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Damos en este número de "Archivos Chilenos de 

Oftalmología" una reseña del 2.° Congreso Pan-Americar.o 

de Oftalmología, realizado en Montevideo en el mes de 

Noviembre último. 

No hemos incluído resúmenes de los trabajos pre­

sentados tanto por los Oftalmólogos de los demás países 

de América, como por los miembros de la Delegación Chi­

lena, por no anticiparnos a la publicación de las Actas del 

Congreso, ya en prensa. 

Deseamos sólo tributar nuestro homenaje de admi­

ración y gratitud a los Miembros del Comité Uruguayo 

organizador del Congreso, y, en especial a su Presidente 

el Profesor Alberto Vazqu~z-Barriére, homenaje que hace­

mos extensivo al Secretario General para la América La­

tina, Dr. Moacyr E. Alvaro, por la labor desarrollada y por 

las especiales atenciones de que hicieron objeto a la De­

lega.ción Chilena. 
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L'Ophtalmo-logie et la Neurologie en France de 1939 a 1945. 
Par. le 'Professeur EDMOND VELTER (de Paris) 

Pendant un.e longue période ,qe wes ·de six années, qui .s'écoula. de­
,piuis le début de la guerre en Septembre 1939 jus:q_u'a fa fin de l'occupa­
tion allemande ,en France, les éliniciens .et les travailleurs frarn;ais eu­
rent a lutter contre •de~ difficultés considérables qui ent-raverent dan_s 
une large mesure leurs recherches. Les conditions crées par· 1a mobili­
sation et l'occupation détermi'nerent une dispersion du personnel hospi­
talier et du personnel des la,~oratoires1 dispersion a laqµelle s'ajouta 
l'impossibilité de se procurer les appareils, les instruments, les produits 
chimiques et les matieres colorantes, les animaux de labor.atoire et leur 
nourritur-e; les restrictions de gaz et d'électricité rendirent im:possible le 
fonctionn-ement de la plupart des appareils, en particulier des étuves; et 
le manque de ohauffage rerídit les locaux inhabitables pendant les longs 
mois d'hiver. . 

Les Sociétés scientifiques virent leurs. membres dispersés, et tra­
qués par les autorités ennemies; leurs séances, dont beaucoup resterent 
clandestines, ne furent autorisées que tres tardivement avec des condi­
tions telles que leur activité en fut considérablement rédú.ite; pour beau­
coup de publi.cations scientif1ques et de périodiques, les exigences des 
autorites et les restríctions firent que beaucoup cesserent de para'itre: la 
libération de la France a heureusement permis la repris,e de la plup;art 
d'entre elles, malgré des difficultés encore réelles résultant du manque 
:de main d'oeuvre et des restrictions de papier; máis ces difficultés di­
minuent de jour en jour, et dans un' avenir tres pro.Clhain, sociétés et pé­
riodiques auront repris leur rythme normal'. . • 

OPHTALMOLOGIE.-"--

Les conditions dans les1quelles se sont trouvés les ophtalmologistes 
franc;;ais expliquent le petit nombre de travaux de recherche scientifique 
pure qui ont vu le jour en Frarice 1P-~pdant la période de guerre. 

En Anatomie et en physiologie, iI y a lieu de signa:ler particuliere­
ment: une excellente ·étude dinique _ t physiologique de l'oeil sénile (The­
se de Joly, París 1941); les travaqx de Dejean, Rosso et Guerrier sur 
la Str.ucture Caverneuse du corps <iiliaire, plusieurs travaux sur le cris­
tallin: le p H du cristallin par Norqmann (de Strasbourg) et les consti­
tuarits protéiques du cristallin par Jayle, Derrien et Ourgaud; enfin le 
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magnifique ouvrage de Ro~hon-Duvigneaud': sur l'oeil et la v1s1on des 
vertébrés (París 1943), qui est le couronne~ent de tout üne vie de tra­
vail et d'observation anatomique et physiológique hors de pair. 

En pathologie oculaire, il y a lieu de signa1er ,puticulierement: des 
l'Studes sur les Greffes de la Cornée", par Bonnet et Paufique (de 
Lyon) -"le Syndrome de Harada", par lJollfus, Garcin, Guillaume et 
Troché (Paris)- "La cataracte noire" (Dej.ean et Rosso, Montpellier) 
-·"L' Hypertension oculaire dans les uveites et son traitement" (Kodier; 
these de .Paris Hl45 )- "Le G-1.aucome sans hyperten.:non" (Kedslob, ue 
btrasbou'rg)- "Les lésions Cborio-rétiniennes congerntales de i'enfan­
ce"~ par Dej.ean, F.errié et Lafon- "Le pronostic aes Gliomes de la ré­
tine", qui a pr.ovoqué a la :::ioc1éle c:i'V}JH1dlmo10g1e ue .t'ans une 1nteres­
sante d1scussion ¡_tirtineau, .ciegue) -_,e 11omun.ou.c;es • ou::,ervat10ns sur 1e 
ctiagnost1c et la 1ocansat1on aes uecmrure.3 reciuenncs, ~tionnei;, r.autlque, 
etc.)- "les tumeurs du nerf optique", par uuy Otfret (París). 

Diverses a:tfecL10ns oro1ta1res ont ece étuu1ees, so1t au ·pomt de vue 
dinique et·anawrrio-..t-•atholog1,quc t··Les myos1tes chromques orrntaires ·, 
par Uuy Offret (thése, l'ans l~o~ J, son ctu pomt ae vue cmrürg1cai 

. (nouvelle voie d'aicces chirurgica1 au sommet de l'orb1te et de la région 
orbito-sphénoi:dale, par Guiltaume, et par Umllaume et lJolltus; les exoph­
.talmies malignes non tumorales et 1eur traitement t:h1rurg1ca1, par We1ti 
et Offret ) .. 

Jayle a publié en 1941 un ouvrage tres documenté et tres complet 
sur les .niouvem~nts associés des yeux et le nystagmus. 

La tuberculose oculaire a donné matiere a de nombreuses études 
cliniques et füérapeutiques, :ipécialement de Dejean et de Dollfus, sur 
le~ rapports, de la Kerato-conjontivite phlycténulaire avec la tubercu­
lose et sur les tuberculoses c.horio-rétiniennes (Bonnet et Paufique). 
Toutes ces reeherches ont été synthétisé·es dans le rapport présenté par 
Bailliart et Dollfus a la Société d'Ophtalmologie de Paris dans sa séance 

_ pléniere de nóveinbre 1945. 
Le traitement chirurgical des traumatismes de l'oeil s'est attaché 

surtout a la localisation et l' extraction des corps étrangers intra-oculai­
res (rapport de Prosper Veil a la Société d'Ophtalmologie de París en 
1939; travaux .de Méla,nowski (cor1ps étrangers non magnétiques); et 
de Dollfus et Troché) . _ 

La thérapeutique par les sulfamides a donné de bons résultats dans 
les gonococcies oculaires ( J osseran et Mor,ard) . et surtout dans les tra­
chomes aigüs contagieux (C,1énod et Nataf, Vancéa). Un Sulfamide 
nouveau, la Solufontamide, a été employé avec suc0és en injections sous­
conjonctivales dans les ulceres infectieux de la cornée, les úkeres a 
Hypopyon, les irido-cyclites suppurées, les débuts de panophtalmie (Re­
nard). 

Les complic.ations toxiques de la sul:famido-thérapie ont été étudiées 
par Monbrun (névrite optique) et par Desvignes et d'autr,es auteurs 
(Myopie transitoire). De nombreuses obs!:)rvations de botulisme ont étó 

. rapportées, et ont donné lieu a un exposé tres remarquable du Pr. Le­
groux, de l'lnstitut Pasteur, ¡;;ur les diverses formes du botuiisIU.€. 

Enfin de nor:nbreux cas d'accidents graves (cécité totale et défini­
tive) et souvent mortels par ~ntoxication par l'alcool méthylique orrt été • 

,. 

:, 
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rapportés a la Société d'0pihtalmologie de Paris, a la Société de Nancy, 
et rassemblées da:ns la these de Rohr (Nancy 1945). 

II y a lieu en outre de signaler divers travaux sur des sujets variés 
d' ophtalmologie étudiés dans les theses de doctorat, en particulier les 
suivants : '' Complications oculaires de la spirochétose ictóro-hémorra-­
gique", par Me. Pérol (Paris 1939); "Extirpation du sac lacrymal a 
l'électrocoagulation", (.Stork, Paris 1939) ; "Gliomes primitifs du Chias­
ma" (Brégeat, Paris 1942) : "T'roubles visuels consécutifs aux grandes 
pertes de sa'llg" (Sénéchal, Paris 1943) ; "Sarcomes choroi:diens du póle 
postérieur et de la région papil!o-maculaire". (Boudon, Paris 1944) ; 
"Relativité de la valeur localisatrice du Syndrome dé compression directe 
du nerf optique intracranien" (Burette, Paris 1945) ; "Le glaucome sans 
hypertension" (Milaras, faculté de Stra:sbourg, 1940); "Iridectomie et 
extraction du Cristallin" (Me. R Duverger, faculté de trasbourg 1944). 

NEUR0L0GIE 

-Comme en 0phtalmologie, ce sont surtout des travaux cliniques et 
des investigations thérapeutiques et de neuro-chirurgie qui ont vu le jour 
¡pendant La période de guerre et d'ocupation. 

En mai 1940, une réunion de la Société de Neurologie de Paris et 
de l'Académie de Chirurgie groupa les travauxd'André Thomas, Sorrel 
et Me. Sorrel Déjerine sur les traumatismes des nerfs; de Barré, sur les 
traumatismes de la moelle; de de Marte! et de Clovis Vincent, sur les 
traumatismes cranio-cérébraux; de Leríche, · sur la conduíte á tenír dans 
les troubles nerveux des amputations. 

La réunion • de 1941 ente.:1.dit un rapport d' André Tihomas et Lher­
mitte sur le Schéma Corporel et l'Image de soi. Des sujets de rapports 
pour les réunions futures sont actuellement a l'étude: la soif et la poly­
dipsie, et la Contribution apportée par laN euro-chirurgie a la physio­
logie du systeme nerveux. 

Le Ccingres des Aliénistes et des N eurologistes de Lrngue franc;aíse 
ne put se réunir qu'une seule fois, en 1942, a Montpellier; il y fut pré­
senté un rapport de Schmitt ~t Sigwald (de Paris) sur Jes Séquelles des 
traumatismes Cranio-cérébraux, et des travaux de Delmas-Marsalet (de 
Bordeaux) sur l'Electro-ohoc. Parmí les travaux publiés, soít isolément, 
soít sous forme de communícations et de présenta,tíons a la Société de 
Neurologíe de París, il convient de citer spécialement les ouvrages de: 
André Thomas, "OEquilibríe et l'Equílíbratíon", París 1940; IJhermítte 
et Ajuríaguerra "Physíopathologie de la vísío,n" (París 1942-); Cossa, 
"Physíopathologie du systeme nerveux" (París 1942), et "Thérapeutí­
que :neurologique et psychíatríque" (París 1945) ; Aubry, "0toneurolo­
gíe" (Paris 1945) ; Mollaret et Yvan Bertrand, "L'hypertoníe de décé­
rébration c:hez l'.homme"; les tr,avaux de Delay, "Les dissolutíons de la 
mémoíre"; de Garcín et Guillaume, "TraumatísmEs craniaux-cerébraux"; 
de Tihurel,. sur le meme sujet; et enfin les recherches d'Yvan Bertrand 
et Lacape sur l'Electro-Encéphalographie (París 1943), et de Baudoín, 
sur le meme sujet, au Centre de recherches d'Electrophysiologie a la 
Faculté de Médecine de Paris. 
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Les Ecoles de province a'ont p.as cessé leurs activités avec Roger, 
a Marseille; Riser, a Toulouse (Circulation cérébrale) ; Delmas Marsalet, 
a Bordeaux; Froment, a Lyon; Barré~ (a Clermont-Ferrand et Stras­
bourg, "Troubles nerveux rét'lexes progressifs d'origine traumatique"). 

. En N euro-ophtalmologie, dans les services de Clovis Vincent et de 
Guillaume, en collaboration avec les services d'Ophtalmologie, il y a lieu 
de signar le des études sur le Syndrome de Compression du N erf Optique 
intracranien (Desvig,ne<:, iliese de Paris 1937 et Communication au Con­
gr~s de Montevideo de 1945 -David et Sourdille; Burette (these 9-e 
Paris 1945); sur les -méningiomes SU¡pra-sellaires (Guillaumat); et sllr 
les Gliomes du Chiasma (Brégeat 1942, déja cité plus 'haut). 

En neuro-chirurgie, le regretté Thierry de Maitel, si tragiiquement 
disparu en 1940, nous a hereusement laissé sorr éleve Guillaume, qui a 
continué les traditions de prudence. d'habilité opératoire et de conscien­
ce de son mai:tre. 

Petit-Dutaillis, avec de Sez-e, s'est attaché a la neuro-chirurgie médul­
laire, au traitement des sciatiques et des lombalgies par hernies des dis­
ques intervertébraux. Et la brillante école de Clovis Vincent, a la Pitié, 
nous a donné par ses éleves David et Puech, Klein et T.hiébaut, un traité 
de teohnique neuro-,c'hirurgicale, et un traité de neuro-chirurgie d'ur­
gence .. 

La collaboration oto-neuro-ophtalmologique, si caractéristique du be­
soin de synthese de la culture médicale latine, a rencontré du fait de 1a 
guerre . des obstacles presque insurmontables. La revue d'Oto-Neuro­
Ophtalmologie n'a pu parai:tre; les congres annuels n'ont pu avoir lieu, 
sauf en 1942, oü il fut possible de réunir a Clermont-Ferrand les fideles 
d.e cette discipline, qui entendirent un ra:pport de Delmas Marsalet, de Bor­
deaux, sur les Dystrophies et les dysmorphies cr.aniennes en oto-neuro­
ophtalmologie. Dans un avenir prochain, le regroupement des oto-neuro­
op.htalmologistes pourra etre effectué, la Revue d'Oto-Neuro-Ophtalmo­
logie, éditée a Strnsbourg, reverra le jour, et rétahlira la liaison avec sa 
soeur sud-américaine, pour resserrer dav,antage encore les liens de tra­
vail en commun. 
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$erviclo Ohalmológico Hospital M. Arrlarón 

Estudio Clínico de la H ipovitam i nos is A en el Lactante. 
Test de Queratinización Conjuntiva! * 

Dr. AD RIA N AR-A Y A C. 

Me permito presentar a la Sociedad Chilena de Oftalmología el pre­
sente trabajo acerca de un estudio clínico de la carencia de Vitamina A 
practicado en ladant,es y la manera de reconocer las formas atenuadas 
e inaparentes por un sencillo procedimiento del resorte nuestro. ocular, 
y que denominaremos test <le iqueratinizadón conjuntiva!. 

Tratándose de algo que entr.e nosotros todavía no se había verifica­
do, las ipformaciones de nuestro trabajo representan sólo una investi­
gación inicial que aporta. sin embargo, datos para futuras y más exten­
sas observaciones. 

Lo hemos hecho sin inconvenientes en 70 lactantes hospitalizados 
en el Arriarán, todos en el servicio que dirige el Profesor Baeza Goñi 
y en estrecha -colaboración de los Servicios de Oftalmología y de Anato­
mb Pato}ó,gica, a cargo de la Dra. Candia y del Dr. Espino:zta, respecti­
vamente. En forma más detallada, naturalmente, y abarcando otros as­
pectos, constituirá la base de la memoria de prueba del señor Maffiolet­
ti. En la .~resenh:: comunicación sólo explicaremos lo concerniente al ojo, 
es,pecialmente, enunciado al comienzo, sin pretender sacar conclusiones 
definitivas. 

Así, a manera de introducción, diremos qu.e desde el descubrimien­
to !'le la vitamina A por McCollum y Davis, en 1914, las investigaciones 
sobre lesiones o modificaciones histo-patológica.s por carencia de este fac­
tor han sido preferentemente .experimentales. 

Al respecto, existen trabajos tan importantes como los efectuados 
por Blackfan y Wolbach en 13 autopsias de niños; el estudio anátomo 
clínico de Sweet y Káng en 203 .enfermos y 17 autopsias y, recientemen­
te, investigaciones de alter:aciones oculares por medio de raspaje de la 
conjuntiva, efectuado por diversos autores norteamericanos, los qu.e no 
dan detalles sobre sus ex:p,eriencias. 

(*) Presentado en la sesi6n del 17 de Odubre de 1945, de la Sociedad Chilena de 
Oftalmologra. 
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La población china, tan numerosa y mal nutrida, ha facilitado el me­
jor y más variado material para estos estudios, y es así 0ómo la mayor 
parte de las observaciones hechas allá provienen de los trabajos ya cita-

• dos, de Sweet y Káng, de Pillat y otros. 
En Norte América, Funk Dubin y Taub declaran que el porcenta­

je de niños deficientes en vitamina A alcanza un 25% en las comunida­
des rurales y un 80% en lo~ distritos· pobres de las ciudades. 

En cuanto a nosotros, nos asiste el convencimiento que en ,Chile, por 
cirwnstancias derivadas de la pobreza en que viven las clases obreras, 
que constituyen la clientela hospitalaria, por una parte, y la incultura 
a ella inherente, por otra, hacen que nuestro pueblo se alimente en _Pi~i1 

mas condiciones, siendo su régimen habitual de gran predominio hidro­
carbonado, constituyendo, por lo tanto, la Avitáminosis, o mejor dicho, 
la hipoviLáminosis un factor casi obligado presumiblemente, que debe 
presentarse en forma constante en nuestros niños pobres, pudiendo 
compararse esta situadón, desde muchos puntos de vista a la existente 
en la China. , 

Estas consideraciones nos han inducido a emprender este trabajo 
como contribución al estudio de la hipovitaminósis A en el lactante, dán­
dole especial importancia al test de queratinización, recomendado por 
muchos autores como un buen método en el diagnóstico precoz de estos 
cuadros. 

El concepto de avitaminósis pura tiende a ser abandonado actual­
mente por la mayoría de los pediatras, pues como bi.en lo subraya Aria, 
Vallejo, es muy raro observar a la lu-z de nuestros actuales conocimien­
tos, un caso en que el organismo se halle privado en absoluto de una de­
termi,nada vitamina. Es más propio hablar de hipovitaminósis, enten­
diendo por ello los estados patológicos causados por un déficit más o me­
nos acentuado, de uno o de varios de los diversos factores vitamínicos 
conocidos, que ,producen cuadros manifiestos, o bien, formas latentes o 
inap:uentes. 

Haciendo un poco de historia, el factor hiposoluble, vitamina A ha 
llamado la atención, a través de sus manifestaciones de carencia, desde 
los tiempos primitivos. L::i, Hemeralopia fué ya descrita por Hipócrates 
y en el papiro de Eber y en los escritos post-hipocráticos, se cita el he­
cho de que la ceguera nocturna puede •curar ,p,or la ingestión de hígado. 
En un antiguo libro chino sobre enfermedades de los ojos, ·correspon­
diente al período de la Dinastía Tang 620-907 A. C.) se recomienda pa­
ra los casos de esta enfermedad la ingestió-n de hígado pulverizado de 
murciélago, cerdo o cordero. 

El estado más avanzado de la avitaminósis ocular, como es la quera­
tomalacia, no fué descrita hasta comienzos del siglo pasado, siendo, al 
parecer, Brown, en 1827, Ran en 1836 y Fischer, en 1846, los primeros 
en describir este grave cuadro. Posteriormente Arlt, en 1851, también 
lo describe. Y en 1862, Bitot, relaciona la Hemeralopia con la xerósis de 
la conjuntiva. 

Descripciones más completas de la enfermedad sólo fueron dadas a 
conocer algunos años después, primero ,i:or Ginia Solo, en 1864 y, luego 
por Von Graefe, en 1866. 
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Un paso más adelante lo resuelven McCollum y Davis, en 1914, con 
el descubrimiento de la vitamina A. Por último, hace pocos años, Block 
demuestra, en forma concluyente, Ia relación que existe entre deficien­
cia en Vitamina A y queratomalacia, siendo también uno de los pri­
meros en establecer que la deficiencia de la ingestión de esta substan­
cia produce trastornos generales en el organismo, entre los cuales, los 
síntomas oculares sólo constituyen una parte. 

Entre nosotros, los primeros estudios fueron hechos en los hospita­
les de niños. Así, en Junio de 1923, el Prof. Baeza Goñi describe mi ca­
so observado en el Arriarán. caso que es publicado en los Archivos Chi­
lenos de Pediatría. En 1931, el Prof. Scroggie presenta al Primer Con­
greso Latino Americano de Oftalmología un trabajo titulado: "Xerof­
talmía y Queratomalacia" en el cual relata dos observaciones detalla­
das: una de 1928 y otra de 1929, y cita otras más del año 1930 del Prof. 
A. Ariztía, de la Casa Nacional del Niño. 

Entre las funciones específicas de la Vitamina A, que son numero­
sas, destacamos las siguientes: 

1.- Como protectora de los evitelios, tanto glandulares como de 
revestimiento. actuando como biocatalizadora de ciertas funciones me­
tabólicas o simplemente regulando las funciones celulares. Su carencia 
provoca exageración de los depósitos de queratina en las membranas que 
normalmente los tienen, y aparición en aquellos que normalmente no lo 
poseen. 

2.- Relación con la visión.-De todos nosotros es conocido el papel 
que desempeña en la formación del núrpura visual, o rodopsina de los 
conos y bastoncitos. La ausencia de Vitamina A hace que la resíntesis 
de ella sea muy lenta o incompleta, constituyéndose la hemeralo,pia o 
nictalopía. 

3.-En el crecimiento.- La disminución de su ing-estión, provoca 
diRminución del peso pondoestatural en los animales de experimenta-' 
ción .ióvenes. 

4.-Relación cnn lo.s glándulas de secreción interna.- Se ha com­
nrobano nne la.e; glándnlaR endocrirn1s experime'Titan ·a]teraciorn"R cul:).ndo 
falta 1a. Vitamina A. Se h::i rleterJ11inad0 m1P la Recrerión tiroídea y el 
far.tor A Re in-f'luP.ncian miítuamente. 3ctuaJ1ilo. éste último. en sentido 
antagonista de la tiroxina. Tal vez la coloración especial de los tegumen­
tos de ]os mixedematosos sea influenciada por la hipercarotinemia, que 
corrientemente en ellos se nresenta. Además, en algunos hipertiroídeos 
se ha obtenido buenos resultados con la administraci6n de grandes can­
rtidad1e1s del :factor A. 

El adulto necesita, ;nor término medio, 0.1 a 0.3 milígramos de Vi­
tamina A diariamente. El niño necesita mucho más: alrededor de 100 
U. internacionales por kilo y por día según Jaso. El lactante de pecho 
las recibe normales, no así el alimentado con leche de vaca u otros ali­
mentos que la substituyen (babeurre, leches modificadas, etc.). 

El niño, al '.nacer, posee abundantes reservas vitamínicas aportadas 
por la circulación materna, que sólo se agotan el 39 ó 49 mes de vida ex­
trauterina. 
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Respecto de estos datos se deducen algunos factores que intervie­
nen en la etiología de hipovitaminósis A. 

En cuanto a la edad Blegrard, y otros, estable-cieron que la Quera­
tomalacia se produce en los primeros años de la vida, y es muy rara en 
los a<lultos. Sweet y Káng estudiaron 64 niños menores de 5 años con 
manifestaciones de hipovitaminósis A, de los cuales, 30 tenían menos de 
1 año y de éstos, 22 eran menores de 6 meE:,es, sin predominancia de 
sexo. 

El régimen alimenticio constituye el factor más importante; así, 
hasta los 6 meses de,p•ende dé la calidad de la leche que ingiere y, des­
pués, del suministro adecuado o no, de zanahorias, espinacas, mantequi­
lla, huevos, plátanos, .etc., por su contenido en caroteno, constituyente 
de la Vitamina A. Sin ell}bargo, a pesar de un régimen normal, si hay 
utilizaóón insuficiente (perturbaciones digestivas), o aumento exqge­
rado de su consumo ( crecimiento demasiado rápido o enfermedad.es gra­
ves) , ·puede llegarse a la carencia. 

Sintomatología Clínica.- Conocida la complejidad de funciones que 
la vitamina A tiene a su cargo y las interrelaciones existentes entre ellas 
Y otros factores. incluso hormonales, no es fácil determinar cuadros clí­
nicos bien definidos. Sin embargo, para el más fácil estudio es preciso 
su descri,pción en tres grupoR separados, a saber: 19 ) Daños g.ernerales, 
resultantes de una alimentación insuficiente y que caracterizan a los 
cuadros carenciales; 2Q) Repercusión en el globo ocular mismo. con to­
das suR manifestaciones progr.esivas y 39 ). Diversos trastornos de la epi­
telializaciótn del organismo. 

1.- Distrofia.- Diserr,ia.- La deficiencia de la Vitamina A, sola 
o asociada a otras o.eficiencias alimenticias, determina rtrastornos en el 
desarrollo ponderal del niño y una disergia caracteri.zada por baja de la 
inmnnidad y resistencia a las infecciones en general. 

Jaso dice que se produce una distrofia con hipotrofia estatura! acen­
tuad1 o sea, adelgazamiento acompañado de detención del crecimiento, 
anemia. leucopenia e hipopl.asia del tejido linfoid.e. • Glauzman dice que 
se produce un verdadero colar:;,so en la ::ictividad ,ó,steopoyética periostal 
y endocondral con mantención, en cambio de la actividad destructiva de 
los osteoc'lastos (Kalbath la denomina "alt.eración aplástica consuntiva"), 
tenie;ndo intervención además en la osteogénesis u'n nuevo factor vita­
mínico concurrente indispensable y que sería el H-6. 

La disergia no sería sino el resultado de la disminución .de la resis­
ter..ci a anti infecciosa local de los epitelios ( piel, aparato respiratorio y 
tubo -digestivo, preferente-mente) por un proceso de disqueratosis. 

2.-Manifestaciones oculares.- Las más conocidas, y que integran 
el denominado "sindrome de Bitot", son hemeralopia, xerósis conjunti-
va! y queratomalacia. . 

Entre los niños es más frecuente apreciar este sindrome com,[)leto 
a partir del segundo :o.emestre de su vida, que en el adulto debido a que 
fa hemeralopia (1 ij fase), aun la xerósis (2ij fase), pasa desapercibida::; 
par:i las: personas que las rodean; en cambio. los adultos recurren al mé-
dico antes de llegar a la 1xerósis, por pérdida de la visión crepuscular. t 
Además, en los primeros las diferentes fases se suceden mas rápidamen-
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te, rroporcionalmente, que en los segundos, ya que su dieta es más re­
ducida y menos variable. 

La xerósis conjuntiva! pura consiste en una desecación muy espe­
cial de la conjuntiva bulbar, con producción de -exudado secundario for­
mado por masas blanquecinas que semejan, al decir de ialgunos autores. 
a la espuma de jabón desecada o a trozos pequeños de barquillos (Scrog­
gie). Las llamadas "manchas de Bitot" son, generalmente, triangulares, 
pequeñas y localizadas en la conjuntiva bulbar interpalpebral, en el bor­
de de la córnea sin enrojecimiento algu:r10, careciendo en absoluto de 
síntomas ,inflamatorios subjetivos y objetivos. Sin embargo, lo frecuen­
te es observar los estados denominados por W. Steep, de prexerósis con­
juntivales, caracterizados por una sequedad córneo-conjuntiva! que se 
manifiesta al tener abiertos los párpados medio minuto por la presencia 
de islotes o manchas ("signo de la desecación") acompañado de la pér­
dida de su brillo característico y de disminución tde su sensibilidad nor­
mal. A veces se añade un fino engrosamiento de la conjuntiva bulbar. 
Todo esto. repetimos, con ausencia de fenómenos inflamatorios. El exa­
men bact.eriológ-ico, en estos casos, sólo anota algunos bacilos xerósis, 
Mor;:ix-Axenfeld. nP-umococos, etc. 

La Quératomalacia, episodio más avan 7 ado. tercer síntoma clásico 
del sind.rome de Bito t. at:1ca preferentemente también a los niños de 
corta edad. desd.e. los 2 a 4 meP-es hasta los 2 a 4 años y a decir de los 
div.ernos tratadistaP.. su ararición en esta edad es casi súbita, o mejor di­
cho. r¡uema sus etapas para establecerse como tal. 

Se .presenta como m1 enturhiamiento lechoso. difuso, de la córnea, 
seguido. rápidamente. de zonas de reblandecimiento que constituyen una 
ulceradó,n sucia que comienza, por lo general, en el centro y avanza lue­
go hacia la periferia y, sin respetar el limbo, puede ,llegar aún a com­
prometer la. esclerótica. En profundidad, también compromete la cór­
nea en su totalidad. La evolución posterior lleva, en la mayoría de los 
casos a la ceguera, por su tendencia a la perforaci4n espontánea y va­
ciamiento. 

Si el tratamiento es onortuno, queda en cambio, en el sitio de la 
ulceración una cicatri7. blanquecina o leucoma que, desgraciadamente 
compromete igualmente la visión. Felizmente, en la mayoría de los ca­
sos. esta afección es unilateral, o, por lo menos, así comienza, dando 
tiempo a detener sus daños con la terapia adecuada. En algunos de ellos, 
sin embargo, es bilateral; así, tenemos en nuestra casuística dos casos 
d.e ~stos últimos (fotografías No 1 y 2). 

También se han descrito otras manifestaciones oculares ya más es­
casa,p. y raraR. Pillart anota, entre ellas: a) Pigmentación de la conjunti­
va; b) Disminución de la secreción lagrimal por falta de su excitación 
refleja normal o por disminución de la sensibilidad en la conjuntiva y 
córnea. por queratinizaci<ó-n iprogresiva de las células epiteliales (signos 
de la desecación y de llanto sin lágrimas,· positivos) ; c) Alteraciones 
palpebrales especialmente blefaritis anodina, del cristalino y del desa­
rrollo "in toto" del globo ocular. etc. 

3.-0tra.s cilteraciones en el organismo. 
a) De la piel, como ser, modificaciones del color, poniéndose ama-
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rillenta sucia, ,gris o ceniza, o gris oscura, especia.lmente visible a nivel 
de las sienes y frente, primero, antebrazos y piernas, después y, por 
último, esternón, espalda y regiones glúteas; sequedad provocada por 
doble causa: una la hiper y paraqueratósis y 1la otra hipofunción de las 
glándulas sudoríparas y sebáceas; ,querat6sis pilar o sea, eflorescencias 
epidérmicas de 1 mm. más o menos, córneas, localizadas en la desembo­
cad 11ra de los folículos pilosos o de las gl2.ndulas sudoríparas, especial­
mente en los brazos, cadera y tronco, y :que se observa. por lo general, 
por encima de los 15 años; acné, ,comedones, forúnculos, etc. 

b) De los pelos y uñas.-Tales como pérdid1 del brillo y sequedad, 
caída precoz, canicie, coloración mate, sequedad y alteraciones del gro­
sor de las uñas, etc. 

e) Del aparato respiratorio.- Motivados por alteraciones epitelia­
les, tales ·como desplazamiento del límite ile se~aración de la piel y de 
la mucosa de las alas de nari7. la sequedad, engrol"-::i.miento v formación 
de costras en la pituitaria: disfonia rrue, según Pillat, Blackfan y Wol­
bach. se deben a metanlasias epiteliales re lA. faringe v laringe; bron­
quitis y bronconeumonía con alteraciones, incluso del mismo a 1véolo pul­
monar, etc. 

d) Del tubo digestivo.- Como frecuenteR diarreas v deposiciones 
mucosanguinolentas provocailaR uor modificaciones globales de las mu­
cos?.s bucal. gástrica e intestinal. 

e) Del arJn,rato urinario. :va aue es más probable eme muchas piu­
rias sean 1debidas, en gran parte a esta carencia. Así. Peyer ha dismi­
nuído la mortalidad infantil por esta causa de un 30 % a un 3-4 % con 
Ia administración vitamínica A y C. 

ANATOMIA PATOLOGICA 

La descripción de lesiones histológicas en la hipovitaniinósis A. en 
su mavoría son .el resultado de investi.2'aciones experimentales. Gold­
Pchmidt y Krank, después Stephenson, Clarck, Cramer, Drew, Davis 
Outhouse, Wason, estudiam. o.ios de ratas sometidas a reg-ímenes defi­
cientes en vitamina A oue pre~entaron manifP.staciones evidentes de xe­
roftalmía y •quératom:=i lacia. Rin encont:ra r alter:=i ciones ePpecíficas, Ral­
vo queratinización de las capas epiteliales superiores de la córnea. Es­
tudios en otros órganos diero;n re.sultados negativos. 

El primer estudio minucioso y completo fué hecho por Navia, en 
1922. en ratas carenciadas y rnstuvo q•ue lo característico consistía en 
las alteraciones xeróticas de la córnea y conjuntiva y en metaplasia y 
queratinizació,n ,del epitelio de las glándulas salivales, tráquea y bron­
quios. En otros órganos (hígado, ,páncreas, intestino, riñón y· tiroídea) 
fueron negativos los resultados. 

Wolbach y Howe poco después, confirman estas experien.cias y lue­
go después, éstos, a su vez, lo son por Blackfan y Wolbach, en estudios 
practicados en 7 autopsias infantiles, encontrando, evidentes alteracio­
nes epiteliales. 

Las .lesiones más frecuentes se encuentran en el globo ocular. Se 
inician en forma <le queratini,zación de la conjuntiva y córnea. Así, las t 
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manchas de xerósis son focos de paraquerató,sis e hiperqueratósis, en 
que las capas superficiales carentes de núcleo contienen gránulos de que­
ratohialina en grandes trayectos. La prexerósis se caracteriza ,por la 
desaparición de las células caliciformes ,de la conjuntiva y el aumento 
del número de capas •del epitelio. En la queratomalacia se encuentran 
focos de necrósis prog-resivos de la córnea, estando separados estos del 
tejido sano por una tbarr.era J.eucocitaria. El epitelio cornea} primero 
presenta edema y después necró-sis, con ulceración e infección secunda­
ria finalmente, siendo frecuente la perforación. 

La pigmentación con.iuntival v laR otras ,diversa8 alteraciones pro­
ducidas en los anexos. glándulas lagrimales y párpados, se deben a la 
querntinización euitelial progresiva también. 

En cuanto a las ·otras n1 odificaciones producidas en los diversos apa­
ratM y órganos, reconocen igual causa. 

1 
'" 

MEDIOS DE DIAGNOSTICO 

Las pruebas ipropuestas para el diagnóstico de los .estados de caren­
cia del factor A, son de tres clases : 

1.-Exámenes oftalmológicos; 2.-Dosificación en la sangre; 3.-­
Test de queratinización. 

1.- Entre estos exámenes, los más empleados para ,poner de ma­
nifiesto los trastornos visuales inaparentes, podemos citar primero la 
biofotometría o test fotométrico, el cual se basa en el principio de que 
cua11do la retina .está sometida a la acción de la luz, el púrpura visual se 
transforma. mientras que en 1a oscuridad se regenera y esto depende en 
rapídez de la mayor o menor cantidad de vitamina A que nosee el orga­
nismo. Al medírsele con los distintos fotómetros o ;:i,daptómetros cono­
cidos, permite determinar la capacidad de adaptacié.n v de percepción 
de l.!1 luZl, y al miFmo tiempo de la agudeza vi llal c0n iluminación esca­
Pa. Este método no 0 s nr:;icticable en niños. pnPs na 1·a que sns resulta­
dos sean r.ealmente rle ,r~ lor. se nPcesita que éste tenga suficiente edad 
parn colahor~r con Pl rv,édi<'o, condición aue ra.ramente se puede obtener 
nor debajo de los J0-1~ años. ~i.n ,,,mhRrQ'0 P" ,,,,,ceso;irio destacar que 
existe. al resnecto 1m trahaio muy interesante del Dr. Correa, hecho ha­
ce oocos años Pntre nosotros. 

' En se,rundo término, <'itamos el método rlel, mínimum reflexible, 
ideario por Friderischen y Ed.mund, y ave consi•ste en medir, en los 'lac­
~antes, la irritabilidad refleja del ojo a la luz. Para el objeto se coloca 
al niño, durante media hora, en un cuarto oscuro y a 10 cms. de sus ojos 
una fuente luminosa a la cual se le ha adaptado un cristal fotométrico 
número 6.5. Entonces se enciende la lámpara durante 1-2 segundos du­
rante 10-12 veces hasta encontrar la intensidad que produzca. reflejos 
nímicos o reflejos óculo- motores, u otros similares. En el lactante nor­
mal el mínimum reflexible no es nunca menor de 6. En los deficientes, 
se acusan valores más bajos, los cuales suben hasta normalizarse con la 
administración de 1a vitamina A. Como resulta ser un método de difícil 
interpretaci,ó,n, no ha i!ido difundido, y ·nosotros, particularmente, no lo 
hemos a verigua,do. 
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2?.-Entre éstos, se usan los distintos métodos calorimétricos, siendo 
el más conocido el de Carr y Price, que consiste en d.etermi-nar la colo­
ración azul característica que da en sol. clorofórmica con el tricloruro 
ele am.timonio, por el colorímetro de Loviland. 

Los resultados se leen en .unidades amarillas y a,zules que· están 
aproximada.mente en la relación d.e 0,4 a l. Entre nosotros, el Dr. Agre-

1a Giemza del Servicio del Prof. Scroggie, ha ·hecho determinaciones en 
73 niños y establecido escalas que han variado naturalmente, entre los 
1'.anos y los distróficos. Las dfras dadas como normales son de· 8,6 uní- r 
dadPs amarillas y 1,4 unidades azules, por 10 cm~. de suero, equivalente 
a· 0,134 mlgs. % de vitamina A en la sangre. 

Esta r,eacción ·ha servido de base para otros métodos, como el de 
Clanssen y McCoord. el del ·Prof. Wolf, el de Josephus, etc., siendo el 
pri:nero el más adecuado para aplicar en el niño, por emplear solamente 
2c-cc. de plasma o suero. Sin ,embargo, .estos métodos han side objeto de. 
muchas observaciones y no han alcanzado la difusi,ó.n que sus autoreS' 
desearon. 

3°.-Entre los últimos está el que nosotros detallaremos más, por 
ser el método que hemos estudiado y el que constituye el· propósito de 
este trabajo: nos referimos al test de queratinización. 

Blackfan y Wolbach, al nresentar, en 1933 su completo trabajo so­
bre el examen anátomo-patológico de 13 niños muertos a consecuencias 
de r:arencias del factor A, sugieren como útil el examen de orina, secre­
ciones trnqueales v el raspa,ie de la nariz y d-e los ojos, para investigar 
la presencia de rcélulas epiteliales cornificadas como un signo de eviden­
cia presuntiva de hipovitaminósis A, especialmente en niños con afec­
c~ones crónicas y debilitados. 
. En fecha posterior S'weet y Káng, al presentar un estudio clínico 

y anatómico de 203 enfermos ,con manifestaciones de car.encía A y 17 
autopsias, dicen en lo referente al diagnóstico precoz de la hipovitarni­
nósic:; A, que: 

1 °.-El hallazgo de e!,ementos cornificados en la ori:na es poco fre­
cuente y su ausencia no permite excluir la existencia de una avitami-
nósis. • 

29-El examen de la secreción traqueal es diÜcil y poco seguro, ya 
que en estos casos, por la misma alteraición de la mucosa, ésta tirne es­
casa secreció-n y también es difícil asegurar que tales secreciones no 
hayan sido contaminadas con células cornificadas rnormales en la cavi­
dad bucal. 

39.-Respecto del raspaje nasal que hacen en 17 enfermos co~ sig­
nos ocul::i.res de defici.cncia vitamínica A. encuentran en 14 de ellos cé-
1111::is rornificadas. dedPcienclo. enk,nces, q-ne el método ofrece una opor­
tunidad útil para un diagnóstico precoz. Refiriéndose a priori, al ras­
paje de la conjuntiva, que no han realizado, ,concluyen: creemos que es­
te procedimiento ofrece .uno de los métodos más seguros para el diag­
nóstico precoz de la hipovitaminósis A, aún mando esta afección es tan 
varia,da en sus manifestaciones que 1:1ingún proceqi,miento será suficien-
te para todos lo~ casc;i~: - • -
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Por otra parte, Brennemann. en su Tratado de Pediatria, recomien­
da eL método de tinción con el violeta de genciana, y de coloración con 
alcohol ácido para diferenciar las células queratinizadas. de las céhJlas 
normal_es obtenidas del ras paje de la conjuntiva; ng desc;ribe la técnica 
a segmr pero cita, al efecto, a Farber y Sweet quienes, en el American 
Journal of Disease of. Children, del año 1931, recomiendan la tinción de 
las células queratinkadas con el método de dram, según técnica de 
Schmorl. 

Nosotros para nuestro estudio, hemos escogido lacta.ntes que, en su 
mayoría, estaban hospitalizados con el diagnóstico de diatrofia con an­
tecedentes de alimentación inadecuada o deficiente, y, en lo posible, con 
signos manifiestos de careñcia de vitamina A. Algunos había-n ingresa­
do por trastornos agudos, -.,pero al examen clínico se comprobaba, ade­
más de un €Scaso desarrollo pondoestatural, un grado de disergia más 
o menos acentuado. 

Al pretender hacer controles del test de queratinización en· niños 
sa,no11, tropezamos con varias dificultades, haciéndonos desistir. final­
mente. la oposición tenaz de sus madres. Sin embargo, pudimos elegir, 
entre los niños hospitalizados, 7 con caracteres que los acercaban a la 
normalidad, y aunque algunos de ellos ingresaron 1con trastornos que pu­
dieron producir mayor consumo de las vitaminas almacenadas en su 
organismo el tiempo de estado en el Hospital, sometidos a una alimen­
tación normal, acompañado de la administración de vitaminas en forma 
adeiuada, permitió suponer un grado de recuperación suficiente para los 
f ineq que \se ,perseguían. . ' 

El material utilizado para muestras investigaciones está constituí­
do por 63 niños que, según las consideraciones clínicas anotadas ante­
rior:nente, se estimaron distróficos y 7 -niños .más que, según estas mis­
mas apreciaciones. se manifestaban clí:nicamente sanos. En todos estos 
niños, o sea, en total d.e 70,· se procedió a efectuar el raspaj e conjunti­
va], con la siguiente técnica: se separan los párpados manteniendo el 
globo ocular ,en exposición al aire durante 5 minutos, al cabo de los cua­
les se procede a hacer et raspaje suavemente con el borde de una lanceta 
estorilizada. Previamente se instilan 2-3 gotas de cocaína al 5 % . 

E1 raspado se deposita en un norta-objeto y se extiende hasta hacer 
un f rótis lo más homogéneo . posible. 

El procedimiento descrito es muy sencillo y es inocuo para el ojo. 
Posteriormente, el frótis E-e tiñe con una solución especial de acei­

te de anilina y violeta de genciana. que no es del ,caso detallar como· se 
pre;mra, durante cinco minutos: Después, sin lavar en agua, se pasa a 

. solución rde Lugol clásico nor 1 a ·2 minutos: En .s.eguida, sin lavar tam­
bién, se pasa a a.Icohol absoluto; rápidamente a alcohol-ácido durante 
5 a 10 segundos y nuevamente a alcohol absoluto. Por último, se dejá se­
car al aire, se coloca bálsamo y cubre-objeto. 

INTERPRETACION 

Con este método. las células queratinizadas se presentan teñidas in­
tem~mente, y sin núcleo. Las células normales pierden el -colorante con 
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Pl alcohol-ácido y se presentan claras y con su núcleo central visible. 
Br€nnemann dice que la deficiencia en vitamim. A pl'ede razonablemen- 1 
te se1r ·diagnosticada solamente si se encu~ntran 1 y 2 células bien teñi-
das por camno de potencia baja. Sin embargo, como los frótis que he-
mos observado presentan diversos grados, ya sea en -cuanto a la inten-
f'.idad con que toman el colorante las células queratinizadas,, o al número 
de eilas. 'hem0s optado por informar casos positivos con 1, 2 ó • 3 cruces: 
(Microfotografías 1, 2 y 3). 

RESULTADOS OBTENIDOS_ 

F.n n3 niños sospechosos de carencia : 
"l<'rótis positivos+ 26 casos. 
Frótis positivos++ 21 casos. 
Prótis positivos+++ 3 casos. 
Frótis negativos = l 3 casos. 
En 7 niños, tomados como ,controles : 
Frótis negativos- ~ casos. 
Frótis positivos+ 4 casos. 

En el primer grupo. Jos resultados demuestraJ'.1 m 1e el 79% anarece 
con signos precoces de hipovitaminosis A. De este 79%, corresP,onde un 
41 % ,q los débilmente positivos, un 33 % a los positivos francos y un 
4,7% redante a los intensamente positivos. 

En el segundo grupo los 4 frótis nositiv0s + · indican un porcenta­
je de 57% con signos np c:1-rpncia IatPnte, que sólo ·ha sido reveb.da por 
el tes 1; de qu.eratinización. •Clínicamente eran normales. • 

Para terminar, pasaremos una breve revida a lo encontrado clíni­
camente en nuestras 70 observaciones, ,para luego esbc.;:ar algunas con­
dusio-nes. Conjuntamente dar-emos el resultado del estudio histopatoló­
gico de 22 necropsias, de niños muy enflaquecidos, o francamente ca­
quécticos clasificados como distróficos avanzados o descompuestos mien­
tras vivieron, los •cuales nos garantizaban un déficit cierto d.e vitami~ 
na A. 

Signos oculares.- La xerósis coniuntival, des-scación conjuntiva] 
bulbar, acompañada del axudado conocido por "manchas de Bitot", sólo 
en una ocasión (Obs. 387-45)), pudimos verh completa. En varias otras, 
¡:;Ó]o era positiva la sequedad conjuntiva! pura. Esto est~ rle acuerdo con 
Jo observado por Pillat y oue- hace decir a W. Ste-ep: "Debido a que los 
niños tienen ,casi todo el díia cerrados los ojos. no se desarrolla el cua­
dro de la xerósis epitelial en la forma antes dicha,· con las manc:has es­
pumoídeas, sino 1que se rresenta el cuadro de la prexerósis y un plega­
miento fino, seco y muy característico de toda la conjuntiva bulbar, el 
cual se forma en unas horas o en unos días. Los síntomas generales es­
tán por el ,contrario, bien desarr.ollados y serán los dominantes. Parti­
cularmente h€mos comprobado en varias ocasionF. la prexerósis. en es­
peci:ll dos de sus componentes: la pérdida del brillo y el sig,no de dese­
cación positivo, pues el ,otro, Ja disminución de la sensibilidad, no pudi­
moc; establecer nada concreto. 

1' 
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-
La quératoma.lacia la observamos en 4 niños. dos de ellos con lesio-

nes bilaterales. 1 (0b~. 83011-44; obs. 85555-44; obs. 86401-44 y obs. 
02332), 2 fallecieron a los pocos días de su ingreso, haciéndoseles proto­
colo de autopsia con es.pondiente. 

Manifestaciones en la piel.- Las modificaciones del color y la se­
quedad son frecuentes en los niños hospitalizados y las hemos observa­
do 0n varios casos, pero a nuestro entender no s~ pu-ede determinar con 
exactitud la ·etiología, puesto que otros· factores, como ya lo hemos dicho, 
pmducrn iguales cambios. La 1queratósis pilar no la observamos clásica si­
no c~m aspereza y des.ec,acioncs, pues se presenta generalmente después 
de les 15 años (según Frazier y Hu ,sólo s·e presenta el 6% por debajo 
de los 15 años), En cortes histolé,gicos de piel, hechos en 20 autopsias, 
dieron por resultado que rn todos ellos había hipePqueratósis de grados 
var1:!bles, tanto de las capas más externas de la epidérmis como en los 
mismos folí,culos pilosos siendo en 5 casos intensa, -en 14 regular inten­
~idad y en 1, ligera. 

Manifestaciones en los aparatos respiratorio, digestivo y urinario. 
- Las alteraciones histologícas descritas de metaplasia y queratiniza­
ción de los diferentes epitelios, citados por Blackfan y Wolbach, nos­
otros no los encontramos en cortes practicados en bronquiolos termina­
les de 14 autopsias y en cortes practicados en páncreas en otras 6 au­
~·opsias. 

Así pues, considerando que: 

1.-La hipovitaminósis A no se presenta aislada sino formando par­
te de cuadros de carencias múltiples, en los cuales d-esempeña, segura­
mente, uno de los papeles más importantes; de ahí el valor de su diag­
nóstico precoz. 

·2.- Conociendo la deficiente alimentación del lactante, en los me­
di0s pobres, creemos que la hirovitaminósis A debe ser una de las cau­
sas mii.s frecuentes de distrofias. 

Podemos ,afirmar: 

1.-El test de queratinización es un método fácil, inocuo, y de resul­
tados bastante' seguros para investigar los estados de carencia, aun in­
ap2.rentes. 

2.- Los resultados obtenidos demuestran la gran frecuencia de es­
tos .estados y la contribución diagnóstica que el test de que_ratinización 
aporta influyendo así en la oportunidad de la vitaminoterapia en mu­
chos casos que de otro modo quedarían duc.osos. 
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Hemorragia Masiva de la Coroides 
Dr. O'REILLY 

Hospital Clínico de Concepción 

J. ~- S., de 15 años tiene un dolor violentísimo en su ojo derecho, 
que ha ido en aumento desde hace cinco días, pérdida comp1leta de la vi­
sión de ese lado y ojo rojo. 

Examen: OD: Edema palpebral y de las vecindades, inyección ciliar 
intensa, exoftalmía discreta y -conservación de los movimientos turbi­
dez cornea y ligero aplastamiento de la cámara anterior, iris edema to-· 
so, pupila en midriasis media, inmóvil con ectropión pigmentario, cris­
talino transparente, por detrás de él una masa amarillenta con coágulos 
sanguíneos en la superficie, ocupa aproximadamente ~as tres cuartas 
partes de la cámara vítrea. Visión: luz en la retina nasal perisférica. 
Tensión: más tres. Ojo izquierdo normal. 

Dignóstico: OD: Ojo de gato amaurótico en período hipertensivo. 
Glioma de la retina. 

Comentario: Un glioma a los 15 años es excepcional. 

Comienzo brusco. 

Tratamiento: OD : Enucleación. 

Evolución: Hematoma orbitario. Reabsorci,ó,n rápida. 

Examen anatomo-patológico: Aspecto externo nada de especial, ner­
vio óptico indemne. Al corte 11:ama la atención la firmeza del cuerpo ví­
treo, de color negro-verdoso. Por detrás del cristalino la reti.na despren­
dida y plegada. Microscópicamente no se encuentra en ninguna parte 
neopilasma. Marcada hiperemia y al parecer pequeñas hemorragias de la 
coroides. Diagnootko: Intensa hemorragia intra-ocular con inundación 
del cuerpo vítreo y desprendimiento de la retina. En ninguna p:ute se 
ven síntomas inflamatorios (Dr. Her~og). 

Comentario: Hemorragia masiYa de la coroides que simula un glio-
ma ,de la retina. 

Etiología: 
Kahn: Negativo . 
Uremia: Normal. 0,20. 
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Aspecto macroscópico. Corte sagital. 

Glicemia: Normal. 1, % 
Orina: Normal. 
Radioscopía Tórax: Normal. 
Otorino : Normal. 
Dentista : Focos dentario.;;. Extracción. 
Hemograma: Normal. Basof: O. Eosinof: l. Juveniles: O. Bacilif: 

5. Segment: 74 .. Linfa: 19. Monoc. ·2. 
Tiempo de coagulación: 2,50 minutos. 
Tiempo de sangria: 1,40. 
Sedimentación : P hora: 7 mm. 

211 hora: 11 mm. 
Resorcina: positiva + 
Tuberculina : Mantoux: 1 X 1000 
Examen médico. general: normal. 
Examen urológico: negativo. 

+ 24 horas. 

Comentario: Mantoux 1 x 1000 positivo + a las 24 horas. Resorci­
na positiv:a + Presunci-é,n de Tbc. 

La hemorragia expontánea masiva de la coroides es una afección 
muy rara. Duke-Elder cita tres casos de otros autores en .los que había: 1 
ojo estafilomatoso, discrasi:a sa,nguínea, y diabetes, respectivamente. 
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Microfotogrcfía. Retina plegcda. y rechazada 

hacia la parte anterior. Hemorragia retro­

retiniana. 
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Revista de Revistas 
!.-Métodos genurales de diagnóstico. 
2.-Terapéutica y operaciones. 
3. -Op,tica fisiológica, refracción y vi~ión de coÍOres. 
4.-MoviIµientos oculares. 
5. --<Clonj-untiva. 
6.--Córnea y esclera_. 
7.-Trad0 uveal, enfeI"IT\.edades simpáticas y humor acuoso. 
8. ~Gliaucoma y· tensión ocular. 
9. -Cristalino. 

10 .----,Retina y cuerpo vítreo. 
11. -Nervio óptico y ambliopías tóxicas. 
12. -Vía y cenitros ópticos. 
l:l.-Globo ocular y órbita . 
14 .~Párpad•os y· aparato lagrimal. 
15.-Tumores. 
16.-Traumatismos. 
!7 .-IDruf,ermedades sistemáticas y parásitos. 

. \ . 18.-Higierie, Sociología, Educación e Histo:-ía. , 
19 .,--.Anatomía, Embriología y Cft2imología comparada. 

1 
DIBUTOLINE SULFAT: A NEW MYDRIATIC AND CYCLOPLEGIC 
DRUG. 
KENNETH C. SW AN, M'. D., AND NORMAN G. WHITE, M. S. 
A. cf O. Vol. 33-'N. 1-pág. 16. _ 

El sulfato de dibutolina ha sido sintetizad0 por los autores, quienes 
lo consideran como el primer substituto de la serie activa de la atropi­
na. Produce par-esia de los músculos lisos inervados por el ;parasimpáti­
co ( esfínter del iris, músculos ciliares), si·n actuar sobre la musculatura 
lisa inervada por el simpático (músculos lisos del párpado, fibras dila­
tadoras del iris). Su acción puede ser aumentada por la epinefrina y 
elementos análogos que también estimulan las ,fibras dilatadoras. Com­
parada con la homatropina, ambas en solución al 5 % , produce igual mi­
driasis, pero la dibutolina es de mayor efecto cicloplégico. La midriasis 
y cidoplegia ,producida por la nueva droga· se producen y terminan si­
multineamente de ta1 modo que el tamaño de la pupila y su reactivación 
dan un índice seguro sobre -el grado de cicloplegia que produce. El co­
mienzo de la midriasis y de la parálisis de los músculos ciliares aventa­
ja a -la homatropina en 10 a 15 minutos, su efecto dura de 3 a 8 horas. 
La cicloplegia de la homatropina .permanece en su máximo en un perío­
do más corto p.ero desaparece en un tiempo considerablemente más lar­
go y la sensibilidad a la luz también dura más al instilar homatropina. 
En cuanto a la elevación de la ternsión es menos probable que aumente 
con la dibutolina que con la homatropina. Produce menor acción irritan-
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te local (congestión de vasos conjuntivales y epiesclerales) que la ho­
matropina pero instilada en forma repetida en sol. ai 5 % cada 5 a 10' 
produce congestión conjuntiva! y alteraciones .punctatas corneales per­
ceptibles sólo al microscopio cornea!. Su uso prolongado no ocasiona hi­
persensibilidad, idiosincrasia, conjuntivitis ni dermatitis, motivos por 
los cuales puede substituir con éxito a la atropina en enfermedades ocu­
lares que necesiten midriasis prolongadas e incluso se estima que tiene 
una acción antibactérica sinérgica con la de los antisépticos mercuriales. 
Además facilita la penetración cornea! de compuestos sulfamidados. 

'La acdón midriática máxima de la dibotulina y su acción cicloplé­
gica pueden ser mantenidas por dos a cuatro instilaciones diarias y des­
aparecen totalmente 24 horas después de haber sido suspendida. No se 
le debe emplear para efectuar exámenes de fondo rio.r su acción ciclo­
plégica pero si para ,refracciones. No actúa sinérgicamente con la atro­
pina sobre los músculos oculares, pero facilita la penetración cornea! de 
ella y su efectividad. Pacientes relativamente retractarios a la dibotu­
lina parecen responder mejor a la .atropina y vice versa. La acción ge­
neral de la dibotulina es prácticamente nula. 

Dr .. A. PERALTA. 

ISOLATION ANO IO·ENTIFCATION OF THE CAUSATIVE AGENT IN 
EPIDEMIC K6RATOCONJUNCTIVITIS (SUPERFICIAIL PUNCTATE 
KERATITIS) ANO HERPETIC KERATOCONJUNCTIVITIS. 

ALfREO E. MAUM1eNEE, GUY S. HA YES, ANO THOMAS L. 
HARTMANN. 

American Journal of Ophthalmology-V28- N.o 8 - P. 823 
August 1945 

Sianders en 1943 identificó el virus específico de las queratoconjun­
tivitis epidémica, mediante inoculación intracerebral en ratones, deno­
minándolo virus E. K. Estableció su es,pecificidad comprobando su ate­
nuación por el suero de convalescientes y la aparición de anticuerpos es­
pecfficos. -· La posibilidad de que fuera una forma aberrante del herpes 
simple se de,scarta por los siguientes hechos: 

1.- No fué posible neutralizarle con sueros antiherpéticos humanos 
o de conejo; 2, en el cerebro de los ratones muertos no se encontraron 
inclusiones; 3, la 1queratitis no pudo ser producida en los conejos con 
el agente y 4, el tamaño del virus E. K. es mucho más pequeño ,que el del 
herpes (25-50 milicrones respecto a 150). 

- En un grupo de 31 enfermos, aisLaron el virus en 6 casos, uno de 
ellos semejante al virus de Sanders y los otros del tipo del virus ctel her­
pes .simple. 

Concluyen dicirndo. 1, Que el virus del herpes simple puede dar lugar 
a una queratoconjuntivitis que clínicamente es •:casi idéntica a la produ­
cida por el virus E. K. 2, A pesar: de la semejanza en el cuadro clínico y 
de las rea~ciones inmunológicas cruzadas de los dos virus se piensa que 
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son entidades -distintas, pero probablemente son muy ¡;:rnx1mas, del mis­
mo género. 3, Han comprobado experimentalmente y por primera ve-z, 
1a, existencia de cuerpos de inclusión intranuclear y producidos por el 
virus E. K. 4, El tratamiento del herpes y de la queratoconJuntivitis epi­
démica con azul de metileno, parece tem,r algún valor en los primeros 
estadios de estas enfermedades. 

EL VALOR ACTUAL DE LA GONlOSCOPIA 
Dr. JORGE MALBRAN 

Arch. de Oftalmología de Bt..enos Aires - T. XX. N.o 10-12 p. 371 - Cct.­
Dic. 1945. 

El examen d.el ángulo de la cámara anterior J uede y debe ser em­
pleado como método diagnóstico en k1.s más variadas condiciones patoló­
gicas del ojo humano, sin qué ello signifique que vaya a resolver todos 
los problemas. • 

El autor considera en su traba: o: 
1.-Material de examen. 
2.-El ángulo camerular normal. 
3.~La gonioscopta en casos patológicos. 
En el primer punto detalla los cristales de -contacto de Koeppe, Bar­

kan Friedman, Goldmarín' y Allen, como también la iluminación y. el 
mic~oscopio a usar, mostrándose parti~ario del método de Goldmann, 
gTacias 1a las ventajas 1que proporciona la lárn¡_¡:ara de hendidura de tlaag­
Streit. 

El ángulo ,camerular normal, se halla limitado por la pared escleral, 
l.'.i superficie anteromedial del cuerpo ciliar y la raiz del iri-:;. Hace hin­
capie sobre ialgunos errores debidos a deficiente conocimiento anatémi­
co o a la gonioscopía monocular con técnica deficiente, como la des.crip­
c,íón de lo¡,; espacios de Fontana, que no existen en el hombre y la des­
cripción de vasos que aparecen sobre el anillo de Schwalbe, como si es­
tuvieran en pleno ángulo, cuando en realidad son ramas recurrentes de 
los vasos ciliares anteriores que rn ven ¡;:or transparencia del otro lado 
de la córnea. ' 

Los elementos normales del ángulo a la observación gonioscópica, 
mirando de la c,ó,rnea hacia el iris, son los siguientes: 

1, Cara posterior de la ,córnea; 2, Una tenue- línea blanca que lo li­
mita y que marca la terminación de la Descemet: el anillo de Schwalbe; 
3, Una zona más oscura, que corresponde al trabeculado escleral, por 
donde pasa el canal de S,chlem, en su parte más inferior; 4, Una línea 
blanca, que corresponde al espolón escleral; 5, Tr.abeculaclo uveal, entre 
cuyas mallas aparece el cuerpo cili1ar; y 6, La raíz del iris y después la 

• z,ona del iris vecina al borde pupilar. 
La gonioscopía en casos patológicos, es de gran utilidad en el estu­

dio del glaucoma, de todos los procesos que interesen el ángulo de la cá­
mar,a anterior ( tumores, estados inflamatorios, cuerpos extraños) y co­
mo control pre ·y post-operatorio en muchas intervenciones. 

En el glaucoma, la- gonioscopía nos permite distinguir con precisión 
los casos de glaucoma con ángulo amplio de aquellos con ángulo estrecho 
y la existencia de sinequias u otras alteraciones, comprobaci9nes que 
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pr,morcionan valiof:o eln:1rntcs c~e juicio para la a;licacié,n de determi­
r. 2.cl.::i ~ reglas quirúrgicas. 

En los procernR j·,flamatorios, neoplásicos y tn1 má! icos que afec­
tan el ojo rn el árg-1' o de la cámara anterior se l·.:nefician en grado 
Rumo ron la obsen:.ción gonioscópica, que permite s .. : mejor individua­
Jiz,~cié.n e interpretación. 

El control gonioscópico pre y post-operatorio debe ser un procedi.: 
miento sistemático en intervenciones que interesen él.icho ánrrulo ( cata­
rata, glaucoma, etc.). Permitirá, entonces. desechar la elecció,n de cier­
tos procedimientos quirúr.iri-co,; en beneficio de otros v abre un::i. n'Jeva 
,ffa en la terapéutic~ Qllirúnric::i. y explica el porqué de ciertos frac11sos 
oper::ito·rios, especialmente en el glaucoma. 

Es noco apropiario rPcurrir a la ciclodiálisis en casos de glaucoma 
de ~11gulo estrech0 si Sr' ;:icent,1 la génesis mecánica del mismo. 

La obf:ervación nost-operatoria rle pacieJ1tf'8 sometidos a fistu liza­
ri0nes por ]M procedimientoq é\e La~range y Elliot .. comprueba las in-an­
des nrobabilidades que existen ,fo herir el cuerno ciliar o el crist::i lino. 
::i. m~s de otroi;; g-raves inconVfmiPnt.e. lo '(lUe lo hace nreferi1· l::t variante 
de Holt, por ser ]::i m<-'nos neligro~a ,rle tocl!Clc:; es;:is jy,J.~rvenciones. 

En la oneración de catarata está justificado el exar1°n pr,,nr."rato­
rio para evitar la nresenci:=t a.e vasos g-ruesos. nuP ex~Ji_can t::i.lve.,. lns 
hifE:-mas nost-o erato1·ios. así como también es de interés .el estudio post: 
operatorio, para controlar sus resultados. 

2 
GONORREAL. CHOROIDIT!S TREATED WITH PENICILLIN. 
H. KRIEGER. 
Archives of Ophthalmology-V. 33-N. 5-pág. 406-May 1 ?45. 

La. nenicilina ha sido nsada Pn 5 nuevos caso,; de coroiditis Hl loq 
rna]e,; la causa Pra .:-rob;:ihlrmi:nt<'i tubnculosa. No hubo me.ioría ?ino 
en un cr co cu:vo Rfl'E:-ntP. etiológico parecía ser el gonococo, obteniéndose 
un ff~!-1ultado .espectacul::ir. 

Esfa. resnucsta puede rrlacíon:use con la reacción específica de otras 
form::i s de infe.ccié-n gonocócica a la penicilina. 

La penicilim. no debe ser u?ada en el tratamiento d-e la coroiditis n 
menos que la lesión ::ea presumible.m<mte debida a la gonorrea. 

THE TREATMENT OF TRACHOMA WITH SPECIAL REFERENCE TO 
LOCAL SULFONAMIDE THERAPY 
SORSBY, _ARNOLD 
British Journal of Ophthalmology - V. 29 - P. 98 - Feb. 1945 

El autor relata una serie de 200 observ,a.cior:cs tratadas en condi­
ciones ideales por su ,continua observación. 

; Las sulfonamidas rnn usai:as primero por vía oral y por último en 
aplicaci(n lcc~l. En esta fcrma, jt.nto con US!H otros agentes terapéuti-
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cos, el tracoma llega a ser no infeccioso en tres meses y puede ser clíni­
camente curado en seis meses. 

El estadio 1 (tracoma activo, con fornices engrosados y formación 
de folículos) puede ser convertido en estadio 2 ( conjuntiva tatsal en­
grornda, sin folículos y ligera hinchazón de los fornices) en quince días 
por la administración de fuertes dosis de sulfapiridina, sulfatiazol o sul­
fametazin a, durante 10 días, junto .a la expresión mecánica de los. folícu­
los y de Jos fórnices, repetida si es necesario después de 7 -ó, 14 días y 
tocaciones de la superficie conjuntiva!, inmediatamente después· de la 
expresión con soluciones saturadas de quinina, repitiéndolas d1ariamen-
te por tres veces, durante 7 a 14 días. , 

El estadio 3 (,de ,curación) es igual al ·2, pero sin engrosamiento de 
la conjuntiva tarsal, siendo lento el pasaje del estadio 2 al 3. 

DQrante ,el estadio 1 el uso del cobre debe ser rigurosamente evi­
tado. En el estadio 3 no hay necesidad de tratamiento, pudiendo usarse 
pomada de sulfacetamida que ayuda favorablemente. 

El pannus disminuye con el tratamiento. El masaje con una varilla 
lisa de vidrio es un procedimiento útil, especialmente en el estadio 2. La 
atronina está indicarla en las lesiones corneales· activas y la impreg­
nación con una soluci6n de sulfacetamida al 30% .da buen resultado en 
las úlceras corneales. 

• La varilla de cobre es un procedimiento hárbaro que debe ser aban­
donado, pues en el• tratamiento moderno del tracoma el cobre no ocuua 
ningún lugar, ya que cuand.o es aplicado s,ó,lo provoca daños. . -

No hay r-a.zones teóricas nara dudar de la especificidad de las sul­
fonamidas contra el virus del tracoma. 

SULFONAMIDOTERAP!A 1EN EL TRACOMA 
VICTORIA. V. A. Y ARTIGAS M. 
Archivos de Oftalmología de Buenos Aires - V. 18 - P. 155 - 1943 

Del estudio de 26 casos de tracoma los autores llegan a, las siguien­
tes conclusiones: el uso local de las ,sulfonamidas está indicado en todos 
fos casos de triacoma, siendo preferible el colirio por la facilidad de su 
administrnción. La aplicación local de la droga tiene la misma acción 
que la administración oral, sin el riesgo ,de la intolerancia. Pese :11 va­
lor de este tratamiento no debe considerarse como la única forma de me­
dicaci·6n. 

SOBRE LA UVEO-PAROTIDITIS SUB FEBRIL (SNDROME DE HEER­
FORDT). 

Dres. C. COSTI Y G. MARAÑON , 
Archivos de la Sociedad Oftalmológica Hispano Americana - T. V. -
N.o 12 - P. 1122 - 1945. 

El sídrome de Heerfordt se caracteriza por una uveitis uni o bilateral 
co~ parotiditis, al. cual se agregan estado subfebril o no, y en ocasiones 
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pa~·:ílisis nerviosas, principalmente facial uni o bilateral o bien polineu­
ritis, abolición de reflejos, paresias de los miembros inferiores; paráli­
sis recurrencial, etc., y finalmente el síndrome uveo~arotideo puede acom­
pañarse de adenopatías diversas, de orquitis, mastitis, alteraciones pul­
monares o -cardíacas y diversas lesiones cutáneas. 

Respecto a su. pátog.enia se han emitido muchas hipótesis y se ha 
invocado la tuberculosis, la sífilis, la infección focal, el beri-beri, la dif­
teri.a, las seudoleucemLas, la alergia tisular específica o no, etc. Los au~. 
tores creen que se trata d.e una variedad de una reticulo-endoteliosis pro 0 

teiforme o síndrome de Besnier-Boeck-Schaumann. 
Relatan a continuación un caso muy típico. 

8 
NERV0US FACTOR IN THE 0RIGIN 0F SIMPLE GtAUC0M'A 
OTT0 LOWENSTEIN AND MARK SCHOENBERG 
Archives of Ophthalmology - V. 31 - N.o 5 - P. 384 - May 1944 

En todos los casos estudiados de glaucoma primitivo simple -se· en­
cuentran ca11acterísticas constantes del reflejo pupilar a la luz en ambos 
ojof'.. 

En los estadios iniciales se encuentra ·una desproporción • entre la 
pr~mera fase de contracción, que e~tá más o menos preservada y las fa­
ses ~ecundaria y terciaria. que est[.n disminuí.das o rausentes, lo que es 
debido a una condición central d.e origen simpático. • 

En todos los casos de glaucoma simple avanzado y frecuentemente 
en C'asos del estadio inicial. se encuentra aue la primer,a fase de contrac­
ción es perezosa y es precedida por un simple período de latencia más 
largo. 

En los casos de glaucoma simple unilateral, el ojo no afectado mues~ 
tra car:aderísticas de glaucoma simple, lo que plantea la presencia de 
un glaucoma latente, pre.cedido por trastornos pupilares de origen cen­
tral. 

La hipertensión intraocular es sólo un síntoma de un s1ndrome en 
el cual la hipertensión ocular es una exuresión de u'n::i. lesión central, 
aunque no h1y certe,7,a si l::ts lesiones del sistema nervioso central ten­
gan un rol importante en la génésis del glaucoma simple, lesiones ya 
nrimarias o secnnd::i.rias a otros factores etioló-gicos, como trastornos nu 0 

tritivos o intoxicaciones. 

10 
CONSIDERACIONES PATOGENICAS Y TERAPfUTICAS SOBRE EL 
DESPR5NDlMIENTO DE :LA RETINA 
H. ARRUGA. 
11 Congreso Panamericano de Oftalmología. Montevideo 1945. 

La retina en el nPsnrendimiE:-11to idionático. está ·muy -=dterada, con 
lesion-eR atróficRs v degenerativas. que reducen su espesor hasta :in ter-
cio de lo normal, ~ V(;ces en grandes extensiones. • • 
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El factor que determina el des~~rendimiento es la adherencia de la 
retina al armazón a.el -_.,itreo, que con ocasión de sacudidas o movimien­
tos levanta l_a rEtir,a ry hay cierto número de casos en que la retina no 
se desprende, ,quedando un agujero en ella, que comprende todas !as ca­
pas retinales. lo one ha observado el autor en :nás de 40 casos en los 
últimos 18 años. La ,':'tina se desprende si los bordes del agujero hacen 
ig:era prominer.cia haéia el interior del ojo, con los movimientos del glo-

bo, choca contra el vítreo se destruy.é su arma7Jón y pasa detrás de la 
retina. 

Los procesos inflamatorios intensos de lá corioretina no son los que 
frecuentemente acarrean el' desprendimiento. dno más bien los procesos 
degenerativos crónicos. debido a la adherencia .que se produce en los pro­
cesos inflamatorios entre la armazón del vítreo y la corioretina. 

Los traumatismos como cansa determinante del desprendimiento 
han perdido importancia: l.- Porque la r.etina no se desprende si no es­
tá enferma, salvo en los grandes traumas; 2.- Muchas veces no existen 
antecedentes traumfiticos: 3.- Tos traPmatismos oculares son relativa­
mente escaso¡;¡, como c·ausa d-~ desprendimiento,· más bien se trata d.e 
golpes sobre la caja craneal, caídas sobre los talones, estornudos, tos y 
,.obre todo agacharse exageradamente (frecuente en operados de cata­
rata). 

Respecto a la patogenia se afianza la idea de los movimientos del 
ojo -como factor q:ue inicig y aumenta el desnrendimiento, junto a otros 
factores capitales, taleP. como el tamaño de los· desgarros (reabsorción 
lenta del líquido 1subretinal en desgarros grnndes o desinserciones) y la 
rapidez en desgarrarse la retina (la formación rápida de grandes des­
garros indicia friabi!idad de la reüna o ext.smas adherencias con el 
vítreo). • 

El factor tiempo para intervenir se ha ifo desestimando en los 
últimos años, pues E:<s más· fácil de 1curar nn des?Jrendimiento de uno o dos 
meses con desgarro ¡1.e.queño que' otro de pocos días con gran desgarro 
en igualdad de condiciones de ext.ensión y prominench. Lo urgente no es 
la operación sino el repo"o y el venda.ie. 

Otro de los factores que :(Ilás influyen en la evolución del despren­
dimiento d-e la retina y en 3U cu.ración es el estado de la coroides, del 
cu.al nos informa el fondo de ojo y la evolución clínica; así un despren­
dimiento •que se reaplica con el reposo es de buen pronóstico, ya que la 
coroides está en buenas condiciones para la reabsorción. 

En líneas generales la tensión muy disminuída es de mal pronósti­
co y la buena tensión un signo fayorable, lo que depende de la forma co­
mo reacciona la coroid.es. 

Si hay grandes desgarros recientes, la tensión suele ser baja ya que 
por mucho .que reabsorba la coroides, no es capaz de absorber todo el 
vítreo que pasa detrás el.e la retina y al cabo de algunos meses, aunque 
continúen los grandes de-sgarrcs la trnsié-n • sube a lo normal, porque la j 
coroides no reabsorbe más, ya que va atrofiándose. Si los desgarros son 
pequeños y hay poca tensión, frecuentemrnte el pronóstico es benigno, 
pues .]a coroides al reabsorber el líquido retina! hace bajar la tensión, 
¡pero si los desgarros son asimismo pequeños y la tensión se mantiene 
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alta, al contrario de lo que parece, el ,pronóstico pu€de ser menos favora­
ble, pues demuestra la poca capacidad de reabsorción de la coroides. Es­
tas r-elaciones pueden variar por la irritación del cuerpo ciliar, ya que 
las ciclitis pueden ir acompañadas de hiper o hipotensión. 

Los desprendimientos de retina de más de dos años de antigüedad 
se acompañan de atrofia completa de la coroides, porque el vítreo actúa 
como un cuerpo extraño irritando la coroides, lo que acaba por ,destruirla. 

La coroides reacciona también de diferente mariera al ataqué tér­
mico-quirúrgico, por esto si_ en los primeros días después. de la inter­
vención el ojo no está hiperemiado, ei iris se dilata bien y el pacient€ 
no tiiene ningún dolor el pronóstico es mucho más favorable que si el pa­
riente siente dolores, no se produce midria.sis con la atropina y el ojo 
está hiperemiado, todos ellos síntomas de uveitis. 

En conclusión, debe iprocurarse localizar la acción diatérmica ilo más 
posible. 

La repetición de la operación es sólo aconsejable cuando se presen­
tan desagrros a los que no alcan.zó la acción diat.érmica precedente, de-
• jando pasar. por lo menos 20 días, siempre que no haya isíntomas de iri­
dociclitis. 

En los casos de recidiva e-n los dos primeros meses después de la 
operaci6n si no se ven desgarros, ,o los que se ven radican en la zona so­
metida a diatermia no es aconsejable operar de nue\·o; es preferible el 
reposo y el vendaje, ya que la acción de la opcrnción pued.e ,persistir to­
davía. 

El tratamiento da el máximo porcentaje de éxito si está basado en 
los siguientes puntos : 

1.-Exploración concierll2tuda de toda la retina, a imagen r,ecta e 
invertida, con midriasis máxima. 

2.- Reposo del paciente con vendaje bi-nocular y si pasados 15 ó 20 
días· no mejora el estado del ojo puede intentarsw la operación, aunque 
con pronós.tico ,gravre, pues es peligroso esperar más ·tiempo por el com­

promiso· de la visión macular, especialmente en los desprrndimientos su-
paroe.xternos. • 

3.- Acción diatérmica lo más limitada posible, basada en una bue­
na localización de los desgarros, utilizando poca intensidad al coagular 
y fulgurando lo menos posible, ya que 1esto quema los, tejidos y deja 
productos toxicos que constituy.en una causa de irritación para la co­
roides. 

4.- Control oftalmoscópico durante la operación. 
5.-Reposo ocular 1genc1ral del paciente, lo más perfecto posible en 

las primeras semanas d-espués de la operación, en decúbito supino la 
mayoría de los .casos, semi sentado en los casos de desinserciones inf e-
riores y en los enfermos- viejos. • 

6.- Tratamiento tónico general, investigando ·la presencia de cau­
sas generales o focales concomitantes de la lesi,6n o·cular. 

7.- Si sobreviene una recidiva durante las primeras semanas, es­
pecialm~nte al levaptí:\.r$e el epfer:mo, reapuda:r el reposo 9cµl~r y g-ene-

•¡ 
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ral. Intervenir sólo si se encuentran nuevos desgarros o hay desgarros 
preexiste1Jtes, fuera de la .zona sometida a diatermia. 

17 
DIABETES OCULAR 
Dr. A. GARC!A MIRANDA 
Archive~ -de la Sociedad Oftalmológica Hispano Americana.- Tomo 
V-N. 12-p. 1041.- Diciembre 1945. 

LaR 'manifest.aciones oculares en la diabetes son. múltiples en su lo­
cali,zaci6n y características, ocupando el primer plano la retinitis y la 
catarata. • 

La :fr-ecuencia de las afecciones oculares €TI la diabetes mellitus €S 
distintamente valorada según los autores. Son más frecuentes en el se­
xo masculino y ·aparecen de preferencia, en las edades avanzadas de la 
vida.' • • • 

Las alteracionrn retinianas diabéticas plantean el problema funda­
mental en· la diferenciación de las lesiones meramente diabéticas dé las 
consecutivas a afecciones renales o vasculares intercurrentes. Unos acep­
tan la retinitis puramente diabética y otros creen que las alteraciones 
retinianas en la diabetes ·son 1com:-Ecuencia de la hipertonía y de las al­
teraciones vasculares, aunque ca~i todos los autores están de acuerdo en 
que e~ la mayoría de las ocasiones el cuadro oftalmoscónico no es sino 
la repercusión 1en la retina de un proceso mixto, en el cual se enc'..1entran 
entremezcladas alteraciones vasculares, hipe-rtemióp. arterial y altera­
cio!les renales, aparte de los trastornos metabólicos de la diabetes. 

3-e puede admitir que una diabetes, en un período variable entre uno 
y c.natro años no suele nroducir• alteraciones retiJ,ia,nas. No existe rela­
cióin entre ~a gravedad de la diabetes y la extensión de las ·alteraciones 
retinianas, las que ·s-e observan tanto en los casos benignos como en las· 
formas graves. 

Las manifestaciones oftalmoscópicas diabéticas se clasifican en' 4 . 
grupos. 

1.-Formas hemorrágicas. • c:1,racterizadas por hemorragias punti­
forn1eR profundas úni~::iR o múltioles. No hay alteraciones papilares ni 
exudado.~. La forma m,ás frecuente parece s.er la de puntos hemorrági­
cos élispuestos en 1a zona macular o en las proximidades de la oanila. 

2.- Manifestaciones d€ retinonatía, a las cuales corresponde ia re­
tiniti s centralis· punctata de Hirschb-erg. 

~.-Retinopatías mixtas. en las cuales a más de los exudados y he­
morragias ~e encuentran signos de arterioesclerosis e hipertensión de 
los vasos retinianos. • 

4..-Retinitis !1rolif.erantes, con formaciones membranosas y altera­
cione.<1 v2sculares neoformativas. prolif era·ndo en el cuer:¡:·o ·vítreo acom­
pañadas de hemorragias y en los períodos finales de desgarraduras y 
desprendimientos ide retina (formas malignas o hialor.etinitis-) .. 
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El pror.óstico de la retinitis diabética, en tan~o no apúezcan mani­
fpsbiciones de hipertonía maligna es relativamente benigno, 1a supetvi-' 
venr.ia oscila entr.e 5 y 10 años. Desde el punto de vista ocular la retini-
tis es un pr·oceso eminentemente crónico. ' 

, En la diabetes los trastornos metabólicos, las altera.dones vascula­
res y la hipertensión actuando sobre la retina, van a producir una gama 
de alteraciones que varía desde a,quellas formas típicamente diabétic.as, 
tales ,como la retinitis centralis _ounctata hasta aquellos tipos de retino­
patía mixtas indiferencia.bles de los debidos -a nrocesos hiperte_nsivos pu­
ros o renales. A 9artir del trastorno metaibólico diabético se originan 
.en ocasiones lesiones renales de tipo maligno que afectan a la retina, 
motivándose cuadros ver-~aderamente hipertensivos, con edema papilar, 
que es ajeno al trastorno: diabético. 

' Las afecciones retinianas diabéticas constituyen un difícil proble-
ma terapéutico. La insulina al prolongar la vida. favorece· la aparición 
de manif.estacio,nes. retinianas, sin que esto signifique sean consecuen­
cias del tr::1tamiento insulínico, ya que l:t insulina carece de efectos no­
civos rara •la r.etina y los vasos, si se evitan Jos deseen.sos br_uscos ge la 
glicemia. 

El régimen es parte fundamental del tratamiento. 

En los casos hemorrá~icof1 rnuv marcados es ,aconsejable la ·protei­
noterapia ,p.uave y a:n·licación prud:mte de calor local. Las manifesta.ciones 
arteri.o-escleróticas y hipertensivas requieren el uso local de pilocarpina 
para tratar de evit:=tr el glaucoma secundario. 

Las afecciones del nervio óptico r,pmo la neuritis ret:robulbar o la 
neuritis óptica, son ,casi exclusivas del sexo masculino v ,aún ,no se ha 
aclarado si Pon una consecuenr.ia de .la alteración metabólica o bien ef ec­
tos riel akohol y del taba.co o bien su causa es mixta. S.ei presentan en la 
.edad avanzada, en la~ diabetes -que se acomnañan • de acidosis·. sien.do 
brillante el resultado del tratamiento' insulínico. Más rara es la auarición 
rle una atrofia óptica, de origen diabético, arterioesclerótico o de otras 
intoxicaciones. • • • 

En relación con la~ afecciones del cri"talino, en general pu.erle ad­
mitin:" .one toda· op;:icid;:iil cri~t:=tliniana que aparece después de 1os 50 
años .. inclurn en el diabético no es sino una catarata senil que ha sido 
precipitada en su d,esarrollo por la diabetes, aunque existen alteraciones 
diabéticas cristalinianas que conservan cara.cteres clínicos especiales en 
la ecJ.ad ·avan7lacJa, pero son casos muy raros aue al cabo de corto perío­
do de tiempo p'ierden sus signos de esp.ecificidad. 

La catarata diabética clel _ioven se caracteriza por su bilateralidad y 
asiento subcapsular, apareciendo acentuado el dibujo de las fibras cris­
talinianas, tendencia a la impregnación acuosa y opacidades finas. blan­
cas, d-e forma variable ( puntos, copos, masas algodonosas y a vects hay 
formación de· cristales y vacuolas). 

La graved3d de la diabetes .no tiene influencia en la aparición de 
la catarata, pero sí 'su duración. La evolución es rápida, sobre todo en el 
niño. 
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Las alteraciones diabéticas del cristalino son susceptibles de regre­
sión mediante tratamiento con régimen e insulina, siempre que la tera­
péutica sea precoz y existan sólo procesos de inhibición. 

La patogenia es desconocida. La operación hace necesario pr"curar 
una regulación metabólica, disminuyendo la glucemia y haciendo desapa­
recer la acidosis. 

La diabetes ocasiona a consecuencias de modificaciones del crista­
lino trastornos de la refracción, en forma de alteraciones de la visión 
con~ecutivas a .la rápida aparición de una ,miopía o hipermetropía.' En 
términos generales la miopía es característica de 1-as diabetes insufici­
cientemente tratadas en tanto que la. hipermetropía se manifiesta en el 
curso del tratamiento. La explicación de estos :ptocesos es t"eórica, aun­
que los hechos clínicos parecen confirmar la idea de Granstrom, quien 
cree que el cristalin.o debido a la :vetención salina por la eliminación de 
grandes cantidades de agua, ,daría lugar a una elevación del índice de 
refracción del cristalino y por ta,nto a una miopía en tantb que la .absor­
ción de agua ocasionaría la hipermetropía por un descenso de dicho ín­
dice. 

La diabetes influy.e sobre la tensión ocular, así en el coma cliabéti­
co se produce una hipotonía muy acentuada del globo ocular (sig-no de 
Krause-Heine) que desaparece una vez que la insuli,na tegulariza el cua­
dro. El glaucoma primitivo se presenta en el dfabético a una edacl más 
temprana que en el individuo normal y se caracteriza po:c·su malignidad, 
siguiendo su curso progresivo a pesar de la normalización de la gluce­
mia. En el diabético :Son fr.e.cuentes las cifras bajas ,de tensión ocular. 
La; insulina al regularhtr los tr~stornos metabólicos y _producir un cam­
bio rápido en el recambio líquido tisular <;].a lugar a la aparición de ma­
nifestaciones glaucomatosas en aquellos o.ios pr:edispuestos al glaucoma, 
sin que esto quiera decir que ella los origina. • 

La iritis diabética no parecer tener un sig,no característico; es rara 
Y con, toda probabilidad es ,consecutiva a procesos infecciosos meb.stási­
cos debido a la disminución de resistenda para las infecciones qne tie­
nen los diabéticos. 

Una alteración diabética típica del iris está constituída pqr una de­
~eneración especial de la capa epitelial del iris ( consistente en edema 
de las dos capas epiteliales de la cara posterior del iris, que pued~n dar 
lugar a la formación de vesículas y formaciones quísticas como también a 
necrosis de las células y a diseminación de pigmento. Estos procesos se 
acompañan de infiltración del glicógeno del _epitelio pigmentario. 

La rubeosis del iiris (Salus) es un cuadro característico constituído 
por una proliferación vascular dispuesta en la superficie anter 1or del 
iris (zona del esfínter y ángulo de la cámara anterior) de carácter no 
inflamatorio y acompañada de glaucoma. Se acompaña casi ·siempre de 
hipertensión arterial y lesiones renales. Su origen principal es vascular 
y trae un glaucoma consecutivo muy maligno, que no cede a los mióti­
cos ,ni a las intervenciones (sólo hay un caso de éxito de Carreras usan­
do diatermo punción del cuerpo ciliar). El pronóstico es sombrío, la muer-
te sobrevje;n~ ~n un perí9~9 pµpcfl-supe:rjo;r a do~ años, • -
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Es frecuente en los diabéticos sometidos a la acc10n de la insulina la exis­
tencia de una miosis debida a la acción tónica que tiene este cuerpo sobre el es­
fínter pupilar. Se observa también rigidez pupilar, unido a resistencia a la acción 
de los midriático , lo que se atribuye a una impregnación del epitelio pigmentario 
por el glucógeno y en ocasiones se llegaría a la producción de una paresia d'el 
reflejo luminoso, que puede tomarse erróneamente por un Argyll-Robertson. 

Las parálisis oculares diabéticas son raras, la más frecuente es la del VI par, 
pero hay también numerosos casos de lesión del motoi· ocular común, casi siempre 
parciales, pero bilaterales. 

Se describe en la diabetes una tendencia a pade.cer frecuentes orzuelos, meibo­
nitis, blefaritis, etc., y otras alteracione como la dilatación del asa vascular arte-
1 iovenosa del limbo esclerocorneal un !ipo especial de di trofia epitelial, pigmen­
Lación de la superficie posterior cornea! (Kraupa), etc. 

La diabetes es la con ecuencia de un predominio de los factores diabetógenos, 
procedentes de la hipófisis, tiroides y suprarrenales, sobre los antidiabetógenos . 
• e trata de un trastorno de un complejo sistema de regulación, siendo de la mayor 
importancia el preci ar si· el proce_o es consecuencia del predominio de tinos o de 
un fracaso de los otros o ya de ambos mecanismos. 

El Tracoma en Chile 
Contribución oficial ele .la Sociedad Chilena il.e 

Oftalmología al Comité de Tracoma clel II Congreso 
Pan-Americano de Oftalmología. 

Dr. RENE CONTARDO 

Las estadísticas en que se basa esle trabajo han sid'o obtenidas en lá Direc­
ción General de Beneficencia, que controla todos los hospitales del país, la Direc­
ción General de Sanidad, de quien dependen los servicios antitracomatosos exis­
ten.tes en Chile, y de la con ulta privada de los oculistas de las diversas provin-· 
cia ; ello equivale prácticamente a tener el controi de la totalidad de los cas9s 
que pueden presentarse en cada provincia. . 

Pese a ello, es tarea difícil hacer una estadística completa y exacta de esta 
afección, por el hecho de ser varios los organismos asistenciales que controlan a 
estos enfermos, pues a los ya citados anteriormente hay qne agregar la Caja de 
Seguro Obligatorio, que atiende a lo trabajadores y obreros de todo el país, pero 
éstos en totalidad son también atendidos por Sanidad o Beneficencia, por lo que 
sus estadísticas no han sido tomadas en cuenta, ya que se habrían repetido los 
casos y falseado la nuestra. 

Por otra parte, la falta de medios adecuados para .luchar contra el tracoma, 
tanto en lo que se refiere a personal como a medios económicos en la Zona Sur 
donde esta enfermedad constituye un problema, hace posible que cierto número de 
casos quede fuera de nue tro control estadístico. Sin embargo, las cifras que ex­
pondremos a continuación, pese a todas estas dificultades, corresponden a la reali­
dad o están muy cerca de ella. 

La república de Chile se divide en 4 zonas: 1orte, Central, Sur y Austral. 
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-L¡ 'Za.ria N arte· comprende desde el parale,lo 17 al 32, el clima es subtropical 
y compr~nde 4, prov_ir,icias: 

,... ,,. .. :-

Tarapacá 104,.0()7 habitantes ) 
1 

Antofagasta 145.147 " 1 
? 579.165 Atacama 84.312 " 1 ' .. ... . . . 

Coquimbo 245.609 " 
1 
) 

Desde 1935 a 1942 se han presentado los siguientes casos de tracoma: 

Tarapacá ........ . 
Antofagasta . ; . . .. 
Atacama ..... . 
Coquimbo ... • ........ . 

8 casos 
12 " 
10 " 
1 " 

l ¡ 31 

No . constituye el tracoma un problema en la Zona N arte, ya que para un 
lotal de 579.165 ·habitantes, en 8 años sólo se han presentado 31 casos, muchos 
de ellos que han sido importados al país por extranjeros por el puerto de Anto­
fagasta. 

La Zona Central se divide en Norte y Sur. La Zona Central Norte comprende 
desde el paralelo 32 hasta el 35-36. El clima es templado seco,· pero más o menos 
lluvioso a medida que se avanza hacia el Sur. Comprende 7 provincias, incluyendo 
la capital de la República, a saber: 

Aconcagua 118.049 habitantes 

1 
Val paraíso 425.065 " 
Santiago 1.261.717 " 
O'Higgins 200.297 " 2.381.490 
Colchagua 138.036 " . 
Curicó 81.185 " 

\ Talca 157.141 " 

En· la Zona Central Norte con un total de 2. 381. 490 habitantesi se han pre­
sentado desde 1935 a 1942, 184 casos de tracoma distribuídos así: 

, 
Aconcagua . . . . . . : .. 
ValparáÍso . . . . . . . .. 
Santiago ... 
O'Higgins . . . . .. 
-Colchagua , .. 
Curicó .. . 

·ra1ca ...... . 

l caso 
79 casos 
98 " 
l caso 
o " 
l " 
4 casos 

Valparaíso, por ser el principal puerto de la República y al cual llegan la 
mayoría de los extranjeros que entran al país, tiene un _porcentaje mayor, como 
también Santiago, capital de Chile, que, pese a tener la mayor población del país, 
presenta en relación escasos casos de tracoma y los que se ven en los diversos ser-­
vicios son enfermos de las provincias que acuden a la capital por ser éstn 
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una zona de atracción médica o bien extranjeros, generalmente siriopalestinos, e.n 
\ quienes el tracoma adquiere caracteres de graved'ad. 

La Zona Central Sur ,comprende desde el paralelo 34-35 h~sta el 38-39. S~ 
clima es templado lluvioso. y comprende 7 provincias: 

. ) 

l 

Maule 70.4,97 habitantes 

1 
Linares 134,.968 " 
Ñuble 243.185 " 
Concepción 308.241 " 

r 

1.104.484 . 
Arauco 66.107 " 
Bío--Bío 127.312 " 
Malleco 154.174 " J 

En esta zona con un total de 1.104. 484 habitantes se han presentado 46 ca!os 
de tracoma disbtribuídos así: ' 

Maule ... · 
Linares .. . 
Ñuble . . . . .. 
Concepción 
Arauco .. . 
Bío-Bío .. . 
Malleco .. . 

O casos 
3 ,, 

17 " 
10 " 
o " 
3 " 

13 " 

La Zona Central con 3. 4,85. 974 habitantes ha presentado 230 casos de tra­
coma en 8 años. No constituye pues, un problema el tracoma .en esta zona, ya 
que un gran porcentaje de los casos son extranjei:os o gente de las, provi,_ncias de 
la Zona Sur. 

La Zona Sur comprende desde el paralelo 38-39 hasta eJ 44 y es donde el 
tracoma adquiere caracteres de gravedad. En esta zona aumentan las llÚvias y com­
prende cinco provincias: 

Cautín ... . . . 374.659 habitantes 
Valdivia 191.642 " ... . . . 
Osorno 107.341 " 892.573 ... 
Llanquihue 117.225 " 
Chiloé 101.706 " 

En la provincia de Cautín se han registrado 1.075 casos de tracoma o sta que 
existe un porcentaje de 2,86 por mil. o hay personal del Estado que controle la 
diseminación y el tratamiento del tracoma, los casos que existen son controlados 
por el oftalmólogo de la provincia y por su intermedio por la Caja de Seguro Obli-
gatorio y la Beneficencia. • 

En la provincia de Valdivia se han registrado 174 casos de tracoma o sea que 
existe un porcentaje de 0.90 por mil. Tampoco existen servicios q e controlen la 
diseminación y el tratamiento del tracoma por intermedio del Estado; su control 
se hace por el oculista de la provi_ncia y por su intermedio por la Caja d'e Seguro 
Obligé!torio _y l;i Beneficencia. , 

En fa provincia de Os.orno, desde el año 1935 al 42 se han registrado 378 casos 
de tracoma, o·sea que hay un porcentaje de 3,52 por mil. Existe un policlínico anti-
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tracomatoso dependiente de la Dirección General de Sanidad, con un oftalmólogo 
"part-time" y un auxiliar sanitario. 

En la provincia de Llanquihue existen 256 casos de tracoma controlados, lo 
que da un porcentaje de 2.18 por mil. En la provincia existe un servicio antitraco­
matoso dependiente de la Dü:ección General de Sanidad, con un oftalmólogo "part-
1.ime" y un auxiliar sanitario. 

En la provincia de Chiloé se encuentra un total de 588 tracomatosos, o se:i 
que hay un porcentaje de 5. 78 por mil; el más alto de todo Chile, razón por la cual 
es interesante consignar mayores datos sobre esta provincia que tiene característi­
cas especiales. Físicamente, Chiloé está constituída por tierras de escasa altura que 
forman una· isla grande y numerosas islas e islotes, .con nutrida v.egetación; su cli­
ma es casi frío (temperatura máxima, en verano, 22°, y mínima en invierno, Oº), 
lluvioso y azotado con frecuencia por brisas y aun vientos cargados de humedad 
salobre. 

La po_blación, en un 80%, está constituída por descendientes directos de. los 
indígenas, cuyo grado de cultura es muy deficiente, por lo que el estado sani­
tario es pésimo, a lo que contribuye la pobreza económica de los habitantes, las 
dificultades enormes de la movilización, las inclemencias del clima y la f~lta de 
personal médico en los Servicios Sanitarios. 

En la Zona Austral constituída por Aysén, con 17.014, habitantes y Magallanes, 
con 48.813, cuyo clima es semi-ártico de Aysén al Sur, no se presentan casos de 
tracoma, pese a que hay. fundadas posibilidades del transporte de· la infección, es­
pecialmente a Magallanes, .ya que la mayor parte del elemento obrero masculino 
de algunas regiones de Chiloé, se dirige a Magallanes en el mes de Noviembre, pa­
ra dedicarse a las faenas de la industria ganadera. 

En. suma: en Chile, con una población de 5.023.539 habitantes, existep 2. 732 
casos de tracoma, distribuídos así: 

Zona Norte con .. . . 579.165 habitantes 31 casos 
Zoná Central con .. 3.485.974 

" 
230 

" Zona Sur con .. .. 892.573 
" 

2.471 
" Zona Austral con .. .. . . . . . . . . 65.827 

" 
o 

" 
En la Zona Sur, donde el tracoma constituye un problema, sólo existen dos 

centros antitracomatosos, uno en Osorno y el otro en Llanquihue, para cerca de 
un lllÍllón de habitantes; es pües indispensable. intensi_fiéar en esta zona la cam­
paña contra el tracoma tanto más cuanto que ahora contamos con un medio eficaz 
contra esta afección, cual es la sulfanilamida. • 

' 



Una parte de los Congresales asistentes a la Sesión Inaugural, al abandonar el Palacio Legislativo. 
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11 Congreso Pan-Americano de Oftalmología 
Reunido en Montivideo bajo el alto patrocinio del Gobierno del Uruguay (decre­

to del 9 de· Mayo de 1945), .en el Hotel ,Miramar de Carr~sco, desde 

el 26 de Noviembre al 1.0 de Diciembre de 1945. 

Reuni.do en Montevideo, bajo el alto patrocinio del Gobierno del 
Uruguay (decreto del 9 de Mayo de 1945), en el Hotel .. iramar de 
Carrasco, desde el 26 de N ovíembre al 19 de Diciembre de 1945. • 

La sesión inaugural fué celebrada el 26 de Noviembre a las 10 horas 
en el recinto de la Cámara de Representantes, en el Palacio Legislativo, 
con asistencia del señor Presidente de la República, Dr. D. Juan José 
Amezaga, del señor Yicep,residente, Dr. b. ·Alberto Guani, del señor pre­
sidente de la Cáma:ra de Representantes. D. Luis, B.atlle Berres, del se­
ñor Ministro de Instrucción Pública y Previsión Social, Dr. D. Daniel 
Castellanos. del señor Ministro de Salud Pública, D. Francisco Forteza, 
del señor Ministro de Industrias y Trabajo, Dr. D. Rafael Schiáffiilo, 
del señor Mini,stro de Defensa Nacional, General de División D. Alfredo 
R. Campos, del señor Ministro de Obras Públicas, D. Tomás Berreta, de 
los señores Embajadores y Ministros de los ·países americanos, del se­
ñor Intendente de Montevideo, ingeniero D. Juan P. Fabini y autorida­
des nacionales, municipales y universitarias. 

Eabló en primer t.érmino. en nombre del Gobierno uruguayo, el se­
ñor Ministro de fostrucció,n Pública y Previsión Social, Dr. D. Daniel 
Castellanos; en seguida :fué leído en inglés y castellano por el Dr. Moacyr 
E. Alvia.ro, el dis,curso del Presidente del Comité Permanente del Con­
greso Panamericano de Oftalmología Dr. Harry S. Gradle; a conti-nua­
ción el presidente del II Congreso Pan-Americano de Oftalmología, Prof. 
Dr. Alberto Vás,quez Ba:r;riére; luego el Dr. Conrad Berens. en represen~ 
tación de los congresales de habla inglesa, y el Prof. Dr. J. Pereir.a Go- • 
mes, en representación de los congresales de habla portuguesa; y por 
último el Prof: Dr. Cristóbal Espíldora Luque, en representación de los 
congresales de habla castellana. 

DISCURSO·DEL SR. MINISTRO DE INSTRUCCION PUBLICA 
Y PREVI.SlON SOCIAL, DR. :O. DANIEL CASTELLANOS, EN 

NOMBRE DEL GOBIERNO DEL-URUGUAY 

Señor Presidente de la República. 
Sdñor Vicepresidente, 
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Señor Presidente de la Cámara de Representantes, 
Señores Ministros, Secretarios de Estado y altas autoridades, 
Señores Miembros del Cuerpo Diplomático, 
Señores Delegados, • 
Señoras,. señores: 

El primer Congreso Oftalmol,C,gico de Cleveland tomó la decisión 
-muy honrosa para nosotros- de que su segunda reunión se celebrase 
en el Uruguay, y es así como hoy, eminentes nomures cte ,ciencia se han 
dado cita en nuestra Capital, para ofrecernos el valioso aporte de su 
aber. 

Están aquí :P•resentes -y yo cumplo con el grato deber de darles la 
más cordial bienvenida en nombre del Gobierno de h República- de­
legados ofidales de la Argentina, de Bolivia, de Brasil, de Colombia, de 
Costa Rica, de Cuba, de Chile, de la .República Dominicana, de Ecuador, 
de Estados Unidos de América, de Guatemi'.:l.la, de Méjico, de Nicaragua, 
de Paraguay, de Perú y de Venezuela. , 

Todos ellos son para nosotros, como el pensamiento vivo de nuestro 
Continente en la disciplina en que se especializaron. 

Con ese afá,n que amengua distancias, se reúnen hoy en este Con­
greso -el primero de su especialid1d que se realiza en nuestra América 
Latina- tan preclaras perso,1alidades. con el noble propósito de some­
ter a examen y debate, no sólo el resultado de sus investigaciones y ex­
periencias, sino la orientación de sus esfuerzos en el cam:.'.,:o de la oftal­
mología social. 

Ca.da día más, la Medicina, rn múltiples ramas se \re atraída a la 
ó:i;-bita de los problemas sociales, y es· en este aspecto tal _vez que le está,n 
reservadas sus más ,altas funciones rectoras. 

Tanto en la previsi-é-n y prevención de los accidentes de esas enf er­
medades que disminuyen la capacidad. misma del indiviuo, como en aque­
llas más graves aún, que dan por resultado ralear las filas del acervo 
humano por inhabilita.ción total de un porcentaje de sus componentes 
útiles. 

En una de sus odas inmortales, Píndaro nos presenta a Quirón, en­
señando a EscuI.a.pio "el arte de curar con mano leve". 

Y añade, que los que acEdían al Centauro sabio eran curados, "ya 
con dulces enca,ntamientos, ya mediante :rócimas o bálsamos aplicados 
a sus miembros o -en fin- por medio de incisiones" ... 

¡ He a:quí resumido diáfanamente el repertorio místico de la cura, 
que -si bien se anali:zia- constituye una prefiguración del método su­
·gestivo, de la medicina vulgar y de la cirugía! 

Pero ese triple camino teranéutico se refiere siempre a la cura- del 
hombre corp.o simple individu.11idad. 

Ni abarca otra proyección ni sigue otra trayectoria. 
• De él está ausente el concepto social. 

Y si,n embargo, éste es en la ciencia moderna el más importante 
ángulo de mira. • 

Ese concepto social supone un inmenso ensanche que marca nuevas 
áreas ,posibles donde ejercer "!lna a.cción conjunta de franco matiz coope­
rador, en que el hombre de ciencia actúa sin reparar en límites ni fron­
teras. 
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. i Con un· sentido más alto y exacto de valor.ación; en cuanto al ca-

pital humano, con un sentido que yo me animaría a decir que es ,de neto· 
perfil democrático, se busca ,:xtender- la protección de todos en benefi: 
cio de todos, mediante entendimíentos basados en la uniformidad de cri­
terios científicos y en la uniformidad también de los medios de acción, 
todo ello, con el res pal do de los acuerdos internacionales! 
- - -

• -~ Específicamente, la zo:na de la oftalmología social, abarca amplios 
sectores. No es por cierto, el menos importante, aquel que tiene por fi­
nalidad la prevención de la ceguera, _ese terrible mal ,que pone a quien 
lo hiere b.aJo el signo i,neluctab1e de la desventura. 

En lo que concierne al Uruguay he de decir que no ha permanecito 
indiferente ni ocioso. 

Desde hace muchos años sus autoridades sanitarias sienten la más 
viva ;preocupación por cada 11roblema y trabaJan en ellos con ahinco. 

Poseemos un cuerpo legisla,tivo muy nutrido, que aba-rea, desde las 
disposiciones preve,ntivas sobre enfermedades oculares y accidentes del 
trabajo, hasta. aquellos sobre higiene industrial. _ 

Asimismo, se han creado organismos de lucha contra enfermedades 
o • vicios capaces de llevar a la pérdida de la visióri. ,, 

En este particular, desarrolla una profi.cua labor,· el Centro -de Lu­
cha contra el Tracoma·. También desde 1935, funciona con éxito innega­
ble, el Centro de Profilaxis de la Ceguera·. 

Señores: 
Y o tengo la certeza de que este Congreso ha de ser fecundo para el 

progreso de la ciencia,. 
La presencia de las personalidades científicas que a,quí nos honran, 

basta para afirmar que el éxito .ha correspondido am:pliamente a la es­
peranza de sus organizadores. 

El Gobierno de la República, siente viva satisfacción al ver que el 
Uruguay se constituye en sede de tan importante asamblea, y saluda en 
los re·presentantes de ,cadfl. uno de los países que concurren, a los mensa­
.ieros de es.a fraternidad que -más hondamente que otras- sabe esta­
blecer la unidad en el pensamiento y la comunidad en la acción, d~sinte-
resada y altruísta. • 

En nombre del Poder Ejec·utivo, declaro inaugurado el II Congre­
so -Pan-Americano de Oftalmología. 

•·· 

DISCURSO DEL PRESIDENTE DEL COMITE PERMANENTE, 
DR. HARRY S. GRADLE 

I 

Esta, la segund,a. reunión del Congreso , Panamericano de Oftalmo­
logía. marca una era importante en la historia de la oftalmología áe las • 
Américas. Fué pospu~sta por dos años consecutivos. no solamente por 
las condiciones precarias de- traslado impuestas por la guerra. sino 'por 
los "handicans" que sobre la •~iencia produjo la brutalidad desencadena­
da. Pero podemos ahora reunirnos cor¡. tranquilidad y :paz, para descri­
bir y discutir la mejor manera por la cual,- nosotros los oftalmólogos 
del hemisferio oeste, podemos ayudar al pueblo. Es solamente por este 
propósito que ex~ste el Congreso Panamericano_ de Oftalmología .. 
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hemisferio oeste, podemos ayudar al pueblo. Es solamente ·por este pro­
pósito que existe el Congreso Panamericano de Orta1molog1a. 

Pero un "forum" de este r,a:cacter debe ser más que·un simple lugar 
de reuni6n para el intercambio de ideas científicas. .t'ara que tenga un 
v.a.lor real 1para todos sus miembros, tiene que haber e!ectos constructi­
vos que tiendan hacia el avance de la oftalmología en todas partes del 
mundo donde habitan los miembros del Congreso l'anameri.cano de Oftal­
mología. La fase constructiva de la Sociedad, no· puede ser confinada a 
las reuniones solamente, pues debe vivir con sus miembros día a día. 
Debe ser una p_otencia, una fuerza, cuyo solo objeto ·será el adelanto de 
la ciencia oftalmológica,· y haci,a la cual todos y cada uno de sus miem­
bros, debe poder acudir si es-necesario. Nosotros -los "Officers" del Con­
greso Panamericano de Oftalmología, tratamos de aportar esa fuer-za 
por la Oftalmologia Iberoamerica,na, por el K.ellogg-Pan-American Fel­
lowships in Ophtalmology, y por el trabajo de sus varios comités, cuyos 
informes van ustedes a oÍT en estos días. 

Por experiencia práctica en los Estados Unidos de Norteamérica y 
Brasil, se sabe qu.e el factor más -~ .reponderante en la elevación de los 
standards de la oftalmología, es la existencia de una Comisión para de­
finir tales standa:rds y para el examen voluntario de los hombres que, 
deseen ·ser reconocidos como 'miembros calificados de Oftalmología, de­
dicados a la elevación de los standards de training; y práctica en Oftal­
mologia. A tal fin, propongo la fundación del Consejo Sudamericano de 
Oftalmología, dedicado a elevar, estandardizar y al entrenamiento de la 
práctica de 1a, Oftalmología. Tal Comisión debería ser, naturalmente, 
una i,nstitución- independiénte, originada por los educadores en Oftal­
mología y sostenida por todas las Sociedad·es locales y nacionales de Of­
talmología. • Cada país debería estar representado por representantes ele­
gidos en la 1P,roporción de 1 por cad,a. 100 oftalmólogos. La Comisión de­
bería reunirse una vez por año J' determinar cuáles de los aspirantes de· 
todas las regiones, pueden ser seleccionados para el examen. . 

El examen debe ser resuelto de inmediato y al regreso será tomado 
por el representante electo, i.lcompa.ñaqo por tantos oculistas como lo 
crea necesario.' 

Unicamente los candidatos aprobados por el Comité General, son 
e1egibles para el examen. Una vez aprobado el ·examen, se debería· ex­
tender un certificado,· el cual eventu.a.lmente debería ser requerido para 
cua~quier designació,n hos,pitalaria o universit;:tria. . . . . 

Es uno -de los más grandes pesares de mi vida, el no poder estar 
personalmente con ustedes en esta reunión, pero mis pensa,rriientos y mis 
esperanzas estarán con ustedes constantemente. Que sus tr.abaj os sean 
de valor e interés y que sus ·fruto·s traingan aparejados el adelanto en 
los conocimientos de la Oftalmología munµial, son mis deseos. 

DISCURSO' DEL PRESIDENTE DEL II CONGRESO 
PANAMERICANO DE OFTALMOLOGIA ' 

PROF. DR. ALBERTO V ASQUEZ BARRIERE 

Señor Presidente de la República, 
Señor Vicepresidente, 
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Señor Presidente de la Cámara de Representa,ntes, 
Señores Ministros del Poder Ejecutivo, 
Señores Embajadores v Ministros de los países amigos, 

• Señores Delegados y Congresales, 
Señoras y señores: 

El señor Ministro de Instrucción Pública y Previsión Social. que 
nos ha honrado abriendo est.e 'acto inaug-ural, ha expresado en frases 
.P.'alanas y elocuentes la complacencia del Gobierno del Uruguay al ,pres­
t.ig-iar con su alto nadrina.,rn:o esta asamblea de hombres de ciencia, aue 
rlP todos los ámbitos del Continente ,americano se. dan cita en nuestro 
flolar nativo. el que. siempre hidalgo y acogedor les brinda, junto con 
su cordial bienvenida. la expresión de su íntima gratitud. • 

Onie.ro <YUP wi~ ntimeras palabras sean de ll.gradecimiento al señor 
Pre$ir1P.ntP. de la R.Pn1íhlica y a lo~ señores Mi,nistros rlel Poder E.iecu­
t.ivo. auP. h8n n:ropicill.do PSfa reunión. v nos han querido honrar con su 
nre!'".enci::i. Pn ellt.e acto. Todos el.Jos snn' universita.rios ne la más pur::i. 
r.en::i. corno tales. insnirndos en el más alto de los ideales humanos: el 
ne l:i. frat€rni71aci,ó,n de todos los .pueblos. de todas lM :razas. rle todos ,los 
J,,ombrP.c:. Pl'l. ll> imnrem::i. asniración de una huma.nielad pll.cífi.ca y -feliz, 
npnfr::ida ::i,l est.11.dio v Rl trabaio. al amparo de la libertad. De la liber­
tan rlP. nensamiento v de exnrPsión. consa1tr,ad:i. por la constitución re­
publicana v democrática de todos los pueblos de nuestra libre América. 

Emn'iez.a anenas Pl mundo a 0 110 rer renonerse de la terrible catás­
trofe aue. ,comn 'Y'IP.fladilla ne horror todavía 0,!lrime nuestro espíritu; 
aui" nn se ha ::i"all::id" el estrénito dP. las armas que ani1Quilaron él últi­
Tl'lO l~alua:rte· de la barbariP medioeval en su pretensión inserisah dP anu.­
far l0c: ::i ltos va lores mo..-::i,leR atesor:tdos poi~-veinte siglos éle CriRtiani.s­
mo. Y hP. ~,nuí: oue la .ioven y pufa,nte América. apenas depuestas las 
:i_rrna". 11ir+nri0"" e:. si> !'.lU:rPsura a TPCOl!P.r la a.:ntorcba .caíd::i dP. la,r manos 
+rpn,111!'.l<:\ riel Viein M111'1.dn. para contil'l.·u:ir iluminando el c,amino ::i. la 
1,".,.,,,i:i.nicfarl: "l c;imipn n<> la ~.nno11i"'ta rlP. la verd::t.d científic!'.l .. nor el es­
t.11rlin n:iriePtP. nor la investiiracilin desinteresada y silenciosa, por la 
medita,ción de¡i;i.n,a::donada y serena. 

Tal· e,; el sionificado simbólico de estP. a.cto. en el que. por primera 
11e7. e.n sueln hitinoarnericano. con .~esto fraterno y ademPn cordfo l. ~~ 
rPúnen Jos hombres de 'ciencia, los investi1rádores, que en J::t.fl tres Amé­
i-i('!'.lc: cultiv::in una de las fi.nas y complejas ramas de la Medicina: la 
Ofta lmolosría. 

El obiPtn dP sn estudio Pe:; una dP. las más asombrosa,; maravillas 011 P. 

J::i. nhservación de la vida ofrece ;a, la curiosidad del sabio: el ojo y la 
visión. 

Nada h~v en la intelig-Pncia. ne.cía la antiir1ia filosofía g-rieira. aue 
no haya entrado por los sentinas. Podría casi haber dicho oue el intelec­
to se nutre por los ojos; que de ellos recibe la materia prima del pensa­
miento. 

¿Nos es nosible acaso ima.ltinarnos cuál sería nuestra concepción del 
universo, cuál nuestro concento filosófico del mundo y de la vida. si 
nuestro organismo no dispusiera de es.a, tenue capa de células sensibles 
a µpa ínfima fracción de la energí~ radiante que llamamos luz? ¿ Habría-
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mos llegado de algún modo a sospechar qué sobre nuestras cabe.zas se 
extiende la bó".eda inmema del firmamento donde millones de mundos ., 
trazan sus sabias ,curvas siderales? 

Ni siquiera rnmos capaces de concebir el abismo .a cuyo borde se 
detendría nuestra imaginación, y en cuyas profundidades naufragaría 
nuestra mente. . 

Desde que en· el hombre se despertó la curiosidad por observar su 
pronio cuerno. e,:bozándose los mini.eros albores de la ·Ciencia. Médica. la 
mü:teriosa llama de vida que fluye del ojo humano. cautiv,ó, su atención, 
lo llenó de rnrpresa. y hasta de temor. ; No se materializa en la expre­
sión de la mirada el echo asombroso de la vida animando a la materia, 
del espíritu asomando de su cárcel corpórea por los diáfanos v.entanales 
de los ojos? 

i. No irradia· en su fulgor l::t chisua del genio, la energía de. lá volun-
tad, l:i. ,penetración del pensamiento?· • 

En los más antiguos docu;mentos escritos que conoce la Historia, 
en los forog-líficos y uapiros egfocios, la imagPn del oio humano figura 
al lado de los más sagrados atributos de la :religión ·egipcia. El S·ol y la 

Luna son los dos ojos de Dios velando sobre el Mundo: el derecho es 
el Sol. que vel_a de d_í.a amenai?Jado por los espíritus malignos de las. nu~ 
bes; el izquierdo es la Luna,- que vela de noche envuelta en la conspira­
ci-ó,n de las sombras, que cada mes la secuestra_n. sin vencerla.. Y las vie­
ias estampas nos muestran al Faraon ofertando a Horus, con el gesto 
hierático de sus brazos extendidos, un par de oios. como símbolo de que 
la Lnz de Dios brillará eternamente sobre el Mundo. 

Y encargados de su ,cuidado,· una casta de sacerdotes médicos, los 
primitivos oftalmólogos. cu:vas figuras perduran en las columnas mile­
narias de los templos, rodeados de imágenes de ojos, de potes d·e ungüen­
tos. de J-rimitivos instrumento¡; quirúrgicos. Y he aquí ,como el rancio 
abolengo de la Oftalmo_lop·ía, r.onsagra su nobleza en los papiros, los más 
viejos pergaminos de l:1. Heráldica. 

Saltando ·sobre· treinta siglos de la historia_ de nuestra ci¡mcia, lle­
guemos a nuestra América. 

F11é hace tres siglos. en 1638. y en suelo brasileño, en Recife, don­
de el sabio médico del conde de Nassau. Wilhelm_ Pies_. realizó las prim,> 
ras observaciones oftalmolóir.icas en el Nuevo Continente. consig,nándo­
las en ¡,.u libro, _escrito en latín "De Medicina brasilensis" en el que de­
dica algunos capítulos a describir ciertas enfermedades de los ojos, con 
h misma precisión que muchos tratados modernos. Es asombroso como 
relaciona la ceguera; nocturna de los soldados y ]a p\ebe miserable, con 
la mala alimentación, tratándola por la ingesti-áin de hígados de peces. 
No hemos avanzado. mucho .hoy, diciendo que es un,3, avitamino_sis. 

En aquellos tiempos, como dice Herminio Conde en un interesante 
bosquejo bisté-rico, _la capital pernambucana en pÓder de Holanda era 
un gran centro de cultura, su1perior en importancia a las peqlleñas aldeas 
de. puritanos que _en la América del Norte, fueron la cuna de las estu­
pendas metrópolis· actuales. 

Entre las contribuciones efectivas que nuestra América aportó al 
progreso de la Oftalmología, citaremos en primera línea la de un hom­
bre de genio que no fué oftalmólogo, ni siquiera médko, pero que se in-
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teres,ó. por todas las ramas del saber humano dej.ando en ellas la huella 
de su talento enciclopédico. Me refiero a Benjamín Franklin que allá 
por 1770, inventó para su propio uso los lentes bifocales. 

La operación del Estrabismo, practicada por primer.a vez en Euro­
pa por Dieffenbaoh en 1839, parece que lo fué 20 años antes en Améri­
ca, por William Gibbson. de Pennsylvania; y que Ingell, de Boston, fué 
su precursor, demostrando que la sección de un músculo del ojo, desvía 
a éste en sentido contrario. ' 

, El llamado "músculo de Horner" en el ángulo interno del ojo. fué 
descubierto por un americano, Willliam Horner, de Filadelfia, en 1824. 

La transmisión hereditaria del daltonismo, fué descrita por Earle 
en 1845, en su propia familia. 

Aunque no directamente vinculada a la Oft.a.lmología. la anestesia 
,i;r~neral por el éter. fué obra de un dentista americano. Green Morton. 
de Boston, en 1846; y las· primeras operaciones oftálmicas tracticadas 
con ello, lo fueron !r,ór Warren en el Mass·achúsettif Genernl Hospital, en 
el ·mismo año. • 1 

El estudio de los desequilibrios del aparato motor de los ojos, fué 
iniciado por los norteamericanos, y la clasificación y terminología ac­
tual de las heteroforias es obra de Stevens, continuada por Savage, Ho­
we, Duane, Edward Jackson y otros. 

La Aniseikonia, como causa de "eye strain", es la última conquista 
de la Oftalmología norteamerk1ana. 

Si de la gran democracia del norte volvemos a nuestros lares lati­
no". ~urge imponente la figura del maestro Lagley-~e, el fundador dé la 
::ict.·1 al escuela :argentina. que es el mejor monumento a su ·memoria. En 
1883 fu,nd,r, la nrimera Revista Oftalmolóo:ica de Sudamérica, y en 1889 
sucedió en la cátedra a su maestro el Dr. Cleto Aguirre. 

Su obra sobrP. Estrabismo es clásica, habiendo descrito una varie­
r1.ad esnerial aPe lleva su nombre_ Su operación de acortamient_o muscu-
lar con plegamiento ha perdurado en la práctica; lo mismo que su inge- , 
niosa. operación de Entropion. 

Describió v figuró la Angiomatosis retineana en 1883, veinte años 
antes que von Hipi::eL cuvo nombre lleva en la -literatura europea. 

Al evocar l1a. ilustre figura de Lagleyze, cumplo con un acto de ,ius­
ticia _rpcordando los nombres ne los doctoreR Teodoro Alvarez. Pedro Ro­
berts. Cleto AirnirrP. y Otto Wernicke_ fundador del Hospital Santa Lu­
cía, PRcenario .hov rle una brillante escuela. 

En el Brasil. i':=t OftalmolQgía inici,ó, sus progresos de muy antigua 
dab. cuando en JR56 se instaló c;1 Rí0 de Janeiro. el Dr_ Carron du Vi­
llard, oculista itafün10. graduado en Turín y discfpulo rle Scarpa. Fun­
rl0 lH óteclr;:i de la: Univer<:idad dP. Río. deiando una brillante nléyade ele 
rliscfoulos: GaJY1::i. Lobo. Moura BDa-sil, Hilario de Gouvea, Guedes de 
Meilo. Corr_....~, Rittencourt, etc .. • 01''" deRde 18R8 dejaron en la Revista 
·Brai::ileña ne Oftalmología, las huellas de su labor. 

Ellos llevaron a las clínicas -europeas el tratamie·nto brasil3ño del 
nannw, tracomatoso por el jequerity, divulgado en Europa por de 
Wecker. 

En los tiem:ros-JY1odernos i::e destaca con singular relieve por el im­
pulso que dió a la Oftalmolog:ía -brasileña desde 1a -cátedra de Río; él 



43 11 Congreso P'3n-Amerlcano de Oftalmología 

profesor José Antonio de Abréu Fialho, de sobresaliente actuación cien-
tífica, literaria y social. . 

A un sabio brasileño corresponde el mérito de haber descubierto el 
germen-y modo de propagadón de una enfermedad que suele tener sus 

primeras manifestaciones en la región oeular: la enfermedad de Cha­
gas, llamada así por el nombre del ilustre sabio Dr. Carlos Chagas. 

En Chile, después de los nombres jlustres de los doctores Cienfue­
gos y Manuel Barre-neohea, llena por más de veinte años el escenario de 
la Oftalmología chilena, el nombre del profesor Carlos Charlín, cuya re­
ciente pérdida todoR lamentamos profundamente, no sólo por lo que ella 
significa 1para la Ciencia, sino por las excepcionales dotes morales que 
adornaban su atrayente y noble personalidad. Fué el fundador de la es­
cuela aue ha dado renombre a la Clfüüca del Salvador. Describió el lla­
mado "síndrome del nervio nasal" que ha sido caracterizado con su nom­
bre; insistió en múltiples trabajos sobre la importancia del estado ge­
neral en las a.fe.cciones internas del ojo: se interesó profundamente nor 
el problema de la tuberculosis ocular, emitiendo ideas propias y origi­
nales. 

La: Oftalmología en Cuba, tiene también uha. larg-a y honrosa tradi­
ción: antes de su via,ie al Brasil, Carron du 'Villa.rd nermaneció1 ·en la 
iRla durante los años 1850 y 51, dejando en pos de sí discípulos ·entu-
siastas. • 

"La Galle. discípnlo ne DesrnarreR. fué el prim.ero en traer a Améri­
ca el oftalmosconfo que poco años antes inventara Helmholtz, y sohre el 
cual escribió m tesis de París. La ilustre familia d·e los, Finlay, se· inicia 
con el doctor Eduardo Finlav en 18~'1. -~u':hi-io 'fné 'p] gran sabio Dr. Car­
los J. Finlay que fambién e.ier-rió l:i Oftalmología. pero cuyo gran título 
a la inmortalidad fué su desrubrimiento del modo de transmisión de .. Ja 
fiebre amarilla por Pl mosquito, aue hizo posible s11 nrofilaxis, salvando 
millones .de vidas. El J1iet0 fné el profesor Carlos E. Finlay; primer ti-
tula:r de ln cátedra en La Habana. • 

De relieve singular fueron hmbién las figuras de los doctor~s Jun.n· 
Santos Fernández, Enrique López, y Francisco M. Fer,nández, de ~asta 
y destacada actuarilrn, como fundadores de revistas • oft-3.Jmológicas y 
c~!tores de la investigación. 

A México le cabe el honor d.e haber sido la cuna de la primera· Socie­
dad de Oftalmología en la América hispan:a., fundada por los doctores 
Uribe Troncoso y Vélez en 1893; y de haber sido también la primera 
nación laünoamericana que formó una Asociación para la Prevención 
de J.a Ceguera, por iniciativa de los doctores Izquierdo y Terres, en el 
año 1917. 

Si no :temiéramos abusar de la bondad de tan disting-uido au'ditorio 
¡podríamos citar infinidad de hombres de ciencia meritorios y modestos 
que en nuestro Continente han descollado por su brillante labor ,cien­
tífica. 

Hemos llegado a una efa.pa de muestra evoluóó-n científica, en la 
que· América ha tomado conciencia de su propio valer, y de la respon­
sabildád que le incumbe en el concierto de la ciencia universal; etapa 
en la 1que ha aprendido no sólo a contro1ar los resultados de la invel;!ti-

)' 
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gac1on en otros centros ya ,consagrados, sino también a abrir rumbos 
por propia iniciativa. 

Reuniones como ésta, marcan jalones en estas etapas. 
Cúmpleme rendir homenaje en este ado y dedicar un recuerdo de 

gratitud al iniciador y promotor del Congreso Panamericano de Oftal­
mología, al Dr. Harry S. Gradle, de Chicago, entusiasta emisario de 
buena voluntad de los .hermanos del Norte, que ¡por razones de salud PP 

ha visto privado de asist:r a esta reunión can tanto cariño por él próP.'ra­
mada, privándonos también a. nosotros del placer de ver su simpática 
figura al frente de esta asamblea. Creo interpretar fielmente el sentir 
de todos nosotros al formular fervientes votos por su salud. 

A los colegas v amigos que de todos los ámbitos del Continent,, 
americano han acudido a nuestro llamado, y que, junto con el honor v 
el placer de su compañía, nos aportan la valimia contribución de su rola­
boración científica. y nos brindan generosos los frutos de su estudin y 
/'\U experiencia; a los gobiernos ae todos los pRíses iamericanos :que. obP­
ileciendo el.eferentes a nuestra invitación, nos ihan honrado con tan bri­
llante.e: delegaciones; y a Jas damas y niñas que, acom,nañando a esnos<"' 
v padres en este torneo de la ciencia; lo transforman por el encanto rle 
su gracia. en torneo r!e belle.za, Gleg-ancia y distinción. A todos y a ca ➔ a 
1mo. nnPf'tr.-:1 bienvenida más cordial. y la más sentida expresión de nues­
tra gratitud. 

flT~r,np~n nPT, nr. C0NR A. n RF,H'R,l<;l\Tq, P,1\T PR~:R,RREN'r A­
CION DE LOS Sres. CONGRESALES DE HABLA INGLESA 

Although I am honored by the opportunity to sav a word cm beh~lf 
of mv N orth :American col1eagues and speciallv for the organisation of 
which I ::im rncldP11Prl by the realisati.on that the mirn whn has insnired 
the development of this Congress and who should be making an address 
in uerson is not. b,Pre Rnd I naturally ref er to our bel ove friend and pre­
f'.ident. Harry S. Gradle. 

H is enrnur;:i,gfop-to see such a i::nlendid ,ratherinir of ophtalmolo-
o-ists of tbP WestPrn HPmii:mihPrP so shortlv following the cei::sation nf 

international hostilitieR. It has long been mv belief tihat the only wav +o 
world ,~ear1> lav tlirouirh the cln"P, agsoci:ation of groupR interested ir 
the same fields of endeavour. With this in mind. I was happy to assist 
in thP onrnnization ::ind to be the first executive secretary-treasurer o{ 
the Pan American Medica! Association. After we had our first meet­
ing in C11ba. we realizeél the g-re:lt importance of develoning interested 
gr.oups devoting t~eir time to the study of special fields and sections 
were formed including a secti-.m of ophthalmology. 

When Doctor Gradle first auproached me concerning the Pan­
.American Congress of Onlhthalmolo~r. I f elt that this wa¡:; the uroue1' 
thing to do for opthalmology in the Western Hemisphere, but I hope in 
the years to come. that our meetings may be held coincidently with otiher 
groups devoting tiheir attention to special fields, e.g., surgeon, internists 
and pathologists. 

i It is deeplv to be reg-retted that the conditions of travel prevented 
.,- more of the colleagues of North America from att~nding- thi~ ~econd 
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meeting of the Pan-Amefica,n Congress of Ophtalmology. I had man) 
letters from friends and colleagues who said they have given up the trip 
to Montevideo ortly when it was impossible. to obtain passage to South 
Ameri,ca.1 They have :all exprnssed great interest in the work of this in 
ternational congress and they are certain that through our combined 
pfforts the scientific advancement of ophthalmology in the Western 
Hemisphere <;il go fon;ards with new ·im.petus, and that through these 
meeting and new broader und.erstanding of the meaning of international 
cooperation and good fellowship will be establishe::L 

As a director of the N ational Society for the Prevention of Bli'lld­
ness, I know that our representative, Mrs. Merrill, will bear me out in 
saying that this Congress has the ful] support of the N ational Society 
and that we look to this and future congresses to do great things in for­
warding •the movement for the prevention of bli1ndness in the United 
States and other countries in the Western Hemisphere. It is possiqle 
that our work will serve ;a.s a pattern for future international congressés 

In closing. I am hapny to have been able to bring the deep regara 
of f'O m:=rny of t}op ophthalmologists .in North America to our colleagues 
in the Western Hemi'sphere, especially from our famous president, 
Doctor Gradle, from our vice pres,idents doctors McMillan and· Cordes. 
We in the United States of America are certain that this will be only 
one of :a long series of successful international meetings which will dé­
mostrate the imnortance of the meeting of minds in special fields, in 
promoting the hi!!he,it order of international edncation. not only in 
oohthalmology but also in the more important field of international 
friendship for the preservation of world peace. 

DISCURSO DEL PROFESOR J. PEREIRA GOMES. EN REPRESEN­
TACION DE LOS Sres. OONGRESALES DE HABLA PORTUGUESA 

~ • 1 • 

Excmo. Sr. Presidente da Republica do Uruguay, Dr. don Juan 
José Amezaga. 

Excmos. Srs. Mi,nistros de Estado e demais representantes do Go­
verno Uruguayo. 

Excmos. Srs. Membros do Cor,no Diplomatico. 
Excmo. Sr. Professor Vásquez Barriere, Presidente do Comité Cen-

'tral Uruguayo. • • • 
Excmas. senhoras-Meus senhores: 

A realizac;ao desta imponente solenidade, a que hoje assistimos, a 
da sessao inaugur:al do II Congresso Panamerican@ de Oftalmología, 
constituí. incontestavelmente, um espataculo confortador para os nossos 
olhos extasiados e para os nossos coracoes fraternizados. 

Nos dias ,qué ·correm. ja nao sao somerite os estadistas, os diploma­
tas e os ,iuristas que promovem estas elevadas pugnas do entendimento 
humano. Nos congressos atuais reunim-se com frequencia os cientistas, 
os profissionais de todas as categorías, os educadores, os tecnicos de to­
dos os ramos de atividade, os medicos nas suas diferentes especialida­
des, e agora, mais urna vez. os oftalmologistas de toda a America, uns 
aureolados pelas suas qualidades do professorado, outros simples mas 

j ..... 
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náo menos dignos practicos ansiosos de saber. Se os professores vém para 
ensinar e doutrinar, e oís mais modestos especialitas para aprender ou 
aperfeic;oar conhecimentos, todos, em comprensivel harmonía, aquí com­
parecem de ejosos de generalizar e assentar as mais modernas e uteis 
aquisi<_;oes científicas, com o fin de, polindo a educac;ao tecnica indivi­
dual, concorrerem para o bem estar e o progresso de toda a coletividade. 

Nada ha mais belo e nobre do que estos congressos livres, sem cen­
suras, sem reservas mentais, sem interesses particularissimos. Aqui se 
clebatem. em esfera elev1ada e impessoal, sem atritos nem mal entendi­

dos. os assuntos de alcance humanitario e os problemas da higiene e da 
saúde. na 1rrocura de solucoes proporcionadas pela ciencia, baseada. na 
pesquisa e na observa<_;ao ,ylinica. 

Vimos de todos os recantos da A~erica, de todos os seus paises, 
prodigiosos de riqueza e progresso uns, mais mod.estos outros, todos, en­
tretanto, irmáos. e nós todos seus delegados, trazendo os corac_;6es re­
pletos da simpatia e af P-to por este grande povo, civilizado e altivo. hos­
pitaleiro e generoso. culto e progressista, que é o povo uruguaio, de que 
se or.irnlha a comunidade amerirnma. 

C0stuma-se dizPr <111e oR cong-ressos menkoR nada realizam de pra­
tico. Puro ernrano. MuitaR claR suas conclus6es, mais cedo o mas tarde, 
f'.áo &DrovPitadirn neloR clarividentes responsaveis dos governos, e apli­
cadas em beneficio da higiene em geral. 

Nao ,e deve aleirar, para menospre7.llr estas reuni6es, que a ciencia 
nr()¡rjrJp sem cei::s::ir, P 1que o n0stPlado de ho,ie venha a ser o engano ve­
rificado e nrovado de amanhá. Porisflo mesmo. devemos estar em día 
com M co'Tlecimentos atuaifl. e anroveit,<ir os congressos científicos para 
o debate dos problemaR Que i::e nos antolham. Pugnando pela liberdade 
::implia de exnress6es. livranoo-nos de preconceitos aferrados, sujeitan­
rlonoc; a nma disciplina mental ,-1·n·::i nao querernos irnnor os nossos pon­
tos de vista, concorrendo cada oual com o seu cabedal de conhecimentos, 
oriundos da pratica -profissiO'Tlal, tudo se resolverá dentro da razao e da 
concordia. 

O que se quer é que estas aproxima<;6es, que sao tambem as da ami­
zade panamericana. se realizem pelo intercambio intelectual de homens 
experientes e observadores, cujos trabalhos venham refletir-se nos mais 
elevados aspectos da comunhao social. 

As amiz.ades que em congressos como este se iniciam, ou as que, 
já existentes, se consolidam, as rnáos amigas que se apertam, serao tam­
bem os vinculas que concorreráo para a harmonía e o bom entendimento 
entre os povos, nao s6 da America, como tambem entre os demais que 
conosco comungam nos mesmos sentimentos de ideal confr.a.ternizador. 

Nao sabemos se os trabalhos que vamos a emprehender serao real­
mente proficuos; nao sabemos se os debates relativos á oftalmología so­
cial e aos outros temas do congresso nos darao a solm~ao definitiva desses 
.p-roblemas complexo;;; nao ~11bemos se as controversias animadas que se 
váo travar vira.o estabelecer urna obra ·perduravel; mas sabemos que, 
arrof'trando todaR as dificuldades da hora presente, muitos a custa de 
sacrificios rP"'-Deitaveis e desinter11ssados, aquí viemos á esta mB.gnifica 
cidade de Montevideo com o fim de congregarnos esforc;os pelo desen-
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volvimento do progresso humano e pelo desejo de concorrermos para- a 
saúde e a valorizac;ao dos povos da America. 

Já passaram os dias torvos desta impiedosa, brufal e tremenda 
guerra mundial; já passaram as horas tenebrosas e inquietas em que 
vi vemos dura:nite mais de cinco anos; já passar:am as lagrimas e as an­
gustias inenarraveis de povos inteiros, quG lutaram, sofreram e terece­
ram pela ansia de liberdade. Estamos agora no dealha.r de um mundo 
1que se reorganiza penosamente para arredar de si os ultimes vislum­
bres da opressao; e dese.iamo,3 que a nova ma.drugada que desponta seja 
o marco inicial e definitivo de urna organizac;ao estavel de pa,z democra­
tica, para que possamos trabalhar pelo ideal d11 felicidade universal. 

Esta é a hora dificil da cooperac;ao, da comprensao, e da solidarie­
dade americana. Se conseguirmos esses objetivos, os povos <leste conti­
nente 1poderao beneficiia.r-se das conquistas que cada qual fór adquirin-
do no domnio da ciencia, da civilizac;ao e da. cultura. , 

Meus senhores. Tengo á homra de falar pelos congressistas de lin­
gua portugueza, por aesi¡rnacao ria •corriissáo organi•-adora do JT Con­
gresso Panamericano de Oft1imolovia. Em nome deles saúdo todos oc, 
<'olegas a:qui presentes; em nome deles lamento a ausencia, nesta soleni­
rlades, do professor Gr::irlle. nosso presidente. almejando cordialmenfo e 
fervoros::imentc o restab]ecimento de sua saúde; e aind:1 em nomP. rloR 
cong-ressistaR quP represrnto. auguro para esta reunía.o fraternal dos 
maiR notaveis oftalmologistas americanos o mais completo e merecido 
exito. 

1 
DISCU:R~n nF.T. PROF-F..~()R (;_ F.SPILDORA LUQTTF. BN NOMBRE 

DE LOS Sre:c: .. CONGRESALES DE HABLA HISPANA 

Como el invitado 1al banQuete bíblir.o, la Dele¡;raci6n rie Chile sól0 
PRpPraba ocun::tr un o,;curo y modesto idtio. en esta Sesión inaugural del 
H Cong-rp<::o Panamericano rle Oft~lmología. Ni su ca'Iltirlad, ni su cali­
dad nnmitían otra aRniración ni .iust.ific:1ban mayores derecl,os. 

Per0. como también sucedió en la escena que la 1parábola relata. 
ha aueric!o, ouien organizara eRta fiesta irrandiosa, que el quP nada va­
le, ni n::ida nretende, sea elevado a un sitio de honor inmerecido. 

Qué más 'ho1nor para nosotros el que en estos momentos, en los que 
la solemnidad y trascendencia del acto que celebramos, acentuadas por 
la excelsitud de los ideales científicos y humanitarios que nos unen. se 
hava didinguido a los oculistas de Chile, en la alta misió,n de ser ellos, 
o:uienes alcen su voz, en representación de los oftalmólogos de Hispano 
América. 

Yo creo adivinar, por qué la fina delicadeza de 'Iluestro Presidente 1-

E.iecutivo, el ilustre profesor Vásquez Barriere. ha puesto en nuestras 
ma.nos tan honrosa tarea. Creo aue no es propiamente a los miembros 
de h Delegación chilena, ni mucho menos a mí, a quien él decidió con-
ceder tamaña distinción. 

Su elevado espíritu. generoso y noble, quiso seguramentP. 1que el 
duelo q1-e enluta a nuestro emblema patrio, por la muerte del que fué 
gloria y ,prestigio de la Oftalmología chilena, el profesor Carlos Char­
lín, tenga en estos instante esta compens.aci,ó,n emocionante y halagado-
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ra, para que el orgullo que e-llo nos produce y los sentimiento& que des­
pierta en nuestras almas, desvíen y aligeren el dolor de nuestros cora­
zones, ante lo que i·nterpretamos como un homenaje que se rinde al 
maestro que se fué para siempre. 

¡ Graci,as, protesor Vásquez Barriere! La flecha certera y volado­
ra ue vue·st1 a g·entileza, ha dado en plena rama ... 

Pero, s1 euo es as1, ya no soy yu quien naoia, pues no tengo méri­
tos para nacerJO, habla e1, el maes-..;rn luchauor e 111<.:..:1nsab1e, el apas10na­
do 1,1or su c~t:r1cia y ,por su arte, el que llenó su noble y 1aoonosa vida con 
1a 11as1ón 1nerrenab1e de hacer ue ia ünaimo1og1a ae bao1i3, mspana, mw 
vna1mología fuerte y gra 1nde, ae per111 v1goruso y rotundo 1 muy nues­
tra, amasada con nuestros prop10s ~rabajos y experiencias, aue habrá de 
llenar de lu,z y savia nuevas a1 vieJo tronco de 1a U1ta1mo1ogia europea. 

Sólo el espíritu del profesor Cnarlín podría hablar en vuestro nom­
bre, colegas _de Hispanoamérica, aunque no íuese mas que por haber si­
do el iniciador y el alma de la Primera Reunión Latmoamencana de üi­
talmologia, hace 14 años, de la cual este Congreso, como el 1primero de 
Cleveland, no ,es, si bien se mira, sino la culminación panamericana de 
aquel ideal generoso y humano de confraternidad, colaboración y cama­
radería. 

Con qué emocionada voz habría él saludado en vuestro nombre a 
esta amada República Oriental del lJruguay, que hoy tan brillante y ge­
nerosamente nos recibe, lu,ciendo ante nuestros OJOS admirados, el va­
ler y grandeza de sus hombres de Gobierno, el prestigio mundial de sus 
hombres de ciencia, la belleza y donaire de sus mujeres, la placidez y 
hermosura de sus cielos y sus playas. 

Con qué rendida pleitesía habría saludado a las ilustres persona­
lidades de la Oftalmología americana y europea que con tanto sacrificio 
acuden a esta cita fraternal, buscando tan sólo el calor de sentimientos 
purísimos como los son la amistad, el cultivo de la ciencia y el amor a 
lo¡, enfermos. 

Y o sé muy bien con cuanta exa.ctitud se habría compenetrado el 
profesor Charlín con vosotros y cómo su voz no sería sino el cauce y el 
eco de la vuestra alborozada, vibrante de fe y de esperanza, porque hoy, 
desde el Canadá hasta el Cabo de Hornos, en estas horas solemnes de la 
historia del mundo, en que el Sol de la Victoria y de la Paz, alumbra 
nuestrias tierras colombinas, nos une a todos un mismo amor y un mis­
mo afán 1_¡:or el progreso y engrandecimiento de la Oftalmdlogía ame­
ricana. 

Aquí, en este recinto o lejos de él, los que hasta a·quí llegaron y 
los que debiendo hacerlo, no pudieron, no habrá un solo oculista de ha­
bla hispana que no sienta en su ,alma el mismo calor de esa esperanza 
y de ese anhelo, esa misma pasión que aun debe vibrar en el bondadoso 
corazón del que fué alma de este Congreso, Mr. Harry S. Gradle, cuya 
ausencia y enfermedad a todos nos conduele. 

Améri-ca, señores, está llamada a ser, lo es sin duda ya, la cuna de 
un nuevo y -glorioso renacimiento. Durante siglos, la cultura de Europa 
germi•nó silenciosa y fecunda en sus entrañas, ~om? en oh·?s. tiempos l_e­
janos, la de Grecia y la de Roma, buscaron rec.ondito y anommo refug10 
en los conventos medioevales. 
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¡ Y ha llegado ya, como llegó entonces, el instante de la floración 
radiante y milagros;a que inundará la tierra de luz, de bondad y de be­
lle,za, de ciencias y de artes! 

¡ América, señores, está a punto de renovar el milagro! 
Para hacerlo posible, para que pueda1n verlo pronto nuestros ojos 

mortales,- hemos venido aquí, colegas de América, lle.nos de cordialidad, 
de entusiasmo y optimismo. 

• Se levantó la sesión, retirándose el Sr. Presidente de la República, 
el Sr. Vice-:presidente, los ministros de estado, el Cuerpo Diplomático y 
las damas asistentes. 

Acto seguido se realiza la primera sesión plenaria preparatoria, en 
la cual se aproh6 el proyecto de reglamento del Congreso propuesto por 
el Comité Ejecutivo Uruguayo y :;;e nombraron diversas comisiones: 

1.- Comisión para proponer la lista de candidatos a constituir el 
Nuevo Comité Permanente del Congreso Pan Americano de Oftalmolo­
gía. La Mesa, presidida .por el Prof. Dr. Alberto Vásquez Barriére, pro­
pone a los miembros del Consejo o delegados del mismo en los diversos 
países de América, quedando entonces constituída en la siguiente forma: 

Argentina: Dr. Rodolfo Laje Weskamp. 
Bolivia: Dr. Aniceto Solares 
Brasil: Dr. Moacyr E. Alv.aro 
Chile: Dr. Santiago Barrenechea 
Colombia: Dr. Alejandro Posada 
Costa Rica: Dr. Alexis Aguero 
Cuba: Dr. René Hernández Arias 
Ecuador: Dr. J. M. Varas Samaniego 

• Estados Unidos: Dr. Conrad Berens 
Guatemala: Dr. R. Pacheco Luna 
México : Dr. A. Torres Estrada 
Paraguay: Dr. Gustavo Vásquez, 
Perú: Dr. Jorge Valdeavellano 
República Dominicaµa: Dr. G. Morillo y De Soto 
Uruguay: Dr. Carlos M. Berro 
·2.- Comisión para proponer sede y fecha del próximo III Congreso 

Pan Amerieano de Oftalmología. Para constituir esta Comisión la Mesa 
propone a los presidentes de delegaciones oficiales de los Gobiernos de 
América, y en caso de no existir el cargo de presidente en la delegación, 
a uno de sus miembros caracterizados. 

La Comisi,áin quedó constituída en la siguiente forma: 
Argentina: Dr. ,R. Laje Weskam:p. 
Bolivia: Dr. L. Landa Lyon 
Brasil: Dr. Ivo Correa Meyer 
Chile: Dr. C. Espíldora Luque 
Colombia: Dr. A. Posada 
Costa Rica: Dr. A. Aguero 
Cuba: Dr. T. Yanes. 
Ecuador: Dr. Varas Samaniego 

_j 
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Estadoi Unidos: Dr. C. Swanson 
México: Dr. M. Puig Solanes 
Paraguay: Dr. Codas Thompson 
P~rú: Dr. J. Valdeavellano 
República Dominicana: .Dr. G. Morillo y De Soto 
Uruguay: Dr. A. Vásquez Barriére 
3.- Comisión para proponer las bases de una Federación de Socie­

dades de Oftalmología del Continente Americano, para la cual la Mesa 
propone que se designe a los Presidentes de Sociedades de Ortalmología 
presentes en el Congreso; y en el caso de no estar presentes, que los 
miembros de las mismas elijan un delegado 1por e.acta país. ~on <1esigna­
dos para constituir dicha Comisión: 

Chile: Dr. C. Espíldora Luque 
Brasil: Dr. J. Vidal 
Bolivia: Dr. L. Landa Lyon 
Cuba: Dr. G. Cepero 
Estados Unidos: Dr. C. Berens 
México: Dr. M. Puig So1anes 
Paraguay: Dr. G. Vásquez 
Perú: Dr. J. Valdeavellano 
Uruguay: Dr. H. Barbot 

4.- Comisión para proponer al futuro III Congreso Americano de 
Oftalmología, un reglamento fijando los cometidos y modos de elección 
de las autoridades de la organiz,adóin permanente llamada hasta hoy 
Congreso Pan Americaino de Oftalmología; y para la organización y 
funcionamiento de los futuros Congresos Pan Ameri.canos. 

Para constituir esta comisión, La Mesa propone se designe un nú­
mero muy limitado de personas, pues han de entenderse por correspon­
dencia para la redacción del Reglamento. Se 1Propone a los países que ya 
han sido sede de Congresos (Estados Unidos y Uruguay) y al iqué será 
la sede del próximo. 

5.- Comisión de propaganda y publicidad, co,nstituída por los di­
rectores y redactores de revistas Oftalmo!,ó,gicas del Continente. Su 
constitución permanece invariable, salvo los cambios que se produzcan 
en la Redacción de las Revistas. Su constitución es la siguiente: 

Presidente: Dr. J. Lijó Pavía (Argentina); Vocales: Dr. R. Arga­
fülraz y Dr. C. Weskamp (Argentina); Dr. Moacyr. E. Alvaro. Dr. J. 
Penido Burnier, Dr. W. Belfort Mattos, Dr. Hilton Rocha, Dr. Colombo 
Spinola (Brasil); Dr. Santiago Barrenechea (Chile); Dr. Tomás Yanes 
(Cuba) ; Dr. Arnold Knapp, Dr. Derrick Vail .y Dr. W. Benedict (Esta­
dos Unidos) ; y Dr. A. Torres Estrada (México). 

6.- Comisión para discutir los :problemas de enseñanza de b, Oftal­
mología en los países del Continente. la cual queda wnstituída por to­
dos los profes ores de Oftalmología asistentes al Congreso. 

7.- Designadéin de Jurado para las exposiciones de obr;a social e 
industrial. Se designa al Dr. Luis de Mora (Perú) como presidente, al 
Dr. Joaquín Vidal (Brasil) como secretario y al Dr. Luis A. Barriére 
(Uruguay) como vocal. Se les encarga la visita y estudio de los stands 
de ambas exposiciones con el objeto de proponer los premios a discernir. 
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El profesor Tomás Yanes a ~ombre de la delegación de Cuba, rin­
de un sentido homenaje a la memoria del Prof. Carlos Charlín C., al 
cual ,adhieren las delegaciones de todos los países concurrentes al Con­
greso. 

Se acuerda enviar un cable de saludo al Dr. Harry S. Gradle. 
Se levanta la sesión. 
A las 15 horas se realiza en el Hotel Miramar la ,primera sesión de 

trabaJos, sobre üfta1mo10gíia .::social. 
::,e l.ee el informe del Comité ae Prevenció-n de la -Ceguera del Con­

greso Pan Americano de O1talmo10gia y luego. comumcaciones del Dr. 
C. A. Swanson (h:E. UU.) sobre "Gausas ae la ceguera um y bilateral 
en la Marina de Guerra ae los EE. UU."; ctel mg. lJ. :::,a1vae1or Masson 
(Montevideo), sobre "Bases para la íormulación ae un Código de la 
luz" y del profesor Alberto Vasquez Barriére, sobre ":Fundamentos pa­
ra una ,codlficaci,ó,n interamericana de las medidas de prevención de la 
ceguera". 

El Prof. Dr. Ivo Correa Meyer (Porto Alegre; Brasil), lee el infor­
me del Comité de Lucha contra el Tracoma del Congreso Pan America­
no de Oftalmología, y en seguida se escuchan las comunicaciones sobre 
el mismo tema del Proí. R. Pacheco Luna (Guatemala), sobre "El Tra­
coma en Guatemala"; del Dr. S,ylvio de Almeida Toledo (Sao Paulo; 
Brasil), sobre "Organi:z1ación del Servicio del Tracoma en el Estado de 
Sao Paulo" y del Prof. F. Figueredo y del Dr. A. Vantura, sobre "El 
Tracoma en Pernambuco". 

A· las 19 horas se realiza el cocktail ofrecido por la delegación ofi­
cial de Cuba en homenaje de los congresistas, en el Hotel Miramar. 

El Martes 27 de Noviembre, a las 9 horas se efectúa la la. sesión 
científica. ' 

Previamente los delegados de los Gobiernos y de diversas institu­
ciones médicas y médico-sociales de los países americanos, presentan sus 
credenciales respectivas, que los acreditan como tales. 

ARGENTINA 

Delegados de la Dirección de Sanidad •del Ejército Argentino: Dr. 
Rodolfo G. Olle y Dr. Rodolfo Laje Weskamp. 

Del Consejo Nacional de Educación de Buenos Aires: Dr. Raimun­
do A. Tartarí. 

Del Patronato Nacional de Ciegos de Buenos Aires: Sr. Emilio 
Rodríguez M. 

BRASIL 

. Delegados Oficiales: Prof. Dr. Ivo Correa Meyer, Dr. Joao Tava­
r~s y Dr. Herminio •Conde. 

Facultad de Ciencias Médicas de Rio de Janeiro: Prof. Dr. Linneu 
Silva. 

Prefect_ura .del Distrito Federal: Dr. Joaquín Vidal Ribeiro. 
Asociaci,ó,n .Médica del Instituto Penido Burnier: Dr. José Martins 

Rpcha y Dr. Lech Junior. 
Departamento de Salud de Pará: Dr. José María Lobato Abreu. 
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Facultad de Medicina de la Universidad de San Pablo: Dr. Plinio 
de Toledo Piza. ,_ 

Departamento de Salud Pública y Educación de San Pablo: Dr. Sil­
vio de Almeida Toledo. 

,. Estado de Santa Catarina: Dr. Savas Lacerda. 
Universidad de Minas Gerais: Prof. Dr. Hilton Rocha, Dr. Antonio 

Isidoro da Silva y Dr. Alvaro de Magalhaes Brandao. 
Facultad de Medi.cina de' Porto Alegre: Prof. 'Dr. Ivo ·Correa Meyer 

y Dr. Luiz de Assurn;ao Osorio. 

BOLIVIA 

Delegado oficial: Prof. Dr. Luis Landa Lyon. 
Rectorado de la Universidad Autónoma "Simón Bolívar": Dr. Fé­

lix Sánchez Peña. 
Facultad de Ciencias Médicas de Sucre: Dr. Aniceto Solares, Dr. 

Armando Solares Arroyo y Dr. José Aguirre T. 

CUBA 

Deleg·ados Oficiales: Dr. Tomás Yanes, Dr. Gilberto Ce pero Gar­
cía, Dr .. René Hernández Arias, Dr. Miguel Angel Branly y Dr. Mt:i­
nuel Antón. 

Sociedad Cnbana de ·oftalmología: Dr. Gilberto Cepero. 

COSTA RICA 

Delegados Oficiales: Dr. Alexis Agüero y Dr. Consyantino Her­
docia. 

COLOMBIA 

Delegados Oficiales: Dr. Jorge Díaz Guerrero y Dr. A]ejandro 
Fosada. 

Sociedad Colombiana de Oftalmología y Oto-Rino-Laringología: 
Drs. Alejandro Posada y Jorge Díaz Guerrero. • 

CHILE 

Delegados Oficiales: Prof. Dr. Cristóbal Espíldora Luaue. Prof. 
Dr. Juan Verd:1guer, Dr. Santiago Barrenechea, Dr. René Contar'do. y 
Dr. René Brücher. 

Sociedad Chilena de Oftalmología: Prof. Dr. Cristóbal Espíldora 
Luque, Dr. Santiago Barr·enechea, Prof. Dr. Juan Verdaguer, Dra. Ida 
Thierry, Dr. René Contardo, Dr. René Brücher, Dr. Raúl Costa, Dr. 
Mario Amenábar ·y Dr. Carlos Charlín Vicuña. 

REPUBLICANA DOMINICANA 

Delegado Oficial: Dr. Gilberto Morillo y de Soto. 

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

Delegados Oficiales: Coronel Derrick T. Vail, Capitán Clifford A. 
Swanson y Dr. Walter P. Griffey. 
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Americarn Colleg of Surgeons (Chicago) : Prof. Dr. Conrad Berens. 
New York Society for clinical Ophthalmology: Dr. Joseph I. Pascal. 
American Ophthalmological Society, de N ew York: Dr. Ramón 

Castroviejo. 

ECUADOR 

Delegado Oficial: Dr. José M. Varas Samaniego. 
Facultad de Ciencias Médicas de Guayaquil: Dr. ¡osé M. Varas Sa­

ma:p.iego. 

ESPA:&A 

So<;ie.d:ad Oftalmológica Hispano Americana: Dr. Hermenegildo 
Arruga. 

' . 

GUATEMALA 

Universidad. de San Carlos de Guatemala: Dr. Rafael Pacheco 
Luna. 

MEXICO 

Delegado Oficial: Dr. Magin Puig Solanes. 
Secretaría de Salubridad y Asistencia: Dr. Antonio Torres Estr.ada. 
Asociación para Evitar la Ceguera en México: Dr. Daniel Silva. 

PERU 

Delegados Oficiales: Dr. Luis E. de Mora, Dr. Jorge Valdeavellano, 
Dr. Roque Bellido Tagle, Dr. Enrique Cipriani y Dr. José Eduardo 
Rivera. 

Sociedad Peruana de Oftalmología y Oto-Rino-Laringología: Dr. 
Jorge Valdeavellano, Dr. Enrique Cipriani, Dr. Roque Bellido Tagle y 
Dr. Luis E. de Mora. 

PARAGUAY 

Ministerio de Salud Pública y Prevision Social: Dr. Gustavo A. 
Vásquez. 

Universidad y F:acultad de Medicina de Asunción: Dr. Jorge Codas 
Thompson, Dr. Armindo Riquelme y Dr. Gustavo A. Vásquez. 

Sociedad de Oftalmología y Oto-Rino-Laringología: Dr. Honorio 
Campuzano, Dr. Jorge Codas Thompson, Dr. Gustavo A. Vásque.z y Dr. 
Vicente Cabrera Cardús. 

URUGUAY 

Universidad de la República y Facultad de Medicina: Prof. Dr. Al­
berto Vásquez B:arriére, Prof. Dr. Alejandro Srchroeder, Dr. Washing-
ton !sola y Dr. Raúl Rodríguez Barrios. ' 

Servicio de Sanidad Militar: Dr. Aroldo Paiva. 
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A continuación el Dr. Julio A. Sicardi (Montevideo). lee el trabajo 

del Dr. Enrique Bertotto (Rosario; Argentina) sobre "Estudio estereo­
fotogramétrico del segmento anterior del ojo" y se proyecta la película 
sobre" Cristales de Contacto", del Prof. Baudilio Courtis, relator del 
tema oíicial sobre este asunto. 

A continuación se trata el segundo tema oficial sobre "Gonioscopía 
y Goniometría", del cual era relator el Dr. H. Saúl Sugar (EE. UU.), 
que es leído por .el Dr. C. A. Swanson. 

El Prof. AI'lquímedes Busacca (Sao P.aulo) presenta un trabajo so­
bre "Movimientos del cristalino y cuerpo ciliar bajo el efecto de la atro­
pina y de la eserina" y el Prof. Rodríguez Barrios (Montevideo) pro­
yecta varias fotografías del ángulo irido-corneal tomadas con el bio-mi­
croscopio de H:aag-Streit y el cristal de contacto de Goldman. A conti­
nuación el Dr. Ramón Castroviejo (Nueva York) presenta un trabajo 
sobre "Gonioscopía y Goniofotografía" y luego proyecta varias películas 
sobre diversas operaciones anti-glaucomatosas. 

Almuerzo en el Hotel Miramar ofrecido por "The National Society 
for the Prevention of Blindness. 

A las 15 horas se realiza la segunda sesión científica, para tratar 
.primeramente el tercer tema oficial: "Estado pre-glaucomatoso", a car­
go del Dr. Harry S. Griadle (Chicago) y luego el cuarto tema oficial 
"Nuevos puntos de vista sobre glaucoma derivados de la investigación 
gonioscópica", del Dr. Peter Kronfeld, que fueron leídos por el Prof. 
Moacyr E. Alvaro, en ausencia de ellos. 

Abre la discusión el Prof. Dr. Jorge Valdeavellano (Perú) sobre e-1 
segundo de estos temas. 

El 28 de Noviembre, a las 9 horas, se efectúa la tercera sesión cien­
tífica sobre trabajos de investigación en Oftalmología, presentándose los 
siguientes trabajos: 

Prof .. Clemente Estable (Montevideo) : "Funciones no visuales de 
la retina". 

Prof. Washington Isola (Montevideo) : "Cronaxia de los músculos 
extraoculiares. 

Prof. Clemente Estable y Prof. Rodríguez Barrios (Montevideo) : 
"Sobre •mecánica circulatoria del iris". 

Prof. Z. M. Bacq y Prof. vVashintong Is.ola (Montevideo) : "Inerva­
:ción adrenérgica de la musculatura lisa del párpado inferior". 

Prof. C. Espíldora Luque (Santiago de Chile) : "Linfogr,anulomato­
sis ocular". 

A las 15 horas demostraciones en la exposición científica. 
A las 18 horas se realiza la fiesta criolla y cocktail ofrecidos por el 

presi_dente del II Congreso Panamericano de Oftalmología y señora de 
Vásquez Barriére, a los miembros del Congreso. 

A las 20 horas, asado criollo, ofrecido por la Sociedad Uruguaya de 
Oftalmología, a los congresistas. 

El jueves 29 de Noviembre, a las 9 horas, se efectú:a la cuarta s·esión 
científica sobre comunicaciones de tema libre presentándose los siguien-
tes trabajos : ' 
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Prof. Carlos Charlín t (Santiago de Chile) : "Etapas de una investi­

gación clínic_a sobre tuberculo:3is ocular", leído :por el Dr. Carlos Charlín 
Vicuña. 

Dr. J. Pascal (EE. UU.) : "La unidad acomodativa en las ametro­
pías corregidas". 
• Prof. Dr. Moacyr E. Alvar-o (S:10 Paulo): "Notas sobre la historia 
de la 'Oftalmologfa en la América Latina". 

Dr. R. Laje Weskarnp (Córdoba) : "La operación de Dame! en la 
reconstrucción del fondo del saco ,conj unti val". 

Dr. A. Posada (Bogotá) : "Extracción de cuerpos extraños con au­
xilio de ia lámpara de hendedura". 

Dr. R. Bellido T1agle (Lima) : "Nueva técnica operatoria del injer­
tó conjuntiva! en el pterigion". 
• Prof. Dr. R: Pacheco Luna: "Oncocercosis guatemalteca". 

Dr. M. Antón Pérez (México): "250 operaciones intracapsulares de 
catarata". 

Dr. Siqueira ae Carvalho ( Río de J aneiro) : "Alteraciones oculares 
en el mal de Hansen". 

Dr. M .. Puig Solanes (México) : "Estado actual de la clínica de la 
oncocercosis'.'. 

¡ ' 

A-las 15 horas se reanudan las sesiones de tema libre, con las si­
guientes comunicaciones: 

Prof. Archimede Busacca (Sao Paulo) : "Alteraciones de 1a retina 
desprendida observadas con la oftalmoscopía estereosc•Óipica''. 

Dr. J. Díaz Guerrero (Bogotá) "El queratocono en Colombia". 
Dr. J. Martins Rocha (Carnpmas) : ·•Microfaquia con glaucoma se­

cundario". 
Dr. Raúl Costa (Santiago) : "lnj ertos esclerales". 

, Dr. J. Taveres (Río de J.aneiro) : ''Avitaminosis A. y ceguera in­
fantil". 

• Prof. B. Paula Santos Filho (Sao Paulo) : "Tumor del nervio óp-
tko", . 

Dres. A. Posada y J. Díaz Guerero (Bogotá) : "La operación de la 
catarata con nudo de seguridad". 

Dr. René Brücher (Santiago de Chile) : "El Gabinete Psicotécnico 
del Departamento de Tránsito de Santiago". 

Dr. M. Puig Solanes (México): "Relación entre la tensión ocular, la 
tensión arterial, la presi,é,n venosa y la velocidad circulatoria" . 
. __ Dr. E. Salerno: ."La. penicilina en Oftalmología. Su uso local". 
: ,ir:im:-Y..-~:f:~ ~.c_.o/ -. • .., .. :~'-J-t-:=;,,..~•r,.. -··•· ;.~~4/P . t 

A las 20 horas rceepción en el Parque Hotel de Montevideo en ho­
nor a los delegados, ofrecida por el -Ministro de Salud Pública, ~n nom­
bre del Poder Ejecutivo, con asistencia del Sr. Presidente y del Sr Vice­
presidente de la República y ministros de Estado. 

Comida en el Hotel Miramar y luego presentación de un espectácu­
lo coreográfico a cargo del Servicio Oficial de Difusión Radioeléctrica de 
Montevideo. 
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El viernes 30 de Noviembre, a las 9 horas, se realiza la sexta se­

sión científica !para tratar el tema oficial "Oportunidad de la interven­
dón quirúrgica en el glaucoma. Hasta cuando puede ,continuarse el tra­
tamiento médico", a cargo del Prof. Hilton Rocha (Bello Horizonte), 
abriendo la discusión el Dr. Santiago Barrenechea (Santiago de Chile). 

A continuación se nresentan varias comunicaciones sobre glaucoma: 
Prof. A. Torres Estr.ada (México) : "La hemiciclodiálisis es una 

operación que restablece la circulación fisiológica de lo's líquidos intra­
oculares". 

Prof. A. Torres Estrada (México) : "Glaucoma funcional y glauco­
ma degenerativo". 

Prof. R. Rodr.íguez Barrios (Montevideo) : "Plasm~terapia en el 
glaucoma". 

A las 15 .horas se efectúa la séptima sesi,o,n científica. pari:J, tratar 
los temas oficiales números 7 y 8, que versaban sobre "Tratamiento qui­
rúrgico de las exoforias y .exotropias", y "Tratamiento quirúrgico del es­
trabismo concomitante". El primer tema. a cargo r.el Dr. Guibor (EE. 
UU.) es leído nor P.l Dr. Tisher y el Dr. Thomas Allen ( Chicago). trata 
el segunrlo dR los temas citados, abriendo la discusión el doctor Tomás 
Yanes (Cuba). 

En este momento se incorpora a 1a sesión el Dr. Hermenegildo Arru­
ga (Barcelona), después <le un larg-o y difícil viaje en avión, siendo re­
cibido con grandP.s a,"'lausos y pasa a presidir la sesión, desarrollamdo 
lne.Q'o su tema sohrE' "Consideraciones patogénicas y terapéuticas sobre 
desprendimiento de la retina". 

A continuación se presentan las comunicaciones sobre estrabismo: 
Dr. R. Contarrlo <S:::intiago de Chile) : "Tratamiento quirúrgico del 

estrabisil'1o concomitamte". 
Dr. E. SPmeraro (Barbacena; Br.asil) ': "Detalles de mi técnirca pa­

ra la oneraciéin del estrabismo". 
A las 22 J,or::i~ banquete ofrecido nor las delegaciones ?.mericanas ia 

h. dPleg-ació:n rlel lTrugnay, en el 1oue hicieron uso de la T1abbra deleQ'a­
dos rle todos los países para agriadecer las múltiples atenci01;es recibidas 
en tierra uruguaya. 

El sábarlo J<.> de Diciembre se realiza la sesión administrativa y Ja 
rle clausura rlel Congreso, bajo la ,nresidencia del Prof . .A lherto Vásquez 
B::irriére. ;:,ctuando como vice-nresidentes los profesores Moiicvr A l\'aro 
v Ccmrad Berens y de secretarios el Dr. R. Rodríguez y el Dr. Luis A. 
Barriére. 1 1 

Las comisiones desio-11adas en la sesión inaugural dan cuenta• de 
su labor. 

La ,comisión designada. para pro'l)oner la lista dP. candidatos para 
rrnstituir el nuevo Comité Permanente -del Ü'ngreso Pan Americano. tlP. 
Oftalmología, se reunió el 28 de Noviembre, actuando como secretario el 
Dr. R. Rodríguez Barrios. Se propone la nueva constitución, que fué 
áprobada en sesión ;:idministrativa. en la forma riguiente: • . 

Reelección del Presidente Dr. Harry S. Gradle y de los Secretarios 
Dres. Conrad Berens y Moacyr E. Alvaro; 
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Design3.r como presidente honorário al Dr. A. Vásquez Barriére. 
Designar nueve vice-presidentes (tres por la América del Norte, 

tres por la América Central, comprendiendo México y Cuba; y tres por 
h América del Sur). 

Argentina: Dr. F. Belgeri. 
Brasil: Dr. J. Pereira Gomes. 
Chile: .Dr. C. Esp_íldora Luque. 
Canadá: Dr. J. A . .Ma·c Millian. 
Estados Unidos: Dres. F. Cardes y F. Brawley. 
Costa Rica: Dr. Alexis Aguero. 
Guatemala: Dr. R. Pacheco Luna .. 
México: Dr. A. Torres Estrada. 

La Comisión de.signada para proponer sede y fecha del próximo III 
Congreso Pan Americano de Oftalmología, se reunió el día 27 de No­
viembre, actuando como secreiarios los Dres. Berens. Puig Solanes y 
Garbino. A propuesta del deleg-arlo del Uruguay. la Comisi,ó,n vota por 
acl~rnacié-n nue sea l:=t ciudad de La J-Tiabana, capital de la Repúblic;a, de 
Cuba. la sede del próximo Congreso Pan Americano de Oftalmología; y 
después de oir las considerraciones del Dr. Ya'l'les, con res.r,ecto a la fe­
cha rnnveniPnte. se fija la de Febrero de 1948. 

La Comisiéin designada para proponer las bases de una Federación 
ile Sociedades de Oftalmolo~ía del Continente Americano, se reunió el 
día ?,q de Noviembre y resolvi-ó: 

Prononer a la h,:i:::imhlea Plenaria la constitución de una Federación 
Panamericana de Sockdades ele Oftalmología. constituída por todas las 
r,ocicdades en funcionamiento activo actualmente, una de cuyas finalida­
des ,Prá servir como Consejo consultivo a los futuros Congresos Pan 
A meric:=mos de Oftalmología. debiendo ser consultada con. respeicto a la 
elección rle temas v re-1:=itores naria los mismos. Tendrá fambién ,como fi­
rialir::i<i la intensificación del intercambio cultural entre los oculistas de 
América. 

En los países donde existieran varias sociedades la Comisión sugi•'!­
re l:=i r01weniencia de formar Federn1ciom~s Nacionales de las mismas. 

F,n laR as:=tmbleas de la Federacié,n Panamericana de Sociedades de 
Oftalmología, ésta:~ estarán r,epresentadas por un delegado por cala So­
ciedad. si éstas están constituídas !1'J0r menos de ,cien socios; y un dele­
gado más uor cada 100 socios, si pasan de dicho número. 

J ,a AF:a mblea de Delegados. se reunirá en ocasión de los Congresos 
Pan Americanos para elegir su Consejo Directivo. Este Consejo estará 
constituído por un Presidente con mandato hasta el próximo Congreso y Í 
".Pi<1 conseier0s con mandatn nor tres períodos entre Congresos. En la 
,....riJY1era e-lección se elegirán dos ·consejeros con un mandato de un perío-
rl0. dof'! r.0n mandato de doR períodos y dos con mandato de tres períodos. 
R<1toR últimos desempeñarán las funciones de secretario y tesorero de la 
Federación. 

P:ara su financiación. carla Sociedad de Oftalmología contribuirá 
con nna cantidad fi,i!'l, de 10 d,r,lares americanos ::r:or año y una cuota pro­
porcional de diez centavos dólar por socio y por año. 
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Estas sumas serán remitidas anualmente al tesorero de la Federa­
ción. 

La Comisión sugiere que la Federación fije un mínimo de condicio­
nes rE!O_ueridas para el ejercido activo de la especialidad, y para ser 
aceptado como miembro de las Sociedades de Oftalmología. 

Estos acuerdos fueron aprobados en pleno en sesión administrati­
va y· por unanimidad. 

La Comisi.f,n desürnada para proponer al futuro III Congreso Pan 
Americ2no rie Oftalmología. un reghmento, fiiando los cometidos v m'o­
clo de elección de las autoridades de la Organización ,nermanente llama­
do hasta hoy Congreso Pan Americano de Oftalmología; y para la orga­
nización y funcionamiento de futuros Congresos Panamericanos, nom­
bró al Dr. C. Berens, por los E8tados Unidos; al Dr. A. Vásque.z Barriére, 
por Uruguay y al Dr. T. Yanes, _por Cuba, lo que fué aprobado en sesión 
administrativa por el Congreso en pleno. 

La Comisi6n encargada d,~ discutir los problemas de enseñanza de 
la Oftalmología en los países del Continente, se reunió el 30 de N oviem­
hre, actuando como secretarios los Di'es. Thom1s Allen y R. Rodríguez 
Barrios. • • 

Asitieron los profesores Valdeavellano (Perú) ; Espíl<l'ora Luque 
(Chile). Pa,checo Luna (Guatemala), Pimentel (Brasil), Solares (Boli-

11i::i), Al,1::i.ro <Brasil). Allens y Berens (EE. UU.). Bra-nly (Cuba), 
Vásquez Barriére y Rodríguez Jhr:rios (Uruguay). 

se· acordó obtener facilidades· pira estudiantes,' graduados y po~t­
.rú· nv:=idos en la instrucción oftalmológica, y se encarga al Presiden'te 
ele la Comisión un estudio detallado de informaci,óin ial respecto en los 
naíc.PR del Caribe y sudamericanos. 

Fuó considerado favorablemente el intercambio de profesores, do­
centes. asistentes y estudiantes entre los diversos países de Amérka. Se 
instituirán cursos por correspondencia en determinados hospitales y 
clínicas. 

Se decide ,constit11ir dos Bo;3.rds o Consejos Sud Americanos de Of­
talmolo_gía; uno para los países de la zona de América Central y Caribe 
v otro p:1ra Sud América. que se reunirán una vez, al año, coincidiendo 
can reuniones oftalmológicas el.e importancia. 

Se designó rresidente al Dr. ,Jorge Valdeavellano, y tr,e•s secretarios • 
regionales: Dr. Thomas Allen. para los Estados Unidos; Dr. M. A. Bran­
ly para la región centroamericana y Caribe; y Dr. R. Rodríguez Barrios 
para la América del Sur. 

El Jurado para l:as exposiciones de obra social e industrial, acuer­
da los siguientes premios, consistentes en diplomas y medallas a las si­
guientes instituciones: 

n,) En ExpoRici&n de Obra S@cial en Oftalmología. 
DiploF". de Honor al Patronato de Cieg-os de Buenos Aires. por su 

acción social en la obra de prevención de la cegu€ra y protección a los 
ciegos. 
. Diplcma de Honor al Conse.io Nacional de Enseñanza de Buenos· 
Aires.. por su acción rn'Cial PD Higirne visual de l~s escuelaR. 

Dinl0P1a r'!n H on0r al De-1 1,rtamPnto de lucha contra el tracoma del 
Ministerio de Educación y Salud, de Río de Janeiro. 
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• Diploma de Honor a la sección Tracoma del Departamento de Sa­
lud del Estado de Sao Paulo. 
· . • Diploma de Honor al Banco de Seguros del Estado (Uruguay), por 

sus medidas de prevención de accidentes oculares del trabajo. 
b) En exposición industrial. 
Diplomas éón menci-óm honorífica a las siguientes firmas: 
Bausch y Lomb, de Rochester (EE. UU.) por su presentación de 

aparatos. de óptica y oftalmología. 
American Optical (EE. UU), :Por su presentación de aparatos de 

óptica y oftalmolo.gía. . 
Haag y Streit, de Berna (Suiza), por su presentación de aparatos 

de ó1ntica y oftalmología. 
P!ablo Ferrando S. A .. de Montevideo, por su presentación de apa­

ratos de óntica e instrumentos de cirujía. 
Andrés Fornio y Cía., poi- su presentación de aparatos de óptica e 

instrumentos de cirujía. 
Ahbott Laboratories, de Chkago, por presentación de productos far­

macéuticos. 
La hor:i.torios Galien, de Montevideo, por presentacié.n de productos 

farm~ cénti cos. 
E. Márquez Castro y Cía., por presentación de productos farma-

cúuticos. 
TJaborntorios A,J,er. nor presentación de nroductos farmacéuticos.· 
Laboratorios Lilly, por presentación de productos farmacéuticos. 
L:.:ihnr~torios Farmaco-Argentina, por presentadón de productos 

farJ:Yl :i,céutiicos. 
L:.:iboratorios Parke Davis, por pre~enta:ción de productos farma­

céutkns. 
Ch. Richardsnn. nor los Laboratorios Glaxo, por su presentaciém de 

productos farmacéuticos. 

MOCTQ'T'-T c:!()'RRF. (; A MBTn n'f.i; D"RNOMTN Af:TON DF. T.A_ P.NTIDAD 
PERMA"N"ENTE "CONGRESO PANAMERICANO DE 

OFTALMOLOGIA" 

Firmada por 34 miembros del Congreso se presenta a la sesión ad­
ministrativa una moción en el sentido de modificar la denominación de 
"Congreso Panamericano de Oftalmología", sustituyéndola por la de 
"Consejo P::mamericano de Oftalmología". • 

El Prrsidente hace presente que la palabra Cong-reso se refiere a 
una asamblea reunida ocasionalmente ,con una finalidad determinada o 
por un plazo fi.iado de rantemano. y no es correcta su aplicación a una 
entidad de carácter permanente. Ha dado, además, lugar a confusión de 
esta entidad con las reuniones periódicas o Congresos que dicha entidad 
permanente tiene por función organizar. 

Los Profesores Espíldora Luque y V,aras Samaniego .proponen se 
designe a dicha entidad permanente con .el nombre de "Asociación Pan'.. 
americana de Oftalmología", pues ella está constituída por todos los of- ~-
talmólogos del Continente que se i:nscriban como asociados y abonen la 
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cuota fijada de cinco dólares anuales; mientra; la palabra "Consejo" se 
:refiere más bien a un número limitado de personas que desempehan una 
función dirigente. 

El Presidente hace presente que la denominacióm de Consejo podría 
ser aplicada al Comité ,y,crmanente que dirige la Asociación y tendría la 
ventaja de designar ur~a institución análoga al Consejo Internacional de 
Oftalmología, que organi,za en Euroria los Congresos internacionales. 

Se. pone a votación la moción de cambio de denominación tal como 
fué propuesta por los miembros del Congreso que la firman, resultando 
negativ,a .. 

. ,Se pone luego a votación si se adopta la denominación de Asocia-­
<'ión, resultando afirmativa por 41 votos a favor y 9 en contra. 

El Presidente aclara que, aceptada la denominación de Asociación 
para la entidad permanente que reune a todos los oftalmólogos del Con­
tinente que se inscriban como asociados, corresponde la denominación de 
",Conse.jo'' sea aplicada a}'Comité que dirige dicha Asociación, lo que· es­
taría de acuerdo con los conceptos expresados en la Asamblea. 

MOCION SOLICITANDO DE LOS GOBIERNOS DE AMERICA SE 
PROPICIE LA CONCURRENCIA DE DELEGADOS A LOS CON­

GRESOS PANAMERICANOS DE OFTALMOLOGIA 

Firmada por 27 miembros del Congreso se presenta a la sesiÓin ad­
ministrativa una moción en el sentido que se solicite de los gobiernos de 
América, que por todos los medios a su alcance, se propicie y facilite la 
concurrencia de delegados a los Congresos Pa·namericanos de Oftalmolo­
gía. 

Esta moción es apoyada por la totalidad de los asistentes, expresán­
dose, además, la aspir.ación d1:; los miembros del Congreso de que para 
la designación de delegados oficiales se consulte previamente a las Socie­
dades de Oftalmología, como medio de qu.e, además de su jerarquía ofi­
cial ostenten la j e,rar,quía científica correspondiente. 

MOCION PROPONIENDO LA CREACION DE UNA DISERTACION 
(LECTURE) QUE LLEVARIA EL NOMBRE DE HARRY S. GRADLE 

En homenaje al fundador del "Congreso Panamericano de Oftalmo. 
logía se propone la creación de una disertación (lecture) Harry S. Gra­
dle, que sería dietada en la sesión científica inicial de cada Congreso 
Panamericano de Oftalmología por un ofta.lmólogo que en el transcurso 
de loB tres años intermediario;:; entre los Congresos se hubiera distingui­
do por sus trabajos de investigación. 

El próximo Congreso determinará las normas 1que regirán su elec­
ci-ón y el ¡premio a otorgarse a quien la dicte. 

; ~ "• /,• • -•-• ... - -: .... --:-: -~•n•.:,:-:---1 

VOTOS EMITIDOS POR EL II CONGRESO PANAMERICANO -DE 
OFTALMOLOGIA Y APROBADOS POR ACLAMACION 

1.- El Segundo Congreso Panamericano de Oftalmología conside­
ra que la obra social de Prevención de la Ceguera debe ser motivo de es-
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pecial atención por todos los gobiernos de América, dado ·que la Ciencia 
demuestra que el 70 % de los casos de ceguera son evitables, y la jnter­
vención del Estiado es fundamental para alcanzar· dicha finalidad. 

2.- El Seguno Congreso Panamericano de Oftalmología consiaera 
aue es conveniente condensar en un Código Sanitario para la Prevención ' 
de la Ceguera todas las medidas que la Ciencia :aconseja para llegar a tan 
noble finalidad. 

Y que para alcanzarla es conveniente que los delegados del Comité 
de Prevenció,n de la Ceguera a·el. Congreso Panamericano en los diversos 
países, reunan toda la documentación de l~yes, ordenanzas y reglamen­
tos vi.!reTites o proyectados, en cada vno de ellos, con el fin de facilitar al 
Comité CPntral la document;aci6n necesaria para proponer a) próximo 
Coni:rreso P3namericano de La Habana un proyecto de Código Sanitario 
de Prevención de la Ceguera. 

3.- El Segundo Congreso Panamericano de Oftalmología conside­
ra conveniente quP los diverso;:; r1aíses de América procedan a un acuer­
do para unificar los medios de prevención de accidentes del trabajo y 
para uniformar los criterios por adoptar para evaluación de incapacida­
des profesiornales e indemnizaciones correspondientes. 

4.- El Segundo Congreso Panamericano de Oftalmología conside­
ra aconsejable F:e dicten re!{lamentaciones especiales sobre iluminación 
racional de locales para trabajos en común ( escuehs·, talleres. fábricas, 
oficinas. etc.), recomendando al Comité de Prevención de la Ceguera la 
determinación de los principios que han de servir de bas~ a dicha regla­
ment.'3ciáin. 

El Sábado 19 de Diciembre a las 13 horas almuerzo ofrecido a los 
congresistas por la firma "Dodero" y en la Embajada de Chile para sus 
delegados oficiales, por el embajador señor Sergio Montt Rivas y señora. 

A las 22 horas, banquete de despedida ofrecido ,por el Comité Eje­
cutivo Uruguayo del II Congreso Panamericano de Oftalmología, en 
honor de los congresistas, en el cual habló, un deleg-aoo de cada país, rin­
diéndof'ele un cariñoso homenaje al Uruguay y :al Presidente del Con-
greso, Prof. Dr. Alberto Vázquez Barriére. • 

PALABRAS PRONUNCIADAS :POR EL PRESIDENTE DEL II CON­
GRIDSO PANAMERICANO DE OF'TALMOLOGIA. Dr. A. VAZQUEZ 

• BARRIERE, EN SU SESION DE CLAUSURA 

Señores Delegados, Señoras: 
Temo que sea interpretada como jactancia de mi parte, la afirma­

ción de que este Congreso ha sido un éxito, y de rque :al despertar del día 
de hoy en que hemos de clausurarlo, he tenido la srnsación de que en· mi 
existencia se había cumplido un destino al tenér el honor de presidirlo. 

Pero el éxito es un hecho, que se nos presenta innegable, evidente; . 
incontrastable; un hecho que todos hemos visto y sentido con honda sa­
tisfacción. Y lo digo así, porque el mérito es de todos, porque todos hemos · 
colaboiia do. Nosotros los uruguayos, ,con el gesto amistoso de abrir los 
braos fraternos para esperaros. Vosotros todos, hijos de las patrias her­
manas, con todo el resto, que im1pÍica sacrificios, fatigas y trabajo; ha­
béiR :abandonado el calor de_ yuestro hogar, habéis resuelto el problema 

.. 
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de asegurar el cuidado de vuestros enfermos, habéis emprendido largos 
viajes con las molestias ,consiguientes, y habéis aportado a este certa­
men vuestra valiosa cooperación científica cuyia alta calidad y origina­
lidad me complazco en destacar. 

Tal es la ·honda emoción que deja en mi alma, el ambiente de cor­
dialidad fraterna y de amistosa camaradería que ha reinado en este 
Congreso, que ella me inhibe para asumir la solemne actitud del Presi­
dente que clausura su labor, para adoptar la del padre que despide con 
u:µ abr.azo a sus hijos, para una larga ausencia de tres años. Hemos cons­
tituído, en efecto, una gran familia que, al separarse, espera ansiosa la. 
nueva oportunidad para renovar en otra patria hermana, sus expansio­
nes amistosas, y para estrechar cada vez más sus vínculos de afinidad 
espiritual. • 

Vuestras esposas e hij:as os han acompañado en proporciórri nunca 
alcanzada en reuniones de esta índole. Y debía- ser así, pues a medida 
que avanzan ]::is sociedades en civilización y cultura, es más 1amplia y • 
necesaria la colaboración de la mqjer en la vida social, cultural ,y, polí­
tica de hs naci_ones. La participción de 1~ mujer y de la familia en la 

tica de las naciones. L~ participación de la mujer y de la familia en- la. 
vinculación de los hombres .y de los pueblos, ahonda y ennoblece el sen­
tino de la Rmit::tad, y la unge de un encanto oue ellas sólQ pueden jnfon­
dirle. Gracias a todas vosotras, señoras y niñas, que habéis embellecido 
esh reuni·é,n y la habéis ,nerfumado de vuestra graci~. .. 

Gr::icias a todos vosotros, queridos amigos, que desde los más remo­
tos confines del Continente americano, habéis acudido presurosos a nues­
tro ll~mado: colaborando así. dentro de nuestras actividades, a h rea­
lización dPl más alto ideal 'humano, el único 1que puede salvar al mundo: 
el r1e la fraterni?1ación de todos los hombres de buena voluntad a base 
del mutuo resneto, de la mutua comprensión, de la mutua tolerancia. Es 
?ª tiempo, señores. que la humanidad comprenda que sólo por ese cami­
no llegará a ,cumplir sus altos destinos, y no por el de la fuerz:a, que sólo 
lleva a la ruina y a la destrucó6n. 

No ignoro rrne en la organización de este Congreso hemos ·cometido 
errores. exnlicables nor nuestra falta de experiencia, y por no existir 
::i.ún una re_glamenfaci6n que fi.ie a estas reuniones una orientación defi­
nida. Rogamos a los buenos amigos que los excusen y nos :Perdonen-. Lle­
vo una lista de ellos, y 'pien;;o que será el mejor regalo que ofreceré a los 
queridos amigos cubanos para que los subsanen y eviten en la organiza­
ción del próximo certamen que tendrá por sede su bella capital. 

Quedamos todos citados para La Habana. 
Adiáis y muchas gracias. 

._,\. 



CORRESPONDENCIA 

"Valparaíso, 26 de Enero de 1941.,. - Sr Director de los "ARCHIVOS CHILENOS DE 

OFTALMOLOGIA". Santiago. 

Estimado colega: 

La "SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE VALPARAISO" acordó en su última sesión, feli­

citarlo por la fructífera C-abor desarrollada ,por Ud. al hacer revivir los "ARCHIVOS CHILENOS 

DE OFTALMOLOGIA", recomendando a s'i/.1 asóciados que colaboren a su obra. 

También en esta sesión se acordó que !a "SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE VALPA­

RAISO" se subscribiera a un número de dichos "ARCHIVOS CHILENOS DE OFTALMOLOGIA". 

El subscrito le agradecería a Ud. le enviara, si es posible, lo. números anterioces de estos' 

-Archivos ·para la Biblioteca de la Sociedad. 

Saluda a Ud,· atentamente 

mológica de Valporafso". 

AMBASSADE DE FRANCE 
(~U CHILI) 

Dr. JORGE OYARZUN, Secretario de la "Sociedad Oftal-

"Santiago, le 26 Février 1946. - M. \!e Dr. BARRENECHEA - Agustinas 641. 

Santiago. 

Mon cher Docteur, 

Jo vous odresse ci-joint quelaues photos du Professeur Velter pour votre revue d'Ophtol­

mologie, comme vous avez bien voulu me le demandar. S'il vous fout les cliohés, veuillez me le 

faire savoir; j·e vous les procure~ai aussitot que possible. 

Je suis heureux de saisir ceite occasion pour vous dire combien le Professeur Velter, M. 

l'Ambassadeur et moime,me avons été sensil:i:E1s a l'ac-cueil que vous ovez bien vo•ulu réserver au 

premiar représentant de la France médica le au Chili, depuis la libérotion de mon pays. 

Je serois. tres heureu d'obtenir pour vous les revues qu,e vous voudrez bien me signale·r 

pour les numéros manquants a vos colledions. Des que vous m'aurez donné les détoils nécessai­

res je les demanderai á Paris. 

Croyez, je vous ,prie, mon cher Docteur, a mes vifs remerciements et'á mes ·salutations les 

meilleures. - ALPHONSE CREAC'H, :\Haché CJ!turel" 

"P. S. Je vous sera is tres reconnaissont de bien vouloir exprimer ou Prof. faplldora Lu­

c;ue nos seritiments de reconnoissance et de sympathie". 

.. 

I 
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Sociedad Chilena de Oftalmología 
SESION EXTRAORDINARIA DEL 15 DE SEPTIEMBRE DE 194f> 

Bajo la Presidencia del Dr. Italo Martini se iabrió la sesión a las 
12.45 y con asistencia de los Profesores Espíldora y Verdaguer, de las 
Dras. Thierry y Candia y de los Dres. Barrenechea, Contardo, Araya, 
Costa, Charlín V., Moya, Yaluf, Wy,gnanki, Lama, Villaseca y Brücher. 

:::;e leyó el acta de la sesión anterior, la que rué aprobada. 
En seguida el Presidente da cuenta de una carta que ha recibido 

del Comité del II Congreso Panamericano de Oftalmología en la que se 
solicita el nombramiento de delegados de la Sociedad Chilena de Oftal­
mología a dicho Congreso. 

Después de un debate en que el Dr. Barrenechea indica que el Go­
bierno ha nombrado también 5 delegados, la Sociedad acuerda por 1,1na­
nimi'üad nombrar como sus representantes a estos Delegados, que son: 
Prof. Espíldora, Prof. Verdaguer, Dr. Barrenechea, Dr. Contar,do y Dr-. 
Brür.her y además a la Dra. Thierry, Dr. Costa, Dr. Amenábar y Dr. 
Charlín V. Se acuerda también nombrar Presidente de esta Delegación 
al Prof. Espíldora y Vice,presidente al Dr. Barrenechea. 

El Presidente Dr. Martini presenta su renuncia con el objeto que el 
Presidente de ésta Delegació,n sea el Presidente de la Sociedad. Se acuer­
da, por unanimidad, rechaziar esta renuncia. 

Sobre colocación del busto del Profesor Charlín 

La Sociedad acuerda comisionar al Prof. Espíldora para que estu­
die la posibilidad del financiamiento de este busto con la cooperación 
de amigos personales del Prof. Charlín. 

Siendo las 13.30 se levanta la sesión. 

SESION ORDINARIA DEL 26 DE SEPTIEMBRE 1945 

Presidencia: Dr. Italo Martini. 
Asistencia: Profes ores Espíldora. Verdaguer y Dr.as. Thierry y Mo­

reira y Dres. Barrenechea, Araya, Arentsen, Bitrán, Contardo, Costa, 
Yaluff, Inostroza, Peralta, Villaseca., Wygnanki, Lama y Brücher. 

Leída el acta de la sesión anterior es aprobada. 
Se da cuenta de un:a carta enviada por la Dra. Pinticart, desde Río 

de Janeiro en que comunica .que durante las jornadas oftalmológicas del 
Brasil, los asistentes, de pie, guardaron un minuto de silencio ,como un 
homenafo a la memoria del Prof. Ch:ulín Correa. 

En se.guida el Dr. Costa presenta cuatro enferrr.0s con afecciones 
graves oculares que fueron tratados con Penicilina. 

El !Primero es un niño ,que presentaba una herida perfon:mte y que 
el ex-radiográfico revelaba un cuerpo extraño intraocular alojado en el 
vítreo; a los 3 días después del acddente el ojo estaba muy doloroso y 
con una opacidad amarillenta que indicaba un comienzo d.e Panoftalmi-



70 Sociedad Chilena de Oftalmología 

tis. Se colocó de inmediato Penicilina 20.000 cada tres horas, lográndose 
la curación de la infección. Posteriormente se extrajo el cuerpo extraño. 

En la actualidad hay una dar.a atrofia de este ojo ·y el fondo com­
prueha una retinitis proliferante. 

En un segundo caso se trataba de un hombre de 30 años, que se cla­
vó una astma en la córnea. Presentaba una herida perforante con her­
nia del iris; a los pocos días, la cámara anterior apa-rece ocupada por 
una masa purulenta. La r.adiografía comprobó un cuerpo extraño alo­
jado en el Polo posterior cercano al nervio óptico. La visión de este ojo, 
que era de luz, pe:rdió su proyección. Se procedió a la extracción del 
cuerpo ertraño y a la colocación de 20.0'00 U: O.· de Penicilina cada ·tres 
hora.s lográndose con esto dominar totalmente el cuadro infeccioso, en 
cambio la • visión quooó reducida a visión de luz con mala proyección, 
comprobándose, al ex.- de fondo, una retinitis prolifirante y un despren­
dimiento retina!. 

El tercer c:aso trata de un hombre que tuvo un traumatismo fronto­
órbitario con hundimiento del macizo fronto nasal.; el ojo estaba exoftál­
mico, ,con gran quemosis, exudados amariilentos en el acuoso y reflejo 
amarillento del vítreo; gran edema del pár:pado superior. Al tercer día 

de este accidente se inyectó Penicilina 20.000 U. O. cada 4 horas, obser­
vándose al décimo 'día ,de este tratamiento una franca" mejoría, no sólo 
del estado local sino que también general. 

Como en los casos anteriores, a pesar de haberse dominado el cua­
dro infeccioso, la visión queda reducida a 1/100·. 

El cuarto caso se refiere a una tromboflebitis del seno cavernoso, 
en el cual la administración de Penicilina obtuvo un franco éxito, lográn­
dose en dos semanas dominar completamente esta grave afección. 

El Dr. Barrenechea, junte con felicitar al Dr. Costa manifiesta que 
la Oftalmología debe de congratularse de poder mejorar la trombo fle-
bitis gracias a la Penicilina. . _ 

El Dr. Contardo expresa que él ha obtenido numerosos éxitos con 
la Penicilina, incluso en otras afecciones como la Iritis en las cuales se 
había pensado ,que esta droga no tendría efecto. Manifiesta que las do­
sis empleadas son bajas y que a su juicio deben emplearse dosis más 
altas ya que no se han observado nunca síntcimas de intolerancia. Al mis­
mo tiempo recomiend:a el uso local de la Penicilina, ya sea en gotas, po­
mada, inyecciones subconjutivales, o retrooculares o en la cámara an­
terior. 

El Dr. Arentsen manifiesta haber obtenido un franco éxito en el 
tratamiento de un obrero que a raíz de un traumatismo presentaba un 
absceso cornea! con hipopion y en el que. inyectó Penicilina en la cáma-
ra anterior. , 

El pr. Verdaguer obtuvo muy buen resultado en una iritis ,purulen­
ta secundari:a a una herida perforante y en la que inyectó 400 mil uni­
dades en total de penicilina. 

A continuación, el Dr. Barrenechea lee un interesante trabajo sobre 
la atrofia papilar post glaucomatosa, que se incluye in extenso en los 
Archivos de la Sociedad. 

Manifiesta que existen dos tipos de excavación, uno eri forma de 
copa y otro en forma tubul_ar y que esta últhnia tendría la posibili-dad 
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de normalizarse totalmente. Expresa que la histología ha comprobado 
que la amaurosis g)aucomatosa no siempre es de c:rnsa mecánica y de­
bida a la excavación, sino 1que también debido a las alteraciones vascu­
lares que producen la anosmia del nervio óptko. Los casos con graves 
alteraciones vasculares s-erían, siempre de mal pronóstico, en cambio 
aquellos en que el sistema vascular está sano se puede esperar siempre 
éxito con el tratamiento operatorio. 

. El Dr. Espíldora está de acuerdo con lo expresado por el Dr. Ba­
rrenechea y manifiesta que el factor vascular produce en el nervio óp­
tico focos de reblandecimiento, que generalmente se unen para formar 
una gran zona de atrofia y en estos casos se hace imposible toda futura 
reparación. • 

• Siendo las 13.30 se levanta la sesión. 

SESION EXTRAOihl)IN ARIA DEL DIRECTORIO 
DEL 11 DE OCTUBRE DE 1945 

Se abre la sesión a las 7.45 horas bajo la presidencia del Dr. Italo 
Martini, con asistencia del Prof. Cristóbal Es,píldora y de los doctores 
René Contardo y Hernán Brinck. 

El Presidente Dr. Martini se refiere a la colocación del busto del 
Prof. Carlos Charlín C., en la Clínic.st de Oftalmología del Hospital del 
Salvador. El busto será colocado en un pedestal de piedra que llevará 

esculpidas en letras de bronce lo sigui.ente: "Homenaje de gratitud de la 
Sociedad Chilena de Oftalmología :a su socio fundador y Presidente ho­
norario Prof. Carlos Charlín Correa". 

Respecto de la ,ubicación del busto se acuerda consultar a ~a fami­
lia del Prof. Char1ín y se designa a los doctores Martini y Contardo pa­
ra llevar estas ideas a la realidad. 

Se comisiona a los Profes ores Martini, Espíldora y Verdaguer pa­
ra habliar con el Director del Hospital del Salvador para el cambio de 
nombre de la Clínica de Oftalmología por el de '"Clínica de Oftalmolo­
gía P-rof. Carlos Charlín", lo que será colocado en el frente de la Clínica, 
junto con lo siguiente: "Fundada en 1925, por D. Carlos Edwards". 

La ceremonia inaugural de la Clínica y del busto se efectuará en 
las reuniones anuales de clausura .. 

El Dr. Martini presenta un proyecto para la creación del Curso de 
post-graduados, el cual -es aprobado por el Directorio y se aicuerda some­
terlo ,al estudio y aprobación de la Sociedad Chilena de Oftalmología . 

. El Prof. Es píldora propone que este proyecto lo haga suyo la dele­
ga~i6n chilena al Congreso Pan Americano de Oftalmología, que se rea­
lizará próximamente en Montevideo, presentando un voto para la crea­
ción de una pauta ipara la formación de especialistas. 

El Dr. Contardo propone que la iniciación de estos cursos se haga 
en el año 1946, auruque ,sea en forma restringida, uno para médicos ge­
nerales, y otro para especialistas. El primero preparará al médico ge­
neral a recono,cer afecciones oculares comunes y a relacionar las af ec­
ciones oculares con los trastornos generales. El curso especial será para 
oculistas o candidatos a oculistas. 

Se levanta la sesi-ó,n a las 9.15 horas. 
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SESION ORDINARIA DEL 17 DE OCTUBRE DE 1945 

Presidencia: Dr. !talo Martini. 

Asistencia: Profesores Espíldora y Verdaguer; Dr. Alexis Agüero, 
de Costa Rica; Dr. Guillermo Münich, de Val paraíso; Dras. Thierry, 
Moreira y Candia, y Dres. Barrenechea, Inostroz:a, Gutmann, Amenabar, 
Araya, Arentsen, Bitrán, Brücher, Contardo, Costa, Charlín V., Yaluff, " 
Villaseca, Villalón. Wygnanki, Lama y Olivares. I 

Se abre la sesión a las 12 A. M., dándose lectura al acta de la se-
sión anterior, la que es ~p,robada. 

El Dr. Martini pide a los asistentes que la cuenta sea leída en la 
próxima sesión con e1 objeto de s-er oída una exposición sobre discroma­
topsia y Tránsito, que hace el Dr. Guillermo Münich, de Valparaíso., 

El Dr. Münich hace uso de la palabra manifestando que ha leído el 
informe de la Comisión sobre esta materia, concordando él en varios pun­
tos con este informe, pero a su juicio la cifra de Daltónicos alcanza a 
un 4 % ; termina proponiendo cuatro conclusiones, que son: 

1.- En la señalización del tránsito por medio de signos luminosos 
o de colores debe tomarse en cuenta la frecuencia del1 daltonismo ( 4 % ) . 
Con este objeto, el rojo debe tener un tinte anaranjado y el verde un 
tinte azulejo, dejando el amarillo como signo de atención entre ambos. 

2.- Para controlar la selección de estos colores debe emplearse una 
pen;ona 1que ¡padezca de daltonismo, quien podría distinguir fácilmente 
el verde del rojo, sabiendo que el primero tiene un tinte azulejo y que 
el rojo es anaranjado. 

3.- En los exámenes oftalmológicos para obtener autori-zación pa­
ra conducir ,no debe considerarse el daltonismo como impedimento, siem­
pre que la agudeza visual sea buena y el interesado pueda distinguir el 
verde del rojo en las condiciones arriba mencionadas. 

4.- rSería conveniente divulgar estos iacuerdos para que fuesen 
aceptados y seguidos en los demás países, ya que cada día se hace más 
intenso el tránsitQ movilizado y más extensa la señalización en colores. 

5.-La Sociedad aprueba estas cuatro conclusiones agregándole una 
quinta a petición del Dr. Martini, en el sentido de que cada color, en las 
semáforas tenga una forma diferente. 

Se acuerda enviar estas ,conclusiones a lia Dirección' del Tránsito de 
Santiago y una copia al Presidente de la Del~gación que va al Congreso 
de Montevideo, con el objeto de que las dé a -conocer en este torneo. 

Igualmente se comisiona ial Dr. Brücher 1para que estudie con los 
daltónicos la intensidad necesaria para el cambio de colores de las se­
máforas del tránsito. 

A continuación, el Dr. Martini lee un interesante proyecto sobre 
curso de Post-Graduados. 

A petición del Prof. Es píldora se iacuerda saicar copias de este pro­
yecto y repartirlas a todos los oculistas con el objeto de ser considerado 
en una s,esión especial. 

A continuación el Dr. Araya lee un interesante trabajo de incor­
poración como Socio Activo, titulado: "Estudio Clínico de la Hipovita­
rninosis A en el !:actante. Test de queratini21ación conjuntiva!". Este tra-
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bajo ya había sido aprobado por una comisión especialmente designada, 
,para su revisión, de acuerdo con los estatutos. 

El Dr. Martini felicita al Dr. Aray:a por su brillante exposición, con­
gratulándose de su ingreso como Miembro Activo de la Sociedad. 

Se publica "in extenso" en este número de Archivos Chilenos de 
Oftalmología. 

El Dr. Alexis Agüero muestra una interesante fotografía de un que­
ratocono bilateral opera,do con injerto de córnea, según el método de 
Castroviejo, y en que se obtuvo una mejoría notable de la visión de 
1/10 a 7/10. 

Siendo las 13.30 P. M. se levanta la sesión. 

SESION ORDINARIA DEL 31 DE OCTUBRE DE 1945 

Presidencia: Dr. Italo Martini. 
Asistencia: Profes ores Es píldora y Verdaguer; Dras. Thierry y 

Moreira y Dres. Barrenechea, Contardo, C:amino, Amenabar, Araya, 
Arentsen, Charlín Vicuña, Moya, Santos, Peralta, Villaseca, Lamas y 
Brü,cher. 

Se abre la sesión a las 7.45 P. M., dándose lectura al acta de la se­
sión anterior, que es aprobada. 

En seguida se procede a colocar la fotografía del Profesor Carlos 
Charlín Correa en la s:ala de clases y de sesión de la Sociedad, acto que 
realiza el Profesor Cristóbal Espíldora, quien a continuació,n expresa 
lo :3iguiente: "Aquí no había podido hacerse una mejor elección que co­
locar el retrato del gran maestro en la sala de clases, donde su persona 
se mostró en toda su magnífica amplitud de educador. Con esta senci­
lla ceremonia la Sociedad reafirma ante su memoria, de seguir el bri­
llante camino que nos s•eñaló, y a que el Profesor Charlín es para nos­
otros, nuestro gran orgullo, y nos deja la enorme responsabilidad de 
mantener la es.pecialidad ante los ojos del mundo, en un pie de esplen-­
dor tan firme como él la dejv.''. 

A continuación, el Dr. Villaseca presenta un interesante caso de 
Meninigitis luéticia, trabajo que se incluirá in extenso en los Archivos 
de la Sociedad. Se trataba de una enferma en que había compromiso del 
segundo par, tercer par, cuarto par y en todas las ramas d.el quinto 
par. El Dr. Vill:aseca explicó perfectamente la total sintomatología de 
esta enferma, que fué mejorando con el tratamiento específico corres­
pondiente. El Dr. Verdaguer, junto con felicitar al Dr. Villaseca, por 
su brillante exposición, dice que el hecho de que la enferma tuviera una 
queratitis, habiendo ptosis ,palpebral hablaría en contra de la teoría de 
los microtraumatismos y en favor de los que opinan que estas queratitis 
se originan· por alteraciones del metabolismo celular, debido a la falta de 
elementos nerviosos. 

El Dr. Espíldora explic.a por que no hubo compromiso del sexto 
par, lo que se debe a que éste se hunde de inmediato, quedando fuera de la 
fosa media cerebral. 

A continuareión el Dr. Espíldora habla sobre un caso de Oftalmía 
simpática, que se produjo en un enfermo que s-éilo había tenido una rup­
tur·a traumática escleral subconjuntival sin compromiso del iris, y sin 
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alteraciones del cristalino. Este enfermo :;.erdió totalmente la visión del 
ojo traumatizado y quedó con visión de bultos .en el ojo simp:üizado. , 
Este trabajo se incluyó in extenso en los Archivos de la ~ociedad. N.•) 9, 
pág. 26. 

Siendo las 8.45 P. M. se levantái la sesión. 

SESION ORDINARIA DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 1945 

Presidencia del Prof. Cristóbal Espíldora L. y con-asistencia de las 
Dras. Thierry, Can.día y Moreira y Dres. Barrenechea, Verdaguer, Ame.­
nabar, Araya, Brinck, Rkhard, Camino, Moya, ~antos, Villaseca, Lama, 
Brücher y ViUalón. 

La Dra. Thierry presenta un caso de Uveitis tuberculosa. Se trata­
ba de una niña de 14 años, con disminución de la visión de O. I. de 1/30. 
Al examen se comprueba pupila mió,tica, irregular, grandes precipita­
dos en la Descemet, reflejo amarillento· v1treo, 10s exámenes de Wass y 
.Kahn son negativos. . , . 

La enferma era pálida, delgada; hiacía 5 años iuvo una afección pul­
monar. Actualmente la radioscopía del Tórax es negativa . 

.Se hace un tratamiento con Tuberculinoterapia obteniéndose un 
eo éxito; la cámara anterior se nmp1a, ctesa{;arece el refleJo amarillento 
vítreo y la visión meJora a 5/0\J. i:::e trataba, en resumen, ue una Uve1tis 
'fbc., que respondió bien al tratamiento tuberculinico. · 

A continuación el Dr. Richard presenta un importante trabajo sobre 
tratamiento tuberculínico, recalcanao la importancia de un examen com­
pleto, averiguación proliJa de los antecedentes hereditarios y personales 
de la enferma y estudio del síndrome tóxico que es característico de la 
Tuber:eulosis oculta. 

A continuación, el Dr. Es;pHdora manifiesta que él tuvo un enfermo 
de 28 años, que presentaba una hemorragia vítrea no absorvible. No ha­
bía antecedentes pulmonares ni luéticos. 

Se hizo primero tratamiento anti-sifilítico sin ningún resultado, se­
cundariamente se ·dió Penicilina y por último se empleó, ·Tuberculina, ob­
teniéndose un éxito franco, con mejoría de la visión a 5/20. 

A continuación, el Dr. Villaseca recalca el hecho de que en la enfer­
ma que presentó en la sesió,n anterior, p(!do observarse en detalle las 
rlistintas etapias de su queratitis neuro paralítica. Primeramente obser­
vó un edema epitelial, secundariamente zonas de queratitis epitelial, la 
que se hizo generalizada, observándose una exfoliación de todo el epite­
lio cornea! y posteriormente se presentó la infecció,n con sus respectivas 
úlcer.as .. Manifiesta que en el ojo ocluído hubo mayor gravedad de esta 
queratitis. . ( 

El Dr. Espíldora manifiesta que el Prof. Velter irá a Montevideo 
y que él ha recibido encargo de la Facultad para invitarlo a Chile; se 
acuerda también invitarlo 1a nombre de la Sociedad. 

Siendo las 20.30 se levanta la sesión. 

SESION DE DIRECTORIO DE 27 .DE DICIEMBRE DE 1945 

Se abrió 1~ _sesión ª: las 20:30 horas con asistencia del President~. 
Dr. Italo Martim, del V1ce-,pres1dente, Dr. Cristóhal Espíldora Luque y 
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ciel Tesorero, Dr. René Contardo Astaburuaga. Asistió también el Dr. 
1- Santiago Barrenechea, invitado por el Directorio. 

' 
J 

Se acordó realilrnr el 2 de Enero de 1946, la sesión en la cual la De­
legación Oficial al Congreso Pan Americano de Oftalmología de· Monte­
video, dará cuenta de su misi6n, encargándose de ello el Prof. Es píldo-
ra Luque. . 

El 9 de Enero <le 1946 se realizará la sesión de clausura de la So­
ciedad en la que se dará cuenta de la labor científica y administrativa 
del año 45 y se entregarán los diplomas de la Sociedad a los Dres. Adrián 
Araya y A bel J arpa, que han cumplido los requisitos para incorporarse 
comJ miembros activos. 

Se acordó activar los acuerdos tomados por -la Sociedad, como ho­
menaje a la memoria del Prof. Carlos Charlín Correa. 

Se levanta 1a sesión a las 21.40 horas. 

SESION ORDINARIA DEL 2 DE ENERO DE 1946 

Se abre la s-esión a las 7.30 P. M. bajo la presidencia del Dr. Marti­
ni y con .asistencia de las Dras. Candia, Moreira, Echeverrí:a y Thierry;. 
y de los Dres. Espíldora, Barrenechea, Verdaguer, Mujica, Camino, Vi­
llaseca, Moya, Araya, Arentsen, Santos, Gharlín Vicuña y Brinck, que 
actuó de Secretario. • 

Se leyó y aprobó el acta de la sesión anterior. 
Se da cuenta: 
1.-De una nota de la Sociedad Chilena de Transfusión y Hematolo­

gía, invitando a su reunión anual. Se acuerda contestar,. agradeciendo es­
ta invitación. 

2.-De una nota del Doctor Moacyr AlViaro, en que se pide nombrar 
relator oficial único al pr·óocimo Congreso Pan A~ericano que se cele­
brará en La Habana, señalando el tema que tratará. Se desigm al Prof. 
Jm,.n Verdaguer, sobre el tema "Des,prendimierito de retina". 

3.-De una nota, también del Doctor Moacyr Alvaro, explicando la 
formación de la nueva entidad "Asociación Pan Ameri.cana de Oftalmo­
logía,i, sus finalidades, representación y financi:ación. Se acuerda con­
testar adhiriendo. 

A continuadón el profesor Espíldora Luque, en su calidad de Pre­
sidente de la Delegación Chilena al Congreso de Montevideo, da cuenta 
en una detallada exposición, del trabajo y enseñanzas que se obtuvieron 
a raíz de este Congreso. 

Se produce acuerdo unánime para publicar esta interesante exposi­
ción en la Prensa y en la Revista Chilena de Oftalmología. 

El Profesor Espíldora manifiesta que tiene dos trabajos mu:v cru­
dos. para publicar en la prensa, con el objeto de hacer ver al ,público la 
Ímportancia que realmente tiene nuestra especialidad Oftalmológica y 
que desgr:adadamente es la Cenicienta para la Direcdón de Beneficen­
cia y otras reparticiones. 

· Insiste con vehemencia el Dr. Espíldora en la gran importancia 
que tiene-el hecho de mejorar las actuales clínicas hospitalarias. 

Hay :acuerdo en ,que la. mesa de la Sociedad de Oftalmología haga 
peticiones que tiendan a mejorar el instrumental de trabajo. 
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En seguida, el Dr. Villaseca presenta un interesante trabajo sobre 
un caso de "Miastenia grave", que se incluye in extenso de los Archi- ,, 
vos de l:a Sociedad. 

A continuación el Dr. Moya presenta un caso sobre herida corneal 
tratada con ¡penicilina, y en que obtuvo un franco éxito. 

Siend0 las 20.45 se levantó la sesión. 

SESION ORDINARIA DEL 9 DE ENE,RO DE J945 

Presidencia del Dr. Italo Martini. 
Asistencia: Profesores Espíldor:a y Verdaguer; Dres. Barrenechea, 

Mujica, Santos, Amenábar, Moreira, Charlín, Yaluff, Brinck, Thierry, 
Peralta, Candia, Inostroz,a, Vi.llaseca, Araya, Arentsen, Camino, Con­
tardo y Brücher. 

Se leyó, y aprobó el a-eta de la sesión anterior. 
Se da cuenta de una carta del Dr. Moacyr E. Alvaro, en que solicita 

cooperación para la formación de h Federación Pan-Americana de So­
ciedades de Oftúlmología; se acuerda acceder a lo solicitado. 

Tabla: 1.- Discurso pronunciado por el Profesor Espíldora en la 
sesí,ó,n• solemne de Delegiados al Congreso d'e Oftalmología de Montevi­
deo, en el Senado de la Re-pública y bajo la Presidencia del Excmo. se­
ñor Amézaga, President6 de la República ·Uruguaya. El Profesor Es­
píldora pronuncir. su discurso, el cual es aplaudido por todos los asisten­
tes, acbrdándose public:arlo íntegramente en la Revista· de la Sociedad. 

2.-Memoria Anual del Sr. Presidente, Dr. Italo Martim. 
El Sr. Presidente da lectura a la Memoria correspondiente al año 

1945, que es aprobaba [por unanimidad. 

MEMORIA DEL PERIODO 1945-1946, LElDA POR EL PRESIDENTE 
DR. ITALO MARTINI Z. 

Estimados colegias : 
El fallecimiento de nuestro recordado fundador v Presidente Hono­

".ario Prof. D. Carlos Charlín Correa ha marcado para la Sociedad GJ.,i. 
-.ena de Oftalmología, el año de 1945, como aci1ago .. En ~él perdimos 3 1 

guía y consejero y, huérfanos de su dirección nos agrupamos fieles a su 
recuerdo alrededor de su enseñanza y su doctrina para continuar, inspi­
rados en su memoria, la obria que le fué predilecta . .La consternación pro­
ducida .por su fallecimiento y que continúa embargándonos, fué compar­
tida por la ciudadanía chilena, haciéndose patente en la solemnidad y 
sentimiento de las honras fúnebres y en muchas otras manifestacioner: 
de condólencia, tanto del país como del extranjero. La .tribuna parla­
mentaria, la Universidad, la prensa y muchas instituciones dejaron pú­
blico testimonio del pesar que tan gr.ande pérdida significaba para la of­
talmología y para la Patria. Sobre el ascendiente de su figura oftalmo­
lógica, universitaria y humana en el extranjero dan fe las muchas mani­
festaciones de ¡,olidaridad en el duelo efectuadas por las asociaciones of­
talmológkas del continente, rendidas colectivamente y en sesió,n. Ellias 
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culminaron en el homenaj.e que le fué rendido en el CÓngreso de Monte­
video en que los asistentes de pie escucharon las emocionadas palabras 
del Secretario General, Docto:::-"Rodríguez Barrios. Una vez más, en este 
recmto que fué el engaste preferido ;,:iar:a el brillo de su alma de elección, 
reunidos fraternalmente invocamos su eapíritu para que proteja el fa. 
vorable desarrollo de nuestras actividades científicas y societarias. Re­
unidos en i:;esión general en esta sala el 12 de septiembre de 1945, toma­
mos acuerdos para celebrar su memoria: se daría sü nombre a esta clí­
nica, se instituiría un premio periódico para la mejor publicación cien­
tífica, se colocaríia sn retrnto en sal6n de sesiones v se propiciaría que 
todos los servicios oftalmol6~icos del país colocarl'ln su efigie en lugar 
nrefer.ente en sus resuectivos locales: se publicarfrt un número especi¡1l 
dP. nuestra revista. se P.rig'irí~ un busto Pn medio del _iardín. -frente al 
edifir.io dP la Clínica. Se están cumnliendo eRtoR ar.11e.,..dos: el número es­
npcial de 1a revistR. de seuero aRnect0 y conteniendo lo más selecto de h1 
literatura J1Pcrol6P-ica. está va desde hace tiempo en irP0 Rtr:=is manos: P.] 
rPtr::ito eRtá :va entrn nosotros rPmemor:i.ndo l::i suave y benévola mirada 
r1el Maestro. Una solicitud dirigida al Señor Director Geneml de Bene­
ficencia. tramitada nor el favorable condncto del sefíor Director de este 
B osnital. se encuPntra 011 ,,í::is rle ::Jeuerdo para dar su nombre a este 
nlantP.l ne l::ibor oftalmológicH. Por fin, en· sesión esneciaL el Directorio, 
nsRndo las facultad.es ·OUP se le otorgaron, se ocupó del monumento. usan­
do las facultades nuE'-se le otorQ'aron, Re ocunó, dP.1 monumento: el busto 
en broncP. ohsrnuio rP la familia r'~l Prof. Charlín, será colocado sobre 
un pedestal de material •noble_. según el modelo aue presento y ubica:do 
en medio d-el prau.o frente a la puerta de la galería sur del piso bajo. La 
nronnesta rlP. constrn"ción rlel nerlestal fné estudiada por ~1 Directorio 
P.n otra sesión e,:pecial. Pn la oue f:e resolvió espP.rar nuevos informes -an­
tes de rlecidir al respecto, tratándose de una obra que ha de ser digna 
y duradera. 

Fruto del ascendient.p moral v rle la influencia rle la,: doctrinas del 
M::iPstro extinto. fué la clPtermin::ición de un _Q'rnno de tisiólog-os. que re­
unidos Pn esta mis:rna sala v rnn la cooneraci-ó,n nuestra. fundaron un 
CP.ntro dP est.ur1ios rnédi-coR auP lleva su nnmbre. De ~referencia ,:e Regui­
rá en este Centro Pl carninn ~bierto en el -est11c!io v aplicación de l::i tu­
be:rculino terapia. S\i P·TI el -dPsarrollo de sus 1<1h()res se P-il2.'P"' anlicando P.l 
E>-ntnsiR".mo v i:i"tivinad ouP nror1ii.rnron rns iniciado.,..es. Jo" Doctore,: .Ab~­
polo y René ]'Jr;randa. se erip-irá así otro monumeri+o eRniritu;:i 1 ,eme pP.r­
petuará en el tie,moo la obra insnirada nor nuestro PresidPnte Honorario. 

De O'ran significación ,af Pctiva e.s ht placa rer0rd:i.toria oue la Dele­
_itación Cubana al Con~reso Pan Americllno rle Oft::tlrnolorr1a. 1rruiRo de­
.fa.,.. a. su paso por 'flRntia~o ,color.ada. en el local ,qne fué la obra m·üerial 
más importante del Prof. Charlín. Los Doctores Tomás YaneR y Miguel 
Br;:inlv. en .conceptuosos discursos de derlicación. exore'.!aron el sentir de 
la Universidad y de los oftalmólogos cubanoR. dando así nna prueba de 
la solidaridad amtricana a través de sus hombres d2 estudio. La ceremo­
nia de entrega adquirió- carácter oficial por la presencia del Señor Em­
bajador de Cuba y de las autoridades de la Beneficencia y de la Direc­
ción del Hospital. del Señor Decano de la Facultad, y de la numerosa y 
representativa concurrencia de jefes de sección y de servicio de este Y 
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otros hospitales. Fué para mí un gran honor que se me entregara la re­
presentadón del Director de este Hospital y la del persornal de este ser­
,:,icio para que agradeciera a la Delegación Cubana su noble gesto de 
afecto y de respeto al ilustre desaparecido. La placa, hermosa en su se­
vera sobriedad, fué colocada en la galería que conduce a la sala de cla­
se, sitió escogido por ser paso oblig,ado de los alumnos a la sala de clases. 

Si el año 1945 ha sido un año aciago para la Sociedad Chilena de 
Oftalmología: ha sido también un año crucial; privada de 1a direc,ción 
de su fundador y maestro, se encuentra ahora sola frente a su destino. 
Ahora es cuando ha de demostrar su capacidad de supervivencia y desa­
rrollo, su aptitud para afrontar sólidamente cohesionada el nuevo rum­
bo y significación que van tomando las Sociedades de especialistas. Des­
d!e luego declaro con orgullo y satisfacción que ha comenzado bien: lo 
demuestra la aduación de sus deleg-ados al Congreso de Montevideo y el 
rendimiento científico· del año pasado, de que pronto daré cuenta. 

Bajo el peso de la pérdida sufrida con la muerte del Prof. Charlín, 
la Sociedad no obstante continuó su obra y nombró la delegaci-é,n que ha­
bía de renresentarla, constituída por los doctores Espíldor,a, como Pre-
1ddente; BarrP-nechea. c0mo vice-presidente y de loes colPgas D'ra. Thie­
rry, doctores Contardo. Brücher. Costa y Charlín Vicuña. Sobre cómo 
desempeñó su ,cometido est:i. Dele¡ración. ya tenéis conocimiento por el 
informp leído por .su presidente, el Prof. Espíldora, leído en la última 
sesi.f,n. En él se de.iia constancia de la gran consideración de que goza la 
oftalmología chilena, expresada al entregar a la elocuente palabra del 
jefe de nuestra Delegación la representación de los oculistas de hablia 
española, en la sesión inaugural del Congreso. Señalo al aplauso y a la 
gratitud de vosotros li:l forma brillante como el Prof. El píldora desem~ 
peñ6 su reDresentación, confirmando en el ánimo del numeroso público 
asistRnte, Pn tan solemne ocasió,n el· efectivo valer de nuestros exponen­
tes oftalmológico~ y la confianza con que rica de tales hombres puede mi­
rar el porvenir la Oftalmología Chilena. He pedido en mi nombre y en el 
de los demás socios que no fuimos a Montevideo, que el Profesor Espíldo­
ra leyera en esta sesión el dicurso que pronunció entonces, permitiéndo­
nos así al escucharlo reunidos, revivír mentalmente esos momentos de 
exaltación para nuestra Patria. 

No mP extiendo sobre el mérito de los trabajos presentados por los 
oculistas chilenos, porque ya s.e ha hecho elogiosa referencia a ellos en 
la reiJación del Prof. , Es píldora; pero yo he de agregar en nombre de 
la Sociedad el agradecido reconocimiento por la valiosa demostració,n 
de eficiencia en la que hicieron evidente su preparación y b.s severas 
normas de nuestra escuela. 

Vaya también la expresión ·de nuestra gratitud a la doctora Thierry 
y al Dr. Barrenechea, que en sus respectivos puestos contribuyeron con 
su dinamismo e influencias a que los oftalmplogos chilenos acudieran 
en número considerable a realzar el éxito del importante concilio cien-
tífico. • 

En el Congreso de Montevideo se tomaron determinaciones impor­
tantísimas par:a el futuro de las Sociedades Oftalmológicas, las que asu­
mirán funciones representativas de tal importancia que las llevarán mu­
cho más allá de las que actualmente tienen como agrupaciones particu-
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larE-s de especia.listas para convertirlas en organismos públicos de acción 
social y cola.boradoras reconocidas de la funció,n educacional del Estado. 
Recnidas además en una organirnci6n internacional sus acuerdos pro­
ducirán efecto y beneficios 1amplios y de trascendencia: A esto me refe­
ría hace poco, al decir 1que el año 1945 era también un año crucial: nues­
tra sociedad debe prepararse a contribuir con su trabajo, su prestigio 
Y sus hombres a la realimción de este vasto programa. 

Otra decisión importante del Congreso, es la relativa a los cursos 
de nost-graduados, en los que las sociedades de esrecialistas están lla­
marlas a desarrollar de acuerrlo con las Universidades una extensa e im­
portantísima obra educacional. 

Con viva satisfacción constato que van camino de realizarse las as­
niracinnPs aue dejé exnuPPt1a.s el año nasado. en las palabras que pro­
nuncié al entregar os diplomas de socios y en las que hacía resaltar la 
significació,n del rliploma exaltando la jerarouía y las responsabilidiades 
aue renresenta. Vamos viendo como las sociedarleP de oftalmología, re­
conocidas ya pa11a el próximo Congreso de La Habana. como renresen­
tantes exclúsivas de la oftalmolog-ía rle cada naís. van ampliando su im­
_portancia, al punto que la dignidad de socio de ellas significa una situa­
ción profesional expectable y a;mbicionada. • • 

En cuanto a los cursos de nost graduados e1 también motivo para 
mi de complacencia el que nuestra sociedad haya prestado su atención 
al proyecto que tuve el honor de presentarle el año pasado antes del Con­
greso de Montevideo y ,que ha quedado en estudio. No estamos pues re­
zag:li'los en la consideraieión de esta importante materi1a,, ya oue poste 0 

riormente los acuerdos de Montevideo, a los que Chile adhirió, nos en­
r.ontraron con trabajo preparado y prevenidos para abordar el proble­
ma. Como lo preveía en mi exposici6n. estos cursos pueden ttansformar­
f<,, en un vehículo de entendimiento intelectual internacional de prove­
chosíPimas noyecciones. 

El camino ascendente que nuestra sociedad tiene que recorrer y 
]nR horizontes ,que s'e le abren, quedan en estas sumarias consideraciones 
r.laramente señRlados y es nuestro deber y será nuestro orgullo recorrer­
lo con el cPlo. la fe y la constancia que caracteriz1a.n la escuela en que 
nos hemos formado. 

PaRaré ahora a dar cuenta de las actividades sociales ordinarias du­
rante el año 1945. Empezaré recordando la visita que nos hizo el Prof. 
Harry Gradle, que dejo entre nosotros tan simpáicos recuerdos. Sus con­
fer.encias, en especial la que versó sobre el glaucoma, despertaron sumo 
interés y gracias a la gentileza del a·utor se pudo una de ellas publicar 
en nuestra revista. El nombre del ilustre Profesor enaltece nu,estro elen­
co de honorarios por acuerdo tomado en asamblea; el diploma correspon­
diente le :fué entr,egado en una sesión especial en la que se oyeron concep­
tos muy ,p-romirnres para la coordinación de las actividades ofmatológicas 
<;ontinentales; al recordar en esta ocasión la estada del Profesor Gradle 
entre nosotros, hago votos pqr el pronto restab!-Ecimiento de su salud 
quebrantada. 

Aunque las sesiones ordinarias empezaron con la celebrada el 25 
de Abril, el Directorio actual fué elegido en la del 12 de Mayo dé 1945· 
y quedó conslituído por el que habla como presidénte, el Profesor Cris-
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toba! Espíldora, como vice-presidente; el Dr. Miguel Millán, como se­
cretario; el Dr. René Contardo, como tesorero y el Dr. Hernán Brink, 
como pro-secretario. Director de la Revista, el Dr. Santiago Barrénec,hea 
y Secretario de) Comité de redacción de la misma, .el Dr. Juan Arentzen. 
No hubo más cambio en el curso del año que el del Secretario, cargo que 
debió dejar el Dr. Millán, por motivo de su via.ie d.e estudios a Europa. 
Fué designado para reempla,zarlo el Dr. René Brücher, actualmente en 
funciones. 

Se verificaron en 1945 hasta hoy, 9 de Enero de 1946, 15 sesiones, 
con una asistencia media de 21 miembros por sesión. más de los 2/3 de 
los asociados residentes en Santiago. La disminución del porcentaje de 
asistencia en comuaració,n con el año 1944. se debe a que. además del 
fallecimiento del Prof. Charlín, asíduo asistente . .hav tres asoci1ados en 
Pl extr:rniero v otros tres ,de Jop. oue P.iempre concurrían. en provincias. 
En cambio, a neP.llr rle las interforencia.s, aumentó en uno el número de 
sesiones y en 6 el número de trabajos leídos en reunión. Además el Di­
rectorio ha celebrado tres sesiones especiales de que hay acta, para resol­
ver cuestiones administrativas de importancia v algunas otras reunio­
npc; • no ofici::i lPi::: n::ir::1 r.A!'10lver cuPP.tiones ele detalles secundarios. Se han 
leído ·en el año 29 trabajos. cuya distribución es como sigue: Prof. Carlos 
los Charlín. 2: Prof Psor Espíldora, 3; Profesor Verdaguer, 1; Dr. Ba­
rrenechea, 2: Dres. Barren eche-a v Contardo, 2: Dr. Contardo, 1 ; Dra. 
Thforry, 1; Dra. Cannia. J ; Dr. Co!'1ta, 1; Dr. Brücher, 1; Dr. Bernas­
coni. 1; Dr. Chia.rlín Vic11ña, 1; Dr. Moya, 1: Dr. Villaseca, 3; Dr. Ara­
ya, 3 y Dr. OlivareP. l. Cuento h1mbién las interesantes comunicaciones 
del Dr. Guillermo Müniche. de Valuaraíso. del Dr. Alexis Aguero, de 
Costa Riica; Contreras Strak, ,que disertó sobre transiluminación denta­
ria y la del Dr. Richard, todos ellos concurrentes a nuestr1as sesiones, a 
quienes .agradezco que nos hayan traído la contribuóó,n de sus expe­
riencias. 

En cambio no cuento en esta enumeraci6n los cinco trabajos pre­
f.entados por nuestros delegados al Congreso d.P: Montevideo y a los que 
y,a. me he referido. Tampoco se computa en esta reseña el trabajo mío 
sobre creación de cursos de especialización ~ara post-graduados, que 
aunque no de carácter técnico propiamente dicho es. no obstante, de im­
portancia general oftalmológica y signific::i también aporte de estudio 
y de traba.jo. 

Del análisis de este conjunto de trabajos se pueden hacer las siguien­
tes observ:aciones: 

1.- Aunoue buen número de trabajos estén constituídos por el co­
mentario metódico de casos difíciles o con peculiaridades de interés, ha 
habido este año incremento en la presentacié.n de temas de conjunto, to­
dos ellos de gran utilidad práctica de observación y ·crítica científica. 

2.- Siguen nuestras sesiones desperta•ndo interés entre los socios 
residentes en provincia o .en el extranjero, los que se mantienen por co­
rrescondencia en contacto ·con nosotros. Pero también médicos que no 
forman en nuestras filas oftalmológicas y dedicados a otras especialida­
des, como los Dres. Münich, Richard y Contrera.s Stark, llegan a nues­
tro auditorio a establecer y mantener con la sociedad provechosas y 
alentadoras relaciones. 

( 
\ 
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3.- Los temas preferidos han sido los de la tuberculinoterapia y la 
Penicilinoterapi 1a .. De tuberculina se han ocupado en trabajos exclusivos 
6 de nuestros socios. De Penicilina, hay 2 trabajos de conjunto y 3 refe­
rentes a casos aislados . 

. No me referiré extensamente en esta Memoria a la marcha de la 
publicación de nuestro órgano oficial "ARCHIVOS CHILENOS DE OF· 
TALMüLOGIA", porque lo hará en sus detalles administrativos su Di­
rector, el Dr. Barrenechea. Destacaré si la satisfacción con que consta­
tamos su progreso y la 10rma como mantiene la seria accituu científica 
que le corresponde. El esfuerzo que significa, tanto en el orden técnico 
cuanto administriativo y financiero, debemos reconocerlo con gratitud e 
indico a vuestro aplauso caluroso la labor que el Dr. Barrenechea y Don 
Francisco Saval desarrollan, cada cual en su ,ó,rbita de acción, con entu­
si!asmo y sacrificio. Recibirán e-ste año su diploma de miembros activos 
el Dr. Abel Jarpa, actualmente en _provincia y el Dr. Adrián Araya. Es­
td último presentó en el curso del año su trabajo de ingreso que versó 
sobre "Test de queratinización". El Dr. Jarpa que ya tenía su trabajo 
presentado cumplió el tiempo reglamenta.río para obtener su calidad d.e 
miembro activo. A ambos mis más cordiales felicitaciones. • 

Se han seguido ·manteniendo con las sociedades afines las amistosas 
relaciones habituales, con lo que ya se ha hecho rutinario iconsufüir a 
las respectivas entidades especializadas las cuestiones de mútuo interés. 

Termino esta reseña, agradeciendo la confianza y estimaieión que 
me habéis dispensado al designarme para el cargo de Presidente; mi la­
bor ha sido facilitad.a por el inteligente, constante y benévol0 1a,poyo de 
los demás miembros del Directorio a quienes expreso también mi más 
profunda gratitud. Su ayuda me ha sido preciosa en este año, en que la 
representación social ha debido ser particularmente 1::1ctiva. 

Confiado en vuestro benévolo juicio termino esta reseña esperando 
que él merez·ca vuestra aprobación. • 

Dr. !talo Martini Z. 

Santiago, 9 de Enero de 1945. 

4~. - CUENTA DEL TESORERO 

El Dr. Contardo da cuenta del movimiento habido en Tesorería, que 
es aprobado por unanimidad. 

Durante el año 1945. la Sociedad de Oftalmología ha reunido un to­
tal de entradas de $ 7.200, por concepto de las cuotas d.e socios fundado­
res, :a.divos o adherentes. 

Los gastos han ascendido a la suma de 5.558.90, distribuídos en la 
siguiente forma: 

a) Envío de los Archivos Chilenos de Oftalmología, 
órgano oficial de la Sociedad, tanto en el país co­
mo en el extranjero, gastos que por acuerdo 
gel Directorio, han corrido por cuenta de la So­
ciedad, tanto en lo que se refiere a franqueo postal 
,como a los sobres, lo que suma . . . . . . . . . . . . $ 716. 40 
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b) Gastos de Secretaría . . . . . . . . 1. . . . . . . . . . . . . $ 806. _ 
e) Homenajes de la Sociedad en los fallecimientos 

del Prof. Carlos Charlín Correa y del señor padre 

d) . dGel pro-secretario Dr. Hernán Brink . . . . . . .. . . $ 1. 562. _ 
astos originados por la ceremonia de la coloca-

ción de la placa recordatoria del Prof. Carlos 
Charlín C., en la Clínica Oftalmológica del Hos­
pital del Saivador, por la delegación cubana al 2Q 

Congr,eso Pan Americano de Oftalmología y ho-
menaje rendido a los miembros de esta délegació,n $ 1. 967. 50 

e) Comisión de la cobranza de la cuota de los socios $ 492. -
/) Gastos de la cuenta bancaria, y1a que este año la 

Sociedad ha abierto una cuenta para guardar los 
fondos sociales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . $ 15. -

Queda un saldo a favor del 1año 1945, de $ 1.641.10, que unidos al 
remanente del año 1944, que alcanza a $ 4.763.60, dan un total a favor 
<lle la Sociedad de $ 6.404.70, a lo que hay ,que agregar 1as ·cuotas de so­
cios ·cobradas en Enero del presente año, ,que ascienden a $ 756, des­
contada la comisión de cobranza, lo ,que hace un total favorable de pe­
sos 7.160.70. 

Quedan numerosas cuenta por cobrar, atraso debido a la ausencia 
de mucho de nosotros en el Congreso de Oftalmología de Montevideo, lo 
que hará aún más favorable nuestro balance y permitirá que la Socie­
dad de Oftalmología lleve a la realidad el homenaje prometido y que 
merece la memoria del Prof. Carlos Charlín. -

La experiencia de dos años en el cargo me hacen insinuar fa idea 
de •cobrar una cuota más equitativa, en el sentido de cobrar mayores 
cuotas a los oculista,g de más años de profesión, profesores y jefes de 
servicio y una cuota menor a los oftalmólogos jóvenes, con pocos años 
de prof esi·6n. 

En esta ingrata labor de tesorero hay que soportar muchas incom­
prensiones, sin embargo el apoyo y el estímulo que me ha significado 
fa aprobadón del directorio y de muchos de mis colegas me han alenta­
do para sobrellevar esta tarea. A todos ellos, muchas gracias. 

ESTADO ACTUAL DE LA TESORERIA 1945 

Entradas por cuotas de sodos durante 1945. $ 7.200.-
Gastos durante 1945 " 5.558.90 . . . . . . . . . . .. ... 

Saldo a favor ... . . . . . . . . . . .. $ 1.641.10 
Saldo a favor de 1944 ... . . . . .. $ 4.763.60 

Total al 31 de Diciembre de 1945 . . . ... $ 6.404.70 
Cuotas de socios pagadas en Enero de 1946 $ 756.-

Din'}ro en caja en la actualidad ... . . ' ... $ 7.160.70 

Dr. RENE CONTARDO ASTABURUAGA 
Tesorero 

Santiago, _9 de Enero de 1946. 

( 
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5Q -,-- REViJSTA DE LA SOCIEDAD CHILENA DE OFTALMOLOGIA 

R . El Dr. Barrenechea da ?uenta del estado de la public.ación de Ja 
evista/ la que, se ha manten!do ·~on regularidad, a excepción del NQ 8, 

que_ fue de caracter extraordmano. Termina solicitando de los señores 
socios, mayor colaboriación para la Revista. 

Man!fi~sta que la. Revista ha sido repartida a todas las Sociedades 
Oft_almolog1cas. extranJeras y que ha tenido el agrado de recibir felici­
taciones de emmentes Oftalmó,logos. 

_Se mantiene !a~bién un intercambio ,permanente con numerosas 
Revistas Oftalmologicas, las cuales están a disposición de los señores 
socios. 

5Q- Entrega de diplomas. 
El señor Presidente hace entrega de Diplomas a los Doctores Adrián 

Araya C. Y Abel Jarp.a V., entregándose este último en; ausencia del in­
~eresado, al Dr. Contardo. 

Siendo las 20.45 se levantó la sesión. 

SESION DE DIRECTORIO DE 15 DE FEBRERO DE 1946 
A LAS 7.30 P. M. 

Con asistencia de todos sus miembros se reune el Directorio y toma 
conocimiento por informe del señor Presidente, ,que según informe ver­
bal que ha recibido personalmente del Señor Embajador de Francia, lle­
gará a Chile, .en la noche de hoy el Profesor Edmundo Velter, Profesor 
titular de Oftalmología de la Universidad de París. 

El Prof. Espíldora y el Dr .. Barrenechea, como también el Presiden­
te, dicen haber recibido sendas cartas del Profesor francés anunciándo­
les su venida, ccm el propósito de establecer re1aciones directas con los 
Oftalmólogos chilenos, dar a conocer las condiciones de trabajo científi­
co €n Francí,a durante la guerra y coordinar el intercambio de informes 
y publicaciones. 

Dada la alta situación científica y decente y los lazos que se man­
tienen con la Oftalmologfa. francesa, se acuerda por unanimidad coope­
rar al éxito de la misión del ilustre Profesor _p,9..ra lo cual se le invitará 
a visitar los servicios hospitalarios y a exponer sus ideas en una sesión 
extraordinaria de la Sociedad, que se verificará el día ·20 de Febrero. 

Como un homenaje a la ,personalidad científica del Profesor Velter 
y a la o_ftalmología francesa que representa, se acuerda también, por 
unanimidad otorgarle el título de miembro honorario de la Institución, 
entregándole el diploma en la misma ya referida sesión extraordinaria. 

Se levanta la sesión a las 8 P. M. 

SESION EXTRAORDINARIA DEL 20 DE FEBRERO DE 1946 

Se abre la sesión a las 11.50 A. M. en el Auditorio del Salvador, con 
la asistencia de los Profesores Constant, Asenjo, Espíldora, Martini y 
Verdaguer, Drias. Thierry, Moreira, Candia y Echeverría y Dres. Muji­
ca, Camino, Moya, Villasec.a, Santos, Arentsen, Araya, Brinck, Charlín 
V., Wygnanki, Contardo, Roca, Contreras y Brücher. 
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El Vice-Presidente, Prof. Espíldora, toma la palabria y presenta al 
Prof. Velter, cuyas actividades científicas y docentes enumera en una 
clara y elogiosa exposición. 

Usa luego de la palabra el Prof. Velter, quien reliata las difíciles 
condiciones extraordinarias, tanto morales cuanto materiales, a que dió 
lugar la guerra europea. 

En Francia, la división del territorio en dos porciones, hizo preca­
rias las comunicaciones del Norte con el .Sur y en la .zona ocupada hubo 
interferencias en las reuniones científicas y dificultades en las publica­
ciones por las restricciones impuestias por la organización militar ocu-
• pante. Había también escasez de material quirúrgico, de curación y de 

, ·laboratorio. 
Actualmente, aunque no totalmente normalizadas las condiciones, 

se pueden considerar ya restablecidas; se han reanudado las ,publicacio­
·nes que fueron suspendidas y se pueden obtener los números de las qué 
siguieron publicándose.· Anuncia el Profesor la próxima llegada a Chile 
de libros nuevos y la publicadó,n inminente de muchos otros; así mismo 
señala que la Librería Francesa tomará 1a su cargo el servicio de suscrip­
ciones. 

Al terminar su ex:posición, el Profesor fué aplaudido y felicitado. 
A continuación, tras una breve alocución -del Presidente, éste le en­

trega el Diploma de Miembro Honorario, con renovados ¡aplausos de la 
• concurrencia, y manifestaciones cordiales de estimación por el nuevo 
Miembro Honorario. 

Se levanta la sesión a las 12.55 M. 



Curso. de Especialización Oftalmológica para Post­
Graduados 

Del Prof. Dr. !TALO MARTINI 

EXPOSICION PRELIMINAR 

Estoy cíerto, estimados colegas, que todos Uds. en más de una oca­
sión habrán pensado en las ventajas que para la formación de oftalmó­
logos podría significar un completo y ordenado estudio básico d~ comien­
zo, en vez de la auto directiva a que queda entregado hoy día el princi­
piante. Abandonado sólo a su iniciativa, sin dirección adecuada en sus 

• esfuerzos, confia., en general, para ordenar sus estudios en el reposo de 
un viaje al extranjero; éste no llega siempre a realizarse o llega tarde, 
aportando tal ve-z conocimientos muy comp-letos, pero polarizados en de­
terminadas direcciones. 

Atraído el principiante por la pa,rte práctica y espectacular de la 
especialidad, sus estudios resultan con frecu.encia disparejos; brillan­
·tes tal vez en la parte dínica y aplicada, detallados y precisos en nume­
rosos eia,pítulos, lo son mucho menos en otros que no cautivan su simpa­
tía. Y esta disparidad inicial de conocimientos básicos va, sin embargo, 
a tener proyecciones que abarcan toda la vida; el desorden al captar los 
conocimientos fundamentales no podrá ser remf\dia,do clesnués. cuando 
las ocupaciones profesionales impidan el estudio sistematizado y coheren­
te de materias que necésitan tiempo y dedkación exclusiva para ser asi­
milados con la debida perfección. En resumen, creo 1que seda, de gran 
provecho ofrecer a la juventud estudiosa una organización capaz de 
transmitirle en forma metódica "la cultura oftalmológica básica globa.l" 
de la especialidad. Las pruebas de control que habrían de exigirse, serían 
una garantfa de eficiencia que redundaría en -provecho y prestigio, tanto 
del que recibió la instrucción, como de quien la impartió. 

El proyecto que someto a la consideración del Directorio para su es­
tudio y eventual patrocinio ante la Sociedad reunida, implica, sin duda, 
grandes responsabilidades, pero también grandes vestajas. 

Las responsabilidades son 1-as inherentes a toda iniciativa docente; 
esto es, pesar bien hasta qué punto es posible garantizar con los medios 
de que ·la Sociedad dispone en personal de enseñanza y en influencias 
ante las autoridades pertinentes, el exacto cumplimiento del programa 
• trazado y ofrecido. Esto con tanta mayor razón cuanto que, según se ve­
rá, más adelante, el curso lleva como objetivo, no s·6lo instruir a médicos 
nacionales, sino y en modo especial, a médicos extranjeros. Estos últi­
mos tendrán que afrontar gastos de vi:aje y permanencia en Santiago; 
es por tanto indispensable que estemos bien seguros de poder darles to­
<lo cuanto vamos a ofrecerles y en proporción a los gastos y sacrificios 
que ellos habrán de imponerse. 
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La aprobación, aunque sea extra-ofida.l de las autoridades universi­
tarias, la considero indispensa:ble. Estoy cierto de que este ensayo nues­
tro ha de despertar la simpatía universitaria, ya que constituirá una ex-­
periencia para los cursos oficiales que algún día habrán de organizarse. 

ambién estimo indispensable lia anuencia y hasta la colaboración de las. 
autoridades de la Beneficencia, dado ,que gran parte de la enseñanza ha­
brá de impartirse en los servicios hospitalarios. Estas condiciones pre­
vias son, pues, indispensables. 

Por lo que too.a al personal docente, estoy seguro de que el entusias-
mo y abnegación no habrán de faltar. 

Las ventajas del curso son : 
a) Para el alumno.- Encontraría hecho lo que nosotros hemos te­

nido que improvisar poco a poco en el transcurso de muchos años; co­
menzarÍia sus estudios con un guía de derecho y no meramente ocasional, 
como acontece con frecuencia y, al término de su curso, con sus exáme­
nes y sus notas, obtendría un certificado de competencia prestigiado por 
la firma de todo un cuerpo de profesores consagrados por largos años 
de experiencia. 

b) Para la Sociedad.- Las ventajas morales para ella serían con­
siderables si pudiera afrontar con éxito la creación del curso. Desde lue­
,go, con esta prueba de vitalidad y fuer!Za, agregaría al mérito de la 
prioridad sobre otras instituciones afines, el de dar a conocer favora­
blemente en el extranjero la capacidad organizadora y docente chilena 
con todas las proyecciones de amistoso intercambio y conocimiento que· 
le son inherentes. Porque, y esto es esencial repetirlo, el proyecto que 
presento, no só,lo tiende a formar oculistas para Chile, sino también de 
atraer a las aulas chilenas a estudiantes de toda América latina. No me 
refiero a Estados Unidos y Canadá, porque allá los cursos de post-gra­
duados son ya desde hace tiempo un ideal realizado. 

Para este curso nuestra Sociead habría de preparar el -campo antes 
de abrir el curso, poniéndose en comunicación con todas las universida­
des y centros oftalmológicos del continente. informándolos de su alcan­
ce y del programa por desarrollar a fin de obtener con tiempo la inscrip­
ción de los candidatos. 

Pero, perfeccionando y ampliando más las finalidades del proyecto~ 
creo serÍia de mucha utilidad y significación, aprovechar la inminencia 
del próximo Congreso Oftalmol6gico Pan-Americano, para hacer de nues­
tra iniciativa un vehículo de entendimiento y vinculación científica in­
ternacional. Para el efecto, la Sociedad Chilena de OftalmologÍia, podría 
cotnisionar especialmente a su delegación a ese Congreso para que pa­
trocinara oficialmente 1a creación de estos cursos en todos aquellos paí­
ses que quisieran organizarlos. Dichos cursos se abrirían sucesivamente 
en cada país, pudiendo así los candidatos inscribirse en la feoha que les 
acomodara mejor. Demás está. decir que si a esto se agregara la obten­
ción de becas o subvenciones especiales para los j6venes médicos patro­
cinados _por cada nación, .el resultado oftalmológico y de confraternidad 
científica internacional sería toda vía de mayores proporciones. 

Por último, si el éxito nos acompaña en todo o en parte, las demás 
sociedades de especialistas, siguiendo nuestras normas y posiblemente­
mejorándolas, darían lugar a un movimiento científico-pedagógico de-
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pro y e c c iones tan vastas ;que imprimirían a nuestra iniciativa el carácter 
de m~ a~ontecimiento trascendental en la formación de técnicos médicos 
es peci,ah:Z'ados. 

Dejo entregadas e~t~s ideas a la cons_ideración del Directorio, pa­
ra q_u~, en su forl'!1a origmal o con las modificaciones que crea oportuno 
-sugerir, me autorice para llevarlas ,a la Sociedad en pleno con el fin de 
obtener su aprobación. • 

Santiago, 9 de Octubre de 1945. 
Dr. !talo Martini Z. 

PROYECTO 

La SOCIEDAD CHILENA DE OFTALMOLOGIA, siguiendo el 
rumbo señalado por su Presidente Honorario recién fallecido Profesor 
Don CARLOS CHARLIN, dirigido en el sentido de perfeccionar y en­
eauzar La enseñanza y el aprendizaje de la especialidad oftalmológica y 
estimular su desarrollo, acuerda 

lQ- Fundar y sostener una organización llamada "CURSO DE ES­
PECIALIZACION OFTALMOLOGICA PARA POST-GRADUADOS", 
destinado a proporcionar a los médicos nacionales o extrianjeros, que así 
lo deseen, los medios de adquirir ordenadamente los conocimientos teó­
ricos y prácticos fundamentales, necesarios para el completo ·y correcto 
ejercicio de la especialidad. 

2Q.- El curso empezará a funcionar el lQ de Abril de 1946 y dura­
rá 24 meses consecutivos, de los que al menos 12 lo serán en calidad de 
ayudante ad-honorem en un servicio de oftalmología universitario o de 
Beneficencia. 

3Q __ Nombrará para cada curso, o cuando el caso lo requiera: 
a) Un Director de ·curso; 
b) Los Profesores de Anatomía y Embriología, de Fisiología, de 

Patología y de Clínica Oftalmológica, de Cirugía Ocular y de 
Oftalmolog~a social. 

Este cuerpo administrativo y docente, integrado por derecho pro­
pio por los profesores de Oftalmología de la Facultad, fijará el progra-
ma de estudios. • 

49 .- Cada prof.esor podrá nombrar como ayudantes otros especia­
listas que lo secunden. 

fiQ __ La Sociedad fijará al comienzo de cada curso los derechos por 
pagar. Al terminar el curso, el médico que haya rendido satisfactoria­
mente los exámenes teó,ricos y prácticos y cumplidos los plazos de tra­
ba.i os clínicos, recibirá un certificado que testifique los estudios ef ec­
tuados. 

69 .- La Sociedad, en beneficio de los médicos que sigan los cursos, 
prccurará obtener para ellos ralgún medio de reconocimiento oficial. p,;. 

pecialmente en lo que s.e refiere al trabajo ad-honorem en los servicios 
oftalmológicos hospitalarios. 

79.- El Director-Delegado, los profesores y ayudantes renunciarán 
a todo emolumento y se. comprometerán a impartir sus clases dentro del 
hor:uio y, de los plazos fijados en el programa. 

89 .- El Director delegado podrá ser uno de los Profesores. Los ayu­
dantes podrán ser eventualmente médicos no oftalmólogos, pero esr,e-
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cialmente preparados en el ramo particular que se les confíe. 
Director.- Sus funciones son: administrativas, ·de coordinación y 

de representación. 
a) Administrativas.- Efectuará las inscripciones, recibirá su im­

porte, extenderá los recibos corespondientes, llevará una peque­
ña contabilidad de los gastos que efectúe y de las entradas que 
reciba. Atenderá la correspondencia oficial, llevará un registro 
de inscritos, estadística de ~sistencia y notas, archivos, índi­
ces, etc. 

b) Coordinación.- Reunirá a los Profesores o conferenciará con 
cada vez que lo estime necesario para el estudio de los horarios. 
de las fechas de interrogaciones, exámenes, trabajos prácticos 
y ayudantes ad-honorem. 

e) Representación.- A la vez del Curso y de la Sociedad en sus 
tratos con los Profeso res, con los alumnos, con la Sociedad re 
unida, ante quien será responsable. y con las autoridades hos­
_pitalarias u otr-as con quienes deben tenerse convenios. 

Pro/ esores.- Cada Profesor presentará un programa de su ense­
ñanza encuadrado dentro de las normas generales establecidas en el 
consejo general que se celebrará ,al iniciarse el curso, indicando la dura­
ción probable de sus clases, distribución de su personal de ayudantes. me­
dios de enseñanza de que disponga, controles que crea indispensables. 
etc .. etc. 

ESQUEMA ])EL PROGRAMA DE ENSEÑANZA 

Pro/ esor.- Anatomía macro y microscópica de la órbita, cráneo, 
ojo y sus anexos, cavidad nasal y senos, sistema vascular y linfático de 
.la cabeza, sistema nervioso central y periférico de la cabeza, sistema 
simpático. Embriología del ojo, anexos y sistema nervioso central, ana­
tomía comparadia. 

Profesor.- Fisiología del ojo y anexos. Optica fisiológica. Fisiolo­
gía muscular. Fisiología nerviosa, mctriz sensitiva. sensorial simpática 
y para-sim,pática central y periférica. Fisiologí,a general de la visión. 

Profesor.- Patología ocular metódica. Medios de examen y diag­
nóstico ( Oftalmoscopía, microscopía, radiografía e interpretación radio­
grá:f iea) . Bacteriología oftálmica. Refracción, anteojos y cristales. Clí­
nica oftalmológica. Neurología ocular. Medicina oftalmológica. Terapéu­
tica médica (farmacodinámica, farmacología). Fisioterapéutica (Rayos. 
diatermia, radium terapia). Tuberculinoterapia). 

Profesor.- Anestesia. Cirugía ocular teórica metódica. Práctica 
quirúrgica oftalmológica en el cadáver, en ojos de animales y en el hom­
bre enfermo. Traumatología ocular. 

Profesor.- Oftalmologí-a social. Higiene oft1lmológica, Epidemio­
logía. Prevención de la ceguera. Oftalmología ercolar, militar, del trán­
sito. Legislación, medicina legal, accidentes del trabajo, indemnizacio­
nes. Deontolog~ a. Historia de 1a oftalmología. Organización oftalmológi­
ca nacional. Relaciones oftalmológicas internacionales. Sociedades y pu-­
blicaciones nacionales y extranjeras. Informaciones de libros e institu­
ciones oftalmológicas. 

.,. 
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