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FIGURA 2

ME

este fendmeno con la energia caldrica, la temperati

"“m*“&tﬁwdnyhmalmm. lacapmdaddt:l
mmm la energia calérica contenida en 1 cc. de agua por €j. ©
mm‘hmmmmmhuodeaguaah misma tem-
peratura. De estas consideraciones se desprende el concepto de “energia de v

¢io” que es una energia potencial capaz de cony
«idn) dmmummmm‘ﬁzﬂT cinética (suc

férica. De acuerdo a atmos-
sa de :;o,, h‘ hm.m m M distinta segiin sea la ma-
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FI1G. 4 Zona pigmentada

pia-:;tl';-a. Por el escaso contraste con el drea vecina, St_‘ l_)t‘ﬁf.]‘m:i:l .;;m thl‘lf :l:l:a:
No altera el campo visual, Puede degenerar en un melanoma ‘.'1“ 1;§mm espont:
neamente O por raumatismaos, uleeras, infecciones, como tambicn en ojos atio
[1cos,

1 melanoma maligno, al cual nos referivemos en adelante, crece general
mente como una masa entre la esclera y la limina vitrea; al romper esta Ly
mina suele adoptar la forma de un hongo. Con menor frecuencia avanza hacia
la esclera,

Ademds de este melanoma circunsarito o globuloso, existe uno de forma
difusa, plana, que puede comprometer toda la vear da complicaciones pre
coces (glaucoma y desprendimiento de retina), lo que puede ocultar el diag
nostico del tamor, La localizacion coroidea puede combinarse con uno o v
rios melanomas henignos, los cuales se ubican con mavor [recuencia en el s
El melanoma del cuerpo ciliar arece infilrando la vaiz del ivis en el angulo
camernlar; a veces en forma de anillo, El melanoma del ivis suele originaise
en un nevus. Su crecimiento es nodular,

: .l?t}"'fe i camla.in% que experimentan estos tumores figura la necrosis pos
::: u;‘;";::l:;“ l;lileialrn; ‘I'l‘:l!“ﬂl:;} t;:a | ;eall;s?rlt:i_tﬁxl d.tfl tt’:jidc: necrg#ada forma q\‘ti;
nar infllamaciones de l"ﬂ:c(gi;feréum ;,:; “‘!1 hl'_-l-mm. Las citotoxinas lznwdfm orig!
ciclitis, uveitis), hemorragias de im'm‘:‘_’:“‘?“*‘ oculares o de todas ellas (ivitis
esclera vecing, catarata, glaucom PSR AR v;u iable, URCrosis de la reunk o
e , h glaucoma, ete. Esto puede conducir a la atrofia del
globo, ' P ducir a la atroha

El desprendimient
secuehci:il;: ell:;dgifg:::aiﬁiu?um 0 seroso de la retina se observa como con
da 2 la 'nﬁmfnﬁisi también ) dlﬂ.‘la vena vorticosa o por la inflamacion debi
ata, Se loealiza a nivel d’g{l’i ‘¢ praducirse por la desinsercion de la ora s
del mismo, - = HUROL, o alrededor de su base o en la vecindad







F1G. G.—Zona pigmentada

presenta aspecto solido, con pocos l;liugum y arnugas «obre el tumor mismo
(radiales) o concéntricos alrededor de la base; aparecen Vasos de Il[‘()lf)’l'l'll.‘f*
cion y hemorragias retinales. La adherencia de la retina al tumor, con proli-
leraciones del epitelio pigmentado, olrece el aspecto de una antigua coriorre-
Linitis.

El tipo plano, difuso, altera poco la vision y crece lentamente. Las altera-
ciones del fondo del ojo pueden faltar atin en periodos avanzados; o solo se
encuentran alteraciones de la distribucion del pigmento coroideo.

Las complicaciones en general dificultan cl diagnostico. Asf, el desprendi-
miento de retina oculta la tumoraciéon; pero el reposo (y la puncion si es ne-
cesario) lacilita la oftalmoscopia al eliminar el desprendimiento Seroso. Poi
otra parte, este desprendimiento no ofrece desgarro.

En el melanoma del cuerpo ciliar, el diagndstico suele hacerse por ns-
peceion directa a través de la pupila dilatada. La transiluminacion es un mc
todo falaz, pues es positiva tanto en quistes pigmentados como en hemorra-
gias. Si se ilumina la esclera a nivel del tumor, el pigmento mmpide la buena
l;u{'r{'c];('it':'n luminosa: es el método subjetivo. La apreciacion objetiva se po-
{ll"fil l‘ffflll?:l]“ de ([Ilﬂl‘ﬂlll{?‘ﬁr maneras, por ejemplo: 1) combinando la transilu-
e s, S R sl
a observar en la esclui‘;t |;nm:rim‘~ 0 1) il m:”T{ 01 o 1“_ & 1.11 punto
servando ln transmision de H h’u *sohrl l;?]IIIT‘F]Illt .n T oS L g

El biomicrosconio b 11“ o ‘pq 4 esclera ;111ter1(;1". |
RESr t"F-ﬁll‘nln'ilt'u[*iltllt: {(-n;:gm?;ulul L!llﬂ un desprendimiento retinal poi
el tumor. v 6l des } it = )( .'l‘(h])!(‘l‘ldlll]ltﬁlllf) seroso. Al campo visual,

i Hesprendimiento arrojan un escotoma correspondiente a su |
calizacion, La ilumimacion con luz ultravioleta permute detect: Ry
: ectar el pigmento

'l';lllllf' {‘l {‘*\ {'l‘( AS0) l:l l“ﬁl 1 . ! . -
aso. El estudio citoldgico del 1 ot Tost -
dd atilidad: g quido subretinal también seria
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Hay cirujanos que prelieren colocarse durante la exty
endero (espalda del cirujano hacia los pies drlirn.lcmm-) ¢ 00D
mlerion del eristaline queda en L linea visual divecta del arujano

Low cirujanos que mds me impresionaron por L mrf!-ll»"-‘"'ﬂlhl ¢ '“: ‘('h.'ilil:l
penian extracciones iniracapsulares sin incidentes fueron: Castroviepn, £
ler v Whitsell

A Casmrovicjo lo vi romper muy raras veoes
las pocas veoes ue esto sucedii fue casi siempre en
traccion estaba casi werminada. A Chandler no lo v
la con fa ventosa, pero me wed verlo aperar un plimero in
putas que a Castroviejo.

Siendo vo personalmente un partidario de la ventosa
la teenica que, con resultados tan consistentemente huenos,
(que describa & CONTIDIRCIGN. | '

Chanddler tma la peringa de Floyd-Grant, con la mano ulqmmla y apreta
a fonds ¢l dmbolo con Ja mano derecha. Introduce por la herida la ventosa en
el mevidiano de 1s 1 1/2 horas, tanto en el O como en ¢l OD. La cimara ante
v esth siendo comstantomente irngada mientras tanto por el ayudante con el
urigador de Bishop-Harmon, Aplica la ventosa lo mas abajo pf'&ibl.r. st per-
der de vista ol borde inferior de esta, para lo que es imprescindible una buena
midriasis. Alloja el cmbolo wavemente con ls mano derecha, y el resorie de la
jerings hace ba sucoson necesania. Eo la mano derecha, que quedd libre, el avue
dame colea ol gancho de estrabinamo

Antes de hacey minguna contrapresion tracciona luertemente el ensitaco ha-
cin wrriba. en diveccon 2 e hevuda, de moda de poner tensa la zonula en la par-
e inferion Tosiste que durante esta primers traccion no debe inclinarse la ven
tosy hacia mingan lado i hacer voltevets todavia, pues la ventosa allojaria la
prehenson Solamente hace tracoim hacia aniba, Aprovechando que la zénula
de la parte infenor estd ooy temsa (por la trccion) hace una pasada de la
punta del gancho de estrabivma, de un lado a otro, inmediatamente por den-
tro del Himbo inferior, de manera de despegar directamente la zonula del ecua-
dor del crmtalino. De vegla b somula alloja en by primera pasada del gancho de
estrabisino o estaba sulicentemente tensa, y se ve como t‘.\ cristalino se disloca
en la parte anderior. Salo en este momento, una vez allojada la zonula interior,
inicks unae semovolterets con ba ventosa micntras ¢l gancho de esttabismo sigue
empujando el borde inferior del costalino hacia la herida. No hace voltereta
completa, sino cuando aparece en la herida el borde inferior interrumpe la vol-
tereta, ¥ termina la extracaon con traccon suave y rotacion de an lado al otro,

Es asombrosa la rapidez con que extrae el cristulino con este sistema, aun
en individuos jovenes. Tuve que ver varios casos y lijarme mucho (previa ex-
plicacion verbal de la maniobra por el Dr, Chandler) para alcanzar a darme
cuenta de la maniobra. El Dr. Chandler dice que hace afos que abandond la
pinza, porque con ella la extraccidn es mids demorosa y dilicil. |

Whitsell en Chicago es también un operador habilisimo y usa la ventosa de
Nugent. En el momento de la extraccion cambia su posicion y se sienta en un
piso al lado del enfermo. Aplica Ia ventosa en la parte inferior del cristalino, v
mientras tracciona con elly hacia arriba rompe también la z6nula abajo, con
el gancho de estrabismo, para iniciar la voltereta,

accidan al lado del
com Jo que el p-nln

jue ol

ba ckpula del cristalino, v €n
el momento en gue fa ex
Tomper il una sola capsu
cho menor de cata

me intereshd mncho
usaba Chandler, la
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| card un angole aluerde pefa e
gogralia povmaales La gonscopla H‘;Mul::'i:t'i:l.“u-“ﬂg willetivas nos del h:l:
Eaa sstvcher det dngulo co presentia |t Y meuaba tle 1o ahsourldat o
anieshar este ”'zub l.h_."' a‘¢1i'!l-1'11'lllt A l]”!l“l at i" ' . 16 eniforie. ARt '
| Oura precaucion de ovden genicial ante esie I:ln; e o | l” "* e
o T 4 aciente subire los 50 ation ebe lmmm* COR 1A Lr g,
:;:: al:rt?::l _I ::::41-: i:.tit:::ufﬁu TLEy hay a nivel del h'ttlilim hf’lfl“‘ f"' "'.”' y L ﬂﬂ*u.f
| - , o Ly cdrnea hacer Previaniente gon jos .,
et SEoel ps estd gt e eontacio d - A
pia, v evitar la diilatacion pupilar «i €l dnguio s '_”_m’ Yoo 2 o Praede
Jesencadenar una o isis de glincoma agudo irreversihie, | i WIS __'"' fhe
ne nangun valor cn este tpo de enlermn, por s oy halsitual una Ensdn o
mwral, oo abamos Jde ver. |
Fl glaucoma de dngolo abierto, on catnbio, s bien es ""”","““"‘:"“ P
el enlerms, prosenta siptonis abjetivos s evidentes pari el oltalmdaloge |,
terision estd elevids, el campo visual comprometideo (el examen a L pantally
es lundamental para el diagndstco precos b I"ﬂ]il‘d prere s veces estin g e
cavada, el drinking test vesulta positive v Lo tonogyalia revela Tiltraciom elis
minunida, La gmm_im:npln muaestra un aiﬂimlu comstantemente alaerio
Con  respecto al IO exclusivimmente  gomencopicn  conviene recalom
que un dngulo abieria en un momenta determinado, no perngte de por s
silicar el glavcoma como de dngulo almerto. Ex los momentos en que Laoen
sion estd normal el dugulo tambicn estacd abuerto en el gloncoma por cere
del angulo. Hay que tatar de ver al enfermo duranite wuna alia tensional s
pendienda por ejemplo lTos midticos s los estaba osando. Sioestando T ten
ston alia l'l Angulo estd otalmente abierto se trata dudabilemente de o
glavcoma de dngulo abierto, Si el dngulo esti en gran parte cevvado cundo
sube Ta tension y se abre cuando baja la tension el cmo obyviamente s puede
catalogin como un genuino glavcoma por cierre del angulo

; | tension alta — A , -
Claucoma de l ol \ngulo abierto

angulo abierto | tensidn _bljﬂ = Angulo alnerw
| (con mioticos)

Glavcoma por [lﬂ't&it'm alta ~ Angulo cerrado

cierre del :
e del Angulo l tension baja. ~ Angulo abierto pero sstrecho

Indicactones tevapeuticans.

del ‘ﬁ_g'f‘ iR fase 1w
perilénica no debe
altera en evie tipe de

¢l a

taguda o prodro
_ B cnenT
(v
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m.kmdmhﬂlwglcwdﬁj o aauda ¢l hilo gue va ca 4 T
lﬂﬂ;&m&z.ﬁlﬂdltﬂidthlﬂt“ﬂm :
hﬂlmdmpqum:ududo-mmmmmmumun o
turdm, constituido o tubo de polictileno. S < hizo reseccion escleral wilo
en 12 globo, en el oun hemiglobo s« colocan aigunas se1nras intraesclerales

|mﬁinduhmupnia£a.

1abivmo, deprimiendo cormea. El ideal e tener un ojo modetadamente (Cl-
ﬂﬁhWﬁ-ﬁ:nhﬂmﬂipmmmhpﬂmiﬂ

La oltalmesropla demera después de o operacioa_una marcada pro
minencia 2 nivel .ll m En esta forma s¢ leva la coroicdes coagu-
lada 2 contacto directo con Ja retina desprendida.

v binocular. Al tercer dia el enfermo jevanta y queda con venda
jOMOne

La operacidn s Mwm geweral.

Schepens en un comienzo solo colocsba un tbo de polietilena en 1/2 glo
b, €l que quedaba invaginado e hﬁ-wﬂﬂnmﬁ
algunas veces una de las p | _ | tiempe y hac
prﬂm-inﬂlﬂl debajo de la conjum | d twim « _ '
con hilo en su interior, con 10 gue se evita esie iconversente. Ademis se con
segruiria en exta forma una invaginacion definitivs de la coroides, lo gue evi
caria las recidivas del desprendimiento retinal en los casem &0 gue la retina we
presenta acortada por pliegues estrellados, o cuando hay tracoidn de bandas
vitreas organizadas.

Esta operacion, que es bastante impresionance de ver. y durs unas 213
horas, s justilica por los sorprendentes resuliados que da en casos de despren
dimientos retinales desesperados. En efecio S consigue eon ella buenos
resultados en desprendimientos con moltiples o Tm :
con pliegues retinales fijos y de larga evoluciin, en b gue Iracamaron diversas

ﬂl’ﬂﬁrm fm F oros .




1. FACTOR EXOFT A \VOGENO DI SUERCO)

(N1 deteyininactall oy wlilrelaed fnrhf.*rrr}

. . i " /
Por los Dyes. Joaguin Banaguer I M Ganadell, Barceloni,

Fn 1945, Albert (1) demostro Lt [nml:ilul;ul de provocal exoltalmos en
ciertos peces de L costa Atlantica de los Estados [Inidos, designados por los
onlogos con el nombre de Fundulus heterocliius Linn., mediante la inyeccion
de extrdctos de lobulo anterior de hipolisis. Este fenomeno ha sido conlivmi-
do en el transcurso de los tltimos anos atribuido a la accion de la hormona
drottalica (Pickford) (1) o bien al electo de un supuesto lactor exoltalmo-
apico de la hipolisis (Dobyns v Steelman)  (2).

Recientemente. Dobyns v Wilson y Silvestrini y Pasargiklian (5) han com-
probado que ¢l sucro de algunos enlermos con exoltalmos tiene una accion

exoltalmogena para lps Fundulus, andloga a la del extracto hipolisario, y han

Fig, 1.—=Determinaci
i i?(ii{..l [ctwjinnaclétl del poder exoftalmégeno del suero en el €. awratus. Ll pez d
c .]; vda fue in_yeclagln. con suero de una enferma afecta de
pez de la derecha vecibié inyecciones de suero de una prs |
trusion ocular es bien visi | "
s | visible; rvesultado -}- }--] +

exoftalmfa edematosa; ¢!
ona sana. La diferencia de piv






_ wnadell - Barcelon;
Dres. Joaquin Barraquer 'y J: M. Cab ”h__]_ g _

e ——T—— R ——— -_-_--‘__"---.___

H0

Fig. 3.—Oftalmoplegia con exoftalmos edematoso moderado, en un paciente con sindro.
me tirotéxico ligero y profunda miastenia generalizada. El diagnostico fue contirmado por
la intensa actividad exoftalmiante del suero,

Esta fotogralia corresponde a la posicion primaria de mirada.

Fig. 4.—El mismo caso de la figura ¢l

. . e | | anterior L.a ﬁflﬂl'm[) ylept ; T, [ets
1Zquie v : CR1: ‘echa es compi
0lo 11(]1118{11_0 pll{!dﬂ‘ dcs])laz_arse- 1"1'3@1'8111'_ en R1Sg 4 derecha es |

te en abduccion.,






J ] L3100
[Dres, [omguin Barruaguer ) | M Caniadell - Barcelon

Analizaremos los resultados obtenidos ey elacid,
1)

vernbielasy  mnvestipzaciones
con el cupdro clinico de estos Casos
' i) y ! ("5 A ;
/ Hlt;mfrlml dee Cobaies [Dasedouw YEIS |2 TS cl HLICBLYA  SEriq ]:‘fr‘f-,r.'x

tabinny una ‘“I'”]“.[IIHI (lee L1V Hi.ftlr,ux H,;H.I , ;-;JIJ[J]f'I:!, (€)1 ””_.r:_ih”h:

v

Figs. By 6~Fxoftalmia derecha con inte

7 nso edema palpeby:
dighno de distuncion tirofdea, Pry " o L paipebral

Y peri-orbitario, sin S§EN

el Carassius intensamente positiva,






¢ ’ . ' i ‘{{JI' ,;Irfh"lf]"
(H0) Dres, Joaquin Barragquer 'y | M. Caidiad ) T

Fig. 7.—Luxacion del globo ocular derecho, provocada por ligera presion sobre los par
pados, en la enferma de las figuras anteriores.

. Flg B’H_];‘a enferma de Jas figuras 5, 6 y 7-(1'&51)1165 de 1.200 r. sobre hipa6fisis Redu
Flén" del exoftalmos y del edema palpebral; e poder exoftalmégeno del suero tf[!ﬂ:llml'{‘tiﬁ (i
si totalmente,



(1
L1 factor exoftalmbgeno del suero

—— JR—— o —

S S — B

la protrusion oculin habia awmentado en % von. y |

a e
franco mixedema,
a del Carassius dio <+ ). L ol A

Efectos del tratamiento,  Aerionnenie ya mos hemon ,f',;':‘::::adr: firzd
aparicion del poder exoftalmégeno del sutro despuds de Ja ‘m;t la.: ju:';:::t’::: ldx-
(isaria. En los pacientes con mixedema post-operatonto, b a._!; :md; R
0,20 g. diarios de polvo de tiroides condujo o ba negativizacion i |

Comenlario

Nuestras .ﬂpﬂ-_fiﬂﬂfiﬂﬂ dernuestras qlli‘.‘ “n f:l’ sisero e ;,I_g-uj-n.ﬂ l*’llfr;,:ll:tﬂ f:::l
exoftalmos o con mixedema postoperatorio existe un factor capas de 4u "";‘h'_
tar la protrusion ocular de los Carassivs, Eni nuestras prmeras cxpericneis 7
mostramos también '{lue‘ estOs Peces Tﬂlﬂﬁlﬂﬁll e l’glliﬂ mancira :l | ll'i'f#t rld.lll
intracelomica de extractos totales de hipdlisis y de _prfqmraflm tirensObicon, e
duciendo de ello como muy .prﬂbﬂblﬂ (que el l'a;:l,o; Fﬁf}flﬂllﬂiﬂllw | p-reu‘fllm ;-;l l"l
suero procede de 1a hipolisis y es muy afin o idéntico a Ja hormona Urotrofic.

Otras investigaciones confirman la identidad del factor exoftalinigeno con
la hormona tirotréfica,

Por otro lado la investigacion del poder tivotrdfico del suero, Nlevada a
cabo en algunos enfermos, nos ha demostrado que hay una comcordancia ab
soluta entre su accion estimulante sobre la tiroides y su poder e'xuitalmf')gt'nff.

Asi pues, la prucba de Carassius, segan la metidica que hemos establect:
do, constituye una reaccion diagndstica de Jos exoftalmos hipofisarion y un e
todo de determinacion rapida de la hiperfuncion tirotrélica.

RESUMEN

En el suero de algunos pacientes con enfermedad de Graves Basedow,
mixedema post-operatorio y oftalmopatia hipofisaria hay un factor capars de
provocar exoftalmos en el Carassius auratus var. japonicus. El suero de los
enfermos, recién obtenido, se inyecta a dosis de 0,25 cc. y a intervalos regula
res de seis horas; cuando el suero tiene actividad exoftalmogena, los oy de
los peces comienzan a hacer protrusion después de haber practicado de cuatro
a ocho inyecciones,

Este factor exoftalmégeno del suero probablemente es idéntico 2 1a hor
mona tirotrofica.

Se senalan algunos casos clinicos en los cuales esta prueba ha proporciona-
do resultados de gran interés para el diagnéstico y el tratamiento.
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of patients suffering from exophthalmes, J. Clin. Endocrinol. 2 Met. 14 1303, 1951

1.~PICKFORD, GE.: The response of hypophysectomized male killifish 1o projonged (rea
ment with small doses of thyrotropin, Endocrinology. 55 ), 1954,
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Sindrome de Laurence Moon-Biedl

———

e — p—

Etopatogenia,

La causa originaria del sindrome no se coNoce CON CETICZA. Pero ha?- t{m::
teoria de orden genético que nos parece importante y que s¢ basa ¢n .l.l e
cuente incidencia familiar de la afeccion. Segun Ornsteen, habria una emurn
genética responsable de la diswrolia adiposo-genital, v de la retimitis plﬁm?n't'q
ria, ambas anomalias de origen ectodérmico debidas a un defecto del mrluy
llo de la zona ectopica del pm-encéhlo. Sin embargo; esta teoria RO explica

satisfactoriamente la frecuente asociacion de alteraciones OSCas (de origen me
socdérmico) . | - ards

Para otros autores, todos los elementos del sindrome tendrian un Carie
ter hereditario recesivo y se deberian a una mutacion de dos genes en un
MIsiNGo  Cromosoma. .

L1 mecanismo fisiopatologico partiria de una disfuncion de los centros hi-
potalimicos. Marafion admite la participacion de la hipéfisis, llq#n.dmr en la
semejanza de este cuadro con el sindrome adiposogenital de le?hch: la ‘d-m-
minucion de gonadotropina explica, pues, ¢l cuadro de hlipogon-a-d‘mmﬂ ¢ hipo-
genitalismo, Este autor ha propuesto lHamar sindrome adiposo-genital con mal-
lormaciones congénitas al cuadro en relerencia.

En las escasas necropsias publicadas (seis), se ha comprobado Ta existen
cia de diversas alteraciones de la hipolisis: aumento de las células basofilas o
destruccion de la glindula por un quiste; no se ha encontrado, en cambio, le
siones del hipotdlamo evidentes,

Diagnostico:

Se basard en el hallazgo de los 5 signos cardinales descritos. Se harid diag-
nostico diferencial con la obesidad exégena (en que no existen otras lesiones)
vy con el sindrome adiposo genital de Frohlich (en que hay signos de expan-
sion intra y supraselar y aumento de la presion endocraneana) .

En resumen, el caso que hoy hemos referido corresponde a un sindrome
de Laurence-Moon-Biedl completo, es decir, con obesidad, retunitis prgrmento.
sa, polidactilia, retardo mental e hipogenitalismo. Como signos agregados, pre.
sentaba nistagmus e hipoacusia moderada. | :

El mismo caso fue presentado también ante la Sociedad Chilena de Pedia
tria v publicado posteriormente en la Revista Chilena de Pediatria (enero 1956
p. 22-26) por los Dres. E. Lopez, R. Kohan; F. Donoso v H. del Pozo. '

RESUMEN: Se presenta el caso de un nifio de 11 anos de edad portador de

un sindrome de Laurence-Moon-Biedl completo (obesidad, retinitis pi
sa, pidactilia, retardo mental e hhmniuﬁo)_ ( | rElnits  paginento-
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Retinoblastoma 81

—

la dosis hasta que los gl. blancos no estin entre los 5 y 6 mil y las plaquetas
en 150 mil, Lo que sucede usualmente a las 6 u 8 semanas despucs.

La cura total con la droga es de 15 mgrs. re_p-arti:las mits O mex:l_m en ‘5
dosis. Se prescribe en ayunas con bicarbonato de Na. dejar_ldu a] paciente s
alimentos por 3 horas para asegurar und buena absorcion m}e_sfmal.

Aparte de las alteraciones en la formula sanguinea los vomitos son la ma-
nifestacion mis frecuente (109,) y las temperaturas de 37 y medio en las sr-
guientes 24 horas. | _

En algunos casos se ha usado el TEM intraarterialmente en dosis de 1,5 a
2 mgrs. pero ain no existe un numero de casos suficientes para obtener con-
clusiones.

A continuacién, resumiré la conducta a seguir ante un probable retino-
hlastoma: i
I.—Examen cuidadoso de ambos ojos, oftalmoscopia con midriasos mdxi-

ma y bajo anestesia general.

9 —Radiografia de craneo segun las indicaciones mencionadas.
3.—Proceder a la enucleacion del ojo haciendo la seccion del nervio a no
menos de 5 mm. de polo posterior (a 10 mm. es mas recomendable)

1,—Examen histopatologico del globo y nervio Gptico. |

h.—Tratamiento radioterdpico y TEM en los casos bilaterales o de exten-
sion del tumor,

6.—Vigilancia posterior del caso.

(Continuard)

Referencias: AB. Reese—~"Tumor of the Eye". Ed. Hoeber. N. York, 1951

A.B. Reese y cols, “Treatment of Retinoblastoma by Radmtion and Tnethylene Mela
nine”’.—~Arch. of Ophthalm. Vol. 53, N¢ 1, pag. 505, 1955.

Jonas S. Friedenwald y colabs., “Ophthalmic Pathology™, Ed. W.S. Saunders Co.. Phila-
delphia, 1952

(Las dos figuras que presentamos perienceen a ests obra) .
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generous entertainment, both private arel officzl, el u”lh_l.ni( (5 be desippg
We all departed from Santago with much regret but with jovful and Zratefyl
memories that will survive in our hearts for many Years (o COme.

The next congress (V1) of the P;.m-:‘\.nwm'm:! Amoctation of Ophthalme
logy will be held in Caracas, Venezuela, in 1960, The exact date has non ey

e estabilished.
Derrick Varl

==
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HOMENAJE AL PROF. DR. CARLOS CHARLIN €. (%)

Prof. Dr. G. von Grolman

Considero como uno de los mis honrosos momentos de mi vida profesional
el que mi voz pueda rendir pablico ‘homenaje a una gran figura de la cency
médica americana.

Si 2 esto agregamos que el auditorio estd constituido por la feliz conjun
cion de los mis destacados oftalmdlogos de las Repablicas hermanas v que la
vede de la asamblea es la tradicional culta v floreciente ciudad de Santiago, a
ra a mis recuerdos de iniciacion en la vida médica, facil es comprender la com-
plejidad del sentimiento gue me embarga: admiracién y respeto para el gran
maestro ¥y gran clinico, agradecimiento por las ensefianzas recibidas que deja
ron proficuo sedimiento en mi criterio interpretativo, afectuosa remembran
sa de amistad hacia los colegas que me prestaron ¢l calor de su apovo.

Llegué a la Clinica del Salvador en el invierno del afio 30, comenzands
con Schweitzer un intercambio de profesionales jovenes entre las Ciaredras de
Buenos Aires y Santiago, por iniciativa de Charlin.

Alcanzé a conocerlo en plena madarerz, pletorico de conocimientos v de ex-
periencia, apasionado por la ensenanza y por la medicina. con la serenidad pli-
cida de Ja paz interior, resultante logica de su vida ejemplar. Charlin era un
medico de excepadn. Ademids de una s6lida preparacion especializada, pose
el don de la intwcion dinica, Actud en la época del vertiginoso desarrollo de
Ja semiologia oftalmoldgica y tuvo el gran mérito de no deslumbrarse con |2
super especializacidn, conservando sélida raigambre en la madre clinica

‘ Ci‘ﬁ!ﬂfl! fue uno d‘e los inigiador‘m de la clinica médica oftalmoldgica pro-
piamente dichas y dedico especial cuidado no sélo al estudio de Jas enfermeda-
des extraoculares, sino también del terreno constitucional,

En esto fue combatido por incomprension, pero constituyé uno de s
grandes merecimientos,

En € | |
nostico en base a detalles aparentemente nimi -

Los discipulos sentiamos 1a influencia de su {uerte remc1:
T g b Ton HAmos fa intiuencia de su {uerte personalidad.
Lﬂ theamd' # ' ' L’ 3 ﬁﬂ,cﬂn el MP“]: de los 0=

v ——
P g =
oy | |+ = *1, | ¥
ey S Ay R | - ¥ CYEL e
IR s g e \
r 1% - o A e Tl -

- IMme pory A : i
€ & WEROIAble, impulsiva y generosa, vioC

i ' homenaje al Profesor
AisAmericano de Ofialmologia.
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rohmalogwa de sddemsss de destacarse como micmbro €N numerosas Ny
(rucones de la 1 , !

La Soxsedad de Oftalmologia por intermedio de Jos Archives Chi
Semen e hu.nq-.h.mmmdcmuhm

logta b condolencian mds sincerm
JONAS S FRIEDENWALD, M D

(1897 . 1955)

Con o tallecomuenio del Dy Friedenwald desaparece uno de los mis con
potadon oftalmclogos ¢ Ivostigadores NONICAMCT ICANOS.

Sen nemmerosss v valiosss publicaciones de mdiscutible interés, siempre cla-
ramease expeastsias sobse b mus varados v divensos problemas oftalmoldgicos
fucrom tratadon por ol con ungular habalwdad.

Fue prolesor de (Mtalmodogia en el John Hopkins Medical Schoal y miem-
beo de la Amocaten fer Roswarch in Ophthalmology, ademas de editor-asocia
do de bon AMA Ascheves of Oplahalmology ¥y miembro activo de numerosas
mociacones medecm gue han selido com su muerte un rado golpe,

La Seciedad Chilena de Oltalmologias por medio de los Archivos Chilenos

de Ofalmologis « wne 3 oste docte » hace legar sus condalencias,
C, GA F,

CONGREISO INTIRMEDIO DE OFTAMOLOGIA DE LA ASOCIACION
PANAMERM ANA DE OF1 u,umx.u Y DE LA SOCIEDAD NACIONAL
DE PRIVENCION DE LA CEGUERA

Tended lugar en b asdad de Noeva York en el Hotel Statler del dia 7 al

10 de abeil de 1957 EI programs incluye tabagos de patologia v manifestacio-
nes clinicas del londo de opo, an como otros temas de cirugia y terapéutica.

SEXTO CONGRIESO ARGENTINO DE OF TALMOLOGIA

Se lesard a clecto en la codad de Mar del Plata del 9 al 13 de abril de
1957, Los teman oficiales se relieven s cdmea v esttabismo verticales. La cuota
de adbesion es de USS 15 Tesorero: Dr. Mowsdés Brodsky, casilla de correo N©

Buenos Aires, llp Argentina.
MONTGOMERY LECTURE

!

 El Dr. Moacyr E. paulista
de medicina ha sido i ure” de
lﬂn | A | os llegar






____-__________..—i.-—l-—-—ﬂ-—_"

Arch. Chilenos de Oltalmologia, Vol XII1. N© 86 - | 956 | 05

Profesor |. Verdaguer: Tratamiento de la trombosis de la vena cen tral.

Dr. Wolfram: Rojas: Extraccion pneumitica de la catarata. W

Este programa es provisorio ¢ incompleto. En posteriores comunicaciones
tendremos el agrado de mantenerio al corriente en las novedades que se pro-
duzcan respecto a este evento,

Como las acomodaciones en ¢l Hotel Plaza de Talca son limitadas y las re-
servas se hardn con estricto orden de recepeion, rogamos devolvernos a la bre-
vedad posible el tormulario adjunto, con los pormenores de su adhesion,

Saludan cordialmente a Ud.

Dr. 4. Schweitzer, Presidente Soc. Chilena Oftalmologia.—~Dr. Raul Valen-
-uela, Secretario.—Prof. Juan Verdaguer, Dr. Garlos Charlin, Dra. Aida Thierry,
Comité Organizador de Santiago.—Dr. Feo, Bernasconi y Prof. René Contardo,
Comité Organizador de Talca.

























23T T A e |

Vove coaslarmte F¥s b atam S bwen ey

\ e e amaly reie ke g 1V

werdardes Ty Benl Vabhwrawds |

Vo pehmiw I o T

| rsavreens “rr Redggeny PFeagdin

Peovaresirrrs By ol Comns

MM OIS Nk

tft\‘"‘ L I“.‘.n '.I.nn A’ r

A al‘,l.u AT

l"i I'I'H"f IH‘"‘UM ‘?!'w .'

1 Rarvebaa | wpadia

3¢ ANiliian Than!l calle FMlasos: TN

im‘.jlh-

MM I CHRILENA
o wmeip 4 : =
s
-
Pt 1y
Phaviy 1
.
VEEm
iMasmaisy ™
Miondcr N o
Vel
Thiee

e l11 '- L “"hh "'l.lm‘l A4

v Apbes Arpenstisa
Food ™ Fadeeassl \Volier

Pt v Rkl Tt
i LY

Pl W | P el
i

Moyt Uhrees (Bl

W iSes Bl Y1 %9

Beompss Poase 11 A

Moo £ Koo 30 A

Tansnd Yol B8 A

fomes ABue S L 8,

15l WMeammsas 10 &

Yewmes B Baw %1
Bl Npaeh 8 L &

12 Ay Pergless
Wit P XV) Trammin

Viamdicrt

\ab""-'-r

A

FY

| om Shechs ®

Vi eelbemege. = B )

" ‘51' Fu;

i .l |
oE N na

progy  Belsa  Argen
'“1%’ ) _IPrC)

\ ¥
Mammed Y\ ile e LT
Cabbhwven  rpe- :

P M Peaaher 0
R e L
Perberine 1 rg=-n '\
Rl € owvib e
Marvie Romthg Pvws
ey Foapeh -
R & ) ey i
fhdmim Puing  Beg
Wafwes B0 . .
Jovan W Popg b
Lidheron Coposn 1 o
ooomey ( wumge o 4.
Mommer < | amngeua...
Vs v \ cepa- —p—

Bragesnm ¥ Wl
e Rt e R
LIRS S —
Fhain Wta »
e = -
b n LI R ——

oy falles &

il Saghe. o

e JLE TR
e 1 T .
ity W e



MN IFDAD (HHENA PE 8 I AL MO O A

M e de 10
Frostdenmic e Alnishesn ShSantan N
\ e preniskomte I Ida 1 ey

. Rasdl Valennwds )
Fromocretastn D o Bapibdbna 1
% Agtuen Pesghiy

™

CRRLET 13T

1 rsapren

IMSRIRL Ciak el L-abe Coania

MM N HONORAR O
Pyedd Dy Juan T biewry ¥ IVomsimarea 509
Valpsra o
v Hevmesegalde Avnga P Mender \ige

L Barorboma Fapadia
Adeian Theasl calle Wlames 104 V!
PR Ere
Food I Jorge Malidn, Juscal 1080, B
e Nives.  Nspontins
Prol T Dol Vebion, 40 As
Woilsom, Pasts XVL Foamola
Pood Dy Rodaoll Thael  Vrombilen
LLEF —
el Iy 6
L R
Momaovt  Abvaye Rygsl)
Wilhame Bemesl: ¥ 1 A
Bewres Povee 1 A
Potow € Kool 25 0
MNravul | git " &
Jomoss A8um B 1 A
Lol Mawswws § 1 A
Mposss B Baw %1 4,
T d oy

1%

M resndesa

Ak

F Seandiile. Namses. Foam

-

T B

T B t'i'fr ."ir lf' i

Wegme! Baniy

e Sembes B e NE oy
W eshimgoem bsla (7 rugea
() TN - SE
Jobm Sgloam F U 2

.‘lll Wi LY (A I8

SMHE NS TIMRRESTON

oo Pl Negr s
Pakgaodle:. Mameurdd  Aigvnin
Mame! Yl v \rge
Ciltamyee fogove € ubw

Jonie W Pemiher 1 uba

Lovwme Comme o i
Foalerae | 100mey
Bonaliling ¥ .aptus Vo gran
Murtie Bae by ool
Pornal Poade Ryt
Romate de Toleode B

U hesta La™ TR ST

Wnbamn Bl W N,
Pootn W Popialer o uin

Calmrwe Capens € oo,
Lowonss € omman 1 uh.

el R, Py

Fi cars Campne: 75 oy
Camtirnn:  V mayee -
W m —

Cegrartideg

Y arags

'i—h o







110 Arch. Chilenos de ()llulmulugiu.—

Vol. XI11. N¢ 50 951

—— -

o —

o ——

Dr. Eggers, Carlos, Vicufla Cituentes 2RR7,
Dep. 1. Santiago. |
Dr. Figueroa, Mario, Serv. Oftal. Hosp, San
Juan de Dios.

Dr. Francia ., Juan, Orellana 738, Iquique.

Dy, Garafulic, Juan, Av, Gral. Bustamante
176, Santiago.

Dr. Garcla S, Galo, Av, Gral. Bustamante
250, Of. C., Santiago.

Dr. Grant, Guillermo, San Martin 487, Con-
cepaion.

Dr. Guiman, Adolfo, Guayaquil 536, San-
tago.

Dr. Ham, Oscar, Av. Bulnes 143, Santiago.

Dr. Jaluff, Antonio, Hué¢rfanos 521.

Dr. Jasmen, Alfonso, Ahumada 24, San-
tiago,

Dr. Loper P, Gustavo, Monjitas 843, San-
tiago.

Dra. Manosalva, Walkina, Gral. Bari 149,
Santiago,

Dr. Mena S, Gmo., Alonso Ovalle 1526, San-
tiago.

Dr. Morales, Radl, Casilla 224, Temuco,

Dr. Moya, Gabriel, ] M. Carrera 237, San-
tiago,

Dr. Muiloz, Carlos, Hosp. Naval, Valpa-
raiso.

D N{'“” ('.l'l., lll”ll'“.‘l“l' ,'\1-_ I (”hg

gins 1175, OF 731,

Dr. Pasmanik,  Saul,  Independenciy 20
Santiago,

Dr. Pérez Villegas, Eduardo, Latorre 280
Depto. 21, Antofagasta,

Dr. Rodriguez, Ledn, O'Higging BI16, Cop.

cepeion.

Dr. Rojas E., Wollrang, Av. B. O'Higging

1175, Of. 731, Santiago.

Dr. Valenzuela FE., Raul, Agustinas 715,

Of. 104, Santiago.

Dra. Vicuia, Patricia, Serv. Oftal. Hosp,
Salvador, Santiago.

Dr, Vizearra Ch., José, Hosp. Naval, Val
paraiso. .

Dr. Weinstein, Adolfo, Condell 119, Val
paraiso.

Dr. Zimmend, Marcelo, Huérfanos 757, San-
tiago.

Dra, Tobar, Victoria, Agustinas 925, Of. 54,
Santiago.

Dr. Santander G., Daniel, Casilla 832, Val
divia.

Para todo lo relacionado con la Socie-
dad Chilena de Oftalmologia, dirigirse al
Secretario de la  Sociedad. Casilla 13017,
Providencia, Santiago de Chile.
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