te, hahiuul , :1 b\ c,ionr, :1 < uyn brillo e i111-
port:1nri;i rnntrilllly ron, 110 s<',lo con ,u i11ten·c11ri,'ll1 :tC·t i\·:, c11 1:1' di,rmione,. 
~ino Lambié11 con s,',lido: trabajo, origin:tl ,. 

El Prof. C:harlín 110 se dC'lll\'O, ·i11 c111b:trg·o en est:1 i111port:1nte CL:1p:1 i11i­
ci~ll superada rn11 tan prodigioso t.'.·xito: rn1he_g;11ida l:1 rn111p!et:1 incliviclualit:1-
cic'in de la ~pecialid:1d ~• s11 exacta considera< i<'Ht c11 el r:111p;o rientíl'iro que IC' 

correspo11d de11Lro elel :1mhic111c rnt'.·dico rhilet1<\ quiso ttliicarla t:11nhiC.:·11 ('11 
el antbientc i11tern;1cio11:1I. Quiso c¡ue el Ílllpon:1111c valor alca111ado por l:t e,­
cuela chile11:1, t;111to en ,11 :1,pecto cic11lilin1 puro. n1a1110 en I pr:ínico y 11 
el docente. l'uer:1 co11ocido v apreciado en I exterior. .\111,quc-él per. onal111e11-
te mantenía relaciones con la, 1n;ís de. tar:1das figuras of1:tl11H>lúp;ir;1s amerira-
11:1s y europeas y a1111que su 110111bre fuera y,1 muy conoriclo tanto por su Trn­
tado de C/í11irn Oft"f111u/1ígirn, rnanclo por 111uchos mro, de ,us trabajos, qucria 
que fuera el conjunto de la Oftalmología Chilena el que !>e diera a conocer y 
apreciar m:ís all:í de l:1s fronteras n:1rionales. Al prnl'e,or y :ti ~:diio ,e ap;rep;aha 
el patriota. 

Y así rué co1110 contando ron 1111 fuerte y \·:tlioso p;rupo ele col:ihoraclorcs 
formados en su st uel:1, orgat1ilí'> la /Jri1111·rn Re1111i,i11 L11ti110 11111erirn11fl de Of­
ta/1110/ogía que c011gT~g,·, en Santiago (febrero el 1 !l~ 1) gran número de C!-i· 

pecialistas extr;1njeros y q11e con tituyr·, 1111 rnagníl ico éxito, L;1nto por sus l'rn­
lOS científicos, rnanto por el precede11te y los vi11c11los que logr<'i establecer. 
Quien recorra el gn1eso volun1e11 (li91 p,íginas) en que ,e publican los lr:tli:t­
jos present:1dos a esa reunic'in, podr;í apreciar el importantisinto apone :dle­
gado :1 los conocimiento· oltalmológicos puros y a los dem;ís aspertos sociales, 
educacionales, est:1dísticns y de ínter-relación inherente., a la especialidad. En 
esa Primer:1 Reunicín Latino .\111crica11a wmó vida el espíritu colectivo de 
colaboracic'in, e111ul:1ci6n, realilatión y perfeccionamiento oftalmológico de la­
tino América. que clespué~ se l'ué extendiendo en los sucesivo. Congresos Lati­
no- \mericanos c¡ue posterionn nte e han ido celebrando. La con tituci6n de 
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1 \ · · · p \ • ¡ ()l J 1 •. t·o11st1'ttl)'e en cierto modo la a , soC1ac1on an-1 mencana < e la mo og1,1, • • 
rnronaciún nalllral de la obra iniciada en esa primera reuniún. . . 

· ¡ 1 · • -·· 1· t· · ·1 los Concrresos deJN Desde entonces la concurrenc1a < e os espc< 1,1 1s ,t<; , • ,-, 
1 1 t• · -· · · 11 ·t·1·1·to ¡nn transformar-de ser un hecho pura111e11Le persona y < e e ello Ull ll s , • • .- . 

se en una aspiración trascendente, tanto del indi,·iduo cuanlU de la espen: 1!1• 
• (" 1 • • · · · • t,..1·es·111 1)01" Sll rCJ)l"CSClltaCIOil dad 11ano11al. :\hora los ,o >1enw~ m1s111os se 111 ... . • • . 

en las reuniones internacionales llamadas C,mgn'.rns y escogen Y auL<~ntall .ª sus 
personeros; la delegaciún repre:-.e11ta en las personas a la oltalmolugi.i nanonal. 

. 1 • • ' • 1 • uc }J'll .. 1 La mirada amplia y sagaz del Prof. Char 111, ,·w sm cm Ja1go, <¡. • • 
completar el éxito lelÍI de la Reu11ii'i11 de Santiago en I~l:{I, e~·a 11ecesarw darle 
a lt1 uniún de los ontlist;l', chileno., ya vin11al111e11tc conseguida, una persona­
lidad real )' separada; al triunfo de' 1a Reuniú11, im¡,irada, organi1ada Y eje­
cutada por C.:·l y sus discípulos, había que co111pletarlo ne.11_1do, al _1~1arge11 de 
la dtedra pero bajo ~u inihH..'IKia, 1111 orga11i,;1110 que le diera acnon perma-
11e11te, representación total (Santiago 110 e~ todo Chile) y continuidad en el 
tiempo. Por eso en el cur-.o del 111i-.1110 a110 l~i:H, lundú la SOCIEDAD -~~HI­
LE:\.\ I>E OFT.\L\IOLOGI.\, orga11i~nH1 enr11adrado en las normas lipclas 
en un regla111elllo sencillo y suscitllo: el at la de l1111daciún fui· suscrita por 1-1 
especialistas ljllC constituían la tolaiidad de l<h c¡11e en ese tiempo se entrega-
1,an de lleno al ejenicio de la e:-.¡,ec ialidad en la e ;1pital. Pero los cultores de 
la especialidad au111e11taro11 r;ípida111c11te: al ~ran núcleo generador de la d-
1cdra del Hospital del Salndor, se iban agregando lm nue\"os elementos 4ue 
~alían de los ser\"ic ios ('11 los Hospitales Sa11 \"ice11tc, de San Borja y de San 
Juan de I>ios, de modo que al e abo de alg11110-. a1ios ( l ~115) el número de los 
a~<Kia<lo~ era 111.í~ de triple, siendo 111;í~ de c u.ídr11ple actual111ente. 

Era natural y ne<e,ario q11e d Profesor C:harlin asu111iera la Presidencia 
para imprimirle a la So< iedad cf ru111ho necesario y cumplir los fines de su 
fu11daciú11: 11110 de los principales, 111amc11er el rontano con las pro\"incias y 
ron el extranjero, fui· inn1111hencia del Scnetano, mientras el Tesorero aten­
día a ad111i11istrar los ga,tos. Libre así de preocupaciones adminisu-ativas. se 
dedirc'i el Prolesor Charli11 a perfenio11ar la parte científica: a las reuniones. 
ahora 111;is lren1entes \" regulares, asistían en 111a,or número v con mayor con­
e ur:-.o ,·;diosos elcment~,s j<ivenes y .,e agregaban '111C.:·dicos gcn~rales asesores de 
otras _espccialidadc~. Se hito 11ds freniente la rn11< urrcncia de eminentes per­
so11al1dades cxtra111cras, entre las cuales cahc recordar al Dr. Hn11enegiklo 
:\rru_ga, al Dr. Ra111<'111 Castro\'icj~, y al Profesor Harry Gradle, los que yueda­
ron 111corporaclos al elenco en cd1dad de .\(ie111h10:-. HcJ1101arios . 

. T~nllo las institt~cicmcs nario_nalcs cerno las extranjeras, encontraron en 
la Soncclacl 1111 orga111smo nm c¡u1en tratar las cuestiones de interés v a-;i fué 
c-01110 se orga11izaha11 ron frecuencia reunione-; en conjunto ron socie¡ladcs afi'. 
ncs, algunas ele las cuales por -;u numerosa co1Ht11-rc11cia dejaron ,·i\"Cls y ¡>ro­
vechosos reruerclm. 

Cada vez que t111 problema de orden núhlin1 neccsit·ih·i •le· 1111. l . , . . . • • 1 • 1 . . ' ' • ' ,1 HCsenl,1· 
non ante as auton< ades, el prcstw10 ele 1111 n1er¡,o n>l,..u-1·- 1 ¡ J· . r· 1 . . . ,.., ... ,_,,<o .1s a11anza >a 
puesto que las 111d1cano11es, eran el fruto de 1111 e.'ltt•\i'c> eil . • .. • 1 . . . ·' ' e omun, , .1 sea en 
ses10nes p enanas o e11 com 1s1ones ad-hoc. • 

No dejó de comprender el Prof. Charlin h im¡Jort· .•. ¡ 
11.. .. .·• ¡·.. . . . . _ . . . •. ,IIH 1.1 le tener una pu-
> 1cacwn pe110< 1c..i como mg,mo olinal de la 111:-.utiKión 1 ,x,) . . .. • • 

, ~ p,1t1 oc mo una y ue, 

(~) "Arcl1foos .'iucl - Amnic,11ws clt- Oft11(1110/1111i,¡" ¡niblin ¡ . s· • .. 
,.., • • < '" t:II • •11111ago Je C.l11le, 1!136-19:li. 



La Sociedad Chilena ele 01\almoloµ;ia 

si bien se presentó con buen material ·iemí[ico y elcgallle a ·pecw tipogr;'dirn. 
después ele algún éxiLO inicial, no pudo pro per.1r porq11c todavía no escalia 
suficiemen1ente llladuro el ambiente para sostenerl:1. En cl'erto, una publira­
riún cientil ica requiere ade11d. dC'l respaldo ck 1111 pen,011:d ad111i11i~trativo 
idóneo y una producci,'m técnica que a la Soci<'dad 110 le l:tltaba11. tan1liié11 
medio rn:neriales que han ele ·er proporcio11,1dm por 1111 grupo 1111111enbo ele 
,,ostenedores: y este factor nu111éric era wdad;1 insuficie1lle. 

Entre c:111to iban surgie11clo los nuevos Profes re~: la, cítcdra~ extr.ionli-
11:nias [ueron servid:1s por personas que habían pr bado en lo, cen:í111c11es de 
la Socieclacl 01 talmol<'>gic-:1 su e,-peóal ap1 iu1cl y cap:1cidacl. 1 n!4resali:111 pues ;1 
la docencia disfrutando y:i del pre!,tigio entre !>LIS rolega,: bien pronto liabía11 
ele conl'irlllarlo, obteniendo entre el alumnado el ;1,cc11di 11Le c:1riiioso y Li l':1-
,·orable reputaci,'in que la e11!,01ia111;1 requiC're. 

Reunidos en un g-rupo org:111i1:1do, los of1·tl111<'ilogos, colllo co111ple111enw 
de la labor científica, p11diera11 de,:1rrollar en mejor forn1:i w repre~entaci,'>11 
social colectiva y así I u·. c01110 en numerosa~ orasio11e~. se p11clo re~tej:1r :i lo, 
,·isitanLes extranjero~: tambié11 ~e celc:l>rar m ron rna11ife~t:1cio11e~ de carii10~:i 
cama rae! ria los :1co11teri1nic11tos vc:1L11rosos en l:1 ,·icl:1 de 11111< hu· de ,us 
miembro·. 

La actividad y represen t;1ci<'m había y:1 :dra111aclo a l'i 11es d 1 ~l-1 :l. 1111 ple­
no cle!>envolvirniento, la Soried:1d funcio11:1ha 110 ~t'ilo 1011 co111i11uidad ~i110 
también con la lll:1)' >r ar111011ia: halii:1 e11tr:1tlo :i forn1ar p:1ne i111egrn11te y 11c­
cesaria el la mentalid:1d oruiln1nl1'>gira d los oc 1tlista. n:1rio11:ile~. El Prore~or 
C:harlín quiso e11to11ces ¡,oner a prneha la solidc1. de ,u ol>ra • al l i11ali1ar l:t, 
actividades del ;1110 a11u11riú que par;1 el a1it1 sig11ie11t ele l!Jl·l, la Sociedad de­
bía renovar su Directorio: hubo la resi~te11ria que er:i 11atur:tl cs¡i rar, pero d 
insistió en su~ argumentos y acepte'> el rango ele Pre5idente Honorario que le 
fu·. conferido por 1111anitllidacl, queclanclo así sielllprc vinrnlaclo a h dir ni,·a. 

Tomando en globo los 8 ;11ios ~uce,ivos hast:i 1952 q11e clun'> el 1111e\'O equi­
po director puede decirse q11e perrnaneciú fonnaclo por hs mi~111:1s per~ona,. 
salvo un peq11ei'io calllbio inici:il en la Secretaría: el equipo c¡ued<'> constiwído 
por el ProL Ita lo ~fa rt i II i en la Pre:iclenria. el Pro! esor Crist<'>b:il Espíldora en 
la Vice-Pre idencia, el Pror sor René Contarclo e11 la Tesorería y el Dr. .\clri(t11 
_·\ra a en la Secretaria. El Pro[e·or Charlín tuvo durante a1-10 y medio la sa­
tisfacción ele comprobar como en los 15 ai1os de s11 dirercic'l11 habí;i logrado 
for111ar en definiti\'a la co11cienria societ·1ria entre los ornlistas ele Chile: (;'I 

equipo directivo n11e\'o, sigui<'> en efecto desarroll:1ndo en buena forma la la­
bor que :e le confiaba . .El 31 de agosto de 19-15, el be11emérito Profesor que 
tanto había he h por la especialidad ol't:tl111olr',g-ica, dej<'> de existir, dejando 
a los oculista chilenos en l:i mayor comtern:iri,·m .. \ pe~ar ele lo solemní:imos 
funerales, de las un:'tni111es ondolen ·i:is, del dolor rnlenivo expresado por la 
Prensa y de los honores rendidos en el extranjero, la a11 ·encia de su recia per­
sonalidad científica y rnoral, [ué un:i durí~ima pi ueba para la joven Sociedad 
ele Oftallllolugía. Pero el espíritu que la había :ido rn111unicaclo por el ilustre 
desaparecido, sirvi<'> para ci111entar la cohesión; esta se exteriori1.i', tangible­
mente cuando un aiio despuc: ·, el :l l de gasto de 1 !J-1/i, en ~olelllne ererno­
nia pública, la Sociedad inaugur<'> el 11101111111en10 a su 111ernoria que hi10 erigir 
frente al local ele la Clinic,1 Oftal111ol<'igica del Hospital del Salvador. 

El ec1uipo directivo ya rnenrionado, fuerte de l:i rnhcsión societaria que 
recibían, puso mano en las obras c¡ue el pasar del tiempo iba imponiendo. Pri-
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mera entre todas la 111oder11i1aciú11 del E .. tatuto: la Sociedad. nacida com_o ~n-
1idad nac ion;tl local, al crecer v consolidar.,e con el tiempo. entr<'> a la orhlla 

1 · · f l 1: • · • · · · • · le· LI t1bo 1rnes c¡ue JlUntua-de a, organ11anone, o ta 1110 og1ca-, mte111.1< Hlll,1 s. 1 .. , . 
• 1· ·¡ • · · 1· 1>1·e,.1s1on hs ·ttnhu-Ii,ar m;i., la, normas regla111e1uanas, e 1stn n11r con m.1~0 ~ • •: • . 

done., v deberes de dirigentes ,. dirigido ... extender lo., servinos de Se_creta~·•a 
, e,tahlecer en la Te.,on.-1 ia, no;·ma, adecuadas al e recimie1110 de las exigen< tas 
¡111e ,e ih;111 pt esentando, e11neg;i11dolc mayores recursos. 

:\si es como al JH·e.,rrihir la e onlc« i1'in por d Dir<:clorio de u~1a \Jemo: 
ria anual en que -,e re .. uman las ac t i,·idades del período corre .. po11d1c1nc, _cre_o 
1111 medio expedito de inlonna< i(0111 , co11tro! que permite a la ,·e1 recot~sutu_ir 
,in e,luer,o ,. con pre< i.,i<'Jn l;i hi•ao1 ia .,m ial. Por c.,o en esta lire,·e rese11a his-
1ú1 ic a expongo ú11icame111e lo, hecho, esetH iales. porque quien quiera puede 
ilu-,u;11,e a<ena de lo-. dctallh. te,~1ulo Lt., i11e111ori.,., de la Pre,,idenda, de la 
Secretaría o el halan ce de la Te,c;1<·1ú, que e ;ida :11·10 puhlic an los ".\rchinis 
Chilen<h de OILdmología", c',1g;1110 olici;d de Li Smiedad. 

En la Te"ireri;1 ,e i1111m·ú c.·11 d ,c·111ido de !raer ;1 la di,c11-;ii'i11 de la .\sam­
bka pe11i1H·111e. 110 "''º el l,;tla1He dl' c111r:1cb, y g;p,tm. ,ino el presupue~to 
1 i11;1111 iado p,1r.1 t·I ej<'r< ic io ,iguielll('. 

l111111\';11ic·,11 prn\echo-..;1 l11t·· ta111bil··11 b co11lcc<ic'111 de un elenco minucio<;o 
, 011 lo-, cla1m ¡)('r,on;de, , , ie1Hil ic o!> de e :,da uno ,¡.__. lo-. a,oc iado,; imponante 
a,i 111i,1110, e11 e,pec ial para lm ,o< io:. de pro, i1H i.1. l ui· la 11ue,·a pdctica intro­
d11c ida clt· 111a1Hlar ;1 e ;ub ,oc ío una copi:1 111i111eo!,!_ral iada del ana de cada sesión 
;1 111edicb que· '>(' jl,;111 ldebrando. 

< )11 o ;l\·;111n: <pu.:. ,¡ 1rnl:t,·ía 110 ,e· ha 111;1teri;tli1ado. ,ienta ya u11 preceden­
te , dc11111e,tra 1m:1 prcrn upa< ic·,11. e, la a,pira< ic'in por la ingerencia social en 
lo, < 111,0, de pm1-gradu;1do-. que l;1 l '11i\'cr-,idad tendr;í algún día que crear 
pata dar tillllo oli< i;d a lo" e,pec i;tli.,ta,. Para lo, curso, ele oculistas, nuestra 
Sociedad tiene ,a un anteproyecto detallado del que tomú ronocimiento y dejó 
c·11 e,tudio t·l '.!'.' Congr<".,o Pa11a111e1 ic ano de Ol 1al111ologia. 

El X de .\gmlo dt' 1 !J·I I apareci,·, el primer 11ú111ero de la Revista ".\rd1i\'C>s 
C.hile11<h de Oltal1110l11gia". aconte< i111iento que colllrihuy<"> a colmar a la Su-
< íedad en el rango de lnstit11c iún de alto ali<'nto , dilusi,'m: lué un motivo de 
gran ,ati,lan ¡,·111 para todm lo, a'><)<iadm y muy" e,pecialmente para el Prol. 
<.harlin que vic', rcali,ada nm esa p11hlica< ii'in. dedarac iones. Como es sabido, 
la R<.·,·i,ta a pe,ar de las , i,c i1ude, inherente, a la, gr:l\·es condiciones econc'i­
lllÍ< a, de nue,tro tiempo, ,igue en ;l( 1i,·idad v entregando hennm,os , 1111trid0 .., 

, la,cic ulo.., a lm oc uli,ta, na< ionale, y extr;111jer.,-,. • 

La lunciún cie111ítilica de,arroll,ub por b "º' iedacl. ,igue rolnt'ita , ..,¡1HTo-
11i,a<la <011 lw, progre,os 111c"·di((h de la i·poca; :1de111:í,; de lm temas al;ordaclos 
<'11 las ,e..,ione, a< a<klllic a, < 011 e,p('< ial rigor < ientil in,, c1he notar el gran pro­
gre,o en la J~r~sentac ¡,·,11_. nwdia~Hc la proH'.< < ic',n de lotogral ia, en color, gr;íl i­
< o-. de e'>tad1"tt< a o pel ll II la, < 111e111a 1ogr;'d 1ci-. de n ue,·as lt·< 11 ic ,.., qui rúrv;il-as. 

. Las comunica< tones ,obre 111herc ulinci terapi:1. sol,re el uso de los antibiú-
t1<~>~ y de la coni-,_ona, lueron rica, , tempr;111a..,, de modo que los asociados 

< ~11lcno_s cp~edaro1_~ 11~lo1_·111ado:, con _toda oponuni~lad ;icerc: 1 del uso ele tan pre-
uo. ,os Ice 111 sos te1 .1¡>elll 1nis. \ lo 111 hlllo 1 >11<"de ·ti I n11·1,·,(· .. 11 J-1 J>·it·t" • • • . . .. . ·.. . .. . . . • • , '- • , '- qu1rurg1ca: 
l.1s_ n_uc,,_1s _tun1e,1s ,olHe_ op~rauotH's de catarata (lente-. de Ridlev), sobre 
dcsp1e11d11111ento ele la rc1111a. IIJ<rl'rto corne·de-; )>l·i..,1,·, .. 1, ele ¡· 1• •• ... • . ,. .. . . . . . . ~ . . • • : • . • , < 1, 11110 upo y· npe-
1,1c 1011es de csll,1h1smo. st: dl\ulg.111 raJ>t<hmente ..,1gu1 .. 11clc, • . ¡ l · 

l
. 

1 1 
· . . • ' ·. '- ,111 tetan o e ritmo 

mum 1a < e perlecuonam1ento. 



I.a Sociedad Chilc1n de Ol"talmología 

El ímpetu de progreso de la Sociedad, al q1112 asocian con entusia ·mo las 
provinrias encontró una significativ:1 demo ·tración en Lis Jornadas Oftalrno.ló­
g-icas que se celebraro11 en Concepci<'in; se sigue a ·i con brío el paso inicial t!e 
rnlahoraciún que rué ciado en 1\J.15 colocando en Li li~ta de sus miembros ho-
11orarios a lbs Doctores Jean Thierry y Adri;in Thuyl de \/alparaíso, corno ho­
menaje a los dos grandes oculistas porte11os. 

En la esfera internacional, la Sociedad Chilena de Oftalmología ha de­
mostrado su recia organización envi.indo delegados propios ,ti ~9 Congreso 
Panamericano de Oltaln1ología, celebrado en !\fontevideo; al :l.er Congreso 
Panarnericano celebrado en La Habana. Y al -1. celebrado en Ciudad de :-léxi­
co. En LOdos ellos sus personeros dese111pei'laro11 brillante :1c11.1acic0>Il, presentaron 
trabajos de importancia y supieron dar relieve a la si1.uacic'm oftalmológica chi­
lena. En el Congreso de ;\,fontevideo, a iniciaLiva de la Mesa Dire ·tiva del Con­
greso lllismo, se rindió homenaje especial a la ;\•femoria del ProL C..:harlin Co­
rrea, consagr.inclolo como figura mundial. La dclegacic'>n cubana a ese Con­
greso presidida por los Doctores Tonds Yanes y l'>íiguel Branly a su pa o por 
Santiago, en i111portante ceremonia, dejó colocada una placa recordatoria en 
bronce I rente a I a u la de el a ·es del recordado M .ie ero. 

Talllbién en el Congreso Mundial de Ol"taln1ologia de Londres y en el ele 
la Sociedad Francesa de Oftalrnolog-ia de París (1951), el Vicepresidente de 
nuestra Institución, Prof. C..:ri tóLal E-píldora, llevó con w autorizada voz la 
representación de la Sociedad. En el cadlogo Tvfundial de Oculistas y Sucieda­
des Oftalmológicas, volumen editado con motivo del Congreso de Londres en 
esa capital, la nómina de todos nuestros socios con su dirección, la de nuestra 
organización societaria y la de tocios los servicios oftalrnolc'Jgicos del país, apa­
reció con detalles precisos gracias a lo. elatos oportunos urninistraclos por nue -
tra 01ganización; con eso la situacicín oftalmolúgica chilena e conocida en to­
dos los ¡nises del mundo. 

Como sera de esperar, la a tu:,ciún destac1da de n uestn represen tació11 
eu los torneos científicos internacionales, provocó un ac.ti\'o intercambio de vi­
sitas y demostraciones de e·timaci6n: es así orno el Pror. Valdeavellanos ele 
Lima, el Prof. 1\Ioacyr \!varo de Sao Paulo (Brasil), del Prof. Pinochet de La 
Habana, han enriquecido nue ·tro elenco de honorarios, 111ientras otros entra­
ban en él en calidad de correspondientes. Así mismo, alguno de no otros fue­
i·on nombrados correspondientes de otras sociedades exu·,rnjeras. 

El recinto mis1110 de:! nuestro local social, en mernorable.s y rruníferas se­
siones, disfrutó de las conferencias dictad.!s por eminentes profesores de la talla 
científica ele E. Velter (París), ?víalbdn y Adrogué de Buenos Aires, Thiel de 
Estrasburgo, Sourclille (Francia), Kirby, H~dell y Me. Ca ·!in (Fstadns l nidos). 

Pero el mayor reconocimiento de nuestra aventajada po·ición oftalmoló­
gica, consiste en la designación de Santiago como sede para la celebración del 
próximo 5'~ Congreso Pan:1111ericano de Oftalmología, que h;1 ele reunirse a 
principio del año 1~5ll. Para preparar la organización de tan magno y honroso 
acontecimiento, la Sociedad nombró a principios de 1952 un comité especial 
compuesto de 1'1 mie_mbros que est.'111 dando ya fin a ias tareas preliminares. 

Queda así terminada sumariamente en sus graneles líneas la exposición 
de Ja labor realizada por la Sociedad desde que en 11)-H asumió la directi\·a el 
equipo yue sucedic'¡ a la mes;¡ presidich por el Pro!". Charlín; en 1!)52 hubo 
ca111hios en la Presidencia, ocu¡x1cla ele. de entonces por el Prof. Dr. Jtt;in Ver­
dag·uer y en la Tewrería desernpe1i;1da por el Dr. Anuro Peralta. 
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La Sociedad c.:on noble actitud de deferente compafierismo, honró al ProL 
:!\fartini confiriéndole el título de Presidente Honorario y designó al Profesor 
Contardo para (JUe asuma la gran responsabilidad del Secretariado (~ene_ral d~l 
Prúximo Quinto Congreso Panamericano de Oftalmología cuya pres!denna 
efec:ti\'a, también de alta responsabilidad, es entregada a la expenenna Y al 
¡1restigio del profesor Espildora. 

El Profesor Dr. Juan Verdaguer, en los dos a11os que lle,·a en el cargo de 
Presidente de la Sociedad, ha seguido perlecciona1ulo 1:ts acti\'idades sociales: 
adem;b de sostener ,·igormamente el ritmo ordinario de dichas actividades, me­
diame la brillante serie de sesiones cientíl icas de c¡ue los asociados han podido 
disfrutar, el Prof. \'enlaguer ha realizado ron gran éxito un imponante avan­
ce, verificando las Pri111r>rns ]ornadas Chilc11fls dt· Oftalmología, que tuvieron 
lugar en la ciudad Conn:pcic'in del 1 ~ al 15 del me~ de Onuhre recién pasado. 

Y p:1ra distinguir :ti mejor trabajo científico presentado a ellas se ha creado 
el "Prnnio Profesor Dr. Carlos Clrnrlí11 Corrt•a·· y como homenaje a la memoria 
del maestro. Por la numerosa concurrencia de especialista!> de todo el país, por 
el magnífico desarrollo de la 101alidad del acto y por la gran cordialidad y espíritu 
de cswclio que las caracterizaron. las jornadas de C:oncepc iún han podido demos­
trar, adcnds de la elica, y prestigiad:1 labor ele los oruli-;tas de aquella ciudad. el 
imerés despertado por estos tornern. nacionales. También quedó en ella de ma­
nilicsto. la vemaja de que una agrupaciún hien cohesionada y sostenida por tocios 
los oculisLas chilenos, siga peri1'1clicame11te org-anidndolas en las clem,ís ciudades 
mayores del país . 

. \demüs de estas inidati,·as, el Presidente Prof. \'erclaguer, se ha preocu­
pado rnn especial imerC:·s de la preparaciún del Quinto Congreso Panamericano 
de O_ltalmologia c¡uc !>C verificad en Santiago en Febrero de 1956, para que 
c~J1~~t1lllya ~111 torneo cicntíl'irn de alta jerarquía. ;\uestra Sociedad c¡ue con de­
< 1s1<~n lomo sobre sí la ardua rcsponsahilidad de organizarlo y lle\'arlo a efec·­
~º· •~1cremen_ta_rü rnn c_llo ~I p~·estigi~ y la consideraci<ín de que disfrma en el 
,11nh1c11tc 111<:d1co y unn·cP,llano, nanonal y extranjero. 

Santiago, 30 ele Diciembre ele 195~. 



Dr. ll.\:\IU. H. KIRHY 

Rccicntc111cntc hemos recibido la sensible noticia de ,11 f:1llcri111iento. l·'.I Dr. Kith) 11111crc 
a los G2 a1ios en plena lab01· ,. aclil'idad. l'ara la of1:tl111olog-ía :1111erir:111a es 1111:1 pi-rclid:1 irre­

parable, p11cs con s11 rn11cr1e clcsaparcn: 11110 ele sus 111:ís IHill:1111c:s c:~JH111c11tc:.,. 

Hacemos llegar a los fa111iliarcs y rolcgas cit.: :\ . .-\. 1111c,tras 111:í, scuticl:i,; rn11dolc11tias. 

l'R!-:.\110 llR. C:.\[U.O'i CII.\RI.I:'\ CORRE.\ 

El PrP111io l'rofc.wr D1·. Curio~ r:lmr//11 Corrro, s.: ha creado rccic111 c111ente para el mejor 

tralx1jo científico que presenten los socios de la .'iociedad Chilena de Of1:il1110Iogia a las Jm-
11adns Oftn/11111/áp,icas X11rio11,,ln y co11sis1r rs1c en 1111a obra cicnt ífica y 1111 diploma. 

U Directorio ele la Sociedad C:h. ele Of1:d111. se r('.t111ir:i pró~i111:t111l'lllc para asiguar la 
distinción. 
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X \'11 C:O:\(; IU:.'i(i l'.':TER:\.\c:1O'>.\I. l>E OFT.\l.\lOI.OC:I..\ 

'-' . \' ,. 11 li ele Se¡>1iemhre de 19:i-l '.\l11111real - .,t·\\ 01"' - • • 

Consejo (111crnarional ~le.- Oflalmología 

Sir .'itewan ))nke· Elcl,:r. l'rnidn1t,·. 

J>r. Conrad Ikrcns, 1·ir,·/1n·.,i,/111/1·. 

J)r. Eclwanls Hanmann. Snrt'l111i11. 

J>r. :,\lan .-\msler, T,-.11n,·w. 

)•· ·11·· · I' • f {; n Uielli, l'rof. Jean Dr. \l. E .. \han>, Dr. R:u'il .·\rgai1arn1, Dr. l'anl ,,11 1a1t. 111 • • •. . 

•• )) I' - (' 1 lol.,cr l· hlcrs Dr. .-\dnen <:haramis. llr. .-\. C:. C:opper. C:ol. Sir Jam(·slJ<'dlt uggan. IO • ,., • • •. 

• • 11 I' · 1 J \\' "(11·<11·11•1111 lh. e;, S111:in Ram· hill. \Ir. Frank \\'. l.a\\', '.\Ir. .\. I·. \l;u(.a an, 1o • • • ·' ' • 
M'\, lh. lk1uanl Sa11111ds. Prof. Rncloll Thid, l'mf. Fclnu,nd \'dll'r. 

,-\clministrarir'm 

l>r. lkrnanl Sa11111ds. J'l"f'sid,•11/,•. 

Dr. Jolm H. lh11111ing1011, l'in'Jn1·.,idt'l1/I'. 

l>r. \\'illiam L. Benedicl .. 'frnt'/111i11 (;t'l1n11l. 

)h. (;, Slllal'I Ram~cy, S,·rrt'l,11 io . l.wri11tlo. 

C:0111i1,· Ejen11in1 

D1. lkni1 k \'ail. J'ft'_,i,ln1!1·. 

Ih. Fra1ui, JI .. \1llcr, Dr. .\lson F. l\raky. Dr. \\'illi:1111 1\. c:J;irk, Or. Frcclcrick C, Conk¡,;, 

)>1. E,lwin 1\. llunpll\, Dr .. \. ll R11etlc-111a1111. l>r. .-\Jan C'. \\'o01ls. 

llC' ;11 lll'1tlo 1011 la tlct i,iún 1ll'I Consejo )111crna1"io11al tic Of1al111ologia se ll(•\·ar;'1 a raho 

l'I X\'11 C:ongn·so l11H·rnado11al 1k Ol1ali11ología l'II S1'plie1nl,re ele l!l:d l'II '.\lonlreal (C::1-

nada) , l'l1 :\ew York. La sesión dl· '.\lmllreal se rekhrnr;\ del !l al 11 de Sepliemhrc y la dc.­
,'\1•w York 1lcl 1~ ;il li ele Sl'plil'mhre. Esl.ls sesiones 110 ser.in sino asambleas dis1in1as de 1111 

solo I ongrl'so, ni\ a, hast·s t·s1;in dahodndosc• por 1111 romi11· rompueslo por oflalmólngos 

:anadien,e, , :Í11'1nic-anm. 1·11a sola nrola ,le in~niprión r11l11"c amhas sesiones. la ck '.\lnnlreal 

, la de :\ew \'orJ... l.m idioma, ;11lmi11is1ra1hos rl<·I c:.,ng,cso son el inglt·s, l'l lra111i·s \' d 
1·,pa110I. 

/11.111 i/1riti11.- lodo indi\iduo l(lll' ej<•ffe a11101 i1ada111cnH• la medicina puede atender todas 

la, sesiones dd Congreso, siemprl' que ha~:i pagado la C'llOla rh- in,nipdún de .\lir111/110 C:0111-

/1/1'1,,. '.\lt·dims. así 101110 01r;i,; pe1so11as que ,e dc.:clkan ín1q~ra111c111e al nahajo dcntifko, a la 

1·11s1•11a111a o imes1i~,1t i1111 en 0l1al111ología o a mm pos rcl.u ionado, ,e pueden inslTihir romo 

,\/ i,·111/11 "·' Ci,·11/i/irn.1 .·1 wri11tl11,. Ser:in admi1idos a !odas las sesiones dc111 iliG1s, l'n rnmhio 
110 a las a, 1 i, i1la1l!·, sotialcs. l'ari1·111l·~ o amigos arn111pafü1111c~ de los '.\I iemhrns Completos o 

lo, '.\lit-mhrns C:ienlííim~ .\soda«lo, p11<'d1·11 harers!' ,\li,·11,/,w, .-l.\llritul11, pagando la n1ota 

rnnesp1111tlic111e ,· lendr:in ckrcdm de a1!•111ler las ,1·sion1·s 1k rar:irler soda!. pero no I.1s ele 
1 ipo tie111 ífirn. 

C:1101as ele insnipdún: ,\li,·111/11111 C11111¡1i1'111.1 de los países 11onea111crira11os S 2:-i.00, de los 

clcm:is paísc•s S 1:i.Oll; .\li,•111/1101 <:il'lrlífirn~ Awd111/m de '\:one .\111i·rirn S I0.00, o1ros países 

S 5.00: .\lfrmln11s .-l.wri,11loJ de :--.une .-\mí·1ila S I0.00, 0110s paist's S ·,.ll0. Recibos oliciales les 
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scr.i11 em·i;1dos a tocios los que se i11snib;111 co11 a111cri01idad .. \1 prcsc111;1r c,1c rCfil"' ele i11,­

nipciú11 en las orici11as roncspo11dic·111c, de \lo111rcal y :\:c•1r Yml-. les sn;i11 e1111cg-ad;is en 

ramhio los hnwnc·s oficiales de itlc111ilic;1rió11, to, progralllas, los rcs1·1111c11es de las 1c,is q11e 

~er:111 prcse111adas. así ,01110 ,a1·io, 01rns a111111ci11s. l.;i ;1d111isiú11 a 111d;is la, asa111blcas cid Co11-

greso scr:'1 pnsihlc 1'111iramc11t•· pn:sc111:mdu el holr>11 de idc·n1iíir;,di'i11. 

1'rt1111/wr/c.-Sc aconseja a ll•S •pie pl:111c;i11 ;i,i,1ir al C:1111~1e,o h:1«.:1 lllll lia,1:it1ll' :1111e­

riuridacl s11< rese1Tadcmes. a rau.sa r:c la ¡;ran dc111a11da de le» 1 iajc, que c·d-il· ,·11 los 111cs1·s 

de Agos10 y Scp1ic111hre. l.:1 .\lllerica11 1·:-.;prc:ss C:11rnpa11y ful· 111,mhrada agc·1u'ia ofidal d.­

lr;msponc para el Con~n::so ,. ,e ha cm·iadn lt>cla la i11fon11aci<'>11 n,nccr11i1·111e a 11111, h:is 

ag-cndas ele 1ransponc de lodo el 111111ulo. C11alq11it.:ra de c·s1;1s ~gc·1H·ias L'Sl:i a l;, orden ¡,;ira 

s111ninis1rar la infnr111arió11 que t·d. clcsc;1 :il elaborar el plan ele s11 \Í;1jc. I.a C:11n:1nl l.i11<· 

ha hecho los arn:glos c01-rc,pondien1cs· p:1ra la s;ilid;1 de ,11 h:1no S.'i. S:\.\í.\RI.\ el,· En111pa 

para que pueda llegar a .\lm11rc:al el !l de Scptil'lllhre. 

✓,1,,¡a111i,·11/u,-E11 ;\[(llltre;,I lo.- C:011grc<is1as :cr:'m aloj:11l11, tic prd,·rencia c11 el \\'i1uls11r 

llolel \' c·11 el <!11cc11·s llntcl. Tanil,i,·n hahr;i 1111 11i'1111ero li111i1;11lo ele e 11:inns disp1111ihll', en 

\\'ilso11 lfall. una rcsicle11cia ele rsi11di;1111c, rcrr:1 del C1·111ro de c·i,·11,·ia, Fisic:1, :'ll.-(;¡11 l '11i­

,·ersi1v en donde se cfcr111ar.in 1:, mayori;1 ,le l;1s se,ioJH'S del Co11gn•,o. El precio SL0 1:i de 

<; !i.UO p<n· perso11a )' por día. i11d11,·c11do c11:1r10 ,. d,·sa)·11110: el :1'11111crm , l;i ,e11;1 ,,. potl1:'111 

ohlener por 1.00 rada 111w. l'or 1~17011cs ele c,·itlc11.-i:1 se d:ir:i pri111 icl:111 a la~ per,on:" •1111· 

\Íc11e11 del olrn lado del .\1t:·1111in1 ,. elt·,c:111 ;11endcr la.- ,1·sio11cs tic .\lon1rc:1I. El n1an,·I gc-

11cr;1I tic la.- sesiones ele Ncw York se i11s1ahini en el l lo1el \\'altlorf-.\,toria. Ta111hic'·11 h.1,· 

n1;1rlos dbpo11iblcs en alg1111os l101clc, ,crino, y ,e h,111 hecho .1de111;'" ;1rrc1-:lns pa1·;1 :ilojar 

aq11cllas pcrson;1s q11c por ra,,,nt·s ::co1uímicas lo tlc·.scc11 e11 l:1 llc,idc-11.-e l lall tic !;1 l 'ni,,·1,i­

dacl tic Col11111hia a 1111 pn:rio de <; 2.:í!I P"1· persona ,. pnr cli:1. l .;1, rcsc11 a, i1111e, de .\l0111 rea 1 

se· rlcher.i11 h;1n:r por medio ele la ofi1i11a del Co11g-res11 ,It- :'ll11111n·:1I, c:clllro el· c:it:111ia, 

J'isic1s, \fcCill 1:nil'ersiry, 1\lo111rcai '.!. Canad:í. l'ar:1 l:1s t((' \'c1\' Y01k "·· dclH'r:i11 e111 iar al 

l111crna1ion:il Congress l-lo11si11g l\11rl'a11. !,00 1':111- .-\1·c1111e. :'\c"· York '.!'.!. :\:e\\' irnl-. 

l'11rliri/l{friri11 1·11 I'/ /'l{)_!!JIIIIICI Ci,•11/ifi,,,.-l.a, pc1so11;1s qu:.: c.lc,ec,1 prc,c111;1r I rahajD<. pt:· 

1 ínilas o ;ilg1111;1 t'~ hihición , ic111 ific1 en n1:, lq11 i,-r St'sión del Cr111gr,·," dchcr:111 , 01111111ica1 ,l' 

rnn el Seüclario C:c11er;li, 100 f'ir,1 :\\·c1111c. l\11ilc!i11g, Rllrhc,1cr . .\li111wsn1a. t·., .. \. l.11, 1ra­

hajos 110 dchcr;i11 c-.;rcdc1· m;1s el" '.! .. íOII p:ilahr:1> ,. el 111;11111,nilo n1111f'le1" 1e11cl1:i qt1l' t·s1:1r 

en l;1 oíidna del s,·c-rc1ario gc11r-r;d has1a l'I pri11wrc> de.: .\L,rw de· l!l.-, l. :i\'Cll11p:111:1cl11 d1· 1111 

rcs11111cn /c¡11c no debe pasar ele '.!00 p:il:1hra,) c11 do, icli11111a, acl111ini,1r:11i111, 11111 11bjc10 ele 

prnyecdú11 y 1111 1-cs11111c11 de 2:íO p:da1Jr;1., 11 111c1111, t·11 lns lrt:.< id;o111as :11'111i11i,11;11i,1is pa1a 

puiJlicacion en el l'rngr.rn1a l)cfinil i,·o. l.o, que c111·ia1:111 pcl íni las " cxhihil in11t·, clelll'r;'111 

ser acu111pa1iado ele 1111a hrc'l'e dcscriprión. 'iol;1111t'11I • pcli111l:1< tll' lii 111111 pocl1:i11 c~hiliirse. 

Srsici11 r/1· 1Uo11/rt·1,I, !l, 10 \' 11 ,/,· s,,¡,1i1·111hr1·.-l.;1s :1s:1111hlca, cic111ífi,·as ,e llnar;i11 a raho 

c11 la i\lcCill 1'ni,-crsi1,·. l.a i11srripciú1i° rn111 ·11,ar:í <:I J1H'1t·, 0 cll' Scp1i;:111l1rc· c11 cl C:,·111ro 

de C:icnci;1s Fisi,·:is. \(c(;jll l '11in:r1y. Halir;i 1111;1 sc.,ió11 dl'I C:1111,cjo l111c111:11 in11:il dl· Of1;il­

rnnlo¡;ia el .J11c1·t·., por la larde y la n:n·111onia ele i11:111g11racirj11 11·11dr:i l11gar rl \'in 11(•< por la 

ma1ia11a, JIJ el· .·cp1ic111hn· c11 la 1 ·11i1-crsic.lacl de \J0111rc:1l. llura111c l:1 ccrt·1111111ia il' ,C'r,i pie­

-~c111ada );1 ~lcclall;1 de Co11i11 a Sir 'i1e1l'al'I D11kc-Fldn .. \s.1111hleas 1ic111ilica, a11ic·11:i, h: 111 

sido org,111i,aclas par;, el \'ic11u:, l'II la 1:irde ,. 'i;íh:ulo p111 la m;11b11a. l.:1 Org,llli ✓: 1 di',11 ) 11. 

lcrnarion;i I ron I r;1 la Tran1111a sesi<>11:11 :i el S;'1had11 por la 111a1i;111;1. l.a ~e.,ió11 d('I Con;;rc,o 

de i\1011trcal 1crmi11ar;i :il mediodía del S:ibatlo. 

La Sociedad Of1afm(llógica Ca11:1dic11,c 1cmlr:í 1111;1 sc·,iún riC'ntifit·a C'i J11e,·cs por 1:1 

ma1i.111a (de la.~ 9 hasta las I'.! horas ) rn el ,·cnlr,, de Cie11cia~ Tísica,. '.\lrCill t' 11i,L.,-,iii. 

Tocios lm rlclcgadns al Congreso e,1:in 111111· conliali11c111c imi1;1do, para a.,i,1ir :1 cs1a ~c•_,11111. 

T.a Ciudad de .\lomrcal dar:i 1111a rc,cpciún a '"' w111,rcsis1as el \'icrncs por ta nc,c hl'. 

El S;'1li:Hlo por la 1ard:.: cslar;i lihrc p;1ra ir a ,·cr los 1111'il1iplc; l11garc, de iu1crt'·, hisiúri,o \· 

cscc11irn de: i\lon1real. Varias mancr,1s de 1rnnsponc liar.in po;ihlc la llegad~ 1 a ;\C\\' York c.l 

dia Pomingo. 
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\lonlll'al. !l. 11 dl' Sl'ptil'111h1l' 

I 1, • c:.·111.·1,r1('l1Se, C:e11ti-11 de ·1· 1 (,-1 <;01 iccl;ul Ol1;i 111c, 11:,.\H.t !1.1111 .\. \l. a l'.!.1111 \I.-Se,ic'J11 C in1t1 Ha I e 

C:it·1Hia, l'i,icts. \l,C,ill 1·11i\e1,i1,. 
• • ft f'.,hihit i,111e, l't'·t11iras. C:c11tro de '.!.1111 f'. \1.--111" rip 1 iú11 ele eldl'gaci11,. I11a11g111;11 JOII 1 • 

C:i1·1uia, Fi,i«1,. \lt(,ill 1·11iH·r,il\. 

I ( ( .Í('II( ia, Fisica,. \le (;j(I l 'ni,-cr-,,.CIO ('. \I.-R1·1111ic'>11 del C:011,\'jo l11H·111a1i1111a. .e111111 1 l' 

:-.::11 I'. 

,i 1 \. 

\l.-11a."1'(lll'll' d\' (;i s .. , Íl'1bcl ()l1al11111lc'1gi1a ( .;i11.1clicnsl' 

<.1111,ejo (111c111ali1111;1I. p11·,i1k111c, dt· lo., 11111111c, 

\'in1w,. 111 de <;q>1icml11t· 

1.·11 honor dt· los micmhro, del 

lo(ale, ,. ,11, nposas. 

I I \1 I 11 (;011i11 .. \uditori11111 ele la l ·11i­lt1.t111 .\. \I.-C:1·11·1111111i;1 l11a11g111.1l. l'rc,e111:Hiú11 1 t' ;1 . n •1 a 

,1·1,ielad ele \lo11t1l';1I. 

'.!.1111 I'. \l.-', 1·,i11111·, 1ic111ilic1,. \11(,ill 1·11i\l'l,i1,. l'ni11·1,iclacl ele \l 11111rc:il. 

·l.1111 1'. \l.- 1 t'· 1·11 h1111111 ch- b, ,t·i1111;1s. 

1 11 <;11 \lt-r1"cl \h,ddc C:a111illin1 l loude .. \l-ti.:lo I'. \1.--RnqHic'on. «11f..1;1il, u·11:i 111 1·1 p111 , 

,;dele ele \1011111·.il. \l1111i1i¡,;ilidael o d1alc1. 

S;'1hacl11. 11 clt- S1·¡Hil'11di11· 

!1.1111 .\. \1.-Se,i 11 m·, <Íl'lllifi,a,. Re1111ic'J11 ele la 01;.p11i,a1ir111 ro11t1;i ·1 ra1c,111a. \h(,ill 1·11i­
\l'1,il\. 

'.!.00 I'. \1.--S,·,iún ,k l.1 h·clei;ll ic',11 l111c111a, i1,11al ele "i111 i,·,L11k, or1al111olc'>gha,. \lr(,ill 1 ·11i­
\er,it\. 

'.!.110 I'. \l.--l·.,un,i.0111·, e11 la lÍ11clad. 

:'\cw Y111k - I'.!. 1:1. 11. I~,. lli , 17 de S1•ptic111h1e 

1.a i11,nip,iún en :\,•w York ,e dar;i printipio el Domingo l'.! de Scp1ie111hrc t·n el cuartel 

general Hold \\';Jldnrf-.-\,toria. FI C:011gn-so se reanudar,i d Lunes por la n~11iana 13 de 

Scptiemhre ron una asamhlca inaugural en el ).\Jan salón de baik del \\'aldorf-Astoria. 

Todos lo, días se pre,e111ad11 se,iones dt·111ilicas, co111en1a11do l"l 1.unl'S por la larde , la 

:\sm iatiém l111erna<io11al para la l're\ emiún de la C:q~uera lc11dr;'1 1111a sesión ,thiena con 1111 

pwgrama i111cre,a111c. !.os temas olit·ialcs ,elen-ionados por ('( C:on,ejo Internadonal ser.in 

presentados d \lit'-rnilc, por la n1ai1a11a, 1~, de Septicmhre v Jut·\·cs por la ma,iana. 16 tic Sep­

tiembre. El \liüculcs ~cr;í disrntida el (,la11to111.1 Primario por los Doctores Derrick \',lil y 
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l\'on11a11 .\sh1011 y el l'ru[esur V. C:a,·:ll'a. 1.a Etiología ele 1·\'l:itis ser:i prcsc.:11taela por el 

Doctor .-\la11 C. "'oods, P1ofe·ores R. ·1 hi::I y l;. I' . .Sourdille d j11e\'es Jll1r la 111ai1a11a. Cada 

n111fcre11ci:1 ser;i sc.:g11ida por di,r11sionc • acerca ell'I I rahajo ¡,or u11 gntpo dl' ofta h11ólogo, 

de distin1os países del 1111111do. 

l111port:1111es co11trilH1cio11e, sobrl' 1111'iltiples otras fa,c, de.: la 11ft;tl11wlo).\Ía ser:'111 pn:sc11t;1-

das durante el tra11scurso de otras ,tsa111ble;1s ric11tíficas. Scr:í11 i11d11ídu, 1111e,·os prncedi111ic11-

los 1erapé11tirns. i11n:stigacio11es. oft:1l1110lugía i11d11strial. ortóp1ico ,. 1intgía. ·rodas 1:i, 1anlc, 

hahr:í 1111 programa el<- C:linitas Q11iri"1r,:~ir;;s c·n Tcle,·isiót:, así ro111u 1111a prcsc11tació11 ci11e­

\llalogr:·1rica de ,·arias fase, de la csperi:tliclad. Los dcp:1rta111c1'io, ele r.JÍ1alt11olngía el· 11111rltos 

hospitales de 0ic.:\\' York, así co11w ,·arias esc11elas de 111eelici11a n,npcr;1r;'111 co11 el Co11gn:<11. 

prcsenta11du diari,1111c.:11tc clínicas opera1i1·as y 110-opcrati,·a,. 

!l.UIJ :\. 

l.OU I'. 

·l.30 I'. 

:S:ew York - l'.!-li de eptic1111Jre 

Do111i11go, I'.! tic Scptic.:111l>re 

M. a ·LOU I'. :'II.-Ii1snipcio11c.:,. l lotc.:I \\':tldurf-:\s11>1 ia. p1.11 scg1111do. 

ilf.-l11aug11ració11 de b,ltil;irin11es. C:ic111ifiras ,. TC:·rniras. 

M.-Ren:pción. 

L.1111c.:s 1 :: de Sl'Jll ic111 f,rc· 

!1.00 A . .\l.-l11scripcio11cs. 

10.UO :\. M.-:\sa111blca Gc11eral. ,ra11 Salt'i11 ele Baile.:. 

l(J.UO ,\, ilf.-.-\san1blca Gc11eral. Gra11 Salóu de Baile. 

'.!.00 a :,.00 I'. :'lf.-C:línic:1s Q11in"1rgir:.1s c11 Tclc.:,isiún. Cra11 Saló11 ele 11:till'. 

Dc111ost radunc.:, C:i11c111atu~r:ifkas. Sa Ión di' 11:tilc Oc ·te . 

.-\samblca~ Cie111 ifica,. 

';',:11) I' .. \f.-Comi<la. Hotel \\'aldurf-.-\s1ori;1. 

9.00 .'\ . .\L a l'.!.00 .\f.--.-\sa1nl>lcas c:ic111íficas. 

2.00 a 5.00 I'. :\í.-Clinicas Q1.1in'1rgit.1~ en Ttlc,isi<',11. c;r;111 Salc'1n de llailc. 

lJc111ostracio11cs Cine111a1og-r:ificas. Salón d,: 11:tilc Oc-te. 

:\sa111i>lcas Cicnt íficas. 

7.'10 I'. :-1.-Co111ida. Hotel \\'aldorf-.-\s1oria . 

.\liC:·rwlcs. l!í de Scp1ie111hre 

!1.00 /\. ~l. a l~.00 ~I.-Tc111a Oficial: c:1:n1co111a l'ri111ariu, (;ran Salr'>11 ele Bail . 

Dr. Dcrrick \"ail. 

l'rof. Ruc.lolf Thícl. 

l'rof. C. l'. S011rdille . 

.-\sambleas Cien! íficas. 

~.00 a .í.00 I'. :'lf.-Clinicas Q11iri'trgic1s c11 Telc1·isi011. Gran Salón de Baile. 

Dc11wstracioncs Ci11e111a1ogr:ifiras. S;1lú11 ele Baile Ocs1c. 

Asambleas Cicnt ificas. 

7.!lO l'. M.-Ba111¡ucte Oficial. Cr,rn Salón de lbile; Hotel \\"aldorf-.\stnria. 
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Juei-cs, lti de Sepl ie111brc 

'.\[ T Oficial: Etiología de l,1 l'.1ei1is, (;ra11 Sal,·m de Baile. 9.00 A. '.\f. a l'.!.00 .. - cma 
llr. .-\lan C:. \\"oods. 

Dr. :'\orman .-\shton. 

l'roí. \'. C:a1·,1ra . 

.-\samhlcas Cicnl ííicas. 
!.!.110 a :-,.00 I'. '.\L-C:lí11ic.1s Q11in'1rgi<a, t'll Tdt·1i,i<i11, c;ran Salón ck Baik. 

J>cmostracioncs C:inc111.itogr:ifira,, Salún ele B,tile Oc,tc • 

.-\sa111blca, <:icntíficas. 

;.:IO )'. :\1.-C:omida. Jlotd \\ aldorf-. \storia. 

\'icrnl's I i de S<'pl ie111lm: 

!Ul0 .-\. '.\l. a l:!.00 '.\1.-.-\,m iac-ió11 lntcrnadonal para la l'JC 1t·111 i1',11 de la C:egucr;i . 

.-\,amhlea, Cicntiíiras. 
'..!.flO I'. :\1.-C:linica, <.!11iri'11gi1a, en Tt·lc1biú11. r;ran Salo11 .Je Baile. 

JkmostrarionC's C:iih·111,11ogr,ifira,. Saltm de lfailt· Ol',tl'. 

~.0fl I'. \1.-C:crcmonia de Clau,111;1. C1a11 SaJc',11 1k Baill'. 

Igual 1111111, en \1011t1t•,il '<' ro111a1:1 11111 1111 p1ograma at1atti10 de a1!i1idadn ,odalcs. 

i11d11n·111l11 1111a rcrcptic'i11 d llo111i11go ¡,01 la w1dl'. 1111 ha 111¡11l·11· ofitial el :\lit'·n-ok, por la 

noche y 0 11;1, ;u·ril-idaclt·,. FI 1·omi1,·· dl" 'l'1·1ora, ha hnlto lo, arreglo, n,1r<"spo11di~111cs para 

ofrecer una ,ctic de e1·c111os que a 110 dudar st·1,i11 ,Id agrado de los micmhros asodados. 

Ambas ,(',io11l's dl'I C1111gre,o propon ionar:111 una maµnifi,a oporr1111iclacl para renc>l"ar 

lo, larn, di' antigua, a111i,1adc, , 1;1mhi<'·¡1 para h;1n..- 11111:,1" entre cokgas dl' rodas panes 

del Jll\lll()O, 

E X h 1, C j O 11 l' S 

F.n :\lo111e1al hahd c-.hihiri1111c·, 1t'·<ni,·a, que l'Slar;in a la 1i,1a en el C:cntm ,k C:km·ias 
l·bi,a,. '.\f,Cill l'nilnsil~. 

Todas las ,~xhihicimw, de la s1",i1>11 de :\r·" York. <ic111ilic1, 1 rt'•tni,as. cs1a1,in a la 

,isla en d llotel \\'aldc11í-.-\,101ia. l.as c-.hihi1io11f's cicn 1ilicas ntl>1ir,i11 1111 .1111plio rampo tic 

temas: hi,1ó1 in1s. < linic m. pa1ol1',gic1is rd,ll ionados ron el e ;:.upo dr la !"Ít'IH ia úpr i<·a. F.11 las 

c--.hihiciouc·s 1i·rni1a, ¡11,·"·111;n;i11 mue,11a, dt· su nahajo 1111 g1a11 número ele edilon·s. f,il,ri­

rantt's de i11s1n111u·111os. romenianres, 1;1-.1s larma<··.'·111iras \" otras i111crcsa<las c11 la oflah 110¡0 _ 

gia. Tmlo, ll'IHlr,in ,111110 pla«-r en ponerse al h.ihla lllll los oíi.tlmólogos a <JUicnt·s sin l'II. 

Toda la roncspomlencia y la de,eada inlorma, iún ;•rena .Id C:011gn.so dcher;' 111 en, iar,e 

a l:1 Oficina 1lcl Scne1.1rv (;t•nn;d. IOU Fi.--i .-\1e1111t: l111ildi11g. Rotl1cstn. \linnc,ola. ¡·.S .. \. 

SOCIJ'.:Tf J,'.-\:\(,:.\ISE I>'Ol'HT.-\l.l\1O1.OCdE 

;\;otre fil, 1i·111c Congri·s se 1iendra ;'1 l'aiis. ;1 la :\[aison dt· la C:himil'. '.!H hb ruc Saint• 
))ominiquc. du Dimanrhc '.!:I :111 Jeudi '.!i :\lai. ind11si1·cmcn1. 

Le rapporl a111111el a i·tt'· tonfii·, i1 :\l. J. :\ORIHL\:'\:'I: el ponera sur la "l\1O1.OGIE du 
CRIST:\LLI:,;". 11 sera pri·senté le mardi :!.·, mai. l.a disn1ssion commciH · .. 1 • 

.. . . .. te e matm se 
po11rs11ina apri·s le dqeuner. l ne sca1Hc de hlms tcrminc1a le! apri·s-micli. 

Le C:0111i1t'· a déci<li· 0:¡11e: 

Chac111c '.\[cmhrc de la Socit:té ne 1>0111r1 í·11·,-~ r¡11'11 1 ¡ 
• • ' 1 e seu e com nrn n ira I ion, le mí•mc nom 

ne po11rn111 íigurer c¡u·1111e sculc fois au prngrammc. 

)\l 
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2° l)cux sl·anrcs scrolll n~·scn·l-cs illlX s11jc.:1s suh·;111h. du,i!'lis pnur (TIIC ;111nt.'•c: , 1 i.;1alli11 el 

neu ro-oph 1 ;i lmologic. 

11'! Les dc:ux a111rcs séanccs scrm11 consa1·1t'·es ;·, des <·1p111111111ira1io11s lihres. l.c11r 110111hrc 11<· 

po11\'a111 cxC1'.·dc1 h11i1 par s<'·ance, le C:omit<'· de la S.F.O .. rúmi <.:11 C:0111i1<'· de lennr<.:. ,e 

réscn·e le droiL d•cfrcc:111;1r 1111 rhoix parn1i les n11111111111i<"ali1,11, propm<'·cs alin de 11c 

rc1c11ir que ccllcs q11i l11i p;1rai1ro111 pn··sc:111cr 1111 raracti·rc d'i111t'·ri·1 cxrcp1io111H.:I <111 rcllc, 

ne pou,·a111 a11c:11drc 1111c a1111éc p1111r des r;1is<J11s ,ri111érc·1 i111111,·•c1ia1 011 de priori1t'·. 

1•:1 En 1né1nc 1r111ps que le 1i1n.: de lcur ron111111nic11io11. le, a111c11rs tlc,-ronl en,o~t·r :iu 
Secrétaire Cénéral 1111 hrc:J' rt'-s11111é de sept ú h11i1 li~11es. C:c rt'·s11111t'.·. i111pri111t'· da11s le 

programíne, pcnncttra d<.: 111i<.:11x rlass.,. lc:s 1·01111111111ic;11ious c1 c-11 f;u:ili1era la disnis,i1111. 

!11.I l.r . ·,,rn:lnirt· (;t:11,=rol n'nr<T/Jlt"l'a d'i11i;r,irf' flll ¡,ro,!.!,u111:111,, qu,· rlr., rfc,,ur11r/,,.-. tl'i11'ni¡,1io11 

fui /U111't'IUl1II tlt 1t·r '1111 ,,,¡ n=.,,1111,=. 

ti•! To111. oratcur i11sni1 el ne faisa111 p;1, s;1 co1111111111i!'ati1>11, sa11f rabo11 de r"rn: 111aje11r<". 

11c pourr;1 pas foire de n11111111111i1al1t111 1·,11111,T s11i,·a111c. C:cll<" ,11,1w11,i1111 s1.:1a porit"·,· 

:"1 cinq a11s si l'nra1c11r 11·;1 pa, pn··\'e1111 ;', 11·111p, le Scnt'.·tairc (;t'-11,-ral d • 1·i111pus,ihili1i'· 

oú il ;;e trml\'C de 1"C:11ir. 

i 1! En \'lit d':1crroiln: l"i111<··n··1 de., di-;n1~sin11-;, il t·s1 s11gµ,l'n·· :11ix :1111cur;\ dt' ~t1111t1t'llr<' :·, 

J';l\a11c<.: le textc de lt-11r 101111111111ir;11io11 ;', 1111 Clllli·g11c d<.: le11r tlwi~. 111c111lirc de ];1 Sn­

ciété el s11scep1ihle de s'i111t-rcsser a11 s11je1. C:ct aq.;11111e111a11·11r q11;difi1"· ,e 1har~c1a 

cl"ounir la disn1ssio11 e11 sig-11ala111 les JH>i11is i111é1T,,a11ts 1Jlt 1c1l', q11i 111i'·1 i1<.:rai1·111 1111 

cxa111e11 ro111r;1clic1oire. So11 110111 l'ig11rera ;'1 I;, s11ite d11 1it1<· de la t1J1111111111i,ati1111 (,111" 

ré·se1Te d<.: r.1pprolia1i1111 d11 C:0111itt"· de J.c,111rC'). 

1.'hÜrairc ;1dop1é p1t11r ];1 r(·1111io11 de IIJ.·, 1 sera , rai,c111libhl1·1111·111 le s11i1·a111: 

J)ll\fc\;-,./C.HI·: 111ati11: Séa11L<.: ,1·:iffoircs. Co1111111111icatio11s lihres. 

1.U:\DI 111a1i11: C:1t1111111111icati1111s :;11r la m·11ni-oph1;tl111ol11gie. 

\IARDI 111a1i11: l'ré,c111atiou d11 R;1ppor1 i.:t clt'·l,111 de la di,n1.,,i1111. 

i\f:\RDr apri:s-111idi: S11itt· de J;1 di>111"io11 et prt"·<c111;11i1111 de Jil111,. 

i\fERCREIH ma1i11: C:01111111111ica1io11s :a1r le rris1alli11. 

JEL.DI ma1i11: Co1111111111ica1io11s lihrcs. 

Les litre., des 101111111111iL;11i1111, ,J1;,ro111 pan!'11ir ;111 Scrri'·1airc c;,··11t"·ral m•1111/ lo tf,11,· li111ilr 

r/11 l:i Mar.<. 

A11c11nc: co1111111111ic:1ti1111 p;1n·c1111e rcll<.: date 11e JHHlrra íig11rc:r a11 progra111111e. 

Le Comité 1·appcll<.: que 11e doi1T1ll <'t re pr<"·,< 111és ']lit.: des t ra1 ;111x origi11a11x 111111 c11c11rc 

¡rnhliés 011 COllllllllllÍ(Jllc'·s ;1111rc parl el 'JIIC. j11,q11·a pa1111i,111 d11 111111111c de, ClllllJllCS•re11d11,, 

Je ICXLC des rn1111111111i1atio11s dc111e111<" ia propri1'·1t'· ,cic111iliq11c de la So<it'·1,· ,·i 11<.: doil pa, 

i·Lrc puhlié :iille11rs. 

Le di11er Lradi1i1111al ;111r:1 li1·11 le 111;1r1li soir a11 l':I\ illo11 l)a11phi11e. IIÍ<"ll q11c la 1c1111c 

de soiré<.: ne soi1 pas olilig:11<>irc. le Crn11i1<·· so11hai1c q11·c11e ~11i1 :1tlop1t"-r. 

L'~JJr(•s-111idi d11 111lrrrcdi '.!ti sera co11s;1n,·· ;·, J;i ,·isilc d11 Ch;·11ca11 ,·1 d11 11111,i'T de 

Cha111illy. 

Dc:s sc:'ances ú·op<.:rat ions <·1 de ,k,11011,1 r;11 io11s ,ntllll organis<'rs dam les sen ÍCC'S liospi­

t·:ilicrs. 

,011s rcrcnc1. da11s le 111ois d';l\ril 1111 progr;1111111c dt"•1;1i!It: de 10111cs res ;u1i,·i1<"·s. 

1'011r le C11111i1é. lC' Secn'1airc (;{•11t"•ral. 

~I:\ RCEL K \ I.T. 

,'I. rne . ;1i111 l.a1are. l'aris (IXc) 

l'.S.-J 1!.-L'Assc:mb1C:·e générale de la l.ip1c ro11/rr fr Trorl11J1111 aura lic11 le l11ndi '.!·1 ;\lai 

;1 1,1 he11rcs 45 ;"1 la /IIaison de la Chimie: Rapport d11 l'rofc:ssc11r C:holi Cha111s. de T 1'·1u'-ra11. 

disc11ssion du rappori; comm11nirations inscritcs: a11rih111io11 de la ~lúlaillc d'Or Chilnct. 

(200.000 Fr.) et de la Bourse d'Ewdcs Chau, in-Bladtc :.!0().U0íl Fr.). 
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l• • • li '1 J'is~uc <111 C:on-
2\'-/.r.f fü11n·tirm 'J"l11'rt1/1t·11tit¡111•J ro111111cnrcron1 :e jc111 1 apn•s- 11111 • • 

gri-s de la S.1-'.O. 
3•.•-ltt',i11f"limu <flll.\t'llli,·~ ¡1111· fr.~ (:0111/111¡:,11i1•{ 1/1• '/'r11111/111rl.C 

-S.:'1:.C.1.-.-Mll' hillet .\.li:.R. clu I!• :'\lai au !.! f11i11. mngrcssis1r, <'I íamilk 
-C:ie de ;'l;¡n·igalion :'\fixte-sur hillc1 .·\.1':.R.' rnlahlr I mois, li·rl' rlassc, ron 

dasse 
-C:k (;le Tnmsatl.1111ic¡ul'-s11r hilkt :\.&.R. rnl.1hll' ·1 mois 

\ • ·1· ·r· \ 1 ("11 rnison eles r1·1e111es -1.l•s rnmpagnil's ai-rienncs: .-\ir-Frnnrc .. • 1r• ransporr, .: , • ~ 

modHirntions intenenucs 11am la ri·glc111cnrn1i1111 i1 l.1q11<·llr clh•s scllll sot1mi• 

s<.'s) rcgret1cn1 de ne po11n1ir 11011.s foin· hi'·nilíi<ier d<'' <1mdi1ions 1:nifaires 

spfria ks. :ttTOl'll<''CS pn;r<;<ll'llllllClll, 

PRL\IER CON(;RESO JNTERN.\CIO:'\.\I. DE L.\ S.O.S . .-\.:\f. 

Los di.Is 1•.• al •1 ck Orlllhre de l!l:",:I Sl' n:lchró rnn gran 1'•:1:ito c·n .\s11111H111 (l'aragua~) 

d l'ri1m:1· Congreso cll' la Sodcclacl Oítal111ológi«1 S11cl:1111<"rirn11a :'\ll'ridional. parlidp,11111° 

ultalmblogus ele .\rgl•lllhrn. l\rnsil. Chik. l '1 ngmn ~- l'aragu:I\. l>e C:hi ll' :ishr icron n11110 clcle­

i,taclos ck la Sndccl;ul Chikna ele Oftalmología l'I l'roflosor J. \'nclag11t·r ~ el Dr. :\l. L. Oli­

,a.-cs. 
l.a Sl',i<in lnaug111:1I ~ l.i, ck Tralmjo se rcali1arn11 l'll l'l .\ula :'\lagna del :'\linisterio ele 

',;llncl l'i"lhlirn. El Tem:u io, ,ompucstu de Tl'm:t, l.ihn:s. rl\ i,1 it'i gran interc'·s y las disn1sio­

m·s Ílll"rnn muy instnuthas. En 1·stl' Primer Congreso c¡ul·darnu aprnhados los Esta1111os tll• la 

S.O.S .• \.:'\I. c¡uc Sl' puhlirnn l'll clcta lll·. y fuewn 110111 hradc" los sl'cn·r a ríos gl'nern les para nada 
país. 

El C:omiti· l':11:1g11:l\o, or¡,::111i1:11lor clcl C:ongrl'-''· ¡>rl'siclido por d llr. (;11sl:l\o ,\, \':iscr11<·1 

e· i111q,:r:11lo p111 los clisringuiclm wkg;1s Jlrs. Ri1111el11w. C:a111p11sa110, .\~ala llal'clo , :\lerrndo. 

n·;1li,c'1 1111:1 1·\lraoulimnia l.1hor. a,l·g11rn11clo 1111 c'·xito i1111si1aclo a t•sle l'\'l'lllo t'Íl'lllífko. 

l.leg111·11 ha,1;1 dio, 11111·,trns h·lidt;uio111·s ~- 1111es1rm agrnclt·c i111it·1110, por las arendonl's hri11-
cl:1cla, ;1 l:t ckkg;u it'iu l hih·na. 

FI !!'•' C:11111,:H·,o de· la S.O.'i .. \.:'\I. ,e l'Íl'1111a1;i 1·11 la p1h11c·ra q11i11n·11a ck .Junio cll' l\l."14, 
1·11 Sao 1';111111 f Brasil). 

l'rc'1xim:1mt·nt1· :-c· cl:11:in :1 collfllt'I' clt·talks. 

btaltllo de l;1 Sodeda<l Ohalmol1'1gi<"a Smlamcrit·ana :\lcridional S.O.S .. \.:\t. 
<le su rnmtitud,',n y fines 

.\11in1l11 I',' l.;1 S.O.S .• \.'.\f. h111cla1h1 p111 m1'·diros 11rnli,1a, dt• .\rg1·111i11a. Brasil. C:hik. l'a, 

rn¡.;11:1\ , l'1111,:11a\', h:1j11 los .111spid11, cll' l:1 .\sodaiit'i11 l'a11a11wric111a 1k Oltalmologia. tÍl'lll' 

por olijeto, pmpngn:11 por tocios los ml'dios a MI ali a 111 e d t·st n·cl1a r los la,os 111 lt II ra ll's lit• los 
11u~clh11s 11n1lbt.is <ll• estos paiSl'S. 

,\n. !!'•' l.a S.O.'i .. \,'.\f. ach-111:i, dt· 1111as a,1i,idadt·, el .. i111n1.1111hio d1•111ilirn, har;' 1 rt'a· 

li1.1r una re1111ici11 ck car:iC'll'r cÍl'llliliw. c¡11l' ,l'd lla111aclo c:011g1t·,o ele la S.O.'i.,\.\I. por lo 

1111·1111,. cacla ,los :11i11,. ~ ~¡ ,., ¡,1,-ihk. parall'lo con olio 11adu11al o i11tn11adonal. En tada 

(.011gn·so. s,• cl,:~ignar:i la ~l·«k dl'I prc'iximo, p1oc11ra11d11 hacn rotadún t'llll'l' lm países 111111. 
)llllll'llll'S. 

Art. :1•.• [.a S.O.S,:\,'.\I. l'st;u,i Íllll'gr:111:i: 

a) pm las Smiccladt·s Of1:1lnu11ú0 i«1s 1lt• .\1111•111i11a H1·1,·11 ( 1,·ilt· 1•-11.1 . . \' . ,., ,., • , . • , , , gu,I\ ~ n1g11a,: 
h) poi lus on1hstas tic 1•st11s paísl-s. 11a1io11aks o t'Xll"lll.ll'ros lllll' 11 1·11·' 1. · • • •, o 1,1 ,111c ose 111n11-

pnrados a Sodecl;ul Oltalmolcigh:i alguua. lo ,olid11·11 e,pn·s;mH'llll'. 
Ali . .¡,,, I.a S.O.S .• \.:'\(. rnunoC'e por a111111 icl:ulc~: 
a) C:omiti• Ejerutirn. 
h) Scncrario Gc1u-r:1I. 

e) C:onscju. 



r\rch. Chilenos ele Oftal111ologí;1, Vol. X-195~ . 

.-\r1. :1'-' El C.:0111i1é 1-:jcnlli\"<1 c,1ar:í i11lc¡{rad11 por: el l'rc.,ide111e dcl C:0111-\rc,11 :1111eri11r. 

que ser:i d l'n:side111c del C:0111i1é Ejeu11i,11: el Sern:1ariD Cenera!. 

país. 

D11rar:í en sus f1111rio11es ilas1a C'I prt"lxi11111 C:n11j.\res11. 

1111 Sene1:1rin ¡,ar:, ,ada 

C:olabnrar:í rn11 c:I C:0111i1,·· loral del prúxi11111 C:011gn:s11 <·11 lodo 111 rdcre111e a la Sotil'dacl 

y al C:u11grcso . 

. n. li'-' El Secre1ari11 Ccncral. scr:i 1111111hrado p111· cl C:,111,ejo: d11rar:í 111 1¡11 • dura el 

Co111i1<: Ejcu11i,·o: y ser:i de oLru paí, al del org.111iladm del prt'1,i11111 C:0111-\rl·.,11. 

Le correspo11de al Sen el a río ( :l'nera l. la ,11c1rcli11arió11 de lo, 1 ra hajo, tic J,,, Se, rcl a I i11s 

11ario11a les; prngra 111ació11 del f11111 rn C :1111gn:s, 1 \" s11 pcn isiú11 de b , irga 11 i,a, ió11 del ( :, •111-\n·,, 1 

a realizarse . 

.-\r1. 7" U Consejo cslar:i i111cgrad11 p111 l11s l'rc.,icle111cs d • la, db1i111:is Soricd:11lc, Of1:ol-

111ológicas asuriadas, o pD1· 11c111 islas I i III la res de esl as Sociedades, dc.,ig11ad11s p"r c:I l 'rc,i­

dc111c, o la C:0111isió11 direc1i,a 1 ·,pcni,a, 

Corrcspondc al Consejo: • 

a) :\umbrar al Sccre1ari11 Cc11eral: 

b) :\umbrar los Sene1ari11s para rad:1 país: 
r) Designar la sede del pró:-.i11111 C1111gn·s11, n1l'a 11rga11i1arió11 1¡11cclar:i a ,arl-\11 de la 

S, 1cicdad O f1a1111ulóg-iG1 respecl i ,·a: 

d) Designar I.1s Sociedades Ol1al11wlógica, rl'iaro1:1, , di,n11idoras dcl pri""i11111 C:1111-

grcso. 
l'ara cs10, se di, ide el 11i'111H-ro de S11cied:111l's i¡ue r11111p1111c11 la S.O.S .. \.:'\I. c11 d11,: l:1 

p1i111era 111i1:ul. pn:se111ar:í l11s n;lalos, r11\a lcc111ra 110 pa,:1r;"1 d • 1111a d111:1ci1í11 111:1:-.1111a de 

'.!O 111i111110, parn SIi lcu11ra 101al: y l:1 seg1111da 111i1:1d elegid lus 11f1al111i'il11g11, que :ilJ1a11 la 

discusió11. que 110 ser:í de 111:is de IIJ 111i11111os. E,1a di, isió11 por 111i1adc, s<.: har:i por ,1111,·,,. 

Las Sociedades relatoras dc.,ig11ar:i11 lo, 1<.:111as (11110 pa1a r:1d:1 11110) :1 di,n11ir,e 111, rl'i:1-

lorcs rcspc(I ivos. 

e) El Consejo se re1111ir:i cu11 oca,iún de rada C:,,11groo. 111di11a1ia111t111,·: ,· C':-.l1:1111di11a­

ria111e111c c11a11do las circt111s1a11rias !,, req11ier:111. p111liu1d11 csr11 rc:,Ii,ar,,· p11r 11111,idia epi,­

Lular. 

f) Tiene farnll:1d adcn1:i., para muclifi(ar c,ros Es1a1111•1s . 

.-\r1. Rv Correspo11cle a los Secretario, 11:1cionalc, la 1,rg:111i1ariú11 del prog1:1111a e11 ~11 

país. hacic11do la p11hlicidad \' los trabajos necesarios de lll:t11cra d<.: poder nrn1ar ,un t:l 111ay11r 

11t'1111cro posible d<.: :1dhere111c.,: 1.:srar c11 co1111111i,a,ii'111 di1,·,1a crn1 el 'it:l'l'cl:1ri11 C,,·11cr;,I , 11111 

la, Sucicdadl's de .,11s respcu iH1s pa isc~. p:1 ra 1rnlo 111 rclario11ad11 c1111 l:1 So, ied:1d el C:1111-

grcso. 

J\11. !l'-' C:1hr:i ;rl l'rcsidc111c ele i:i S.O,S .. \.,r. presidir la ~csiún i11:r11g111al. El l'1csidc111t• 

de la Sociedad scr:i rec111pl:1lado por el l'residcnll' del C:0111itt'· orl-\a11ilaclor lor:rl a11111111:i1i,:1-

111e111c c11 c11a11111 s • efcn,·1c t:I C:011grc,u orga11i,:11l111· por ese C:0111i1t'· local. 

Arl. I(J'-' Los C:1111gres11s ,e regir:í11 por el Regfa111,·11111 apr11had11 por el C.11mej11. b1 11, 

Congresos L01llpn:11der:i11 rcla111s ofidak,. hajo l:1s ro11diri1111es npre,:1d:b c11 el .-\ 11. 7'-': rc-

111as lihrcs, u11a cl11rarió11 1w pa,ar:i de IIJ 111i1111111s. 

c:cnrn E 1-.J H'.l'TI\'() 
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Si:ae/111·io Ge11em/: 

Dr. ]'edro F. C.a reía ;\ucitu, 
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SOC:lED.\D CHILE~.-\ J)E OFT.\L:-.1O1.OCI.\ 

Sesit'>n Ordinaria del ~!) de julio de !!)!'1'.I 

El seiior Presidente abre l:t sesic'm a l.ts 7.50 P.:\í. 
ASISTEN: Dras. C:h:1vez. Thierry y Tobar. Dres .. \re1Hse11, Beltr:'111, Bitr:'i11. 

1~arreneche:i, Brinck, Brnener, Crn t:1rdo, Conn:iz. Espílclor:1. C:harlí11, Harn. 
Denegrí, \lill:'1n. PeralLa. l.:1111:1, Sanlm, Schll'eillcT, Oliv:1rcs, Venbguer, Vill:1-
~eca, \ 1Vygn:111ki y !\raya. 

AC:T.-\.- \prnhacla, la ele la sesiún ,tlllerior. sin inoclil'ic~1cio11es. 
C:OR RES PON DENCIA: W De b Sociedad de Ol°L:tl111olog-í:1 y OL0rri110-

laringología del P:1raguay, inviwndo :1 p:1rticip:1r. p:1r:1 On11hr~ del presente 
año, en el l.l'I' Cu11grP.rn rf,, la Sociedad Oft11/111ul1ígirn .\11d An11Tirn11/I 1\/1'1'i­
dio11al, en Parag-u;1y. Al rnisrno tiempo rn1111111ic:1 l:i nc'rn1i11:i del Cornitc.'.· Eje­
cutivo del Congreso referido; ~~• de 1:i So,·in/,1(/ rl111nirn1111 i\lnidio110/ r/r• O{­
tr1l1nologi'11 reinteranclo la inviLari<'m :111terior solicit:mdo el nomlir:1111iento de 
un Delegado chileno. Propuesto por l:1 \[esa. el Dr. Contardo fué aceptado 
por unanin1idacl; :\'! de la Sot·iedad C/1ilc1/(/ dr 0/Jsil'lricia y (;i,11:rolugt'a. rn­
municando su anual Directorio y l:1 celebr:1cic',n del :,•:> Cong-reso chileno de: 
ambas especialidades para No\·iembre. dl:'l presente :11io: .J<.1 de l;1 Sn,·i,·dad 11 r­
gcntina de Of!al1110/og((I c:omu11ica11do su actual Diren rio: 5,.i del Prnre.~or 
G:1briel Sourclillo agradeciendo su nombramiento de ":\fiernbrn I--Io11orario·• 
de nuestra Sociedad. 

TABLA: Dr. Folch: "11/ll~slesia Cc111·rnl en Ofia/1110/op,fa", extenso y dom­
mentado trabajo que se public:1r:'1 en el pníxi1110 núlllcrn ele nuestros ,tl'Chivos. 

Dado lo avanzado de la hora, se pnsLerga la lect11ra de b T:1bl.J rest:1ntP 
para otra reunión. El se1ior Presideme levanta l;i sesión a l:1s !:1,710 P.~I. 

Sesión Ordinaria del 2/i de gosto de 1%:L 

El se1iur Presidente abre la sesión a las 7.40 P.i\l. 
Asisten: Dras. Chavez, i\Iano·alva y Thicrry; Dres. ArPntsen, Barrenechea, 

.Reltdn, Bitr:ín, Brinck, Contardo, C:harlí11, Espíldor:i, Cormaz, Harn, :\Iilhí11, 
Luna, J\fartini, Oliv:1res, Peralta, Lópe1., Denegrí. Zie111en, Verdag11er, Villast­
ca, Santos, Camino, .Jaluff, Prucle11ci0, Valenzuela Wygnanki y Araya. 

A c/a.-Aprobada, la anterior, si11 modificacio11e •. 
Con-espo11de11cia.- l 9 Comunicacic'>n del 1.er Congreso Sud Americano 1\[e­

ridional de Oftalniología, con las normas de su organización; 29 .-\gradecirnie11-
to del Profesor Thiel por su non1bramiento ele i\Iiembro Honorario. 

Taúla.- Dr. Vil/ascca.-"Hernias internas del cuerpo vítreo causantes de 
aplastamientos de la cimara anterior y desprendimientos coroídeos en opera­
dos de cataratas". Cree haber demostrado, con algunos casos clínico y expe:ri­
mentos anatómicos, que la hernia vítrea en la r:'unara ;interior (sin ruptura de 
la hialoides) es una causa [rernente de aplastamiento de la cámara anterior y 
desprendimiento coroídeos en operados de catarata por el m<.:toclo i11tra-c.1p• 
rnlar. 

El aplastamiento de la drnara es debido al desalojo ele! humor acuoso 
-por sus vías naturales de drenaje- y clesplanmiento del iri.~ hacia adebnte, 
producido por la hernia vítre:1, sin que lrnya filtración por 1:t herida operato-
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- . . . , 1 . . . . m,L·tnLc- se debería a la trac-
na. El dcs¡Jrendmucnlo coroH cu -qu( no e:s co ' ¡ J . • ¡·. t· mente 1Jor delante < e a 
riún del vítreo a tran:s de su base u ungen, mme< 1•1 •1 . . . 

. 1 . 1 .. ' n1·tr·1 ·111tenor los aumentos ora serrata. Fa\'orecen la hernia de v1treo en a <,1 • •. • . , •.. 
. , . , . , · _ f -· ·) v h dilatanon pup1l,t1. de la pres10n 111trav1trca, (tos-\ omllos-es 11e1 zos , • . ..· •... 

El Dr. Villaseca termina su exposicilin con algunas deducciones pi,icll<:.t!i 
)ohre la ¡1rofilaxis y tratamientos de estas complicaciones. . . l· 

1 • · 1 e1ior Presidente levanta a Por no haber otros asuntos te que trat,11, e~ • 
)esiún a las 9 P.~I. 

El seiwr Vice Presidente :1hre la ~esic'm a las 7.-10 P.:\I. 
Asis/<'11.-Dras. Cha vez )' Thierr)'; Dre~. Arentsen, J_1eltr.ín, Brinck_·, C:ontar­

Sil­cllJ, c;ormaz, Espíldora, Espílclora (hijo), Charlín, Rodrigue,, Lama, Sanws, 
va, Villaseca \' .-\rava. 

Ada.-Se' apruéha la de la sesi<'m anterior, con la siguiente ampliación: 
Dr. Villasera revela haberse i111p11esLo, en el American .Journal ~le 01 talmolo­
gía, facilitado por el Dr. C:harlín. (Julio del a1io 1!1-l!l). de un mteresant~ a1:­
tin1lo de Rcese, de Nueva York, que titula: "Hnnias d,· la J\Jrmh'.-mw Hw~rn­
cfra a ro11ti1111rl<'iti11 de 1111a f'Xfrar·f'ión intrar"f1·w/ar dt' n1larnla. s111 romp!tra-
1 io11t•s". En ese trahajo, yue se trataba de una hernia vítrea que. ~ontac~aba 
wn la Descemt del cuadrante rnper-externo, se1iala c¡ue la queratitis estriada 
podría deberse a e~ta < a usa de rontano. Rcfi<>rc otro caso de adherencia del 
,ítreo a la córnea que produjo edemas en en ese sector. En 2 casos de la Clí­
nica del Sal\'ador fueron observadas opacidades de la Descemet por idéntica 
Glllsa. 

C01rn/1011de11,ia.-l'-'. Comunicacit'>n de la "Snc. C'liil. dt• Ortoprdia )' Tn111-
111atolugí11"; ~•.>. de la ".'ioL <ir' A 11,·slt'sÍología d,· Cliilt:" y :N, de la "Soc. dr· Ci­
rujanos d,· <:liilt•". inlon11ando las nc'i111in:I'; de sus Directorios respectivos pa­
ra el ai10 en <urso. 

As1111tos 11arios.-E1 Prof. Espíldora se11ala que preside esta reuniún en au­
sC'ncia del Prof. Verdaguer quien, en compailía del Dr. Olivares nos represen­
tan, oficialmente, en el próximo "/.a Co11grr:.w Sud .·l111nirn110 klnidimwl dt· 
Ofta/1110/ogla", a celebrarse en Asunción, Paraguay. 

Tabla.-J~I l'rof. Contardo. Presenta 1111 <-aso clínico de "Esclernum·itis lii­
jwrj>lristirn". Se trataba de una enferma de 63 ai'tos que en .\bril de este afio 
rnnsultú por una tumuraciún del ojo izquierdo con disminuciún de b visión, 
de un afio de e\'oluciún y tratada i11fr11ct11osamen1e, induso con Radioterapia. 
Al examen se constata neoformac-ión fusiforme del cuadrante st'1pero externo 
del globo y antigua iritis, Se aplira Radioterapia complidnclosc de glaucoma 
secundario, debiéndose cnudear ese ojo. El examen histopatolúgico encuentra 
engrosamiento marcado difuso de la cnvolwra esderal nm gran infiltraci<'m 
ele linfocitos y plasrnarellens. El relator pasa revista a las i1ir'lamaciones- esde-
1ales ele esta naturalez;! ma~ifestando la opinión de algunos autores extranje­
ros. A las esderomalas1as ntando a Bahel, .\shton y Hahhs v en un caso de 
pseudo tumor inllamatorio de la <',rhita que result<', ser una esc'lerocoroideoteno-
11i1is crónica y autores nacionales como Espíldora, \fehech. Vidal, Ossanclc'm. 
Agrega, la gran frecuencia ele afecciones reum;íticas en E-;cleritis e¡liescle•··t·. . . . . . 1 1 . ' • 1 IS, 
tenomus, 1rit1s, ese croma as1a, todas relacionadas por el cohígeno v en el ue 
podría actuar la cortisona y la ACTH. ' q 
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Discusión.-Dr. Gonnaz refiere un caso muy similar al rclaLado por el Dr. 
Con tardo. El fracaso de la cortisona, en estos ca ·os, se explica por la o-onicidatl 
de ellos. 

Dr. Villaseca cree que el ca o en discusión debe tener relaciún on ague-
1\os consLilllídos por pseudowmores inflamatorios de la úrbita y podrian cons­
tituir un solo cuadro nosológico con di tintas localizaciones. En te dos estm 
cuadros hay gran i.nf.iltración de linCocitos y plas111azellen. 

29. Dr. O/ivares.-Presenca a consideración de la Sociedad el Lema: "lllri­
siún y Suturas para la ojH.naci¡j11 de Catamta.('. 'irve de relaLOr el Dr. Santo. 
Analizando 280 operaciones de catarata senil practicadas en d Servicio de 01-
talmología del Profesor Venlaguer. 

Por no haber otros asunws pendientes, se levanta l:1 se iún a las 8,·J5 P),L 

Sesión Ordinari:i del 28 de Octubre de 1%3. 

El seriar Presidente abre la sesión a las 8 P.i\f. 
Asisten: Dra. Pimicart y Dres. \remsen, BelLr;'lll, BicrJn, E píldora, Gor­

maz, García, Ham, Donoso, Olivares López, i\[anini, Padila, Santos, Silva, Va­
lemuela, Villaseca, Verdaguer, \•Vygnanki y \raya. 

Acta.-Se aprueba, la de la sesic'm anterior, sin modi(icacione . 
Asuntos vnrios.-19. Congreso Sud Americano Meridio11a/ de Ofta{11wlogia. 

Recientemente celebrado en Paraguay. El Profesor Verclagu<::r, que con urri6 
a él, da cuenta sumaria de la importancia que alcanzó, de la asistencia nume­
rosa de colegas de Argemina, Brasil, • ruguay y Chile. El, Dr. Olivares, que 
igualmente concurrió a él public:ar;'t una rese11a de su Lernario científi o, en 
nuestros rchivos próximos. 

29-Jonwcla Oftallllológica de Co11re/Jciri11.-EI Sr. Presidente da cuenca del 
buen pie en que se encuentran las gesLiones para conseguir facilidades para 
concurrir a ellas. 39. Envío de actas a los socio·. El Profesor i\lanini formula 
la queja de no haber recibido la actas correspondientes. El pro-secretario en­
cargado de su reparto, re pande que le ser:ín enviadas oportunamence. 

Lo Dres. Donoso Jadresic, Sm1z y LúfJe ele la Clínica Médica del Pro­
fesor Armas Cruz, en colaboraci<'>n, presentan el trabajo que tilul:111: "Signos 
Oculares en las E11f ermedades del Tiroides". En un grupo de 180 nfermo. ana­
lizan comparativamente en las diversas afecciones del tiroides en estudio en 
forma comparativas, los distintos ignos oculares observadores. 

Por no haber otros asuntos de qué tratar, se levanta la sesión a la.~ 9.20 P.M. 

Sesión Ordinaria ele] ~5 de Noviembre de 195~. 

El Sr. Presidente abre la se icin a !:is 7.·10 P.M. 
Asistencia: Dra. Candia v Dre. Arent~en,' Barrenechea, Bitrán, Gormaz, 

Espíldora L., Espildora C., éharli11, rvlehech, Silva, Lópc1, Peralta, Zimend, 
Venbguer, Wiederholcl y . raya. 

Acln.-Se aprueba la anterior, in modificaciones. 
Correspondencia.-19. El Profesor Moacyr Alvaro solicitando informes so. 

hre acLividades de la Sociedad Chilena de Oftalmología, para conocimiento de 
los miembros de la Asociación Panamericana. 29 del Profesor ILalo Manini, al 
Sr. Presidente, agradeciendo su ele. ignación de Presidente Honorario de la.~ Pri­
meras Jornad;is Oftalmológicas Nacionales, de Concepción. 
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---------------·-- -id-e,:·,~ el Tema titulado: "lJimuaina 
Tabla: )~•. Dres. Bitr:ín y Silva a c:011,, • 

,.,, Ofta/1110/ol!,ia". . 1. Dimcnina no pro,·oc:, in-
Como n,;1dw,io11es, los rclator_cs csumanl<Jt!cl· '1' . nesti·:it-a de contacto es 

• • • . -· t - • ·t 0•·1c·os h ,·e ocu ,I< ' 1 • · • . lOXIC'\('IOncs lll º1(( 1( entes .mes (S • • • . 1 . . . esc1s·1 ºl(TI0n con 
• • • • • • • . . c ·ic",n uu< nallca, • · • • . l 

i~ual a la de la <·o<·ama; poser 1111n_i111,1 ,1 <1 . ·1 "telio cornea!: ,·elondac 
' • • t 1 • lte1··1<·1<111es so ne e: epi tr(•stinn:mte C0IIJllnU,·a V ( e ., • . . . .... 

'"' • •. . ••• . . •. - • hs de la ncnoc,un,t. de a11c~te~1a por mllhranon scme_¡.111tes •' • - .. __ 
1 • • • - 11111•·ro!';os gra l u os. Ilustran a cxposu 11111 <on n •. • _--. _ .. _ lo,; relatores por su presenta-

:\! linali,ar el relato, la .hamhlca lelu 1u •1 . 

cirln. 1 1 ··mdo h Dimecaína, com-/ Ji.H-11.\i1i11.-llr. (~or111a1 pcrsonalmeme. 1a esta< _0 lis, •. 
1 1 1 • 1 . r los n,le~·,,; mlonnames. 

prohanclo lo,; rcsu La< os O 11cnu os 1'0 ... .'. ..• e· il'a de )as \'Cntajas de 
El Sr. Prc·,ickntc a~rcga c¡w: b <lc·mo,ll .11 1011 (>I ., t ( ·¡ ¡")e deslio·indonos 
• • • 1 • • • -·. d<· <¡m· M' prq,ara c·n , 1 , - n' 

la 1>1111el'a11_1a t1t.•11cn a 1111¡!m t.llH 1•1 _ .. _ _·. . . . ,. •,·e-; de dificil obtencic'm. 
cll'! mo ohli~aclc,1 ele la ,·oc-ama y iw,m ,1111.1 •• 11111>.,, •• , e • 1 . . 1 1er1os 1·e-

• • 1 • ·I ·• 1 c11 10•·111·1 rc:trooc u a1. con n . l>r. Oln·ares nm1umr;1 1auc1 a 11s.1c o - . • 
su hados. (_)m•daria por cstahlcrcr su potc1u ia hi¡mtcnsora. . _ .. 1 ti-

''" J>i·c~ll. l'"i,·clt-r/m/d. :\mes de <'ntrar a de,arrollar su confc1enc1,1, ~Jl e 
-·· • ' • • 1 ¡ 1 ·1 · le oll'lo en tula: "/~111(,,-ir,Jmlia rnfu•o/o.w", ag-ra«ll'n· a __ la _Srnicl :•< ._:.• ~~1111 ez,~ < 1. . , 

un tema ele i111cri·s 111<'.·clirn general, pcdtatnn>. psll¡t11,1u 1«~. ~ftalm~ ogic~ } 
1 t 1 • • \ 1•1-1cle <¡tic ·e -111·<·,·,· •, lnhlar ~obre un tema sm11lar, p1esent,1do (1( 011 CI og IC O. • • ·' ' - ' ' • ) ) 

a la mis,;,a 1rih11na. hace -1 ai1os. porc¡uc ha tenido la _oponumdacl de_ 1a ler s~-
¡..:uido, paso a paso, la C\"olud,'111 ele :~l~_unos t.:asos dimn>s .~lu~·•_m_t~ ? ,_111_0s se~ui­
clos. Se puhli<"ar;i in extenso en un pros.11110 numen> de lo,; .\1<111,os ChiJenos de 
Oltahnologia". 

El Sr. Prc,idc:mc. 110 hahienclo otrm temas pencliemeo;, levanta la sesic,n 
a las !l.:!0 P.:\I. 

Sesic'm Ordinaria de Clausura. !H> de Diciembre de 195'.l 

El Sr. Prcsideme ahre la scsic'm a las 8.20 P.'.\I. 
,hist,·11: llras. Ed1c,·e1-ria y Thicrry. Dres. Amen:ibar Ossa, .\rentsen, Bel­

tr:'111. Bitr:ín. Urimk, Camino Comanlo, Cormaz, lnostrma, Charlin, Espíldo­
ra. JaluU. '.\lched1. '.\lartini, IJ1pc1 Patiiin. P1 mlendo. Rodríguc1, S('hweitzer, 
Santos, Oli\'ares, Pawls, Vcnlaguer, Villaseca, \Vygnanki y .\raya. 

Ada.-Fui· aprobada la ordinaria dr.l '..!5 ele ¡\o,·icmbre, la Constitutoria 
del :w clc I>kit.•mbrc y la Ordinaria cle i~ual l'cd1a. 

A.rnntos ¡,arim.-l'- 1• Se d:i n1cnta ele hahcr sido aceptado romo nue,·o So­
do adherentes ele la Soc-iedacl, el Dr .. \Uonso Lc',pez: ~•-1• El Sr. Presidente da 
menta del sensihlc fallcdmicnto del Dr. Daniel Kirhy, reputado Ol'talmúlo­
f,!;O, de Xue\'a York y miemhro honorario de nuestra ~ociedad de oftalmología, 
:trnt.·c ido l'I I i ele) prcsemc en ¡\ ue\'a York. Se an1c-nl:1 dejar c·onstancia y enviar 
< ondolenc-ia,;, 

Tabla: 1 '.l. Dr. \'illaw,·a. Presenta un c-:1~0 de ". \trolia esencial del iris". 
:\lanific·,ta c1u<· c,ta pre-;ent;u ic'in tiene t·I interés de ('Ollstituir una rareza. Se 
trata de un cuadro de atro[ia progresiva i!·idiana, unilateral, esencial, que 
marc-ha a la ceguera por glauroma scnmdano. Aparece insidiosamente en la 
c~lad adulta _Y la hipe~·te1~si,'1n es _ta~•día en _presentarse y rebelde a la terapéu­
tH::_i usual. Co!no h1t!~1tcs1s palc~genll"a se piensa en una tracci6n iridiana por 
1c11do clc neolonnanon en el angulo de la c,ímara anterior. A continuacit.'>n 
rdicre la historia dínirn de un sujeto de -1-1 aiios, ya en período de la ccgue. 
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ra, on una evolución de 10 ,uio • y sin antecedemes 11Hirliidos de Ílllpona11-
1a. Los pre. erues tienen la oponunidad ck ex;1mi11;1rlo. 

La Asamblea felicita al relaLOr por Cita pre--;enucit'm. 

Dis, 11sirí11.-Pro[e or E~píld na. )) ·ca r ·alear el d:iLo inLcrc~.illl de q11c 
el enfermo presc11La también 111\a rcLr:1ffic',n I ilnoq ccrvicil hon111 hteral :il ojn 
a[ecLado. Cree que exi Le u11 111a11ific~Lo co111pro111i~o del ~inqi.'tLiro CC'l'\'Íl'al ~ le 
re uercla que I mlría cxi:Lir una r laciún ntrc ·sto y l:i !te1ccrurni;1 de Fue h~. 
Le parece Ílllerc·:11Hc pul>licar csLe c;1~0 par,, ~u clivul~:uic'in c11 ·I cxLr:11jcro. 

Dr. 1'iflr1seca.-Hac ver que ]¡1 rctr:1 ci,'i11 ccn·ictl ;iludida. 1 c11fcnno la 
tiene desde ha e 20 ai'íos. En wdo :1rn, !e parce· i111c1·l'~;111tc ~.1 ~,11 e~ti<'lll. 

r. Pre·idente. Cree que t nclria :1lgún intcTi:s rie11tifi((1 c.-;1111i11;1r el prn­
bahlc cornpron1iso del si111p:i1irn. n c,1 c1so, h:1ciendo 1:t-,; prueb:,~ e~¡iecíl'i­
c,s orno tic la pilocarpi11:1, entr • otr:1:. 

Dr. Oli mre .. A.i'íade que 111\'0 la opol'I 1111id:1d de ronorer c~te < :i,o h.ice 
m,í· o 111e110· ·l a11os .itr:í· e11 C'I 1-Iospital Clínic> d I S:111 \'iccntv, q11cd:111dn 
all,í :ilgu11;1s fotos. l l1i111;11T!C'llLC ~e ha i111puc~1 . ('11 un 1r:il1ajo de B:1rr:1q11ier. 
relatado en sus :irchi.vos ele s1 udi, s 01'1:d111ol1'>giro~. de al¡!1111os c;i,m ;,i111il:1-
re·. PregunL,1 al Dr. Sant.os. prcsc111 •. qui 11 tm·n L:1mbié11 la oportunidad de· 
examinar al en[errno, sobre la visi1'm que tenia en :1quel cnlonr •;,. 

Dr. n11tos. Recuerda que era francament :1111b!iopc. 

Dr. Olivnres. \gr g-;1 que 1111:t revista al lll:111:i de l:1 e~1Jecialidad tr:w 1111 

interesante trabajo, al r ~peno . 

. 29. Dr. /nos/ro:o.-Prest::111:1 prirner:1111<'11te cxc11:a • a la .\ :1111hlc::1 pnr 110 
traer un tr:11Jaio escri10 snlir el t nrn r¡11c ,·:1 a exponer. que \'Cl'~,1 ,obre el 
"í'alor de la Tl'11sirí11 Or11/or" ,, .rn i111¡}(}r/r111ria /Jrnmi.1tirn )' dr tmlflmÍ<'ll/11 

del glr111cnmr1". 

Esto e debe a que ru •• pre~entaclo en l:1s ¡,1 i111era~ Jorn:1da, Ol't:tl111nl<',gi­
c;1s de Con ·epci1'm y ya ha sido publicado en 1H1 •;,u· 1s :1rcl1i\·m. 111n1 Í\'O. qu • 
lo hace conocido de la ma roría de lo~ prc~e111e~ \' '>c,lo se ju,til'ica ~ll pre c11-

tació11 para di.-cutir alguno. de sus punto:. 

Es importante clej,1r estal)lerido q11c no . i 111nrc la hipen ·mi<',11 <', ~in1'i­
nimo de gla11com:1. pues hay :ilg'lll10. de c~tos rn:1dro: ~in !iip TLCIL icin. S g-t'111 
l\1[oreau, debería rnbsti111 irse la hipertensi<'in por I ténn i11n d rn11i¡icmano11 
ten ional, que n1111ra falla. Sin e1?i!J;1rgo. la d termina ·ici11 de l:1 1c11. i<'lll e~ 

importante desde un triple (Hilito de \'i:..t:1, a s:1hcr: prn11{1sti«i. cn>l11ti\'o 
terapéutico y debe co11sider;Ír;,c•l;1 co1110 el 111.is irnporL1nLe y:1 que ·s el que 
podemos rnoclifica1· médica o quirt'1rRica111 11Lc. 

Se refiere en seguida a la· pru has tic "so/1r,,-rnrg11". ron ·us di,· rsa ra­
racteri LÍGls en los distintos rnaclros g-l:t11co111aw~o •. Frente a alLer:1rion , de 
la .is.ión, del campo \'i ual }' a11111ento 1e11sio11:1k re\·elaclos por el drinking 
test, el relator aconseja intervenir, pues, en el peor de lo ta ·u·, r tarda la 
evolución desfavorable de aquello. íntomas. 

Refiere algunos casos clínicos en que lo rnanil'e·tado adquiere r al 11010-
riedad, sobre wclo en un e, o II que por no :,;i. lir molestia: ·ubj ti\'a , la 
especrnción re ulló f~me ta para la visión, ciue di minuyú ca i totalmente. 
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Como conclusiones, anota. rontrol del oftalmotono frente a c:ualc¡uicr sos­
ped1a ele glaucoma; como el aumento tensional no es el únirn factor del glau­
coma, también es necesario controles peri,iclicos de la agudeza vi.mal )' del 
campo visual; aconseja el "rlri11fd11g tc·st" como prueba imp_ortante l_lc. so_bre 
carga y, por último, rernlca en :a mnvenienda de intervennones quirurg1cas 
precoces. 

Antes de finalLrnr su exposic:ii'm. que rnmplemcnta c-011 11u111erosrn; gr:ífi­
rns, sugiere la rnn\'enienria •.le adoptar una fic-ha especial para el glauroma­
toso, en que, a sc111ejan1a de la insrripcic'm ele la-; curvas febriles se inscriban 
las modificaciones tensionales en esralas comparntivas, que en una pequeña 
1~oja ele papel puedan abarrar un tiempo ele ohservaric'm prolongada. Se jus­
tificaría esta firha clínica partin,lar por ser la enkrrnedad glaucomatosa emi­
nentemente nc'.mica. 

,.. ____ - . -- -- --·--•· .. --------

:\11-::\IORI.-\ llE SEC:RET:\RI:\ - l!l,,:I 

t:I 111m imienro ele Srnctaria ele 1•s1a Sodcllacl. en 1 !1°,:1. r,11:: 

Sesiones On.linari:1s 1·clchraclas c-n d aiio 
Sesiones fü.:traordinarias .. 
~esionci1 de Dirertorio ... 

Mo\'imicnto de Corrl·spo111lc11da I-:11,·iada: 

\'ilrias 

Artas, Cirrul.11·l·s 
l•:xrranjcro 
Certifirndm ••xp. 

Recibida: clcl interior 
F.x I r:111.iero 
Rc,·istas .. 

ASlSTE;-.;c:1.\ OE SOCIOS: ,<;e• n:11.i. <'11 rcaliclad, <1<• la 1·un1uncnda 

,·eres ronrnnC"n clC' l'rm indas) . .-\sistcnda de sodo~ 
:\SISTI•:'.'.C:I:\ DF. n11u:c:-101u:s ·\ ,<;ESl0:"\1•:s 

lle sl!ldns 

111 
:1 
4 

1 ·1 
12 
10 
1 
7 

10 
Ci 

<ll' Santiago (a 
,1()r•;, 

····· .... . .. 10111·;. 

sr-:s10:-.:1-:s ORnt:-.::\Rl:\S Y E'í.TR.\ORDl:--::\Rl:\S 

1.-0RDl:,.:ARIAS.-

1~.-MARZO ~:1• Hl:13.-lnaugural. 

Trabajos lcicl,is c.·n <·tia: 
1.-0R. l\RIX(·¡.;_ "I> 1 .. 
"-J)R ·' • • .'-: i·,¡,n•u, 11111r11/11 rrti1111f rn 111111 mr11i11,•ili.~ l11hr1·r11lo.•a'',· 
-· • \ 11 1 ·\SI· e \ .. ,.. • · I " ' • •• • • ,_. .- ,.r1111n/1rn .,o 1rr r.,/r11l1i" 11111" 
~--DR. S.-\ 7':Tos "()f/ 1 . . . . • • 

• .- n 1111a ~,111¡11111ra" 
2•.-ARRlt. 29.-Elección de nircctorio. • 
3~.-MAYO 27 -1 -DRES n1•I·R 

• •. •• ' ·º A:--: \' ARENTSE:-.; _ " : .. 
J,s,colel'aj1fo". • Bit ft1wt sj,cmuo hislhico. trataclo con 

2.-PROFESOR VFRD•G 1 
• '' 'L ER.-"Considemcioncs { .w Jre rcli11opatia cliabélica". 
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·!'-'.-JUNIO '.!·l.-1.-l'ROFESOR ESl'II.DOR.'\ L.- '"C11mi1frrncio11rs so/1rr 11,•1,ri/i.1 1i/1licr,.1''. 

~.-lJR. SA:--ITOS.-··suúr,· 11rnrilfa ri/1/irn''. 

,i.-DR LAM.-\.-"D"rriufldt'llilis l'l'.1ridiT'll11I,· ¡wr di,·111,· i11rl11idu i11ff'l'l1u/o". 

:i,'.-JULJO 2!/.-DR. FOLCJ-I.-·'A11rs/1'si" C1•11,,rr,/ 1·11 Ofl///1110/ugi"''. 

Ci'-'.-ACOSTO '.fü.-1.-DR. VILL.-\SEC,\.-"H1•111i"s i11/1'1'1111s drl C:1wr¡n1 l'ifrl'() m11s,111/1·.1 d,: 

a¡1lflsl11111i1,·11to ck /11 /'IÍJ11//ra w1!cTiur _\' d,·.,¡1rr'11,/i111it•11/us rorroirlos 1·11 o/11·rndu~ 

de Clllarnlas". 

¡;,i,-SEl'TI E:\I llR E 30.-1.-DR R. C:O:\T.-\ Rno.-·· l·:.1c/1·m111•c·it i., 11 i/1cr/1lri.1tir11··. 

2.-DR. OLlV.-\RES.- /11risiú11 y .111/11,r,s />"'" /" 11/11'1t1riú11 d,· rttl1111llfl1". 

g;,i,-OCTUBRE 28.-1 .-DR. OLl\':\RES.-"C:0111ple1a s11 tc111a de la ~c~ió11 rlt:I '.il de Scp­

tiembn:". 

2.-DRES. DO~OSO. ,I.\DRESIC, SA;-..:/. Y LOl'E/..- tlh: la C:li11ic1 ~l<'·dic;1 

del Profesor :\nnas-C:rm) .-"Sig11os Orn/",.,.·' ,·11 '"-~ ,·11f,.,.111l'lludcl tfd 'f'i­

roiclcsj'. 

!J'!.-l'\O\'I El\l 11RE '.!:i.-1.-DR ES. IIITR.\:-1. Y SI J ,\' :\.-·•J)i111r·rt1Í1111 rn ()(lfl/1110/ogi"". 

'.!.-l'RO FESOR \\' 11::llER H O l .n.-"J•:111úri"/111litr rn /1rn/11.Ht 0
'. 

10;,i.-D!C1El\113RE ,l0.-1.-DR. \ ILl.:\SECA.-"Alm/ia 1°.ff11rifll rld iri.,·. 

2.-D R. 1 :--IOSTRO/.A.-·· J'///t11 ti,· /" 'J'n1si,i11 Or11/111 ,·11 ,,¡ (;/a11< 0111"'"· 

JI.-SESJO;\ES EXTR.\O IUll :\.\IU. \ S 

1'-'.-.'\BRIL :¿'.!.-1.-l'ROFESOR IU'l>Ol.l'H THIEl .. -··c;,:,u;sir di'! (;/"w"""' l'ri11111ri11". 

2.-l'ROFESOR C.-\1\RIEI. SOL IUlll.1.E.-'"/rilis f!i/wr11·11sir•11··. 

'.!~.-MAYO l!/.-Rcforn1a de Jo Estat111us. 

C.-SESIO~ES DE DIRECTORIO 

Jv.-ABRIL 'i.-fi11a11ci,1111icnto de los .\n:l,irns Chile1111, dt: Oftalmología. 

2'1.-'-J 'N 10 1 fl.-'·]1!1'11/llW.\' () f /11/1110/rip_irns 1·11 C:u11r1·J1rid11 ••. Temas prop11c,10, ,. <•rga II i1.;1riú11. 

Bv.-QCTUBRE 20.-Co111rilrnc:ió11 a J;i elaboración del Rc~la11H'Jllo para el Co11rnr,o de .\d-

misión en el Servicio :\.1ciu11al de Sal11d. 

·F1.-Admisiú11 de Sorio .\dherc111c Dr. Alfonso LópcL. 

REl1:\J();'\; FXTR:\OIWl:\.\IU:\ 

]'residida por el l'rníesor \'ndag11er. Se 1ra1ú riel .\C:T,\ DE C:O\"STJ'lTUO:\ DE L.\ 

SOCIEDAD CHILENA DE Ol·T,\L"Ol.OCI.-\. rn rn11furn1idad cu11 sus Estat11tos, para la l'er­

sonalidad Jurídica de la l11sti1ució11. 

DR. •\. AR.\Y,\ C. 

Secretario 

Sociedad C:hilc11a de Ol1ah11ldogia 

Sarlliago, 30 de Diciemhrc de J (ViJ. 
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V CO~GRESO P.\~.\:\JERIC:A'.'-:0 J>E OFT.\L:\IOLOGI.\ 

I · " • · · · · 1 ()l. J l ·." <>1·a·1111·ndon de estos ••• .\sonanon Panamericana < e ta mo ºH'•' , :-.• ·• ' . .. 
Congresos acorcl1'1 <¡UC el "V Congreso Panamericano de Ofta}mologia t~•i__g~i 
lugar en S:mtiago de Chile: fij:imlose como fedia el 111es de Febrero ele l .bh. 
I::I :'ifinisterio ele Salubridad chilena al e-;tar en nmodmicnlO ele este acuerdo 
resoh-ic', prestar el patrodnio oridal. 

Por otra parte la Sodedad Chilena de Oftalmología cligi1'1 el siguiente Co­
mité organizador. Presidente: Profesor Dr. C:rist1'1hal Espildora Luque; Vic:e­
!>~·esidentc: Dr. Santiago Barrencdi~a .\.; Sc<:n:tario: Dr. René Contardo A.; 
1 csorcro Dr . .-\hraham Schweitzer S. 

SEGU~D.\~ .JOR~.\l>.\S OFT.\L:\IOLOGIC.\S ~.-\CIONALES 

Tendrían lug:tr en Santiago en la scgumla semana de :'.':oviembre de 1 !)5·1. 
1-"s frmas scr:'tn libres y pr«'>ximametH<' n,munirnremos detalles del pro­

~ra~na Y trabajos im,nitos. Para mayores informes dirigirse al secretario de la 
Sorn:d:td Chilena ele Oftalmología, Casilla ~•-' l!Wlí, Providencia, Santiago. 



REVISTA DE REVISTAS 

RETI :'\OP:\ TI.\ DI.\ BETIC,\ TK.\T.\D.\ COI'\ TESTOSTERO.\.\ 

R. H. Beoro.uio11. ])errn S. Pornr/;. íl'. Hon•n•. 11. Si11c/011i. 
,\rrhv. OpLh. 50: 3, 1953 

EsLUclian i7 pacientes divididos en -1 ~ruiJOs, de lm que csLaclí:,,Lirnrncn­
L_e consideran súlo 2: uLilizan los medios 111;i~ riguro~ns p;1r;1 que 110 exi,L;111 i11-
l luencias p~icolcígic,s LalllO en los e11lern1os co111u en lu~ 111úlico~. 

Los grupos I y 2 se cli\·iclen :1 su vez en 2: u ;1L;1do~ y ele rnmrnl. el traLa­
lllienLo es a hase de ¡,ropio11a10 ele Les1osLerona, 50 mg-111. i11Lr;111111~cular se111a­
n:tl y p.-opionaLo ele LesLOstero11;1 con estracliol. 2.:í 111!{111. 1a111bié:11 ,c111a11al. )' 
kis conLroles recibieron semanalmente ,11crn lisiológ-ico. Par;1 l:1 eval11aciún uti­
lizan un esquema ele dasificaci6n previa de •1 Lipos: l. 1-lernorragia~ o ex11cl;1-
clos que según el número ele ellos los ~uhcliviclen en ·1 categoría,: A.-(1 a 10 
hemorragias o exudados); B. (11 . 20); C. (21 :1 -10) y 1)_ (+ ele 10). Tipo 11 
Hemorragias y exudados en ·1 ca1egorías co111O el l. Tipo 111 C:alllbio ele gru­
po Jl m;ís he111orragia~ prere1 inales o neova,cu lari,aci,'m. Tipo IV ReLiniLi, 
proliferante o hemorragias masivas del ví1reo. 

No se realizan modificaciones ele la clieLa ni en );1 imulina. !.os co11Lro• 
les ofLalmológicos cada 5 a 15 semanas y el de alta dieron resultado que e,­
LucJiaclos superficialmellle parecían indicar una eviclcllle mejoría pero que es­
taclísLicamen1e se cleniosLrú que no era 111;\s efeciivo que el traL;1lllienw con 
suero isot1ínico. La mejoría 511bjetiva (visión ele cerra en e pecial) olijctiva­
meme no existía. 

Raza, duración ele l:1 cliabeLes, peso, Lipo de in ulin;i, etc., 110 afen:111 los re­
sultados del traLamienLo. 

Dr. I=:d11rm/o Phr::. T"il/r~n.1 

TECNTCA Y RESUL T.'\DOS DE LA lNTUB.\CIO:'\ C01': C.\i\' L.\ DE 
POLIETILENO DEL CONDUCTO i\',\S0-L.\GRL\f,\L Ei\ L.'\ 

DACRIOC:ISTITIS 

Prof. r:. /1. fliclli. Dr. B. J1r,/rs-C:r1rr11i11i 
Boll. D'Oculis1ica 7:385-!!59: 19!53 

Los auwres pre5enLan -17 casos ele dacriocisLiLis operados por una Lé:cnica 
origi·nal, que consisLe en olncner la permeabilidad del co11cluc10 l;ígri1110-11a~;il 
111ediantc sondaje a Lra\'é:S de una incisión practicada en el s:1co bgrilllal y man-
1enerla por l:t illlroclucciún a permanencia de una dnula de polietileno. Hn­
l>o conLroles ele esLos enfermm hasw ele 18 meses en algunos, ol)lenié:nclose 1111 
porcentaje de éxitos del 82,21;;,. Los fracasos los atribuyen a los siguiente~ fac­
LOres: 

,1) Uso ele dnulas muy delg-adas lo que. fa\'Orece su eliminación por la fo­
sa nasal. 

, b) C;ínulas de111asiaclo largas que pern1iLen su ~,rodamiento en el conducto 
lagrimo-nasal. 
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e) Introducción por falsas vías practicadas con la sonda. 
d) Diversas alteraciones de la mucosa nasal. 

• ¡ 1 e len originar atro-e) Operaciones sobre sacos demas1;u o estrec 10s que pu l 

1 ias posteriores de él. . . , . 
Esta intervenci<'m tendría ,·entajas wbre la d,ísica dacnonn~st 0 '.111ª• P01 

poderse practicar sin peligros ambulatoriamente, carecer d~ complicanones he­
morr.ígicas y ser por t'tltimo, ele m;'ts sencilla y f.ícil ejecun<>ll. 

J>r . .f. Fspílrlnra-Co11so. 

EFECTO DE L\ HYALURONIDAS.\ EN LOS V:\SOS ~EOFOR\L\DOS 
EN LA CORNEA (Em1dio Experimemal) 

l. C. Miclwelson. N. Her:. r;_ RafJojJor/ 
.\.\LA .\rc:hivcs of Ophthalmology 5:liltl-lilí; 195:1 

Se practica un estudio experimental de la in[luencia de la Hyaiuroniclasa, 
obtenida por cultivos de Estreptococo de Tipo.\ o de la Hialasa Henger, inyecta­
das diariamente y a diferentes dosis por vía subconjuntival, sobre la afluencia 
de vasos en lesiones corneales simil:ires provocadas por termocauterio en los 
ojos de ~:~ conejo~. Los ojos izquierdos, sirvieron de control, al inyectarles las 
mismas dosis de hyaluronidasa inactivada por el calor. 

La extensi<'111 de las :íreas de vasrularización, fueron medidas microscópi-
1 amente, dcsput'.·s de inyectar tinta china por , ía carotídea. 

La comparaci<'>n entre las extensiones de la vascularización en los ojos tra­
tados y en los controles, le revelan a los a\:tores gue estos fermentos no tienen 
influencia sobre los vasos neo(ormaclo,; por lesiones corneales, debido, proba­
hlcmcntc, al r;ípido poder de difusi<'m de la sustancia usada y declaran, que se 
encuentra en estudio la combinaci1'm de i:~las con otros cuerpos que permitan 
una ahsorci1',n lenta. 

Dr. J. J~sj>ilcl,m,-C:rm.rn 

EL ~IEC:\NIS:\1O DE l..\ RESISTE~C:I.\ Pl 1PIL\R. A LOS :\IIOTICOS 
CON EL .\l 1:-.JENTO DE L.\ PRESION I:'\TR.\OCUL.\R 

(;f'org<' S. Ty11n. (Denver) - Harold C. S, h,·i<'. (Filadelria) 
Archives of Ophthalmology 5:5í2-5íí; \~):'>!: 

La resiste~1eia a los mi<'>t!cos de b pupila, en casos tic glaucomas agudos, 
¡,ucde tener diferentes 111era111smos que lo~ autores analizan sucesivamente por 
medio de originales experiencias en ojos humanos v de animales. 

Tal resistencia podría deberse a los siguientes r:"1nores: 
A) Aumento del tono del músculo dilatador por estimulari<'m rcl'leja sim• 

p;ítica. 
H) Par.íl_isis de los nen·ios motores parasimp;'1tiros presionados a su JJaso 

por los espaetos supracornídeos. 
C) Trastorno del mecanismo neuro-humoral local. 
El primero de los posibles mecanismos no puede ser •iceptado 

al practicar la anestesia ele la cadena simp;i.tin cervi~-il dn gl~ ' pueSlo dque 
l • l ¡ B ' ' , .. ucomas agu os 

se o Jtuvo un smc rome e e ernar<l-Horner incom¡)leto O sea · · •. ' . . . , . , sin 11110s1s. 
El bloqueo paras11npat1co pre y post-ganglio1nr no impide 1 · · ' a 111IOSIS pro-
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YOcada por !':ill ·tancias c.¡ue acLúan direclalllelllc ubre el e·li11Ler pupil;1r. Por 
0Lro lado, lo·· auLores demue Lran en ojos de ¡Je1Tus c¡uc l.t midriasis resisLeme 
se obLiene con cifra· tensionales de alrededor de los 60 1n111. ik H~. En los mis-
111os ojos en que pr:1 ·Licaron la aneste~i;1 parasim p;'1 t ica y po~teriorn 1e11 te pro­
\'<icaron un;i mio·is por acriún directa sobre el esl'ínLer, subieron ;1nil'ici:d-
111f:nLe la Lensi<'rn hasLa lo· 60 mm. de Ig. y oht11,·ieron un:1 miclria·i~ resi ·Len­
te- a Loda d,1 e de 111 ic' tico . 

Para estudiar el papel del ¡,o ible Lr:1storno del 111cc111i~1110 neuro-l1t11110-
r:d local, usLiLuyeron una porción del humor :1cuoso pnr una sol,1,ic'>n al 10'1;, 
ele gluconalO de calcio en ojo· de ·1 perros normales obteniendo una 111imis 
inmediata. Al elevar la ten ic'rn de esos ojo. a 75 111111. tic Hg. ~e co11stau'> JJlla 

r:ípida dil:u;1ciú11 pupilar. 
Los autores piensan que tal re i~t ncia ;i los mic'itirn·, ~e d bcri:i a una 

lesión dire La de l;1s células mu ulare· del ~l'illle:-. ya pur anoxia u pur 1.i 111i~-
111;1 hipenen ión. El papel de .la a11oxia lo disc111 11, puesto que ha11 oli1e11ido 
la 111is111a rcsi:tenci.i en oj s h111il,1nos enucleados I de: perros 11111 ·no. a lo, 
uales se le· .1u111enL<i ani[icial111ente la Lemi<'in. Esto~ 111is111n· oj ~ r ~po11di . 

dieron a los n1ic'iticos i11stil.1do· :111tes el 1 ;iscc11so Lension:d. 
Por úlLin10, han examin:1clo ojos de paciC'11tes que padecieron de gl,111co111:i 

;1gudo y han en('(.ntr:iclo signo~ cviclent s de :1Lrofi:1 111:1rgin:d d I iris e 1T:1 del 
borde pupihr. intcrpr t:inclola como el r~ 1tlL:ido de u11a isqucrni,1 o hipon11-
tric'Íc°lll. 

Jh . ./ Fvpilrlrm1-Co11.1n 

E Cl.EROTQ;\fJ:\ DE C.:OLC:.\_JO \:\'TER IOR C:();'\ 1 R.1 DE:\'CL.EIS!S 
H.\S.\L 

H. H. S/rrl/a1d 

Brit . .four. ol' Oph1h. :17-(i·l l, 195'.. 

El auLor pre Tilla 1111 e Ludio obre 1Ci2 ojo· opc:r:1clos 011 ~11 térnic:i ong1-
11~d, p11blic:1da por pri111er:i yez 11 l~H8. 

Previa 111iosis m,íxi111:i obtenida con pilocarpin:1 al '._!('~ se coloc:1 1111:i in~e -
ción retroo ular d xilo('aina al 2';;1 y oLra le] rnis1110 producto en el vientre 
del recto superior. Se ,ilJre el ojo con el espé ulo de Lang, e pasa u11 pumo de: 
Lra cir'111 por el reno superior y. e inyecta una pequeiia ca11ticl:1d de suero fi~io­
lúgico, s11bconju11Liv,d, de 11 a l. 'e i11ci11dcn conj,1111 iva y c:ípsula de Tenon y 
·e despegan ha La el limbo. ·e prolonga de. ¡rnés la in,isic'm y . e \'t1elca el al­
gajo onjumival. En seguid;1, incisiün es ·ler;d ck 7 111111. de: largo, oncéntrica al 
limbo )' a 3 m111. de él. Se r ·trae. u l;iliio ;rntcrior rn11 1111 g;1nrhito de Stall.ml 
y se hace u 11a ci lod i,í I i~i.s con reposi I or de iris, el que se deja 11110s 2-3 seg u ndn~ 
<::11 la ·:ínwra anterior para v;1ci:ir el :in10~0 len1.1111enLe se de ·pc~an 11110s 5 
111111. y . e deja el g:1ncho en I mi51110 l11g;1r. Se completa el colgajo csder:d h;1-
cie11do dos incisiones verticales al limbo, en ach uno ele los extremo·. ele l:1 
primera in isión esclcr:d y haciendo que la dimen i¡',n limbica ele.! colgajo sea 
2 111m. m,ís orla que ell,1. El tiempo siguiente con isLe en b extcriori1.ació11 del 
iri y en la talla de un colgajo iridiano q11e re~peLa el esl'inter }' que se rerli11ar:í 
solirc ·I labio e.cleral posLerior. rnn ~11 superficie pigrn .nL1da y haci:1 la esclc:­
ra. ·e repone el resto del iris ' e procede a smurar l,1 rnnjunti\·a con sed;i OO. 

Des¡rné.~ ele la operacicí11 se in. Lil:i aLrnpi11:i por ·J dias se. saca el ,. •ndaje• 
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· " • " I • •' 11·11··1 ·111terior se reforma ya después de •18 horas y se dep una rortma . ,.1 c,11 • • • . . .. 

I 1. • • • • 1 ¡··¡ • • · ,•1· •1· llle e11 t1·e 8 )' 1 O ellas des¡Htcs. t: ( 1·1 s1gu1ente y un (ºOJIII < e , tranon es , 
•. · · · · • • • l .• . •J;; e 11 q-, lJ"' ele los casos los c¡ue ~e c:ons1gmu de¡ar una tens1011 111 e110r ., -·' • ,. e, ' • . 

' • 1 1 ·rn le u-1-tuconn UOlllCO nlmprenclian 2·1 de glalKoma nmge,;u,·o agu< o Y • e :-, ' ' • 

iiimplc. . . • • ¡ ... ·. 
Como romplirndones, el .-\. nta escasos casos de desp1enclimaet1Lo le e01 _01 

des ( 19), iridodditis (-1), infeffic'm tard~a ( 1) , \'esirn las en la parte su.per~or 
del nistalino (!I) y desprendimiento parnal de la 111e111hra11a ele Desceuict (-~) •• 
J l ustradones. 

]Jr. A. (;or111az ./l. 

TEST DE PRESIO:'\ BVLB.\R E;\; EL (;L.\l 'CO:\L\ 

P. L. JUa.,·ta 
Hnt. Jour. of Ophth., /Ji'--li-11, 1 !l5J. 

ne~puc'.·s de pasar re,·ista a los mt:todo,; hasta aquí empicado,; ¡_,ara 111edi_r 
el llujo del ;1< uoso en ~us r{·ladonc.; nm el glaucoma, el auLOr de~n,he 1111 me­
tocio :,imple para la elcter111i11adci11 dinica de este lanm·. 

El proredimienlo :.e rnmpone de '.! partes: en la primera SC' anota la T11. 
rq!;i~trada con el w111·,111etru de Srhiüt1, el c¡11e se deja niloc-ado en el ojo por ·1 
minutos y se anota la tensii'm al rnho de este tiempo. Para la segunda y m.ís 
importante pane de la prueha, se deja transe urrir una 111eclia hora, al c-aho 
dt la nial se ha!'C-una nue\'a de1ern1inadc'm tension;d (.-\, seguida inmediata­
lllente dt· <·omprc,ic"m de la esdera, por detr:ís ele la insen-ic'm del reno externo 
< 011 un ohalmodinamc'm1etro de Baill:in que ejercite una pre~ii'm de 50 grs . 
.-\ <·m1ti11uadf°111 inmediata se hace una nuc,·a lc<·tura (B); despuC:-S de transn,-

• nielo!'> cuatro mintllc:, de compresi,'m o;e lrnce la lenura C y una última, D. una 
,·e, retirado el oftal111mlinamc"1111etro. Para recludr la primera prueba a un \'a­
lor por<"elllual ~le llujo. ,;r determina l:1 diferenda entre la tensi<'>n inicial y la 
final. se multiplka por IOO y se divide por B. ( 100 x (B-C)). Valores inl"e-

B 
riorcs a ~IO son indicativos ele pen11rhad1'111 en el flujo, en tulllo que cifras Lle 
,,- 1· 1. • .;.:> y menos son rnnc1111ente pato ogu·as. 

El amor rnnduye <1uc la pruch:1 es de- ,·alor en el diagnr'>stico precoz Llel 
~laurnma c-n"111irn ,imple, en la deter111inad,'111 del éxito ele una operad<'m l"il­
trantc y, rnmbinada con la tono~ral"h. en la <ledsi,'m sobre si en un raso deter­
minado es nec·es:1rio recurrir a la Cirugía. Estima que los resultados obtenidos 
en c·,~s~>~ de glaurnma n:c·~nirn i;imp!e sugieren que el lanor principal en e'ita 
nmcl1no11 es l;i ohstrun:1011 del llu10 :icuo,;o y c¡ue esta ohstruccic'm tiene dos 
c·omponentes: uno permancm~. a11at1'1111iro y e,;den·,1 iro y el otro \'ascular v 
variable. 

Dr. A. r.oniur:. 

EL TR:\T.-\:\IIE;\;TO DEI. GL.-\UCO:\L\ co~ El. V.-\SC:l TL,-\ T 

t:J • .Umwts. í. Augn1lu·illn111<le. /2/. Bancl. ;_ Hl·ft. S,·ite ;¡3.;1-1. ¡9;2 

El l'flscuilll (P. Oxiíenil-etanol-lmtilamina) e!l un deri,··ido lle) s· . ¡ . 
1:.· 1 . 1 1 •. .• . . . . . . . e ' 1111p,1to . 
Lll e s,mo puec e< CJ,tr sm v,,rmcaém I_a preswn s1stc',hca romo bajarla O subirla, 
en tanto que por lo general suele ba)iu- la ¡>reo¡ic,n diast 1·,¡1·( .. , 1·oclo. l . · . ... s os 1nves--
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tigadores est:in de acuerdo en que en el hiptrten ·o prod11te una b:1ja tic la prc­
siún sistólica y cliastúlica. Tiene la f:icultad de :ll1111e1ll:1r el volumen sanguíneo 
por minuto aumentando la amplitud de los ·bt0le.- y ,u lretu ·nria, asiini~mu 
aumenta la irrigacic'>11 peril'érica, lo que ~ dche a u11;1 1·:1~0-dil:it:1ci<Í11 capil:1r 
y talve1. arteriolar. 

La inyeccic'm sub-conjumiv:il de u11a a111pol;eta de \ 1;1,c11l;1t (50111~r.) no 
produce alteración de la tensi<'>n ocul;1r en el ~:1110, a lo ,111110 u11;1 ..:1 1·acic'm 
tn 9 111111. Hg. (Schiiit1). En cambio en el gl:1uco111a e ol>Luvi ro11 en el 7~-H!:111; 1 

de todos los ojos hasta ahora examinados cle1·:1rio11cs de l:1 te11~i,·,11 e11 1 ~ 111111. 
Hg. (Schi<itz) o 111:'1s. Es1a cifra puede 1·a mnsidcrar,e co1110 patolc'1gica y sería 
un sig-no de que existe glaucoma. 

Se trata pues de una prueh:1 ele provoc;1ci,'m ele gr;111 utilidad pr:inic;1 
par:r detectar un glau om;1. 

Partiendo de la ohservaciún de que en dos p:1cie11tes con glauco111:1 sin 
hipertensi<'>n los escctomas ele Rjerurn transitoria111cn1e dis111i11uí;1n des¡>11t'·s de 
la inyección de 0,5 gr. de Cal'eín:1, el :111Lor 1ra1r'1 de obtener los 111i.~111os resul­
tados con el \ a~culat lo que le fllc: posible en dos c11rern1;1s. Do!> Lalilet;1s de 50 
mgr. de \ asculaL /Jf-r-os produjeron 1111:i rnC'jor irrig;1cic'111 del c'>ptico y de la 
reiina lo que se u·;1dujo en un ;iu111en10 del c1rnp11 1·isual. Otrri p;1cie111e c1111 
glaucoma ca ·i absoluto obtu,·o un:1 mejoría de !;1 ,·i\it'lll después de u11;1 in­
yección subconjunti1·al de I c. c. de \1;1~ ·lll;1t desde contar dedos ;i 111cdio •lllC­

tro hasta 1 / 15. 
Ampli;u1do los e11~ayos, el :11nor logre', 1111 :1l1111ento co11sidcr;1lile del c;1n1pu 

l'isual e11 11 de los 2S ojos glaucom;llo~o~ ex;1111i11:idrJs. !) ele es1ns 11 ojo~ eran 
casos a v.1 nzac.los de pron<'istico desravor:1 ble. l\1 r:1 1 ng-r:1 r I a 111ejoría del c:1111 po 
visual fueron necesarias por 1t'·rn1i110 111cdio :,() table1:1~. ¡> ro !,e bs ¡,odia 
aumenta a J90. No [ut'· posil>lc pre,·cr ndl de lo~ c:1~<h iba :1 rcaccicm;1r fa,·o­
rablemente_- Es importante hacerle ,·er al paciente que el trat:1111ie11w rnn el 
Vascular no constituye un suced:íneo par:1 el trata111ie11LO h;1hit11;il a has" de 
mi<iticos y operaciones clesco111premiv:1., ~ino que lo rn111ple1nent;1. Corno co11-
traindicaciün del Vascul:it puede11 con!,ide'rarse la~ altera iones del 111ioc1rdio 
como también la ecbd av:1mad;1 (sobre SO a110s). bto con :1te·ici1'111 al hecho 
de (JUe el Vasculat at1rne1JL:1 el trabajo del mioc:1rclio. !.os casos de hip -rte11si1'111 
no constituyen una contrainclic1ci<í11. 

Desde la in i ciacicín del trata 111 ien to ron vi ene h;1ccrles ver :i los p;1cie11 tes 
que los resultados son transitorios. El aunwnto del nrnpo 1·is11al puede pro­
ducirse semanas y meses d~spuc:. ele una serie del 1rat;1mie11Lo. Es frecuente olJ­
servar 4-8 semanas despuc'.-s de u1rn cura un estrechamiento del campo vi~11al 
Esto~ casos suelen me jo rarse después de u na repetici1'>11 del tra La lll iemo. 

Con el Vasculat ~e ha puesLO en relieve el hecho· ele que en el glaucoma 
no es la tensi611 el factor preponcler:nll':!, sino que l;i c1usa del m;tl reside •~n 
una insuficiente irrig;icic'm • del nervio c'1ptico. 

Para su aplicación pdnic;i el V.isculat tiene ];1 ventaja de que no necesita 
colocarse en inyecciones, el trat;1mie1110 con esta clrog:1 puede hacerse a111b11-
1atoriameme. \demás no hay necesidad de un trat:1111ien10 continuo, sino de 
series separadas por varios 111c~es de in terv:tlo. 

Conviene insistir, sin emb;1rgo, nue el nuew> tral;1111iento no 111odifica, sino 
sólo complell!enta el tratamien10 h;1hiu1al del gl;111coma. 

]),-_ R. 11'·yg11r111ki. 



SUi\IAl<IO 

RESl'EC: 1 O ,\ l..\ (;E:\"FSIS llFL U .. \l TO:'>!.\ l'Rl\1 \RIO, /'10{. JJr. R. Thid 

l..\ f"IIFIUl'I-TT!Ql.E CIIIRl.RCIC.\I.E DES IRIDOC:\TI.I n:s, /'10/. Dr. (;. P. 

s,,111,:il/c 11 

JU. J"l:\"01'.\TI.\ DI.\HE.I IC.\, l'mf. J. r,·11ln_:;11rr. Dr./:. <:11111,ill,· y Dr . . H./ .. Oli.•11rrs . 18 

CO:\"Sll>ER.\CIO:\"FS SOIIRF :\"ITRI l"IS Ol'TIC:.\S, l'mf. Dr. C. 1-:,¡,iltlom-l.11q11c .. ~8 

Ol·T,\J.:\11:\ Sl:'>11'.\TIC:.\, /)r. faonri.1/0 Sr111l<H r;. 38 

Al"REO:\IIC:I:\".\ E:\" .-\Fl·:C:C:10:\"ES :-.:1-TRITIC.\S, [),-_ Eoari1to Santos G. 40 

··D.\C:RIO.\l>F.:\"ITIS .\(;l'J).\ l'.\l.l'EHR,\I. :-.:o SCl'L'R,\D,\ RFCIDl\'.\:-.;TE POR 

I>IF:\" 1 E J:-.:U.l'll>O l:\"FFC: L\DO"', 1),-. C. /.ama San ,\larlil! -1'..! 

S1:\"DRO:\I.\ l>E \'.\:\" l>ER Il(HTE (Esdc1ú1ica~ :\mies), /Jr. Carlos Clw1/í11 1·. . 43 

\".\I.OR RFI..\TI\"O l>F L\ TE:\"SIO:\" OC:l"l .. \R y se l:'>[l'ORT.-\:\"CI.-\ E:-. EL PRO­

l':OSTH O Y F:\" L\ TER.\l'ELTIC:.\ DEI. Gl..\l"CO:\t.\, Dr. ffal</o lllostro:r1 G. .. ... 35 

CRO:'l:IC.\ 

SOC:IED.\I> Cllll.E:\".\ DE 01-"T,\DlOLOGI.\ 

REVISTA DE RE\'IST.\S 

........ ··········· ··········· .. 62 

69 

.................. 75 

VOLUMEN X-N.o 30 ENERO A JUNIO. 1953 

SANTIAGO DE 2HILE 




