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14 Dr. D. Bitran
I
Parro N® 2.—Raza mestizo. Edad 6 meses. 19/X11/64. 21/ V1/65:
Operacién: O. D. Injerto totalmente transparente.
0. D. Se retira tercio medie del espesor corneal, O. I. Leucoma inf. Resto transparente.

O. 1. Se coloca el injerto en bolsillo,
Perro fallece por paro respiratorio y cardiaco.
El examen anatomopatolégico revelé una congestidén
pulmonar aguda por insuficiencia cardiaca y parasitis-
mo intestinal intenso,
Perro Ne 3.—Raza mestizo de color negro amarillo. 2 afics.
Operado el 21/X11/64,
Premedicacién: Clorproemacina.
Anestesia con pentabarbitol endovenoso.
Operacidn:
O. D. Se retira tercio medio del espesor corneal de 7 mm.
de didmetro.

0. 1. Se coloca injerto en bolsillo.

Extraccién intracapsular; hifema discreto.
28/X11/64:
O. D. Cérnea lransparente.
0. I. Descemetocele prominente. Opacidad corneal.

Perro se rasca con sus manos.
4/ |/é5:
O. D. Injerto transparente.

O. I. Descemetocele en iguales condicicnes, Ojo doloroso

2/ 11/65:
O. D. Injerto transparente en perfectas condicicnes.
0. |. Leucoma corneal casi total. Cérnea aplastada.
8/ 111/65:

Perro fallece de probable neumonia.
Poerro Ne 4.—Perro mestizo. Méds o menos 2 afios. Color alazdn.
Tamafio medio. Operado el 8/111/65.
Premedicacién: Clorpromacina.
A. General

Operacién:

Qucmitenu endovenose. Img. x Kg. de peso.

0. D. Se disccan dos capas de cérnea extrayendo la mediana,

O. |. Se coloca injerto en bolsillo.

15/ 111/65:
O. D. Injerto  ligeramente opalescente. Persisten algunos
| puntos.
' O. |. Hay dos cicatrices infero-interna e infero-externa y

a través de ellas, asoma cemo un descemetocele.
22/ 111/65:
O. D. Injerto perfecto, sdlo cicatriz circular visible.
O. I. Opacificado tenuemente en parte central y con estafi-
lema en regién temporal inferior.
Ulceracién en forma de medialuna y vascularizacién.
5/1V[65:
O. D. Injerto perfectamente bien, sélo se ve cicatriz.
O. |. Opacificacién en bolsillo, estafiloma y vascularizacidn.
5/ V/é65:
O. D. Injerto transparente.
0. I. Bolsillo transparentdndose en parte central, con leu=
coma adherente inferior.
14/ V1/65:
O. D. Injerto
O. I. Leucoma inferior. Resto del bolsillo y cdrnea trans-

totalmente transparente.

parente.

Se sacrifica animal, se enuclean los ojos y e envian

a anatemia patolégica, pero no se hizo estudio histo=
légico,
Resumen: Perro operado el 8 de Marzo de 1965.
O. D. Se retira tercio medio.
O. I. Se injerta en bolsillo.
Evolucién:
O. D. Desde los 15 dias injerto transparente en perfectas

condiciones, hasta su sacrificio 5 meses después.
O. |. En cambio el ojo del injerto en bolsillo, hizo una
infiltracién, vascularizacién, ulceracién e infeccién da2
la que mejord alrededor de 2 meses después, fecha
en la que se hizo transparente la parte central, de-
jando un leucoma inferior.
Perro N 5.—Mestizo Cocker Spaniel. 2,5 afios. Color negro.
Tamafo mediano. Operado el 15/111/65.
Premedicacién: Clorpremacina,

A. General con Quemiten.

Operacion:
0. D. Se retira trozo en tercio medio da la cérnea.
0. l. Se coloca en bolsillo, haciendo incisién lado tem-
poral.
Evolucidn:
22/111/65:
0. D. Injerto prendido, aunque levemente opalescente.
0. I. Injerto en bolsillo levemente opacificado con discre:
to estafiloma y vascularizacién temporal y nasal.
15/1V/65:
0. D. Injerto prendido aunque algo opaco, con vascGlari-
zacién,
0. I. Injerto en bolsillo, levemente opaslecente, pero bas-

tanto transparente.
12/1V/65:
O. D. Bolsillo perfectamente transparente, sélo en su nive!

de incisién temporal. Discreta cpacificacién.

0. . Injerto algo mds transparente, opacidad discreta.
19/1V/65:

©. D. e |, Bolsillo e injerto transparentes.
12/V11/65:

0. D. e |. Totalmente transparentes.
Se sacrificd animal.
Resumen: Op. 15/111/65.
0. D. Tercio medio se extrae.
0. |. Se coleca un bolsillo.

Evoluciona cen leve opalescencia que se vasculariza

en el curso de un mes y al siguiente se vuelve

transparente.
16/V1/66. Informe histolégico Ne 59921,
La Gnica diferencia que se nota entre ambos ojios es
que uno {izquierdo), la parte central de la superficie
anterior de la sustancia propia, presenta mamelona-
miento, compensado por aumento de espesor del epi-
telio. Las laminillas superficiales son levemente irre-
gulares.

Llama la atencién que el aspecto general os narmal
ma































































Endotropias de angulo pequefio 35
CUADRO N©? 8
TRATAMIENTO ORTOPTICO Y PLEOPTICO
|.—CARACTERISTICA DE LOS CASOS CLINICOS
PRIMARIOS
ANG VISION FIJACION SUPRESION FUSION CORRESP.
Cent. Perif. Cent. Perif.

1 60 0,5 Foveal Si Si No No Andmala
44 140 0,1 Para F. St Si No No Andmala
50 70 0,4 Para F. Si Si No No Andmala
71 120 0,2 Foveal Si No No Si Anémala
88 80 0,4 Para F. Si St No No Andémala
A 150 3/005 Para F. Si Si No No Andmala

il.—RESULTADO DEL TRATAMIENTO REALIZADO
PRIMARIOS
VISION FIJACION SUPRESION FUSION CORRESP.
Cent. Perif. Cent. Perif.
1 1,0 Foveal Si No No 59 Andémala

44 0,3 Para F. Si 80 Andémala

50 0,7 Para F. Si 129 Andmala

77 1,0 Foveal Si Si Andmala

88 0,9 Para F. No No Si 2990 Andmala

1 0,1 Para F. Si No 210 Andmala

11.—ENDOTROFIAS POST
QUIRURGICAS

Igual que en los casos de endotropias pri-
marias, los casos post quirdrgicos recibieron,
segln sus caracteristicas, los mismos trata=
mientos. Los dos casos en los cuales se hizo

tratamiento pledptico puro, corresponden a
casos en que hubo que operar antes de inten-
tar un tratamiento pledptico, resultando fi-
nalmente una endotropia de dngulo pequefia.
El tratamiento como lo demuestra el cuadro
NO 9 fue favorable.

CUADRO N ©? 9
TRATAMIENTO PLEOPTICO POST QUIRURGICO
AMBLIOPIA VISION FIJACION ~ REFRACCION  CORRESP. TRATAM. VISION  Fu,
Oclus  P.Im. M. H
29 Ol 2/005 Foveal  Hiperm.  Normal + + e ol T
83 OD 3/005 Yuxtaf. Hip. Ast. Normal -+ + + 0,1 Id.











































Un Caso de Aneurisma del Sifén Carotideo 49

la enferma narré durante el interrogatorio a
gue fue sometida.

El neurdlogo la examind ese mismo dfa,
informando que se trataba evidentemente de
una paralisis del 11l par y (que estaba de
acuerdo con los colegas de Medicina Interna)
en que la etiologia debia relacionarse con el
proceso inflamatorio de la cara. la. paciente
fue dada de alta por ese Servicio ese mismo
dia, con hipotensores y algunos analgésicos.

La enferma llegd en estas condiciones de
nuevo a nuestro Servicio, por lo que decidi=
mos enviarla inmediatamente al poli de Neu-
ro-Cirugia de- Valparaiso, donde la dejaron
hospitalizada para su estudio.

El resumen del examen de Neuro-Cirugia
expresa: la enferma ingresa con la sospecha
de un aneurisma intracraneano del poligono
de Willis. Se comprueba compromiso total del
Il par, sin alteraciones del V par, Fondo de
ojo normal. Una arteriograffa de carétida de-
recha revela la existencia de un gran aneu-
risma sacular del sifén carotideo, aneurisma
que tiene un didmetro de 2,5 cm. en la pro-
yeccion de la placa lateral. Se procede a rea-

lizar compresién de carétida derecha progre-
siva y tratar a la paciente con ligadura de
cardtida externa e interna a nivel del cuello.
Arteriografia de cardtida izquierda, normal.
‘La enferma fue operada 21 dlas después de
su primera consulta a nuestro Servicio.

La evolucién post-operatoria se desarrollé
en perfectas condiciones, ddndosele el alta
correspondiente.

El cuadro oftalmoldgico permanecié sin
variacién durante algin tiempo, hasta que
con fecha de Marzo de este afio, o sea des-
pués de casi 6 afios de operada, la enferma
concurre a nuestro Servicio a solicitar lentes
de presbicie.

En esta ocasién, se comprueba perfecto es-
tado fisico y mental, desaparicién total de la
ptosis palpebral derecha, pupila algo mayor
que en O. I, F. O. nada especial. Motilidad
ocular recuperada casi totalmente, ya que sé-
lo su mirada hacia adentro esta algo dismi-
nuida. C. V. levemente constrefiido en forma
concéntrica. Visién 1.00 en ambos ojos. Tn.
normal.












Macroglobulinemia Waldestrom 53

3.—Viésquez, A., Lira, P., Viviani, G.—Macroglobulinemia de
Waldenstrém. Rev. Méd. Chile. 92: 400, 1964.
4.—Lobo-Parga, G. Villanueva, S. del Solar, V. Varela, N.
Gonzdlez, A. Ducach, G. y Ossandon, M.—Magreglobuline-
mia do Waldenstrom. Rev. Méd. Chile. 93: 183, 1965.
5.—Waldenstrom, J.—Clinical diagnosis and biochemical fin-
dings in material of 296 sera with M type, narrow, gama
globulins. Acta Med. Scand. Suppl. 367: 110, 1961,
6.—Berneaud-Kotz, G. and Jahnke, K.— Uber einen Fall von
unger wohnlicher Dys und Paraproteinanie mit auffallen-
den augenhautergrund feréinderungen. Klin. Mbl. Augenleik
125: 16L., 1954,
7.—Berneaud-Kotz, G.—Uber Augenveriinderungen Gei Dys und
Paraproteinimien. Klin. Mb. Augenleik 124: 116, 1959,
8.—Appelmans, M.; Michiels, J.; Massa, J. M. et Vloo, N.—
Manifestations oculaires des dyproteinemies. Bull. Sec. Bel-
ge Ophthal. 129, 445, 1960.
9.—Massa, J. M.; de Vloo, N. et Jamotton, L.—Les Manifesta-
tions cculaires des Hemopathies. Rapport présenté a la
Sccieté Belge d'Opthalmologie. Bull. Soc. Belge Ophthal.
142, 342, 1966,
10.—Cagianut, B.—Le syndrome oculaire de la Macroglobuliné=-
mie. Ann. Ocul. Paris, 191, 579, 1958.
11.—Paufique L., et Rcyer, J.—Les signes oculaires des Dyspro-
téinémies. Ann. Ocul. Paris, 192: 721, 1959.
12.—Gittler, R.—Augenverénderugen kei Makroglcbulinamie Wien.
Med. Wchnsenr, 114: 61, 1964,
13.—Spalter, H. F.—Abnormal Serum Proteins and Retinal Vein
Thrombesis. Arch. Ophthal, 62: 868, 1959,
14.—Ccgianut, B. und Theiler, K.—Zur Histologie der Augenve-
rdnderungen bei Makreglobulinamien. Graebes. Arch. fiir
Ophth. 160: 628, 1959.
15.—Ashten, N.; Kck, D'A. and Foulds, 5.—Ccular Paathology

in Macroglcbulinaemia. Jouf. Path Baiter 86: 453, 1963.
16.—Carr, R. E.; Henkind, P.—Retinal finding associated with
serum hiperviscosity. Am. J. Ophth. 56: 23, 1963.
17.—Dameshek, W.—What
Acta. Med. Scand. Supplementum 445, 163, 1966.
18.—Pachter, M. R.; Juhnton, S. A.; Neblett, T. R. and Truant,
J. P. Bleeding, Platelets and Macroglcbulinemia. Amer. J.
Clin Path. 31: 467, 1959.
19.—Ackerman, A. L.—The ocular manifestations of Waldens-

in Waldenstrom macroglebulinemia.

trim’s macroglobulinemia and its treatment. Arch. Oghthal.
67: 701, 1962.
20.—Bloch, H. S.; Prasad, Ananda, Anastasi, Ada and Briggs, Dr.
Serum protein changes in Waldenstrim's Macroglcbulinemia
during administration of a Low Molecular Weight Thiol
(Penicillamine). J. Lab. and Clinical Med. 54, 212, 1960.
21.—Schwab, P. J.
trim’s Macroglebulinemia by Plasmapheresis.
gland J. Med. 263, 574, 1960.
22.—5chwab, P. J. Okun, E. and Fahey, J. L.— Reversal of
retinopathy in Waldenstrom's Macroglobulinemia by FPlas=~
mapherosis. Arch. Ophthal. 64: 515, 1960.
23.—Coyle, J. T.; Frank, P. E.; Leonard, A. L., and Weiner, A.—
Macreglobulinemia and  its
Ophthal. é5: 75, 1961.
24, —Ritzmann, S. E.; Thurm, R, H.; Trua y, W. E. and Levin,
W. C.—The Syndrome of Macroglobulinemia, A. M. A. Arch.
Int. Med. 105, 939, 1940.

and Fabray, J. L.—Treatment of Waldens~
New En-

effect upon the eye, Arch

(*) Una o dos gotas do la sangre del paciente se dejan caer
scbre un tubo de ensayo con agua destilada. La formacién
do un precipitado lechoso constituye un test positivo.












Alteraciones motoras en las Disfunciones Tiroideas 57

,—Mc Clanahan R —Correction of diplopia folowing thyroidec- B.—Smith B.—Strabismus aassociated with thyroid diseases. Am.
tomy. Am. J. Ophthal. 35: 1822; 1952. J. Cphthal. 50: 473; 1940.

7 —Miller ).—Surgical correction of hypotropias associated with
thyroid dysfunction. Arch. Ophthal. 74: 509; 1965.









60 Revista de Revistas

que los implantes no son enterrados, ha sido
posible usar estructuras mas suaves y mas
grandes que producen una identacién regular
més conveniente,

Emplean los procedimientos de identacién
localizada limitada al &rea del desgarro en
81% de los casos y procedimiento circular
en 19% restante. El buckling circular se su-
tura a la superficie de la esclera con disec-
cién escleral usando esponja de silicén de 3
a 5 mm. como elemento del buckling y una
banda de silicén como elemento circular, que
colocaban encima del implante. Pero encuen-
tra igualmente satisfactorio y mas fécil, pa-

sar la banda circular por debajo del implan-
te. La banda no se hace ver a través del bu-
ckling, lo que depende del implante de la
esponja suprayacente.

la svavidad del procedimiento crioquirdr=
gico los ha entusiasmado para usar la técnica
de Custodis, omitiendo el drenaje como pro-
cedimiento inicial en un nimero creciente de
casos.

Creen que la operacién de desprendimien-
to de retina ha sido acortada y simplificada,
y que el prondstico ha sido mejorado.

Dr. Jorge Silva



~Arch. Chilenos de Oftalmologia — Volumen XXIV No 1 - 1967 61

NORMAS DE PUBLICACION

Los trabajos dsben ser enviados a la direccién postal de los Archivos o entregados ol Secretario.

Los trabajos deben ser entregades, listos para su publicacién, el mismo dia de su presentacién en la So-
ciedad Chilena de Oftalmolegia. De otro modo su publicacidn queda sujeta al criterlo del Directorio de estos
Archivos, 3

Tienen también derecho a publicar lr'abnjos cientificos en estas paginas: o) todos los médicos extranjeros
que hayan hecho un curso de perfeccionamiento para oftalmélogos en Chile, ateniéndose a las normas genera-
ies; b) todes los médicos nacicnales y extranjeros previa calificacién de sus escritos por parte del Directorio
ce estos Archivos.

Las colaboraciones no deben exceder de 15 carillas mecancgrafiadas con renglén a doble cspacio. Los Ar-
chives se reservan el derecho cde hacer modificaciones de forma &l texto original, consultando a los autores
<élo cuando lo estime conveniente.

Los apartados serén de costo del autor y deberan ser solicitados en el momento de entregar el trabajd
para su publicacidn.

Los gréficcs, tablas y fotografias deberén venir en pdginas separadas, indicando claramente su numera=
cién y sugiriendo el sitio en que deberdn intercalarse. Las tablas y los grdficos deben reducirse a los datos
indispensables y no repetir los resultados entre si, y deberdn llevar un titulo que exprese claramente su cometido,

Los grificos deberdn ser heches con tinta china negra, sobre cartulina blanca o papel de dibujo blanco o
transparente, con letras de imprenta dibujadas, cuyo tamaio sea tal, que su reduccidn fotogrifica, para su
publicacidn, permita una buena lectura. Para la publicacidn deberd entregarse los grdficos criginales o
buenas reproducciones fotogréficas en blanco y negro.

Las fotografias o repreducciones de radiegrafias deberdn ser de muy buena calidad técnica para poder
cobtener clisés aceptables.

Los trabajos originales deben cumplir las siguientes etapas de cu realizacién: 1) Introduccién; 2) Material
y métodos; 3) Resultados; 4) Discusidn; 5) Resumen y conclusiones, y &) Bibliografia, sefialando el apellido
paterno del autor y sus_iniciales, luego el titulo completo del trabzjo en el idioma original, el nombre doe la
publicacién abreviado, y, por Gltimo, el volumen, la pégina y el aiio. Ejemplo: Valiente, S. Cruzat, 5. El pro-
blema de las diabetes en Chile. Bol. Hosp. San Juan de Dies. 6: 193, 1959.

Las referencias a texfos deberdn indicar el nombre del autor, el titulo en el idioma original, la edicidn,
la casa editorial, y el afio de publicacién. Ejemplo: Sugar, SaGl. The glauccmas. 2nd. Ed. Hoeber Harper,
New York, 1960.

Sdlo se publicardn casos clinices, cuando sean de evidente interés. Su extensién mdxima serd de §
rdginas.
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bras . . ,
tir:lel‘o I;aslafs]t}ri?;s ON, que responden con descargas e!'égt{icas al iniciarse el es;
estimulo . I ras ON-OFF, que descargan tanto aI. iniciarse como al cesar e
estimule. L‘g as filbra_s OFF, que responden exglu_slvamente a la cesacion del
Mmentar 1'3 s l.l‘npllcacuone§ -biolégicas de estas Ultimas, sobr.e todo para incre-
este tipo dl'apldez y plasticidad del aparato visual, son obvias. Por otro lado,
apoyarla | e respuesta 'bfr)aria que solo permite un lenguaje ,de dos variantes,
conjunto ; teoria de visién 'de colores de Hering. Vernos as{ como 'el. trabajo
tas de ol € estos tres investigadores permite la sintesis de las dos Gnicas teo-
I it Vision de colores que..seriamente pueden postularse en la actualad'ad:

'comatica de Young-Helmholz y la de pares antagénicos de Hering.
Se ll.EQa asi al concepto moderno de lo que posiblemente sea el mecanismo de
la visién de co

lores: un fenémeno tricomético en la retina y un fenémeno de
Pares antagénicos en la via Optica.

Esta resefia, muy comprimida, del trabajo de los premios Nébel de me-
y fisiolégica para 1967, sélo quiere sedalar cuan medulares son las li-
neas de estudios iniciadas por estos investigadores, asi como rendirles un ho-
menaje nacido del orgullo que la oftalmologfa, al fin nada mas que una es-
pecialidad dentro de la vasta medicina, puede sentir al haber sido distingui,
da, en la persona de estos tres profesores, con su segundo Premio Ndbel.

dicina

Dr. Miguel Kottow L.
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OPTICA LOSADA

Se despachan con exactitud las recetas de los Srs. médicos oculietas.

Gran stock en cristales Y armazones importados

COMPOSTURAS EN GENERAL

INSTRUMENTOS OPTICOS
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OPTIC A—CIRUGIA
JASMEN Y ClaA. LTDA.
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OPTICA “LUZ”
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SUCESION de GMO. ARENSBURG
Ejecucion esmerada de las prescripciones de Médicos-Oculistas

Anteojos “RAY BAN" y “POLAROID"
| Protectores visuales para industria y deportes

OPTICA SCHILLING

VARIEDAD DE MODELOS Y TIPO DE ARMAZONES

Despacho de anteojos sélo con receta médica

ATENCION ESPECIAL PARA NINOS

MAC-IVER 5§52

OPTICA ROTTER

Calidad y Exactitud en la Ejecucién de las Recetas

Variado y Moderno Surtido en Armazones para Anteojos

HUERFANOS 1029 - SANTIAGO - CASILLA 72 - FONO 80465

OPTICA “SANTA LUCIA”
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OPTICA GONZALO CORTES U.

DESPACHO DE RECTAS DE MEDICOS OCULISTAS
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OPTICA SERRA

MAC-IVER 171 —_— FONO 34367 _— SANTIAGO
Anteojos de Fabricacién Repuestos y Composturas
Alemana y Norteamericana Rdpidas de Anteojos

Exclusivamente Material de Primera Calidad
DESPACHO EXACTO DE RECETAS
Casa fundada en 1934

OPTICA RODOLFC PINCUS Z.

MCNEDA 1037

FONO 88244 —_ SANTIAGO
OPT!CA AGUSTINAS 1010
HISPANA FQNO 64478

VARIEDAD EN CRISTALES Y ARMADURAS
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ESTA OBRA FUE IMPRESA
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EN LA IMPRENTA ARTES Y LETRAS
DE GUSTAVO E. AVARIA P,
EMILIO DELPORTE 1240
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Deteccion .
del Glaucoma...
Diagnosis...

1T ) 0D «

Recursos decisivos
para conservar
la vista

Mediante el empleo habitual de instrumentos tonomeétricos, el médico puede
descubrir precozmente la evidencia de!l glaucoma en evolucién.

El glaucoma de angulo abierto puede mantenerse bajo control por tiempo in-
definido cuando se trata prontamente con DIAMOX acetazolamida y mibticos
apropiados. DIAMOX es un inhibidor de la anhidrasa carbonica gue contribuye a
reducir la presion intraocular al disminuir la secrecion de humor acuoso, a la vez
que incrementa los beneficios de la pilocarpina. Gracias a los efectos de este
tratamiento el paciente tiene mayor probabilidad de conservar la vision durante
toda su vida.

En el glaucoma de angulo cerrado, DIAMOX ayuda a preparar &l ojo para la
correccion quirurgica. En casos agudos que requieren reduccion rapida de la
presion, puede empiearse DIAMOX por via intravenosa. Svre el
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¢No sabe
a que
optica
encargar
sUs
anteojos?

Lo receta de su oculista ha sido el primer paso. Con ella
proporcionaremos la exactitud y precisién que sus ojos
merecen. Una experiencia de 50 anos al servicio de sus
0jos.

ROTTER & KRAUSS SAC.

oprica AHUMADA opmica VISION.

AHUMADA 324 ESTADO 273





