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EDITORIAL

EL MICROSCOPIO OPERATORIO EN OFTALMOLOGIA

La instrumentacion en la especialidad de Oftalmologia siempre ha
marcado hitos en su desarrollo y perfeccionamiento a través de su
historia, tanto en el campo diagndstico como en el terapéutico. Bds-
tenos con recordar al respecto tan solo algunos entre los mds impor-
tantes instrumentos que han permitido un avance notable, como
han sido la introduccion del Oftalmoscopio, la Ldmpara de Hendidura,
el Gonioscopio, el Tonometro, el Diatermocoagulador vy ltimamente el
Fotocoagulador y el Criocoagulador.

El Microscopio Operatorio adaptado a nuestra especialidad, no sélo
nos ha permitido perfeccionar la ejecucion de técnicas quirtirgicas reali-
zadas desde antes de su introduccion, sino que ha permitido ademads,
abrir las puertas a un nuevo capitulo quirirgico, crear una categoria
espelcial imposible de realizar sin su ayuda, conto es la Microcirugia
Ocular.

Su empleo a su vez ha dado un impulso renovador en la creacion
de nuevos instrumentos adecuados a su uso y al perfeccionamiento del
instrumental quirdrgico tradicional, como pinzas, portaagujas y tijeras
mucho mds pequerios y delicados en su terminacion; agujas de sutura
de 4 mm. y materiales de sutura mucho mds finos que un cabello cuyo
espesor alcanza apenas los 20 micrones. El uso de este material se ha
adecuado a la magnificacion de 6 hasta 40 veces y de esta forma nos
acercamos mucho al ideal para intervenir las delicadas estructuras del
ojo. Se hace imposible de imaginar siquiera, sin la aplicacion del Mi-
croscopio Operatorio, este nuevo, multifacético y explosivo progreso
instrumental oftalmoldgico.

Sin embargo, al comienzo de su introduccion y ain en la etapa
actual, después de mds de una década de uso en las Clinicas mds pro-
gresistas, su utilidad ha sido y sigue siendo discutida por muchos Oftal-
mologos, que siendo prominentes cirujanos, o prescinden olimpica-
mente de su uso, o bien solo lo emplean en determinadas etapas de
algunas operaciones como en la catarata, el glaucoma y el injerto de
cornea. Ya sea que no han tenido la paciencia necesaria para aprender
su manejo, o porque se sienten entorpecidos por su falta de readapta-
cion, solo ven las desventajas derivado de ello. Segiun José Ortega
Murillo, la perfeccion es una virtud que a veces pesa tanto que el hom-
bre no puede con ella. La mayoria de estos colegas no han pasado de la
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etapa inicial necesaria e inevitable, como sucede por lo general con el
aprendizaje de una habilidad en el uso y dominio de todo nuevo ins-
trumento profesional. Asi por ejemplo, recordemos lo que sucede con el
uso del Oftalmoscopio binocular indirecto desarrollado por Schepens,
que a pesar de su indiscutible valor, muchos Oftalmdlogos prestigiosos
hasta el dia de hoy atin no dominan, quedando limitados y postergac.lt’)s
tan solo por ello, en su capacidad diagndstica y terapéutica en ‘rel‘aczon
a las alteraciones de la retina. Creo por lo tanto, que el aprendizaje del
manejo del Microscopio Operatorio debiera ser obligatorio paru las nue-
vas generaciones que se estdn formando en los hospitales integrados al
Curso de Formacion y Perfeccionamiento de Oftalmdlogos en nuestro
pais. No nos debe bastar el poder hacer las cosas sino que debemos
tratar de hacerlas superlativamente bien. Tengo la impresion casi de
certeza, que la forma ideal de conseguirlo en microcirugia, seria me-
diante el modelo de Harms que es poco conocido. Este wmicroscopio
estd provisto de un doble sistema binocular, que permite al ayudante-
alumno, seguir cada uno de los detalles de la técnica, permite aprender
con mayor facilidad y ayudar con mayor eficiencia, al estar en condi-
ciones de observacion magnificada similar al cirujano.

Entre las intervenciones oculares propiamente wmicroquirdrgicas
realizables hasta hoy en dia, podemos mencionar la ciclectomia en sec-
tor en sus diferentes variantes, la quératoiridociclectomia, la trabéculo-
tomia ab externo, la esclerotomia posterior de Vasco Posada, la escle-
roplastia tecténica, sutura de iris y las queratoplastias mediante mate-
rial extrafino de Perlon o Supramid en sutura continua, preconizada
por Harms y sus seguidores.

En las operaciones que tradicionalmente realizdibamos con la ayu-
da de lupa binocular, el Microscopio Operatorio nos permite ver mu-
chos detalles que anteriormente se nos escapaban por falta de magnifi-
cacion suficiente y escaso contraste luminoso. Asi, en la operacion de
catarata nos hemos puesto mucho mds exigentes con la limpieza y es-
tado de conservacion del instrumental. A veces solemos reconocer hasta
restos de sangre seca proveniente de operaciones anteriores, pelusas
frecuentemente y otros finos cuerpos extrafios que con lupa se nos es-
capan e introducimos al campo operatorio, asi como podemos recono-
cer fdcilmente restos de costras y escamas en las pestafias, restos de se-
crecion, pelusas o cilios sueltos en el ojo, hasta impurezas del suero
que suelen desprenderse de la perilla de irrigacion y que deben ser elimi-
nados. La aplicacion del forceps es mds exacto y por ende menos trau-
matizante, la pasada de la aguja de sutura en la cérnea o la esclera
resulta aparentemente perfecta y dificilmente nos saldrd por error
transfixiante; las tensiones de las suturas se gradiian con mayor pre-
cision; la aplicacion del criodo, rara vez hace contacto con la ¢érnea o
el iris como nos solia suceder antes con mayor frecuencia. La magnifi-
cacion permite fdcilmente la localizacion y una fina coagulacién de
vasos sangrantes incluso en el iris, sin traumatizar en exceso, etc., etc.

En la actualidad el suscrito utiliza y recomienda el uso del Micros-
copio en todos los tiempos de la operacion de cualquier tipo de cata-
ratas y operaciones fistulizantes; en las suturas de cérnea y esclera; en
las quérato y escleroplastias; en la etapa escleral de la operacio‘n' del
desprendimiento de retina; en la extraccion de cuerpos extrafios intra-
oculares; en la operacion de Valle, cuando se dispone de iluminacion
coaxial; en la reconstitucion de los canaliculos lagrimales seccionados
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v en algunas técnicas de cirugia pldstica delicadas; en la reconstitucion
de planos de heridas cortantes y contusas de pdrpado.

En las Clinicas Oftalmoldgicas alemanas que he visitado (Tiibingen,
Freiburg, Essen y otras), su uso se ha extendido incluso a la cirugia
del estrabismo. Por lo tanto, creemos que a la larga y cuando se disponga
en todos los pabellones de cirugia ocular en nuestro pais, de la canti-
dad necesaria de microscopios, probablemente hasta los cateterismos
lagrimales, se realizardn en el futuro, con la ayuda del microscopio.

Para facilitar los cambios de magnificacion en el microscopio de
enfoque manual, que son necesarias de hacer en las distintas etapas
operatorias, aparte de las manillas esterilizables, nos parece conve-
niente someter toda la parte del cabezal del microscopio, a una esteri-
lizacion quimica prolongada mediante tabletas de Formaldehido, colo-
cadas en una bolsa pldstica que se cierra herméticamente a la altura del
brazo del sostén del cabezal. Este detalle nos permite hasta prescindir
de las manillas adicionales esterilizables al calor, sin peligro de conta-
minacion. La medida la adoptamos del Hospital San Juan de Dios des-
de hace varios afios en nuestro Servicio y no hemos creido cbservar
problemas derivados de ella con exposiciones de 16 hasta 12 horas.

Resumiendo y para finalizar, creemos que la introduccion y adap-
tacion del Microscopio Operatorio en la cirugia ocular y de sus anexos,
como son la luz focalizada de hendidura, los enfoques a pedal y motor,
el sistema zoom, el doble microscopio y muchos otros, han permitido
un importantisimo progreso, no solo en cuanto a mejorar y dar mayo-
res garantias de seguridad en las intervenciones tradicionales, sino que
ademds han abierto un nuevo campo en la cirugia ocular. Han moti-
vado y despertado la imaginacion creadora a insignes precursores que
lograron obtener de los fabricantes, nuevos y mds perfectos instrumen-
tos, agujas y materiales de sutura mds finos y de mayor precision téc-
nica como nunca antes hemos conocido en su perfeccion. Los resulta-
dos se han traducido, como era de esperar, en una marcada disminu-
cién en el margen de accidentes operatorios como de las complicacio-
nes postoperatorias, propias de la cirugia de un drgano tan fino y de-
licado como es el ojo.

Prof. Dr. René Barreau K.
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REGRESION ESPONTANEA DE UN RETINOBLASTOMA 65

un nifio, no explicada por un proceso pato-
légico claro, debe hacer sospechar la posi-
bilidad de un retinoblastoma en regresién
espontanea.

Llama la atencién la importancia que los
diferentes autores han dado a la calcifica-
cion en el proceso de regresién espontinea
de un retinoblastoma. Verhoeff ha plantea-
do que existiria una mayar susceptibilidad
de los retinoblastos a la calcificacién.

Esto 'dltimo, junto a una obstruccién
vascular por el crecimiento tumoral, favo-
receria la evolucion hacia la regresién. Otros
sugieren la posibilidad de que se trate de un
rechazo de tipo inmunolégico frente al tejido
tumoral.

Cabe hacer notar ademds, que muchos de
los casos descritos en la literatura, e incluso el
nuestro, se presentaron con manifestaciones
inflamatorias Gculopalpebrales, por lo que se
plantea la posibilidad de que sean los produc-
tos téxicos liberados por la gran destruccién
de tejido tumoral, los causantes de dicha in-
flamacién.

RESUMEN

Se presenta el caso de regresién espontdnea de un
retinoblastoma, diagndstico que esta suficientemente
fundamentado por los siguientes hechos:

a) Por el antecedente clinico de *“ojo de gato
amaurdtico” en un nifio de pocos meses de cdad y
hallazgo de opacidades vitreas en un examecn poste-
rior, junto a la tendencia del globo a la ptisis bulbi.

b) Por el hecho categérico de existir focos mi-
croscépicos de un retinoblastoma bien diferenciado
con rosetas bastante bien definidas asociadas a un
acentuado proceso destructivo a nivel de polo an-
terior y por la existencia de abundante tejido ne-
crético y calficicaciones.

SUMMARY

A case of spontaneous regression of retinoblasto-
ma is reported. There was a history of white pupil,
but when the child was examined, dense vitreous
opacities were demonstrated in an carly phthisical
eye. The diagnosis was established microscopically:
small islands of tumor tissue with well defined
rosettes were found in an eye with far-advanced de-
generative changes, including a great deal of nccrosis
and calcification.

Santos Dumont 999
Santiago de Chile
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Los resultados seglin la distribucién en el
tiempo se exponen en la Tabla N¢ 3.

Llevados los fracasos a porcentajes da un
total de 33 fracasos en 155 casos operados, o
sea, un 22% . Estos casos a su vez fueron Tre-
operados con la misma técnica o con operacion
de Valle, segin las circunstancias, obteniendo
en ellos sélo 16 éxitos, lo que baja el nimero
de fracasos definitivos a 17 sobre 155, o sea,

un 11,2%.

TABLA N° 3

Nimero de casos operados que fracasaron y ndmero
de pacientes reintervenidos con la misma técnica o
con operaciéon de Valle.

Ano Total de casos Fracasos Reoperados
1966 7 2 0

1967 29 6 3

1968 14 4 2

1969 25 6 3

1970 39 7 4

1971 41 8 4
Totales .. .. .. 135 33 16
CONCLUSIONES

Se estima a la técnica descrita y experimen-
tada de dacriocistorrinostomia transconductual
como un método quirdrgico mds, para recupe-
rar la permeabilidad de la via lagrimal con obs-
truccién subsacular. Da un porcentaje de éxi-
tos semejantes a otros métodos operatorios,
pero es de una técnica indudablemente mas

simple lo que posibilita su .rel?eticién operato-
ria si es necesario, cCOmMoO asimismo favorece la
recanalizacién al efectuar un sondaje lagrimal
con cateterismo del saco, y rechazando por pre-
sién el obstdculo que ocluiria el lumen del tu-
bo (maniobra descrita en el trabajo original),

RESUMEN

Se presenta 155 casos de pacientes con obstruccién
lagrimal subsacular operados con la técnica de da-
criocistorrinostomia transconductual con tubo de po-
lictileno, a ciclo abierto, y con variantes personales,
a lo largo de secis afios de control alejado. En estos
155 pacientes sc¢ obtiene un porcentaje de 77% de
éxitos, que mejora a un 88% en una segunda instan-
cia, en los pacientes reoperados.

SUMMARY

155 patients with occlusion of the nasolacrimal
duct were treated with intubation of the lacrimal
duct, using polyctilene tube.

The author performed a personally modified open-
sky technique during the last 6 years. Positive results
were obtained in 77% of cases with one operation
and in 88% of cases, if re-operations are included.

Amundtegui 72 2@ P.
Santiago de Chile
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RESULTS, COMPLICATIONS AND TECHNICAL DIFFICULTIES
OF TRABECULOTOMIA AB EXTERNO (*)

DR. H. HARMS, TOBINGEN

Ladies and gentlemen:

A change of the aimes in the operative
treatment of chronical glaucoma becomes more
and more obvious within the last ten years.
Formerly, the normalization of the introcular
pressure by making new outflow facilities or
restricting the production of aqueous humour
was intended. Since we know more exactly
that the cause for the chronical glaucoma
mainly is a resistance in outflow in the area
of Schlemms’ canal, it seems obvious to a re-
gulation the pressure by reopenning the natural
outflow paths. Goniotomy, no doubt, has been
the first operation aiming at making an access
to Schlemm’s canal. In 1960, independently
from each other BURIAN and R. SMITH have
proposed to open Schlemm’s canal ab externo
and to open the meshwork of the trabeculum
by introducing a trabeculotome or a nylon
thread respectively. Since then several modi-
fications of this basic idea have been report-
ed, as for instance the trabeculotomy or com-
binations of trabeculotomy with incisions for
making subconjunctival fistula.

In the Tiibingen Eye Clinic the opening of
Schlemm’s canal ab externo with rupture of
the trabecular meshwork (trabeculotomia ab
externo) is perfomed as the most frequent ope-
rations in cases of chronical glaucoma. The
impulse to this was given by the desire to pre-
vent the rather numerous, well-known and
unpleasant sequels of fistulizing operations. A
further reason were the present ideas about
the cause of chronical glaucoma. If this, is to
be seen mainly as an outflow resistance for
the aqueous humor in the trabecular meshwork
it could be sufficient for normalization the in-
traocular pressure to opening the trabecular
meshwork by surgical intervention. As we
wanted to become clear about this idea we had
to perform our trabeculotomy based on the
strict discipline of a scientific experiment. Our
aim had to be to perform the operation in such

* Conferencia dictada a la Sociedad Chilena dec Oftalmolo-
gia el 7 de Diciembre de 1972,

a way that only the opening of the trabecular
meshwork could be the pressure regulating
factor. Particular care had to be taken to avoid
a subconjunctival fistula which could also be
the cause of a postoperative pressure normali-
zation. Therefore, we have performed a proper
trabeculotomy ab externo the technique of
which I shall describe later exactly. In the past
years we have carried out more than 800 tra-
beculotomies. Based on this material I would
like to report to you on our experiences.

I start with be results to show that the suc-
cess of trabeculotomy justifies the performan-
ce of this operation. For the judgement and
statistical evaluation of the results it is im-
portant for you to know, that during all the
time we have not changed the principles of the
tecnique being described later.

The first table shows the frequency in which
trabeculotomy can be carried out correctly.
From 646 operations 52 have been repeating
operations. A further 34 cases, that means
about 5%, did not come off as prescribed. In
61 cases, that means approximately there were
small defects or uncertainties which, however,
could be classified as correct trabeculotomy.
The remaining 499 operations, that means
85% could be performed correctly at the first
attempt. The percentage of operations not pro-
ceeding in the expected manner has decreased
by practice in this operation. However, you
may learn from the statement that this opera-
tion also causes considerable difficulties.

In the second table the 560 correct opera-
tions are classified according to the different
types of glaucoma. Experience has shown that
6 months after operation the introcular pres-
sure does only very seldom show an essential
change. For the further evalution there have
been taken from each group those cases which
have been cbserved for at least 6 months.
Further you may learn from this table that
filtering blebs have only occured in a little
number of cases, so that a pressure decrease
by this is of no importance for the success of
trabeculotomy.
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Table 3 shows that taking together all dif-
ferent gorups the pressure of the operated cases
is controlled by the operation only in 67% and
with additional medicamental therapy in a
further 17%.

It has to be noticed that the number of pa-
tiens in the various groups is different. More
than half of the cases concerns chronical glau-
coma with open chamber angle. The other
groups are much smaller but also varying from
each other. The reason here fore is that in
the accruing clinical material the number of
the various types is quite different.

Considering the results in the different
groups it shows that the best results are obtain-
ed in open angle glaucoma, that means in ch-
ronical glaucoma simplex and in uncomplicated
congenital glaucoma, but also in those cases
in which the chamber has been secondarily
deepened by iridectomy or cataract extraction.

Conceivable worse results are obtained if
there are changes in the chamber angle, that
means in a marked narrow angle glaucoma, in
secondary glaucoma and in complicated con-
genital glaucoma. We might therefore summa-
rize our results that in a high percentage the
rupture of the tabecular meshwork in open
angle glaucoma leads to a pressure control.
Also in cases - with changes in the chamber
angle the rate of success is still remarkable,
this alone justifies quite often the experiment
of a trabeculotomy. Above all, this might also
be applied because the rate of postoperative
complications of this procedure is extremely
low, as shown in table 4 and the complica-
tions themsclves are not of great importance.
Based on this synopsis of our results in trabe-
culotomia ab externo it might be counted to
the successful operations with a low risk.

Difficulties

We now want to deal with difficulties the
performance of trabeculotomy causes. This
operation has from the very beginning been
developped under the idea that it can only
be executed correctly under the microscope.
Originally we believed that for somebody
being experienced in operating under the mi-
croscope the trabeculotmy would be easy to
perform. Obviously, we are quite lucky in the
beginning of this operative area because in the
first patients trabeculotomy was successful. In

the course of time we have learnt from our
manyfold own experiences and also from the
experience of others that the correct perfor-
mance of this operation requires accuracy and
patience and often causes considerable difficul-
ties. Today, at a time in which already quite a
number of ophthalmologists start practising
trabeculotomia ab externo it is necessary to
point out these difficulties in particular to de-
monstrate how they are avoidable in order not
to bring this operatiom into ill repute because
of insufficient operative technique.
Any surgical intervention causes reactions in
the respective tissue and therefore in every
operation the lesién of the tissue should be
restricted to a minimum. The extremely na-
rrow conditions in the chamber angle and the
nearly microscopic dimensions of the structures
in which is operated, require a special care.
This admonition for a careful proceeding is
being underlined by the histological findings
of trabeculotomized eyes of monkeys and men
about which there has lately been reported se-
veral times by the Anatomic Institute in Mar-
burg Rohen and its cooperation eye clinics.

It is therefore necessary to discuss the dif-
ferent steps of this difficult operation one
after the other.

1. The operation starts with the opening
of the conjunctiva over the scleral area through
which the trabeculotomy is led and the prepa-
ration of a scleral flap of 2,5 mm. square. The
thickness of the flap shall be 2/3 of the sclera.
On the surface as well as on the bottom of
the scleral window the corneoscleral border has
to be clearly exposed.

2. By transillumination the region of
Schlemm’s canal is being localized. It is situat-
ed between the transparent cornea band and
the shade of the anterior border of the ciliary
body behind a yellowish-white zone.

3. With a magnification of 16 to 25 times
and very good illumination a radial incision is
made in the middle of the scleral window
over the region Schlemms’ canal. Step by step
the scleral fibres are being cut. By drawing
apart the wound edges this can be demostrat-
ed very crearly. When cutting the last fibers
the fine structure of the trabecular meshwork
can often already be seen.
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4. Into the radial opening the branch of
a pais of Vannas scissors is introduced and the
scleral outer wall of the canal is opened by
door-wing-like incision over the corneal and
scleral border of the trabecular meshwork.

5. Now, the trabecular meshwork has to
be clearly identified. This requires high mag-
nification (up to 40 times) and very good
light. The fine structure is to be seen best in
reflected light. The appearance and the thick-
ness of the trabecular meshwork can be very
different. It might look transparently tender
and reticulate whitish grey and less structured,
very dark-brown pigmented but sometimes also
yellowish-grey and nearly without structure
like the ciliary body. Occasionally it cannot
be avoided to lengthen the radial incision up
to the surface of the ciliary body and Desce-
met’s membrane to differentiate a changed tra-
becular meshwork clearly from these tissues.
Particular care will have to be applied to
ensure that the endothelium is open and that
when introducing the probe it does not get
between the endothelium of the outer wall and
the sclera and hereby causing heavy injuries
in the area of Schlemm’s canal.

6. Now, under medium strong magnifica-
tion the tip of an U-shaped probe can be in-
troduced into Schlemm’s canal by lifting the
door wing. The curvature of the probe has to
be firstly adapted to the curvature of Sch-
lemm’s canal by bending. If the tip is placed
in the right way the probe can get into the
plan of Schlemm’s canal during a slight pres-
sure on the outer wall of the bulb. It can be
introduced into the canal by pressure on the
U-schaped end without any resistance. This is
done by less magnification to get the right
survey of the placement of the probe in com-
parison to chamber angle and anterior cham-
ber. We prefer the probe without handle find-
ing its way, so to say by itself. A probe with
handle in akward hands can more easily cause
injuries of the outer wall of the canal on the
trabecular meshwork. If the canal is, not nor-
mally wide but narrow-there are considerable
individual differences —the resistance in-
creases with the deeper introduction of the
probe. The higher the resistance is, the easier
the probe can go a wrong way. It cannot only
pierce the trabecular meshwork but also enter
into the sclera, get behind the ligament of the

ciliary body or beneath the iris root. Therefore
the iris root has to be observed constantly du-
ring the introduction of the proble. Often it
is possible to see the probe-provided it is being
placed in the right manner-already by direct
watching of the area of the chamber angle
through the microscope behind the protruded
yellowish trabecular meshwork lying in the
canal.

7. For the introduction into the anterior
chamber and the rupture of the trabecular
meshwork the probe is held at its end by a
small needle holder. The turning motion into
the anterior chamber can be suported by lead-
ing the outer branch with iris forceps. The re-
sistance of the trabecular meshwork is various-
ly strong and cannot be appraised in advance
from its appearance. Very often the connec-
tion with Descemet’s membrane is so strong
that rather this is being torn or exfoliated
that the trabecular meshwork is being ruptur-
ed. To avoid, if possible, an exfolation of Des-
cemet’s membrane it is advisable to push the
probe a little backwards into the chamber
angle when rupturing the meshwork. In this
we never have experienced an injury of the
iris or the zonula. We are aiming at a rupture
of the trabecular meshwork at the corneal end,
yet up to now we did not find a method to
localize the rupturing point according to de-
sire.

8. After rupturing of the trabecular mesh-
work a blood reflux out of Schlemm’s canal
arises quite regularly. This is natural. Because,
if the eyeball has become hypotonic due to
the outflow of aqueous humor, the blood has to
flow back from the episcleral veins via the
collector channels into the canal and through
the opening of the trabecular meshwork into
the anterior chamber. An haemorrhage can
also be released by an injury of the scleral tis-
sue of the iris or the ciliary body. Any heavy
haemorrhage means an unpleasant complica-
tion because the blood fibrin may cause a con-
glutination of the opened trabecular mesh-
work. Puncture and rinsing of the anterior
chamber during operation bear the risk of in-
juring the iris. We therefore only puncture if
after a few days the resorption of the blood
has not improved. The haemorrhage can only
be controlled by filling up anterior chamber
very quickly after the rupture of the trabecu-
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lar meshwork, this leading to a normalization
of the intraocular pressure or even to a slight
increase. This can be done either by a strong
injection of Ringer’s solution under the preli-
minarly closed scleral flap or if the rupturing
point is not situated close enough to the sclera
window by injection into Schlemm’s canal,
producing a valvelike closing effect.

9. The scleral wound has to be closed
watertightly if we want to follow the principle
of our operative experiment that only the rup-
ture of the trabecular meshwork being consi-
dered a cause for the pressure decrease. Ge-
nerally 7 sutures are required for a tight clo-
sure of the sclera window. Under high magni-
fication (25 times) it has to be checked by
strong pressure on the cornea by means of a
spatula that no more outflow of liquid from
the closed sclera wound is possible. Then we
close the conjunctival wound with running su-
ture. The pupil is kept narrow by miotics for
some days to prevent too many synechia bet-
ween the iris root and the opened bed of the
canal. Probably, their effect is no always un-
favourable hut sometimes even also giving a
wick-like effect. It is important to know that
the pressure normalization nearly never occurs
immediately after the operation but only starts
in the course of 1 or 2 weeks. Often it also
takes more time until the outflow conditions
have balanced. Only after resorption of the
blood and complete improving of the irrita-
tion of the eye the success of the operation can
be roughly judged.

The many proceeding of the operation and
its technical difficulties can only be demons-
trated insufficiently by diapositives. Further
more it is not possible to perform a trabecu-

lotomy so schematically as a cataract extrac-
tion because the individual situation is too dif-
ferent. Therefore. 1 would like to show a film
of only one operation giving a nearly comple-
te survey of the whole procedure. Then a se-
cond film follows showing 4 different scenes
from 4 different operations.

Ladies and gentlemen:

I think you will agree with me that trabe-
culotomy ab externo is a difficult microsurgi-
cal operation requiring great accuracy and prac-
tice. However, many difficulties which might
influence the result can ve avoided by an
exact observance of the technique. We are
willingly taking upon ourselves these difficul-
ties because we believe that with the same
chance of success as obtained by the classical
operations against glaucoma, the risk for the
operated eye is considerably less in the trabe-
culotomy.

We are far away from believing the method
applied by us for making the trabecular mesh-
work permeable ist the best of all. We have
stuck to the described operative technique with
out essential changes because this is part of
the conditions of a statistically evaluable ex-
periment. It will now be a further task to com-
pare the results of the many operating me-
thods at Schlemm’s canal being in the mean-
time developed and check all possibilities
which can lead to an even more careful treat-
ment of the eye tissues. This will still require
a tot of effort and time.

However, we have the assurance that oph-
thalmology is on the best way to improve the
operative treatment of glaucoma decisively by
microsurgical operations at Schlemm’s canal.

Thank you.
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1?2 Los dermoides sélidos estdn asociados
en un 30% con otras malformaciones oculares.

2? En 100 casos de dermoides el 5% se
encontrd asociado con cartilago y ninguno con
tejido dseo.

3° La localizacion mas comin de los der-
moides de la conjuntiva bulbar es el cuadrante
temporal segin Zimmermann, oponiéndose a
la estadistica de Duke-Elder que los encuentra
en un 75% en el mismo cuadrante sipero-
temporal,

El diagnéstico diferencial con los demas
tumores de la conjuntiva se haria en base a lo
anteriormente afirmado, agregando su palpa-
cién que seria la de un nédulo duro y la radio-
grafia que daria una opacidad obvia.

CASO CLINICO

En Febrero de 1972 llega H. E. P., nifio de
12 afios al Policlinico del Hospital Regional de
Concepcidén. Sus molestias comienzan hace mas
o menos tres meses, relatando un abultamien-
to del parpado superior de OD en el lado ex-
terno. La madre descubre una tumoracién en
la conjuntiva bulbar que la lleva a consultar.
Al examen se constata una tumoracién a unos
6 milimetros del limbo en el cuadrante stipero-
temporal, con ojo blanco y examen normal. Se
extrae quirlirgicamente, constatandose en el
acto operatorio la dureza del nddulo. Se en-
via a examen histopatolégico y se informa co-
mo tejido 6seo, con su tipica histologia.

RESUMEN

Sc presenta un caso de Osteoma Epiescleral, lle-
gando a ser 27 casos descritos en la literatura mun-
dial. Un nifio de 12 afios de edad presenta esta le-
sién en el cuadrante sipero-temopral, su localizacién
mds frecuente. Es un pequeiio nédulo de hueso ro-
deado por tejido conectivo localizado a 7 mm. del
limbo. No esta asociado con ninguna malformacién
ocular o del resto del organismo.

SUMMARY

A case of episcleral osteoma in a 12-year-old boy
is reported, bringing the total number of recorded
cases to 27. The lesion, a small solitary nodule of
bone surrounded by fibrous connective tissue, was lo-
cated in the upper temporal quadrant, seven mm. from
the limbus. Associated congenital anomalies were not
found.

Casilla 314
Concepcién, Chile
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GENTAMICINA EN ULCERAS CORNEALES "AMARILLAS” (*)

DRES. SEGUNDO ESTRADA P. Y MARIO FIGUEROA A. (*%)

INTRODUCCION

La gentamicina es un antibidtico producido
por fermentacién del hongo Micromonospora
purpuirea. Fue estudiada y descrita por Weins-
tein en 1963 en los laboratorios de Schering
Corporation (U. S. A)).

Su mecanismo de accién se produce a nivel
del ribosoma impidiendo la sintesis de la pro-
teina. Su nicleo quimico tiene un componente
comun a otros antibidticos de aminoglucdsidos
en los que sc¢ incluyen la neomicina, kanami-
cina, paromomicina. Cuando desarrolla resis-
tencia ésta se produce en forma lenta y esca-
lonada.

La gentamicina es obtenida en forma de
polvo blanco, soluble en agua y estable al calor.
Se caracteriza por ser bactericida y por tener
un amplio espectro de accién sobre una gran
variedad de gérmenes grampositivos y gramne-
gativos. La sensibilidad de algunos de éstos,
segin Kansky (5), es mayor para la gentami-
cina en comparacion con la estreptomicina, neo-
micina, como se puede apreciar en el cuadro
Ne 1.

* Presentado a la Sociedad Chilena de Oftalmologia, ¢l 8

de Diciembre de 1972,
** Serviclo Oftalmologia, Hospital San Juan de Dios. San-

En 1967 Furgieule (1) demostré que la gen-
tamicina administrada en gotas en concentra-
ciones del 0,3%% al 1%, en ungilento al
0,3% o en inyecciones subconjuntivales de
0,5 cc. de una solucién al 0,3%, alcanzaba ni-
veles significativos en el humor acuoso de ojos
normales e inflamados de conejos.

Halasa (4), en el mismo afio, usé este an-
tibiético en 40 pacientes, con varios tipos de
conjuntivitis bacteriana y observé resultados de
buenos a excelentes en 27 de ellos. Todos sus
cultivos de bacterias grampositivas y gramne-
gativas demostraron in vitro sensibilidad a la
gentamicina.

En 1970 Gordon (2) sugiere el uso del sul-
fato de gentamicina como el antibiético de
eleccién para el tratamiento de las infeccio-
nes oculares externas.

Goulstine y Marmion (3) en 1971 publica-
ron sus primeras experiencias con el uso de la
gentamicina por via subconjuntival en seres
humanos, con muy buenos resultades. La usa-
ron como profilactico en heridas perforantes
de la cérnea y en 8 pacientes con tlceras cor-
neales de hipopidn.

Estimulados por estos trabajos y por los
buenos resultados preliminares que tuvimos
con esta droga, decidimos tomar una serie de

tiago de Chile.
CUADRO N® 1
ESPECTRO ANTIBACTERIANO COMPARATIVO

BACTERIAS ANTIBIOTICOS

Estrepto- Neomi- Kanami- Gentaml-
Grampositivas micina cina cina cina
Sthaphyloccoccus aureus ++ ++ ++ +++
Sthaphyloccoccus aureus
penicilino-resistente - - - +++
Streptococcus pyogenes + + + +
Pneumococcus + + + +
Gramnegativas
Gonococcus + + ++ + + + 4+
Proteus vulgaris ++ 4+ + + ++4+ +++
Escherichia coli + 4 + +++ +++ ++4+
Ps. pyocyanea + + + +++
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pacientes con el diagnéstico de tlcera corneal
“amarilla” y tratarlos exclusivamente con gen-
tamicina aplicada localmente. Los resultados
de nuestra experiencia son los que ahora po-
nemos a vuestra consideracion.

MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron 23 pacientes con el diag-
néstico de tlcera corneal “amarilla” que con-
sultaron al Servicio de Oftalmologia del Hos-
pital San Juan de Dios en el periodo compren-
dido entre Agosto de 1971 a Julio de 1972. De
éstos, 13 eran de sexo masculino y 10 de sexo
femenino. La edad vari6 entre los 6 a 85 afios,
fluctuando !a mayoria entre 40 a 62 afios. De
los 23, 14 tenian hipopién, siendo la mayoria
entre 2 y 3 mm. y sélo en dos fue de media
camara anterior.

En todos los casos se tomaron muestras pa-
ra cultivos y antibiogramas previos a la ini-
ciacién del tratamiento. En los 11 casos que
hubo desarrollo bacteriano los gérmenes en-
contrados fueron los que se muestran en el
Cuadro N¢ 2,

De todos los pacientes en estudio, 5 tuvie-
ron una obstruccidn lagrimal de tipo subsacu-
lar en los cuales se realizé lavado diario con
solucion de gentamicina al 0,3%, sin ser ne-
cesaria la extirpacién inmediata del saco.

El método subconjuntival se aplicé en 14
casos con una inyeccién de 20 mg. de genta-
micina cada 12 horas, en cuadrantes diferen-
tes .En 4 se usé solamente colirio de gentami-
micina al 0,3% una gota cada hora desde las

CUADRO N¢ 2
CULTIVOS Y ANTIBIOGRAMAS
p?:igﬁ es Desarrollo bacteriano r?lr:l::nx;
Staphyloccoccus aureus ,
2 coagulasa positivo Sensible
2 Streptococcus betahemolitico | Sensible
1 Diplococcus neumoniae Sensible
Staphylococcus epidermis
2 coagulasa negativo
2 Bacilus diphteromorfo —_—
i Staphy. epiderm. coag. ncg.
Proteus vulgaris Sensible
1 Pseudomona aeruginosa Sensible
12 Cultivo negativo (48 h.)

8 a las 20 horas y los 5 casos restantes reci-
bieron tratamiento combinado, es decir sub-
conjuntival y colirio.

Con fines de investigacién todos los pacien-
tes fueron hospitalizados, lo cual nos permiti6
seguir detalladamente la evolucién clinica de
cada uno de ellos mientras duraba el trata-
miento.

Las soluciones del antibidtico empleado se
preparan de la forma que se describe en el
cuadro N¢ 3.

La inyeccién subconjuntival se prepard usan-
do la gentamicina inyectable de 40 mg/cc. que
en el comercio se expende con el nombre de
Gentalyn en frasco ampolla de 2 cc. de los La-
boratorios Schering Corporation; de este frasco
se extrajeron 0.5 cc. para ser mezclados con
0,5 cc. de lidocaina al 2%, obteniéndose de
esta forma una solucién al 2% que equivale
a una concentracién de 20 mg. de gentamicina
por cc.

El colirio se preparé utilizando 0,5 cc. del
frasco ampolla, antes mencionado, y se mezclé
con 6 cc. de agua destilada para obtener una
solucion al 0,3% que equivale a 3 mg. de gen-
tamicina por cc.

Los dos preparados nunca precipitaron y
fueron soluciones transparentes. Pese a la gran
estabilidad de la droga, nosotros por precau-
cién decidimos mantener el colirio en refrige-
racion.

El tiempo de tratamiento oscilé entre 5 y 8
dias. Considerando que cada inyeccién subcon-
juntival tiene 20 mg. de la droga, tenemos que
la dosis total varié entre 200 y 320 mg/pa-
ciente.

RESULTADOS

A manera de ilustracién vamos a analizar
fotografias de 2 casos tratados con el método
subconjuntival, de 1 caso con colirio y de 1
caso con €l método combinado.

La fotografia N® 1 corresponde a un pa-
ciente de 66 afios de edad con U. C. A. (Ul
cera corneal “amarilla”), central que abarca
una extension mayor del campo pupilar y en
profundidad afecta los dos tercios del estroma;
hipopién de 1 mm. Cultivo: diplococcus neu-
moniae sensible a la gentamicina.

La fotografia N¢ 2 corresponde al paciente
anterior luego de haber recibido 5 dias de tra-
tamiento con el método subconjuntival, tiem-
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pacientes con el diagnéstico de dlcera corneal
“amarilla” y tratarlos exclusivamente con gen-
tamicina aplicada localmente. Los resultados
de nuestra experiencia son los que ahora po-
nemos a vuestra consideracién.

MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron 23 pacientes con el diag-
néstico de tlcera corneal “amarilla” que con-
sultaron al Servicio de Oftalmologia del Hos-
pital San Juan de Dios en el periodo compren-
dido entre Agosto de 1971 a Julio de 1972. De
éstos, 13 eran de sexo masculino y 10 de sexo
femenino. La edad vari6 entre los 6 a 85 afios,
fluctuando la mayoria entre 40 a 62 afios. De
los 23, 14 tenian hipopion, siendo la mayoria
entre 2 y 3 mm. y sélo en dos fue de media
camara anterior.

En todos los casos se tomaron muestras pa-
ra cultivos y antibiogramas previos a la ini-
ciacién del tratamiento. En los 11 casos que
hubo desarrollo bacteriano los gérmenes en-
contrados fueron los que se muestran en el
Cuadro N¢ 2,

De todos los pacientes en estudio, 5 tuvie-
ron una obstruccién lagrimal de tipo subsacu-
lar en los cuales se realizé lavado diario con
solucién de gentamicina al 0,3%, sin ser ne-
cesaria la extirpacién inmediata del saco.

El método subconjuntival se aplicé en 14
casos con una inyeccién de 20 mg. de genta-
micina cada 12 horas, en cuadrantes diferen-
tes .En 4 se usé solamente colirio de gentami-
micina al 0,3% una gota cada hora desde las

CUADRO N¢ 2
CULTIVOS Y ANTIBIOGRAMAS
Pl:c?lgz‘:es Desarrollo bacteriano gf&:fn
Staphyloccoccus aureus .
2 coagulasa positivo Sensible
2 Streptococcus betahemolitico [ Sensible
1 Diplococcus neumoniae Sensible
Staphylococcus epidermis
2 coagulasa negativo
2 Bacilus diphteromorfo —_—
Staphy. epiderm. coag. ncg.
! Proteus vulgaris Sensible
1 Pseudomona -aeruginosa Sensible
12 Cultivo negativo (48 h.)

8 a las 20 horas y los 5 casos restantes reci-
bieron tratamiento combinado, es decir sub-
conjuntival y colirio. .

Con fines de investigacion todos los pacien-
tes fueron hospitalizados, lo cual nos permitié
seguir detalladamente la evolucién clinica de
cada uno de ellos mientras duraba el trata-
miento.

Las soluciones del antibidtico empleado se
preparan de la forma que se describe en el
cuadro N¢ 3.

La inyeccién subconjuntival se prepard usan-
do la gentamicina inyectable de 40 mg/cc. que
en el comercio se expende con el nombre de
Gentalyn en frasco ampolla de 2 cc. de los La-
boratorios Schering Corporation; de este frasco
se extrajeron 0.5 cc. para ser mezclados con
0,5 cc. de lidocaina al 2%, obteniéndose de
esta forma una solucién al 2% que equivale
a una concentracién de 20 mg. de gentamicina
por cc.

El colirio se preparé utilizando 0,5 cc. del
frasco ampolla, antes mencionado, y se mezclé
con 6 cc. de agua destilada para obtener una
solucién al 0,3% que equivale a 3 mg. de gen-
tamicina por cc.

Los dos preparados nunca precipitaron y
fueron soluciones transparentes. Pese a la gran
estabilidad de la droga, nosotros por precau-
cion decidimos mantener el colirio en refrige-
racion.

El tiempo de tratamiento oscilé entre 5y 8
dias. Considerando que cada inyeccién subcon-
juntival tiene 20 mg. de la droga, tenemos que
la dosis total varié entre 200 y 320 mg/pa-
ciente.

RESULTADOS

A manera de ilustracién vamos a analizar
fotografias de 2 casos tratados con el método
subconjuntival, de 1 caso con colirio y de 1
caso con el método combinado.

La fotografia N* 1 corresponde a un pa-
ciente de 66 afios de edad con U. C. A. (Ul
cera corneal “amarilla”), central que abarca
una extension mayor del campo pupilar y en
profundidad afecta los dos tercios del estroma;
hipopién de 1 mm. Cultivo: diplococcus neu-
moniae sensible a la gentamicina.

La fotografia N° 2 corresponde al paciente
anterior luego de haber recibido 5 dias de tra-
tamiento con el método subconjuntival, tiem-
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CUADRO N: 4

CLASIFICACION Y PORCENTAJES DE
LOS RESULTADOS

Resultados
Métodos Ne¢ pacientes Buenos Regulares Malos
Subconjuntival 14 8 3 3
Colirio 4 4 — —_
Combinado 5 4 — 1
TOTAL 23 16 3 4
Porcentajes 100% 82.6% 17.4%

Si tomamos los resultados buenos y regula-
res en conjunto vemos que la droga tuvo éxito
en 19 pacientes, lo que equivale a un 8,2%.

Los 4 casos catalogados de malos llegaron
a la perforacién corneal. En 2 de ellos la til-
cera comprometia el 80% de la cérnea, con
hipopién de media cdmara anterior; en éstos el
cultivo no dio desarrollo bacteriano y después
de vaciar el hipopion fueron a la mejoria tras
una larga evolucién. De los dos restantes 1 te-
nia glaucoma absoluto y se practicé la enuclea-
cién; en este paciente la via lagrimal estaba
impermeable y el cultivo dié bacilo diftero-
morfo. Finalmente; el 4° caso se trataba de un
diabético descompensado en el que el cultivo
reportd Proteus vulgaris, sensible a la genta-
micina; aunque la tUlcera inicialmente era pe-
queiia, a pesar del tratamiento fue progresan-
do; luego agregamos otros antibidticos no obs-
tante los cuales llegd a la perforacién corneal
y ulterior enucleacién.

En lo que respecta a la tolerancia local el
uso del colirio no provocd ninguna reaccion de
tipo inflamatorio ni de hipersensibilidad y la
sensacion subjetiva que producia al ser insti-
lado era ninguna o sélo un pequefio ardor.
Cuando se usé la via subconjuntival tampoco
hubo molestias subjetivas dignas de ser toma-
das en cuenta, excepto leve quemosis y peque-
fias hemorragias subconjuntivales frecuentes
cuando se usa esta via.

COMENTARIO

De las muestras tomadas para cultivo hubo
desarrollo bacteriano sélo en 11 casos (47.8%),

siendo dos de ellos gérmenes sapréfitos..Este
hecho que contrasta con el buen porcentaje de
éxito obtenido nos permite sugerir que la gen-
tamicina dado su amplio espectro puede usar-
se en algunas oportunidades a priori prescin-
diendo del informe bacterioldgico.

En los casos que se usé colirio, 2 de ellos
eran nifios de 6 y 8 afios; en uno de éstos el
cultivo di6 Pseudomona; a éstos agregamos
dos adultos para tener una experiencia preli-
minar usando este método. Aunque en los 4
pacientes los resultados fueron buenos, su es-
caso nimero no nos permite sacar una conclu-
sién estadistica, pero de todas maneras es un
método efectivo que recomendamos considerar
cuando no se pueda utilizar la via subconjun-
tival. Més aiin, si recordamos que ya Furgiue-
le en 1967 demostré que en ojos inflamados de
conejos obtuvo una excelente concentracién
de la droga en humor acuoso usando el colirio.

Basados en los trabajos de SUDA (6-7) em-
pleamos el método combinado en 5 pacientes
con el fin de mantener la concentracién de la
droga en el intervalo de ambos inyecciones.
Este hecho incluso nos permitiria aconsejar
que en aquellos casos en que no es posible co-
locar méds de una dosis subconjuntival diaria,
reemplacemos por colirio la otra dosis.

Aunque todos nuestros pacientes estuvieron
hospitalizados, en ocasiones puede no ser in-
dispensable tal medida, més adn si colocamos
una sola dosis subconjuntival y el resto del dia
el colirio.

Finalmente, creemos que la gran eficacia de
este antibiético administrado localmente tanto
en conjuntivitis (Halasa), como en infecciones
corneales bacterianas (Goulstine) y los resul-
tados por nosotros obtenidos, nos autorizan pa-
ra sefialar la gentamicina como una de las bue-
nas drogas en el tratamiento de las dlceras
“amarillas” de la cérnea.

CONCLUSIONES

1.— Se tratan 23 pacientes con tlcera corneal
“amarilla”, empleando el sulfato de gen-
tamicina. Catorce con solucién al 2%
por via subconjuntival en dosis de 20 mg.
cada 12 horas. Cuatro con colirio en so-
lucién al 0,3% 1 gota cada hora durante
el dia y, cinco con e! método combinado
por via subconjuntival y colirio.
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2.— Los resultados obtenidos, considerando en
conjunto los 3 métodos de aplicacién, fue-
ron exitosos en ¢l 82,6%.

3.— La tolerancia local de la droga puede ca-
talogarse como muy buena.

4 — Se destaca la gentamicina como uno de los
buenos antibiéticos en el tratamiento de
tlceras corneales “amarillas”.

RESUMEN

Veintitres pacientes con el diagnéstico de ulcera
“amarilla” fueron tratados con sulfato de Gentami-
cina. Catorce con inyeccién subconjuntival de 20 mg.
cada 12 horas en solucién al 2%. Cuatro con colirio
al 0,3% una gota cada hora. Cinco combinando el
colirio y la inyeccién subconjuntival.

Los resultados obtenidos en los 14 pacientes tra-
tados con la inyeccién subconjuntival fueron: 8 muy
buenos, 3 buenos y 3 malos. Sumados los 8 muy
buenos con los 3 buenos se obtuvo un 78% de éxito.

Los 4 pacientes tratados con colirio fueron cata-
logados todos como muy buenos.

De los 5 pacientes tratados combinando el colirio
y la inyeccién subconjuntival los resultados fueron
muy buenos en 4 y 1 malo.

Considerando en conjunto los pacientes tratados
se obtuvo éxito en el 82,6%.

Los sintomas locales al colirio se manifestaron
solamente por un leve ardor. La inyeccién subcon-
juntival provocé discreta quemosis y hemorragia sub-
conjuntival,

SUMMARY

23 patients with the diagnosis of hipopyon corneal
ulcer were treated with gentamycin sulphate. 14
with 20 mg every 12 hours in a 2% subconjunctival
injection; 4 with eye drops at 0.3%, every hour in
the waking hours; 5 associating eye drops and sub-
conjunctival injection.

The results obtained in the 14 patients treated
with the subconjuctival injection were 8 excellent, 3
good and 3 bad. The first and second group (excel-
lent and good) gave us a 78% succes.

All the 4 patients treated with eye drops were ex-
cellent.

Among the 5 patients we treated with eye drops
and subconjunctival injection, 4 were excellent and 1
was bad.

Considering all the patients treated we obtained
a good result in 82.6%.

The local reaction to cye drops was manifested
only as a little burning. The subconjunctival injec-
tion caused a sligth edoema and subconjunctival he-
morrhage.

Providencia 1434. Dept. 13
Santiago-Chile
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Dr. SANTIAGO BARRENECHEA A.

Con la misma emocién de hace diez aios,
a raiz de su fallecimiento, rindo un sentido
homenaje a quien fuera mi Maestro, el Dr.
Santiago Barrenechea.

Hoy como ayer, cumplo con una deuda de
gratitud, de respeto y de entrafiable carifio,
por un hombre que fue uno de los valores de
la Oftalmologia nacional y con quien pude
disfrutar de las ensefianzas del maestro genial
y del afecto del amigo fraterno.

Santiago Barrenechea Acevedo, nacié en
Santiago, el 23 de Enero de 1903, siendo sus
padres D. Santiago y dona Marja Luisa.

Cursé sus estudios secundarios en el Inter-
nado Barros Arana y luego en la Universidad
de Chile, graduandose de médico-cirujano en
1925.

Su memoria de prueba versé sobre ‘“Retinitis
albumintrica - Insuficiencia Renal-Hipertension
Arterial”, con prélogo del Dr. Henri Chaba-
nier. Fue aprobada con distincién maxima y re-
comendacién especial.

En 1928 en colaboracién con los profeso-
res Carlos Lobo Onell y Carlos Charlin Co-
rrea, publicé la obra *Retinitis albuminirica”,
con prélogo del Prof. Gregorio Maraiidn.

El mismo afio viajé a Europa a perfeccionar
sus conocimientos y en 1929 representd a
Chile en el X111 Congreso Internacional de Of-
talmologia de Amsterdam.

De regreso a Chile se incorporé a la Clinica
Oftalmoldgica del Hospital del Salvador, en
calidad de ayudante del Prof. Carlos Charlin.

Se desempefié también como Jefe del Servi-
cio de Oftalmologia del Manicomio de San-
tiago y en Junio de 1934 pasé a la Jefatura del
Servicio de Oftalmologia del Hospital San
juan de Dios. que dirigid hasta su. muerte,
acaecida en 1962.

Fue socio fundador de la Sociedad Chilen_q'

de Oftalmologia y socio de la Sociedad Médica
de Chile, de la Sociedad Panamericana de Of-
talmologia, de 1a Sociedad Peruana de Oftal-
mologia, de la Sociedad Médico-Quirdrgica del
Guayas, de la Sociedad Mexicana de Oftalmo-
logia, de la Sociedad Cubana de Oftalmolo-
gia, etc.

Fue delegado de Chile en numerosos con-
gresos internacionales, en 1929 en Amsterdam
y en 1937 en El Cairo y a la mayoria de los
Congresos Panamericanos de Oftalmologia, el
primero realizado en Cleveland en 1940; el se-
gundo en Montevideo en 1945, el tercero en
La Habana en 1948, el cuarto en Ciudad de
México en 1952, etc.

En 1956 ocupé el cargo de Vicepresidente
del V Congreso Panamericano de Oftalmolo-
gia realizado en Santiago de Chile, cuyo rotun-
do éxito se debié en gran parte a su entusias-
mo, su actividad y su tesén.

Seguimos disfrutando de las gratas y since-
ras vinculaciones internacionales que logrd,
gracias a sus condiciones humanas, ya que
nuestro pais se incorpord al concierto oftalmo-
légico mundial, permitiéndole llegar a un lu-
gar destacado dentro de la especialidad.

Su inquietud cientifica lo indujo a la fun-
dacién de los “Archivos Chilenos de Oftalmo-
logia”, de los que fue su director durante mu-
chos afios, lo que permitié que sobrepasando
las fronteras nacionales nos integraramos al rit-
mo impuesto por el progreso de la Medicina
toda.

En 1945 en el nimero de “Archivos Chile-
nos de Oftalmologia, dedicado a honrar al
Maestro de la Oftalmologia chilena, Prof. Car-
los Charlin Correa, su Director Dr. Santiago
Barrenechea decia textualmente “los que, en
fin, armados por €l Caballeros de la Oftalmo-
logia salimos a sembrar en otros campos la se-
milla que prodigamente nos entregd, no po-
dremos olvidar todo lo que debemos —como
ejemplo. y como ensefianza— al Maestro insig-
ne, al amigo y consejero incomparable, al jefe

-.-1'§cto y bondadoso, al espiritu cultisimo, apa-
* sionado e inquieto, al trabajador infatigable, al

Caballero sin tacha, que hoy lloramos ido pa-
ra siempre”,

iQué ejemplo para las generaciones presen-
tes y futuras la admiracion y el respeto por la
Jerarquia!

Santiago Barrenechea fue colaborador valio-
so en todas las horas, buenas y malas, del Prof.
Charlin, ya que su lealtad asi lo entendia, en
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DOMINIO RAPIDO DE LOS SINTOMAS...
ACTIVIDAD CORTICOSTEROIDEA SOSTENIDA...

CIDOTEN" Rapi-Lento

(Acetato de Betametasona / Fosfato disddico de Betametasona)

PARA INYECCION INTRAMUSCULAR, PERIARTICULAR,
INTRAARTICULAR, INTRABURSAL, INTRADERMICA,
INTRALESIONAL Y SUBCONJUNTIVAL

El dnico corticosteroide parenteral de “accién repo-
sitoria” que no demora el alivio del paciente.

Sélo CIDOTEN RAPI-LENTO combina un éster
corticosteroide de accion raplda con un éster corti-
costeroide de accién prolongada, para lograr benefi-
cios inmediatos y sostenidos con una sola inyeccidn.

Sélo CIDOTEN RAPI - LENTO ofrece la concentra-
ciéon minima de corticosteroide parenteral: 6 mg/ml.

Sé6lo CIDOTEN RAPI - LENTO contiene en un pro-
ducto inyectable una solucién de fosfato y una sus-
pensién de acetato; la solucién actia rapidamente
reduciendo al minimo las posibles reacciones secun-
darias de exacerbacion causadas por la suspension.

S6lo CIDOTEN RAPI - LENTO, evita el depésito
excesivo de cristales al inyectar microcristales repo-
sitorios de corticosteroide a razén de 3 mg/ml. —
la concentracién mas pequefia entre todas las sus-
pensiones parenterales de corticosteroide.

Notablemente seguro y eficaz en todos los trastornos musculoesque-
léticos, alérgicos y dermatolégicos que responden a la corticoterapia

Presentacién: Frasco ampolla 3 cc. (6 mg. por cc.).
&,ﬁkﬁ
SCHERING COMPARIA LIMITADA A"

Camino a Melipilla 7073 - Fono 572027 - Santiago u.s_,.,
‘M. R.







