
































14 Dr. Arthur H. Keeney

velen quedar escondi-

.. . - . s
réxima a la lesién, revela pequefias alteraciones que !
g lesion, R mo la léampara de hen-

das con la luz focal directa sobre ellas. Otros aparatos, cO
didura con lente de Hruby, tienen su aplicacion.

Métodos terapéulicos

Un diagnéstico etiolégico debe ser procurado en primer térmirllo v una cui-
dadosa clasificacion morfolégica debe ser hecha para una apreciacion futur,a.

1) Insuficiencia vascular. En las formas agudas el carbdgeno con mascara
respiratoria es uno de los mejores estimulantes ; debe ser administrado por I'o
menos diez minutos y ser continuado treinta minutos en caso de una mejoria
de la visién. Inyecciones retrobulbares de vasodilatadores pueden ser repetidas
una o dos veces al dia. Otros como la procaina, roniacol, acetilcolina, tienen
menos efectos. La histamina debe ser usada con cuidado.

Por via bucal la medicacién actda poco.

Debe ser estudiado el colestero! y lipoides en el suero.

En la formas crénicas estos agentes son inoperantes y debe emplearse la
heparina por via endovenosa, que reduce la estancacion de los eritrocitos, modifi-
¢a 1os lipoides del endotelio y aclara las hemoconias. Se usa endovenosa, de
100 a 200 miligramos, para obtener un efecto minimo sobre el tiempo de coa-
gulacién, dos veces por semana y durante 6 a 10 semanas.

Los métodos para disminuir la esclerosis vascular incluyen una dieta baja
en oclesterol y grasas saturadas; arroz, frutas, carnes magras, etc., son reco-
mendables.

La absorcidn intestinal de lipidos debe dificultarse con la ingestidn de aci-
dos grasos no saturados (“Lenic”, “Cytellin’). El aceite de cartamo tinctorius
(“Saff’” Abbott) es una de las mejores fuentes de &cido linoleico, pero es ca-
paz de producir diarreas. ‘

Los aceites de girasol, de maiz, de algoddn, oliva, almendras, son fuentes
mas pobres.

Aproximadamente 2 gramos de &cido linoleico neutralizan cada gramo de
grasa animal saturada, debiendo hacerse una correccion dietética. El colesterol
y las beta-lipo-proteinas disminuyen, pero no las alfa-lipo-proteinas y triglicéri-
dos.

La Vitamina B-6 en dosis de 5 a 50 mgr. diarios tiene efecto contra el
acumulo de grasas saturadas.

La reduccién del colesterol total circulante en el suero puede ser obtenida
mediante sustancias tiroideas y derivados estrogénicos, evitando las hormonas
fuertemente feminizantes (tales como “Premarin’).

El 4cido nicotinico en grandes dosis, por lo menos 1 gramo después de
cada comida, es también eficaz, pero provoca los efectos desventajosos de ru-
bor y prurito. Las irritaciones gastro-intestinales pueden ser disminuidas con bi-
carbonato de sodio. La nicotinamida no tiene ningln efecto.

Las sustancias lipotrépicas (colina, inositol, metionina, lecitina) reducen el
contenido adiposo del higado y pasan a ser prontamente absorbidas por el
tractus gastrointestinal. Estos agentes poseen una accién incierta en lo que res-
pecta al proceso de la esclerosis, en cantidades nutricionales adecuadas, gene-
ralmente presentes en las dietas normales y en la mayoria de las fuenltes de
proteinas.
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Se les administraron 50 mg. de diclorfenamida cada 8 horas, tratamiento que se prolongé por
un periodo minimo de 3 dias y hasta 6 o 7 dias. Durante este lapso se hicieron determinaciones
diurnas de tensién: sélo en muy pocos casos, en los que se consideré indispensable, se hicieron
controles continuos.

‘Si al completar el tercer dia de tratamiento no se observé respuesta o ésta fue insuficiente,
se agregaron midticos, manteniendo la admiinstracion de la droga. ’

En 20 enférmos se hizo un estudio electrolitico plasmatico y urinario, obteniéncose mues-
tras antec de iniciar el tratamiento y a las 72 horas de instalado éste.

La distribucién de los enfermos, basada en el diagndstico clinico, pucede observrse en la fi-
gura 2, asi comvo los resultados obtenidos. Hemos considerado como indices las tensiones maximas
registradas en cada dia de tratamicnto.

EFECTO. TERAPEUTICO OE LA DICLORFENAMIDA ¥ DE LOS MIGTICOS
EN 20 GLAUCOMATOSOS TRATADOS

‘ng pE | CONTROLAN | CONTROLAN | SOLO CONTHCLAN
DIAGNESTICO owos | S MidTI- | CON BICLORFE-| CON DICLORFENA-
COS S0LOS | NAMIDA SOLO | MiDa + MifTicos
I GLAUCOMA CAGNICO SIMPLE
(AMGWL O ABIERTO) 16 1orp 12 4
I GLAUCOMA POR BLOGUED
ANGULAR
AGUDO 1 ? 3
CRONKO 47 10 14 3
I GLAUCOMA '
concéNITo i
JUVENIL 2 1 1
IV GLAUCOMA ABSOLUTO 7
YV GLAUCOMA SECUNDARID 2 ?
... CONTINO FAVALORO ? i
V1 0405 CONGENERES
SIN HIPERTENSIGN 8
TOTALES 56 20 7977 26 9

Resultados. El andlisis de los casos tratados revela que, en general, los pa-
cientes de glaucoma crénico simple sefialan una respuesta intensa a la droga,
traducida en notoria caida tensional (promedio -36% ). Si bien sélo 12 de los 16
ojos pudieron ser controlados Unicamente con el bloqueo de la secrecidn pro-
vocado por la diclorfenamida, al agregar midticos en el tratamiento de los pa-
cientes rebeldes el régimen tensional logré ser normalizado en la totalidad (con-
sideramos satisfactorios los valores de Schiotz inferiores a 22 mm. Hg).

Esto nos confirma la habitual efectividad del tratamiento médico en este ti-
po de glaucoma, proverbialmente mas décil y de manejo-mas fécil.

En los glaucomas por bloqueo angular, en cambio, el resultado fue inferior.
La tension descendié en 14%, pero en forma muy irregular de uno a otro caso-
Se comprende que un cierto ndmero de ojos no haya logrado alcanzar cifras nor-
males, ni aun agregando miéticos, puesto que muchas veces la obstruccién an-
gular es demasiado extensa para que pueda ser compensada por una disminu-
cién de la secrecion acuosa, por marcada que ésta sea (fig. 3). .
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Caso 2. E. G., masculino, 60 aiios. Presenta en OI un glaucoma de angulo abierto y amplio,
asociade a formacién capuulolenticular de Vogt y catarata incipiente. Su tension basal es de 43
mm. Hg. e inicialmente se controla eficazmente con miéticos y acetazolamida asociados. Después
de algunos meses se hace refractario a esta tultima; el examen de electrolitos [rasmaticos y urina-
rios en esa wportunidad no revelé alteraciones. Se administra diclorfenamida 50 mg. c¢/12 hrs., con
contral satisfactorio de su régimen tensicnal; sin embargo, un mes y medio mas tarde la presion
intraocular vuelve a subir y alcanza valores elevados.

Ciso 3. J. C.. r.asculino, 43 anos. Miopia alta cque corrige muy insuficientemente en OD,
siendo OI su ojo ttil. Angulo camerular muy ablerto y extraordinariamente vigmentado. Compro-
miso campimétrico mas cque moderado en OI para isdpteras internas. En tratamiento con pilocarpina
y Diamox aue no logran controlar la tension de su ojo util, en que se sorprenden tensiones hasta
de 37 mm. Hg No tolera Ia pilocarpina por provocarle marcado espasmo ciliar, aumentando su
miopia en 5 6 6 D. El agregado de bitartrato de adrenalina no mejora la situacion.

Inicia tratamicnto con diclorfenamlda, 50 mg. cada 12 hrs, bitartrato de adrenalina una vez
y pomada de pilocarpina en la noche. La respuesta ha sido excelente, Se han realizado curvas de
tension diurrncs ¥ oroccturnos, no cncentréndote nunca valorce superiores a 15 mm. Hg. al Schiotz.
La determizazi’‘n cen ¢l tondirieciro de aplaackn (Dr. C. Eggers), dio 13.8 mm. Hg, para el OD ¥y
11,5 mme. He. 1ara el CI (yremedio de 3 lectura~ en dias cifcrentes). La rigidez escleral, determi-
nada cn la lectura del ¢-lendtico y la del Schiotz, fue de 0.0195 para el Ol

El pacicnte ha completado 8 meses de tratamiento con.diclorfenamida. No ha habido mo-
dificaciones del camypw visuzl ri alleracion alguna en los elecirolitos plasmiticos.

Comentario. Llama la atencién la definitiva refractariedad a la droga adqui-
rida pcr dos dc nucstros tres enfermos, después de una brillante accién inicial.
Este fenomeno parece ser de poca frecuencia en los enfermos tratados con aceta-
zolamida (6-21).

En ¢l cstado actual de nuestros conocim’entos, no sabemos a ciencia cierta
cuil cs la causa de csta fatipa adquirida a estas drogas v su relacién con el ba-
lance dcido-bdsico. Micntras algunos autores afirman que la acidosis bloquea la
accion ocular de estas drogas (22), otros afirman que, en algunos pacicntes, la
acidosis potencia su accion hipotensora (19). En nuestro caso 2, que presentaba
una dism‘nucién significativa de CO2 plasmatico, su correccién sélo arrojé resul-
tados pasajeros. Creecmos que el problema de la refractariedad a estas drogas ¥y
su relacion con su efecto sistémico es un problema abierto a la investigacion.

Ninguno de cstos enfermos presenté molestia ni incidente alguno en el curso
ce la terapia.

. Es cvidente, como lo demuestra el caso 3, que los enfermos no tienen la
misma respuest_a_ para cada producto. Donde la acetazolamida fracasé, la diclor-
fenamida permitié el control perfecto y continuado de la enfermedad. Esto solo

justifica, a nuestro modo de ver, la, incorporacién de estas drogas en nuestro ar-
senal terapéutico.

Resumen y Conclusiones.

La diclorfenamida y la metazolamida disminuyen Ia tensién intraocular en
individuos normales en una proporcién similar a la acetazolamida, la primera en
dosis mas baja. El mismo ¢fecto se demuestra en glaucomatosos, después de la
administracién de una dosis tnica. La caida tensional es mayor mientras mas
elevada sea la tension inicial.
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diciones de comUn observacién, esta relacién estd groseramente alterada: se en-
cuentra muy aumentada en los altos hipermétropes y en el microftalmo y muy
disminuida en los altos miopes y en el buftalmo. Puede estar alterada también
después de la cirugia. .

¢Qué se pretende al aplicar el tonémetro de Schidtz, nuestro usual método
de medicién? Obviamente, obtener la presién intraocular en un momento dado.
Pero lo que se obtiene no es Po, como se le ha dado en llamar -—que es lla
presidon que tiene el globo ocular intocado— sino que Pt, es decir, la presion
del ojo con el peso del tonémetro de Schidtz encima. El tondmetro de Schibtz
es un tonémetro de impresidn, Oltimo de una serie, de la cual el de Graefs
fue el primero (2), que deprimen el globo; para usar una palabra de moda,
lo “indentan”,

Mientras més pesada es la pesa, mds indentacidén va a producir. Asi, al tra-
tarse de una presién de- 21 mm. marcard 4 con la pesa de 55 gr., 6 con la
pesa de 7,5 gr., 8,5 con la pesa de 10 y 12 con la pesa de 15 gr., aproxi-
madamente. El nOmero en la escala de! instrumento indica los décimos de mi-
limetro que el vdastago sobresale del cilindro, o, lo que es semejante, la inden-
tacion que produce en el globo. Cada una de estas pesas, al descender mis,
tendrd por efecto una mayor reduccién del contenido ocular, con una presién
maycr sobre las envolturas del globo. ,

Naturalmente, este factor ha sido tomado en cuenta por quienes confec-
cionaron las curvas de calibracién, y es mérito de Friedenwald (3), asesorado
por Kronfeld, Ballintine y Trotter en los Gltimos afos, haber modernizado las
curvas de Schibtz. Las tablas de 1954 siguieron a las de 1924 y 1948. Final-
mente dieron a conocer las de 1955, por tener la anterior fallds en los valores
extremos y con las pesas mds altas. Se hicieron basadas en una rigidez stan-
dard de 0,0215. Ya antes de ello, Leydhecker (4) habia expresado dudas acer-
ca de la validez de las, curvas de 1954.

T A BL A 1

La medicién de la rigidez delgicbo Yy la curva Friedenwald
de 1954, (Leydhecker).

0J0S NO GLAUCOMATOSOS (88 ojos)
55 g 16,82 mm, Hg.
10 g. 19,66 mm, Hg. -

2,91 mm.
3,26 mm.

i

0JOS GLAUCOMATOSOS CON TENSIONES NORMALES (112 ojos)

55 g. 16,96 mm. Hg. =+ 3,09 mm.
75 g 19,5 mm. Hg. + 3,31 ;rm,
10 g. 20,4 mm. Hg. =+ 3,39 mm,

0JOS GLAUCOMATOSOS CON TENSIONES ELEVADAS (182 vjos)

55 g. 26,58 mm. Hg. =+ 2,66 mm.
75 g. 28,15 mm. Hg. =+ 2,67 mm.
10 g. 30,49 mm. Hg. =+ 2,73 mm.
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Pero adn con las curvas de 1955 lo Unico que hemos obtenido es que
ellas estén mejor dentro de la dispersién. La dispersién sigue existiendo. Con
esto se quiere decir que las curvas representan el valor promedio.

Goldmann y Schmidt (5) textualmente dicen: “‘La férmula de Friedenwald
se ha mostrado Otil en-las metédicas del establecimiento de nuevas curvas
standard para el tondmetro, pero —es preciso percatarse de ello— también con
estas curvas la dispersion sigue en pie. Las nuevas curvas estdn mejor dentro de
la dispersion que las antiguas. En el fondo, nuestras mediciones con el Schidtz
no han emjorado mucho™.

{Qué sucederd si la rigidez escleral estd disminuvida?

Al efectvar la medicién, el vastago deprimird proporcionalmente mas ia
cérnea de lo que corresponde normalmente al mayor peso de las pesas mas al-
tas y se romperd la relacién pre-establecida en las curvas de calibracion.

En resumen, si la medicidn con la pesa mas pesada da un valor mas bajo
(en mm.), la rigidez escleral estd disminuida y la presién intraocular verdadera
(Po) serd més alta que la obtenida con cualesquiera de las pesas. Si la me-
dicidn con la pesa mas pesada da un valor mas alto (en mm.), la rigidez es-
cleral estd aumentada y la presién intraocular verdadera sera mas baja que la
obtenida con cualesquiera de las pesas del Schidtz (Pt). )
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Ahora, scémo se calcula la rigidez escleral? Friedenwald confecciond ei
normograma que lleva su nombre, en el cual en la abscisa va representada en
forma lineal la reduccién del volumen intraocular, en la ordenada la presién in-
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d) Abertura méxima del haz.

e) Colocacién de la lampara con una angulacién de 40-60° en relacién
al microscopio.

f) Aproximacién lenta del cuerpo de medicién al examinado. En el mo-
mento en que se aprecie fluorescencia del limbo esclero-corneal, quire decir que
existe contacto entre la cérnea y el aparato. Este contacto no es directo sino
que se realiza mediante un menisco liquido constituido por las lagrimas y el
anestésico.

g) Igualacién y centramiento de ambas hemizircunferencias mediante el ti-

mén y el tornillo de graduacién de altura de la ldmpara de hendidura.
" h) Completados los tiempos anteriores, se procede a la medicién girando
Ya ruedecilla del tonémetro de aplanacién. Debe realizarse la lectura en el mo-
mento en que ambas hemicircunferencias se tocan por sus bordes internos, en
el momento del pulso sistélico. Recomendamos descartar la primera lectura y
enseguida promediar las tres siguientes.

Gracias a un peso adicional, el margen de medicién que abarca de 0-80
mmm. lo podemos aumentar hasta 140 mm., hecho que tiene poca importancia
practica.

Factores de error: Los mas importantes son, excluyendo la poca coopera-
cién del paciente, el exceso de fluoresceina y el exceso de presiéon. Lo pri-
mero hard imposible la medicién por formarse un verdadero manchén sobre el
prisma o dard origen a bandas muy gruesas cuya yuxtaposicidén simulard una
presidon mds alta de la real. Lo segundo, el exceso de presién, proviene de
acercar demasiado el microscopio, hasta el punto de que la presidn es ejercida
por éste y no por el tonédmetro. Al tratar de aumentar la presidn de éste, las
imagenes no se modifican, porque la presién ejercida por él constituye una
fraccién despreciable de la presion total ejercida (presiéon del microscopio -
presidon del tondmetro).

Otro motivo de error se presenta en sujetos con astigmatismo corneat
apreciable (mds de 3 D). En-tal caso, al efectuar la medicidn, se aplana una
superficie eliptica, con dos radios distintos, en lugar de una superficie circu-
lar de radios iguales. Para explicarnos tal fenémeno recordemos que la sec-
cion de una esfera es un circulo y que, en cambio, la seccién de un ovoide
es una elipse. Si en tales condiciones se efectia la tonometria sobre el eje
menor, el valor obtenido serd menor que Po, y sobre el eje mayor sucederd
lo contraric. De acuerdo a trabajos de Goldmann y Schmidt (21), se recomien-
da determinar primeramente el astigmatismo corneal y enseguida aplanar en
un dngulo de 43° sobre el radio de mayor curvatura (el de menor poder diép-
drico). El prisma de medicién trae, para tal efecto, una marca ad-hoc. Finalmen-
te diremos, en relacién con la técnica de medicién, que ésta debe efectuarse
lo més’ cerca posible del vértice de la cérnea. Ambas superficies deben ser Ii-
sas .(Cofn':?a.}'.Atonémetro.)..'Es obvio decir que los ungientos o soluciones oleo-
;Zsb;msﬁsnrblll.ltan. la medicién y que, por otra parte, la superficie cfel tonémetro

ar limpia y no contener, por e]emplg, restos de fluoresceina desecada.
:I:CS;Z:S: disponemos de varios juegos de prismas y los cambiamos para cada

Nuestra experiencia

Solamente de manera ilustrativa, ya que ésto serd materia de otra presen-
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omados de murales extraordinarios, muebles y alfombras de lujo asiatico. No se sabja tampoco
qué admirar mds, si el opparo banquete ofrecido o el derroche de amistad que los colegas ve-
nezolanos tuvieron para con sus colegas del mundo.

El lunes se iniclé el programa cientifico que, debemos confesar sinceramente, ¢

slones anteriore= ia i io los trabajos, el exceso
res, adolecia de defectos derivados de la ninguna seleccion de )OS,

omo en oca-

de ellos y el cortisimo tlemp> otorgaco a los relatores, sobre todo de los temas libres,
les a duras penas lograban expuner sus restmenes y conclusiones Y, ain asi, sometidos a la nre-
sién inexorable de la luz roja de suspensién. Se agravo el defecto poraue se descompuzo el sis-
tema de traducciones del Salén N¢ 2, con lo que toda la asictencia se volcé en el Salén N.o I,
quedando en el N° 2 sélo los relatores que optaron pur entregar sus trabajos sin leerlos.

Sin embargo, en el Salén N° 1 la traduccion hecha con sistema individual de fcnos, fue
excelente. La asistencia fue constante y numerosa y en ¢l de<tacaron, sobre todo y en primer
lugar, la magnifica, completisima y grifica exposicién del Prof. Rudolf Thiel, de Alemania, "Ensayo
de una sinopsis de la fisiologia y de la patologia del sistema vascular general y ocular™; del Dr.
Frederich Cordes, de San Francisco, California, “Desprendimiento de retina de<pués de la extrac-
cion de catarata™; de Alan Woods, "Conceptos moderns sobre la eticlogia de las uveitis™; del
Dr. Hermencgildo Arruga, “Experiencia en 120 casos de desprendimiento de retina”; de Derrick
Vail, sobre "Modificaciones de la cirugia de la catarata por el uco de la alfatripsina™.

Fueron de intercs. también, let simpasium sobre glaucoma, desprendimiento de retina, es-
trabismo y catarata. Crecmos “inceramente cue si se hubiera dado mas tiempo a cus relatores y
més extension a las mesas redondas, el Congreso habria ganado en interés y calidad, aun elimi-
nando todos los demis temas. Quizis el hecho mas destacado, fuera de s avances en la cirugia
del desprendimiento de retina, que todot ya conocen, fue la limitacién de las aplicaciones del
Quimotrase, que dcspués de un periodo de verdadero furor queddé limitaco a las cataratas entre
Jos 15 y los 55 afos de edad. Las peliculas impresionaron a los asistentes por la clara demostra-
cién de la fuerle adherencia del licamento cip-ulo-hialoideo en los nifios pequefios, adherencia
que jraede determinar la climinacidn de todo el vitrco.

Dificil es destacar la calidad de los trabajos libres, no porque no la tuvieran, sino por-
que muchos de ellos no se presentaron y el resto ce acumulé en momenivs libres entre temas ofi-
clales,por la razén ya sefialada de cierre del Salén No 2, ¥ con una »remura de tbiempo tal one
es imposible emitir un juicio sobre su calidad. Consideramos que estos trabajos deben limitarse
en nimero, nombrindose un comité de seleecion que sélo daria el pase a los realmente mais ine
tercsantes y entregados con la debida anticipacién, aetuando en ello en forma imvlacable, 1+:e5
de otra manera significardn, a corto plazo, el descrédite de estos Congresos, tan{u por el tismpo
que se pierde en oir trabajos sin interés, como por la desilusién que significa para los relatores, des-
pués de largos esfuerzos para organizar un trabajo, el verse Imposibilitados For el tiempo pzra
exponerlo en debida forma.

La presentaciéon de peliculas fue, en general, muy buena; casi todas excelentes » bien se-
leccionadas. Destacaron las exiracciones de cristalino, con o sin Quimotrase, de Joaquin Barraquer,
de Barcelona; las de estrabismo y desprendimienio de retin, de Enrique Malbrin, de Bueros Ai-
res; del cristalino en cataratas, congénitas y de fotocoagulacion, de Rodriguez Barrios; las que-
ratoplastias, de Castroviejo, ¥ un maravilloso estudio sobre zonulolisis, de origen suic'».

Como siempre, el mayor provecho en estos congresos se obtuvo en el derartir cordial econ
otros colegas de tantos paises y ciudades. El ¢qué hacen Uds. en esto?, ¢Como operan esi?,
¢{Qué vrganizacién tienen para aquéllq? ¢La medicina de su pais es libre o socializada? :Como se
hace la ensefianza de graduados? :Qué clase de personal paramédico
muerzos, banguetes y reuniones, donde se olvidan las fronteras,

emplean?.. Y asi, en al-
se crea una oftalmologia paname-
ricana eon ideales y métodos comunes .y se resumen las ensefianzas recibidas por urws Yy otros en

sus viajes a diferentes puntos de este globo terrdqueo, cada dia més pequefio.
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probablemente aportara a la ditucidacién de runtos

la revisién escueta ¥ arida. La
idadosamente
1a literatura
necia del

tica, comenta, o ain Insirta lo que el futuro
e
no esclarecidos. Ello es prucba de cue rebasa las fronteras d ) S atores cu
lectura es en todo momento amena fluida. El indice de materias Yy e
¢latorados facilitan la conculta. De esnecial

acerca del plaucoma, son aguecllos luminosos

interés, v nos parecen inigualados en

capitulos destinadcs al analicis de la frecue

acientes oftalmolégicos, a la determinacién esta.

n. asi comro el capitulo acerca deif wvalcer clinico
acién al método clé-

glaucoma en la poblacién generzl . entre los p
distica del valor de las j»-uebas de perovocarié

. . L. rel
de Ja tonografia, con especial referencia al método original del autor en

sta indole el autor se cifie es-
sico de tonografia de Grant. Como corresponde a una obra de esta

trict amente a los hechos y lo especulativo ce reduce a un minimo.
irargi - A ompleto no es-

E! capitulo de tratamiento ouirdrgico de la enfermedad. en cu afin de ser ¢ nfp
+ obliga a citas ¥ revisiones de varias intervenciones ya en
5 iridectomia periférica filtrante,

capa a ciertos convercionalisinos
desuso. En é1 echames de menos operacién tan importante como 1

acerca de la cual va hay referencias en 1957 .
iy . aduc-
Fstn obra la consideranss  ineprestindlble en la Biblioicca de todo oftzalmologo y <u tradu

cion a la leng:a cs:-:inla consiiitire un imperativo

Dr. CARLOS EGGERS

MANIFESTACION EN HONOR DEL PROFESOR DR. JUAN VERDAGUER P
(Discurso del Prefescr Dr. Cristéhal Espildora-Luque)

Me han encomendado la pratisima tarca de ofrecerle esta manifestacion.

Fuedo decirle, desde luenmo, cue dificulte cue haya habido entre roosotros otra en que con
mayor gusto, con mayor sinceridad y regocijo ros hayamo<« reunidos alrededor de una mesa para
festejar o uno de los nuesiros

Fs mds: fe sabido cue existia entre muchos de nosotros una verdadera inquietud al ver pa-
sar lcs d'as «in que se realizara este acto en el aque todos queremos hacerle presente nuestra de.
vacion y nuestra simrpatia.

La razon de esle deseo cclectivo de querer rendirle el homenaje de nuestra amistad y de
nuestro aplauso no es mérilo nuestro ni es nue<tra amistad la geenrosidad del gesto. La causa
estd en Ud., en 0 cue Ud. representa para todos los oftalmélogos de Chile no sélo en su aspecto
rrofcsicnal, docente y cientiflco, que ha dade a su vida y a sus trabajoc el sello de una labor
vigerosa, horrada y entusiasta. cue ha robustecido el prestigio Internacional de la Oftalmologia
chilena, sino tamblén en las éxcel;-:ionalos ¥y tan poco frecuentes cualidades humanas de su ber-
scnalidad, en <u bondad permanente, en el generoso desprendimiento de su clencia y experlen-
cia en favor de los demds, en esa humildad llena de nobleza que ha tido el arma con que ha sabide
Ud. conquistarnos a tedos sln excepcion alguna.

En cué buenas manos quedan. amigos mivs, la Citedra de Oftalmologfa, ojald que por mu-
chos afios y por éste, la Sociedad Chilena de Oftalmologia. Tuve el honor de recibir en las mias
la antorcha rue encendlera brillantemente el Profesor Charlin. Procuré mantenerla tan viva e
inflamada como me la entregaron. Creo que en parte pude conseguirle, mas que por mi mismo, por
el apoyo inapreciable y los meérltos de mis ayudantes y colegas, Calculad ahora mi alegria al
ver que el veso de aruella herencla, sagrada para todos, va a ser liviana carga sobre los robustos
hombros del Profesor Verdaguer.




















