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EDITORIAL

RETINOPATIA HIPOTENSIVA Y LITERATURA NACIONAL

Una joven mujer que debe inyectarse mensualmente penicilina-
benzatina por razones de su profesion, presenta crisis convulsiva y pier-
de la conciencia diez minutos después de inyectarse por ultima vez el
antibidtico. Al recuperarse, la paciente se encuentra ciega. La dramdtica
historia de esta mujer y la evolucion de su cuadro retinal se encuentran
descritas en el articulo del Dr. Basilio Rojas y col. en el presente nimero
de los ARCHIVOS.

El 13 de Noviembre de 1914, el joven oftalmdlogo Carlos Charlin
Correa presenta un caso a la Sociedad Médica de Santiago (2); habia sido
un afio particularmente activo para el Dr. Charlin; entre las contribu-
ciones de famosos médicos de la época su nombre aparece reiteradamen-
te, oftalmdlogo solitario, en los Archivos de la Sociedad : retinitis gravi-
dica, neuritis dptica, pseudotumor cerebral. El dia 13 de Noviembre, en
su intervencion, que titulé ‘“Amaurosis post-hemorrdgica”, relata el caso
de un sefior de 40 arios, robusto, sanguineo, quién sufric una grave
afeccion intestinal (presumiblemente (tifoidea)). Transcurrido un mes
de evolucion aparecio melena de gran consideracion, con pérdida tran-
sitoria de la conciencia; al tercer dia de hospitalizacion el enfermo des-
pierta ciego. Algun tiempo después, el Dr. Charlin encuentra un enfer-
mo totalmente recuperado, dgil, animoso, y sin embargo, ciego; el examen
le revela una atrofia optica bilateral. En esta historia clinica, tan lumino-
sa, hay tres hechos que se encadenan: la posible tifoidea, el sangramien-
to masivo y la ceguera. Patogenia de esta ultima complicacion, segiin
Charlin: isquemia de la retina y del nervio.

Muchos arios después, Espildora Luque (3) presenta un nuevo y
desgraciado caso; se trata de un hombre que experimenta una amauro-
sis unilateral al 4° dia de sufrir una hemorragia masiva consecutiva la
puncion de un seno maxilar, con anemia aguda e inconciencia.

El paralelismo es fdcil de establecer: el colapso circulatorio grave,
con inconciencia, es seguido mds tarde por la ceguera periférica, de orden
retinoneural; Espildora Luque lo apunta magistralmente: “la razon es
que la isquemia retinal provocada por la enorme disminucion del riego
sanguineo, hiere de muerte las células bipolares y ganglionares de la re-



tina, anoxia que traerd como consecuencia final la atrqf a definitiva cllel
nervio dptico” (3). Los escasos estudios anatomo;_)atologzcos dzsgomb es
parecen confirmar esta hipdtesis patogénica; ironicamente, el primer es-
tudio patoldgico se hizo en el siglo pasado en un paciente sometido a
succion terapéutica de sangre. En los casos estudiados se ha encontrado
marcado edema retinal y los ya cldsicos cuerpos citodes en la capa de
fibras nerviosas, que corresponden a los “exudados” o mejor, ’manchas
algodonosas; como es sabido hoy se les considera lesiones necrdticas de-
rivadas de la obstruccion de pequefias arteriolas; ésta es la herida mor-
tal de que nos habla Espildora. En los casos tardios, se agrega degene-
racion de las células ganglionares y de las fibras dpticas en la retina y
el nervio.

No todo se explica, sin embargo. No nos explicamos la escasa fre-
cuencia con que se presenta el cuadro, el retardo en la aparicion de la
sintomatologia; no se explica por qué algunos pacientes hacen una anuria
por injuria al tubulo renal distal, otros hacen una retinopatia y otros
hacen dario encefdlico.

Una paciente de Schweitzer hace una hipotension brusca aJ, con
semi-inconciencia a raiz de una inyeccion de penicilina, al igual que caso
relatado en este ntimero de la revista; algunos dias después se comprue-
ba una cuadrantopsia homdnima congruente (4-5); es el mismo acciden-
te, la misma situacion, y sin embargo el davio tiene distinta localizacion.

En 3 de los 4 casos enfermos presentades a la Sociedad por
Schweitzer y col. se observé una amaurosis bilateral luego de la hipo-
tension brusca, que fue seguida por la recuperacién parcial, con altera-
ciones campimétricas residerales definitivas.

Si bien la hipotension arterial aguda da lugar a este cuadro que
preferimos denominar “‘retino-neuropatia”’, la hipotension arterial croé-
nica da lugar a una bien conocida retinopatia de caracteristicas simila-
res, si bien menos dramdtica; es la retinopatia generalmente, pero no
siempre, unilateral de la estenosis u oclusion carotidea (6), la retino-
patia bilateral de la enfermedad sin pulso o sindrome de Takayasu. La
anoxia cronica afecta todas las estructuras oculares y mds que retino-
patia deberia denominarse “oftalmia isquémica”. Cuando en Agosto de
1959 el Dr. Carlos Camino, presentd ante la Sociedad su paciente con
un sindrome de Takayasu tipico (1), debio excusarse ante el auditorio
ya que el fondo de ojo por él descrito era inexaminable en ese momento
la paciente hizo una opacificacion total del cristalino en el lapso de una
semana; la isquemia, lenta e inexorable y no compensada por circulacion
colateral, dafia todas las estructuras oculares.

¢Cudl es el objeto de este largo Editorial? Al margen de llamar la
atencion de los lectores sobre la Retinopatia hipotensiva, sus caracteris-
ticas y sus misterios, queremos demostrar la riqueza de la literatura na-
cional y la importancia que puede tener su aporte en una presentacicn
cientifica. Muchos de nuestros colaboradores, especialmente los mds jo-
venes envian listas de referencias donde domina el inglés o el alemdn
segun sea la formacion cultural y, muchas veces, el ancestro del autor.
La oftalmologia chilena puede ser pobre en medios materiales, pero ha
tenido hombres de la mayor capacidad y, quién busque, encontrard en
nuestra literatura una ayuda insospechada.
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(53). La estreptoquinasa administrada en in-
fusion continua seria inicialmente neutraliza-
da por anticuerpos antiestreptocdcicos circulan-
tes. Una vez saturados los anticuerpos, la en-
zima activaria la profibrinolisina circulante,
transformandola en fibrinolisina que actuaria
en forma externa o frontal sobre los de-
positos de fibrina. Una vez agotada la
proenzima, la estreptoquinasa puede difundir
al interior del trombo y activar las moléculas
de profibrinolisina adheridas en la malla de
fibrina, desencadenando una fibrinolisis inter-
na o enddgena (8, 10, 27, 59). Los productos
residuales de la fibrinolisis aumentan la coa-
gulabilidad sanguinea, motivo por el cual es
necesario agregar anticoagulantes algunas horas
después de iniciado el tratamiento (34).

La experiencia con estreptoquinasa en el tra-
tamiento de obstrucciones venosas de la retina
es atn insuficiente (3, 11, 12, 19, 23, 31, 35,
39, 45, 48, 52). Las publicaciones, general-
mente sobre casos aislados, no tienen el carac-
ter de un estudio terapéutico prospectivo, salvo
una en que no se logré demostrar ventajas de
la fibrinolisis sobre un simple tratamiento an-
ticoagulante en una casuistica de 5 y 5 casos
respectivamente (39).

En Junio de 1971 se inici¢ un estudio pros-
pectivo con el propdsito de conocer las venta-
jas que pudiese ofrecer la fibrinolisis sobre un
tratamiento anticoagulante cldsico a los pacien-
tes con oclusiones venosas de la retina. La eva-
luacién preliminar de resultados después de
un ano se expone a continuacién.

MATERIAL Y METODO

La posibilidad de complicaciones hemorri-
gicas durante el tratamiento (34, 45) hace ne-
cesaria la creacién de un equipo de trabajo en
que colaboren estrechamente el internista, el
laboratorio de hematologia y el oftalmélogo.

Se aceptan para el estudio todos los pacien-
tes con obstruccién de vena central o rama
venosa temporal con una evolucién clinica in-
ferior a 4 meses. Se eliminan los pacientes con
opacidades importantes de los medios Spticos o
con retinopatia de tipo proliferativo,

Contraindicaciones generales absolutas para
el tratamiento son: enfermedad hipertiensiva
(sobre 100 mm. Hg. diastdlica), antecedentes
de accidentes vasculares encefalicos, fibrilacién
auricular, tlcera gastrica y didtesis hemorragica.

Como contraindicaciones relativas se cor}side-
ran una edad sobre 70 afios e inyecciones intra-
musculares en la semana precedente al trata-
miento. o

El tipo de tratamiento a usar (f1brmqhsw 0
anticoagulantes) se determina por un sistema
que permite considerar factores pronosticos y
equivale a una distribucién por azar (20)..

Ambos tratamientos se practican mediante
infusién continua durante 72 horas con el dis-
positivo mecdanico UNITA [ (Braun - Melsun-
gen). Un grupo de pacientes recibe estrepto-
quinasa (Streptase, dosis inicial 250.000 UI,
seguida de 100.000 Ul por hora durante 48 ho-
ras. 16 a 18 horas después de iniicado el tra-
tamiento se agrega heparina a la infusién, man-
teniéndose ésta ultima por 24 horas después de
suspender la estreptoquinasa. El grupo de con-
trol se trata con infusién continua de heparina
(Liquemin, dosis entre 800 a 1.500 USP (se-
gan controles de laboratorio) durante 72 horas.
En ambos grupos se continda el tratamiento con
heparina i.m. (Liquemin Depot 10.000 USP ¢/
12 hrs.) hasta que el anticoagulante oral Phen-
procoumon (Marcumar) alcance su accidn Op-
tima (actividad protrombinica entre 15 y
25%). El tratamiento anticoagulante se man-
tiene por 6 meses en ambos grupos.

Para controlar el tratamiento fibrinolitico
se efectian determinaciones de niveles plasma-
ticos de fibrinégeno (49) y plasmindgeno o
profibrinolisina (33). El tratamiento con hepa-
rina se regula segln el tiempo parcial de trom-
boplastina (PTT) (42).

La evolucién oftalmoldgica se controla antes
del tratamiento, durante la primera semana, 1,
3 y 6 meses después. Los exdmenes oftalmolé-
gicos, realizados por colegas que ignoran el ti-
po de tratamiento empleado son: agudeza vi-
sual, fondo de ojos con cristal de contacto, di-
namometria y fluoresceinoangiografia.

RESULTADOS

Los resultados se presentan en forma gréfica
(Ver figuras).

DISCUSION

1. Caracteristicas y distribucién de los pacien-
tes (Tabla 1):
Los 12 pacientes cuyos resultados terapéuti-
cos se exponen fueron tratados durante e] 2° Se-
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Paciente Edad Sexo Oclusién venosa Duracién  Visién Tratamiento
Ne aftos lado sitio dias inicial
1 37 f Ol central 158 0,3 fibrinolisis
2 56 f OI rama (ts.) 57 0,3 anticoagulantes
3 63 m OD rama (t4+n.s) 39 04 fibrinolisis
4 64 m OD central 22 0,06 fibrinolisis
5 55 m OI rama (ts.) 10 0,2 anticoaguiantes
6 59 f OD central 14 04 fibrinolisis
7 38 m Ol central 34 0,3 anticoagulantes
8 45 m OI mentral 7 0,12 anticoagulantes
9 63 m Ol rama (t+4ns) 17 0,7 anticoagulantes
10 69 m OI central 47 0,04 anticoagulantes
11 33 m Ol central 14 0,4 fibrinolisis
12 50 m OD rama (t.s.) 14 0,5 fibrinolisis

Tabla N¢ 1: Caracteristicas y distribucién de los pacientes.
Resumen de orden correlativo, edad, sexo, lado y sitio de la oclusién venosa, ticmpo de evolucién, agu-
deza visual inicial y tipo de tratamiento.

{ “estreptoquinasa 100.000 U/h
1001000009 3,
\ -
o
1 ’~<-' \
' \
" ®
50/500 i \
1] .
g \“\=\\\ . .
- d . = b T ) ¥
3] A
111 L.
ABC 0 122 1 2 4 18 30 42 46 66h
Figura N° 1: Variacién dc factores humorales durante la fibrinolisis.

A = Plasminégeno o profibrinolisina en los % del nivel inicial.
B = Tiempo parcial de tromboplastina (PTT) en segundos.

C
di

= Fibrinégeno en mg/100 ml.
= Dosis inicial de estreptoquinasa = 250.000 Unidades.
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mestre del afio 1971. Durante todo el afio se re-
gistraron 48 consultas por oclusién venosa re-
tinal en el Instituto.

El limite maximo de 4 meses de evolucion
para efectuar el tratamiento se basa en expe-
riencias aisladas preliminares. Por otra parte los
estudios angiograficos demuestran que las obs-
trucciones venosas generalmente presentan un
mayor o menor grado de pasaje de fluoresceina
por el lumen clinicamente obstruido. El limite
de 7 dias, comiinmentc aceptado para efectuar
fibrinolisis, no se puede respetar en la practica
ya que los pacientes consultan habitualmente
con posterioridad.

Yo

02

—
" "
%

B4
14
4

El sistema de distribucion usado dio una
composicién relativamente equilibrada de fac-
tores prondsticos en los 2 grupos ,de pacientes
que se compararon. El reducido nimero de pa-
cientes no permite por €l momento evaluar esta-
disticamente la influencia de algunos factores,
tales como edad, tiempo de evolucién y locali-
zacién de la obstruccién venosa (38).

2. Examenes de Laboratorio:
Las determinaciones seriadas de fibrinégeno

y de profibrinolisina (Fig. 1) demuestran una
fibrinolisis durante el tratamiento con estrepto-

Lo L “ e e

Figura N? 2: Comparacién cntre la agudeza visual inicial y la agudeza visual después del tratamiento

V(O = agudeza visual inicial.

agudeza visual al 4° dia,

V8 = agudeza visual al 8° dia.

V30 = agudeza visual a los 30 dias.

V9(Q = agudeza visual a los 90 dias,

puntos = fibrinolisis; circulos = anticoagulantes.

<
-~
]

Los valores ubicados sobre la diagonal indican disminucién, aquéllos ubicados en Ja diagonal significan fun-
cién visual cstacionaria y los ubicados bajo la diagonal aumento de la agudeza visual ¢
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uqinasa. Se practicaron algunas determinaciones
aisladas de viscosidad sanguinea que revelaron
una disminucién sélo durante las primeras ho-
ras, motivo por el cual fueron suspendidas. El
tiempo parcial de tromboplastina (PTT) es un
examen muy sensible para el control del trata-
miento heparinico. Con ayuda del PTT se logré
demostrar un efecto anticoagulante de la estrep-
toquinasa durante las primeras horas. Posterior-
mente aparece una tendencia a la hipercoagula-
bilidad, lo que obliga a usar heparina.

3. Agudeza visual:

Los resultados de la figura 2 se expresan com-
parando la agudeza visual inicial y aquélla al-
canzada a los 4, 8, 30, 90 dias de evolucién res-
pectivamente. Al 8° dia se aprecia una tenden-
cia a mejorar en los pacientes tratados mediante
fibrinolisis, tendencia que se mantiene y se ha-
ce atin mds evidente en relacién al grupo de
control después de 3 meses de observacion. Sin
embargo la mejor agudeza visual inicial en es-

te grupo podria determinar también un mejor
pronéstico (5).

4. Alteraciones maculares:

En las tablas 2, 3 y 4 se representa la evolu-
cién de las alteraciones de la macula en los 6
pacientes de cada grupo.

La reabsorci6én del edema macular se compor-
ta en forma muy similar a la mejoria de la agu-
deza visual. En los pacientes tratados con es-
treptoquinasa se observa una mejoria manteni-
da, mientras que en el grupo de control sélo se
observan remisiones esporadicas.

Se observé un paralelismo entre la evolucién
de la disgregacién cistoidea del tejido macular
y la reabsorcién de hemorragias maculares.

Estas hemorragias, generalmente puniformes
y adoptando el aspecto de niveles semilunares,
se ubican en los espacios cistoideos del tejido
macular alterado. La reabsorcién de las hemo-
rragias se observa junto a la regresién de las al-
teraciones cistoideas. Ambos fendmenos se pre-

EDEMA MACULAR
Inicial 4 Dias 8 Dias 30 Dias 90 Dias
SK si 6 3 3 3 2
(n=6) menos —_ 2 1 1 1
no 0 1 2 2 3
AC si 5 ] 5 1 5
(n=6) menos — 0 0 3 0
no 1 1 1 2 {
Tabla N¢ 2: Evolucién del edema macular durante los primeros 90 dias del tratamiento.
SK = fibrinolisis AC = anticoagulantes .
DISGREGACION CISTOIDEA DE LA MACULA
Inicial 4 Dias 8 Dias 30 Dius 90 Dias
SK si 6 6 4 2 3
(n==6) menos — 0 1 2 2
no 0 0 1 2 1
AC si 5 5 3 4 5
(n=6) menos — 0 0 0 0
no 1 1 1 2 1
Tabla N° 3: Evolucién de la disgregacién cistoidea durante los primeros 90 dias del tratamiento.

SK = fibrinolisis

AC = anticoagulantes.
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HEMORRAGIAS MACULARES

Inicial 4 Dias 8 Dias 30 Dias 90 Dias
SK si 6 5 4 3 3
(n=6) menos —_— 0 1 2 2
no 0 1 1 1 1
AC si 5 5 5 5 3
(n=6) menos —_ 0 0 0 0
no 1 | | 1 1

Tabla N® 4: Evolucién dc las hemorragias maculares durante los primeros 90 dias del tratamiento.

AC = anticoagulantes.

sentan sélo en el grupo tratado mediante fibri-
nolisis y recién 1 mes después de iniciada la
terapia,

5. Fluoresceinoangiografia:

Las alteraciones de la circulacion retinal han
sido exhaustivamente estudiadas en angiogra-
fias de obstrucciones venosas retinales (1, 2,
58). Estas alteraciones pueden resumirse como
sigue:

a) Aspecto morfoldgico: localizacién y grado
de la obstruccion,

u

&Oﬂ 3

70 | °
8

o

60 _ °O_\6'O’\ o
o

®

AC

= Anticoagulantes.

b) Fenémenos hemodindmicos: retardo de las

c)

o
d °
& —eo— <
o o
s m
b o

fases circulatorias; existencia de dilatacién
venosa y capilar que indican lentitud de la
circulacién sanguinea en la retina; actimulo
de fluorescencia en los capilares y venulas
dilatadas, generalmente acompaifado de au-
mento de permeabilidad, lo que indica un
éstasis sanguineo.

Procesos de restitucidn: recanalizacion, for-
macién de anastémosis venosas y circula-
cidén colateral con aparicién de microaneu-
rismas y pérdida de la trama capilar nor-
mal.

\OO.

[ d
50 _ * e °c e \.0 o e
b ™
® (] °
o © 3
40 i .
T ] __ *
. o 4 30 90 180 o

Figura N® 3: Calibre de la vena temporal superior en las angiografias.

puntos = fibrinolisis; circulos = anticoagulantes.
u = unidades de medida (1 mm = 95 unidades); d = dias de evolucién
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pidamente en observaciones posteriores (figs.
4,5y 6). En los pacientes del grupo de con-
trol se observan microaneurismas en una etapa
tardia, alrededor del 3er. mes, persistiendo sin
variacidn hasta los 6 meses.

6. Dinamometria:

La vena central de la retina normalmente se
ahusa antes de abandonar el ojo. Este fenéme-
no puede ser acentuado al aumentar ligeramen-
te la presién intraocular (9). En las obstruc-
ciones de la vena central, se pierde este ahusa-
miento fisiolégico. Sélo al aumentar considera-
blemente la presidn intraocular se logra provo-
cat un fendémeno de ahusamiento. La presion
necesaria para desencadenar este fendmeno fue
medida con un oftalmodinamémetro. Los valo-
res obtenidos muestran una tendencia descen-
dente en todos los pacientes (fig. 13). Este pa-
rametro, recogido sélo en algunos casos, no pet-
mite demostrar diferencias entre ambos gru-
pos. Es sin embargo un método cuantitativo de
tan facil ejecucién que merece mayor estudio.

7. Complicaciones:

En 5 pacientes se presentaron complicacio-
nes hemorragicas de menor cuantia (2 gingiva-
les, 1 hematuria, 1 hematoma subcutaneo, 1
epistaxis). En 2 pacientes con obstruccién de
vena central se desarrollé un glaucoma hemo-
rragicos en el curso de la evolucién. Ambos
casos (4 y 10 en la tabla N? 1) presentaban
gran deterioro visual al ingreso y ademés una
notable tincién post-angiografica del humor
acuoso, hechos que hacen suponer un trastorno
vascular mds acentuado que en los casos res-
tantes.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Después de la una revisién bibliografica so-
bre obstrucciones venosas de la retina y su tra-
tamiento se presentan los resultados prelimina-
res de un estudio terapéutico prospectivo en
que se compara la fibrinolisis inducida por es-
treptoquinasa con el tratamiento exclusivamen-
te anticoagulante en una serie de 12 pacientes.
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Fig. Nv 13: Variacién de la presién dinamoméirica necesaria para desencadenar un ahusamiento de la vena central de la
la retina. puntos = fibrinolisis; circulos = anticoagulantes.

g = gramos de presiébn dinamométrica. d =

2.— Oftalmologia

dias de observacion.
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Se discuten los resultados y los criterios de
evaluacién aplicada obteniéndose las siguientes
conclusiones:

1) El estudio de la agudeza visual y la biomi-
croscopia de la macula constituyen elemen-
tos de juicio importantes para una evalua-
cion clinica de las obstrucciones venosas re-
tinales.

La objetivacién de alteraciones vascula-
res mediante la angiografia y su cuidadosa
observacién a lo largo del tiempo, propot-
ciona datos mas 1tiles que los engorrosos
procedimientos de medici6n vascular.

2) Los resultados preliminares muestran una
evolucién funcional favorable post-fibrino-
lisis atin en casos de varias semanas de evo-
lucién. Existen signos angiograficos que in-
dican restitucién de la circulacién retinal
en estos pacientes. El tratamiento exclusiva-
mente anticoagulante ,aparte de mejorias fu-
gaces, conduce mas bien a un deterioro fun-
cional con persistencia angiografica de las
alteraciones vasculares.

3) La casuistica aun reducida no permite cer-
tificar estadisticamente posibles beneficios
del tratamiento fibrinolitico para los pacien-
tes con obstrucciones venosas retinales. Los
resultados preliminares son sin embargo sa-
tisfactorios y justifican la continuacién del
estudio,

SUMMARY

Fibrinolysis with Streptokinase is compared with
the use of anticoagulants alone in 12 patients with
retinal vein obstructions. The results of this prelimi-
nary study permit the following conclusions:

1) Visual acuity and the state of the macula
studied with the biomicroscope are important para-
meters in judging improvement of the condition. Ca-
reful observation of the angiographic findings and
evaluation of these changes during observation time
are considered more important than cumbersome
measurements of vessel calibers.

2) Functiona! studies showed improvement after
fibrinolitic therapy, even in cases with a several
weeks-old history .Angiographic studies pointed to a
restoration of normal circulation in the affected reti-
nal vessels,

Patients treated with anticoagulants used alone, in
spite of transitory improvemcats, rather showed a
functional deterioration, with persistance of the angio-
graphic abnormalities.

3) The small number of pacients treated does not
permit an statiscal analysis of the results obtained,
These preliminary results, however, are encouraging
and a continuation of this study is justified.

Casilla de¢ Corrcos 1897, Valparaiso
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NUEVOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO FIBRINOLITICO
EN LAS OBSTRUCCIONES VENOSAS DE LA RETINA (*)

DRA. URSULA METZLER (*°)

Quiero agradecer en primer lugar la gentil
invitacion de que he sido objeto para informar
sobre una reciente evaluacion de nuestro estu-
dio terapéutico comparativo en obstrucciones
venosas retinales.

Los comentarios que siguen se refieren a re-
sultados preliminares, ya que hemos programa-

* Presentado el 30 de marzo de 1975 a la Sociedad Chilena
de Oftalmologia.

*® Ipstituto Clinico de Oftalmologia Experimental de¢ la Uni-
versidad de Bonn (Alemania Federal). Director: Profesor
Dr. med. Erich Weigelin.

s ®

do continuar este estudio hasta reunir una ca-
suistica conveniente.

Los resultados promisorios del trabajo del Dr.
Hoehmann me alentaron a continuar con la se-
rie clinica bajo las mismas condiciones meté-
dicas. Hasta el mes de Enero del afio 1973 he-
mos completado un total de 32 pacientes, de los
cuales 16 recibieron estreptoquinasa y los 16
restantes solamentes heparina.

En la figura N¢ 1 se expresan las variaciones
de la agudeza visual a los 30, 90, 180 y 360

> ®

I 3 -]

—>

Figura N? 1: Comparacién entre la agudeza visual inicial y la agudeza visual después del tratamicnto .

A = Comparacién
B == Comparacién
C = Comparacién
D = Comparacién
puntos = anticoagulantes; cuadrados

antes y después de
antes y después de
antes y después de
antes y después de

30 dias.
90 dias.
180 dias.
360 dias.

fibrinolisis.

Las lineas paralelas a la diagonal delimitan el error posible en la determinacién de la agu-

deza visual.
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dias en comparacién con el examen inicial. En
forma similar al trabajo precedente, se puede
observar una mejor reaccién funcional en los
pacientes tratados mediante fibrinolisis. Los pa-
cientes que observamos a los 90 dias fueron nu-
méricamente suficientss como para efectuar una
evaluacién estadistica calculando la media geo-
métrica de los valores de la agudeza visual pa-
ra ambos grupos.

En la serie tratada por el Dr. Hoehmann los
pacientes que recibieron estreptoquinasa pre-
sentaban fortuitamente un promedio superior
en la agudeza visual inicial. Este inconvenien-
te fue obviado al aumentar el nimero de pa-
cientes de manera que actualmente las medias
geométricas para ambos grupos tratados con
fibrinolisis y anticoagulantes son 0,23 y 0,21
respectivamente (tabla N¢ 1). A los 90 dias des-
pués del tratamiento la media geométrica de la
agudeza visual aumentd sélo en el grupo que

INICIAL 90 DIAS
i('gl .)—(g 90
SK
(n = 16) 0,23 0,45
AC
(n = 16) 0,21 0,20

Tabla N¢ 1: Agudeza visual comparativa antes del
tratamiento y 90 dias después. Media
geométrica en 16 casos tratados con an-
ticoagulantes (C) y 16 casos tratados

mediante fibrinolisis (SK).
T('gl = media geométrica inicial.

Xg 90 = media geométrica a los 90 dias.

recibié estreptoquinasa. Ademds efectuamos
una comparacién estadistica segln el método
de Mc Nemar, estableciéndose un aumento sig-
nificativo de la agudeza visual a los 90 dias
solamente para el mismo grupo (p 0.016).

En forma similar a la agudeza visual se com-
portan las alteraciones de la retina. Los paré-
metros observados fueron hemorragias, edema y
disgregacion cistoidea de la macula. Se clasifi-
caron como existentes, disminuidos y no exis-
tentes. Detalles de estas observaciones se con-
signan en las tablas 2, 3 y 4, donde se demues-
tran las alteraciones retinales en el curso de los
primeros 90 dias de evolucién después del tra-
tamiento. En esta etapa se observa un proceso
de reabsorcién de las hemorragias naculares en
10 pacientes del grupo tratado con estreptoqui-
nasa contra sélo 5 en el grupo de control. En
forma similar se comporta el edema de la ma-
cula que disminuy6 en 11 y 5 casos en cada
grupo respectivamente.

La evolucién de la disgregacion cistoidea de
la mécula es sorprendente ya que en ambos gru-
pos se observa una franca mejoria.

La fluoresceinoangiografia constituye un mé-
todo de gran importancia para evaluar la con-
gestién venosa y sus consecuencias en i0s pa-
cientes que presentan una obstruccién venosa
retinal. Las angiografias se estudian en fcrma
codificada de modo que actualmente solo dis-
ponemos de los resultados de 12 y de 13 pacien-
tes para los grupos de fibrinolisis y de anticoa-
gulantes respectivamente. A los 90 dias se ob-
serva una desaparicién de la congestién veno-
sa en 2 pacientes del grupo tratado con anti-
coagulantes, hecho que contrasta con la nor-
malizacién del mismo fenémeno en 7 pacientes
del grupo que fuera tratado mediante fibrinoli-

HEMORRAGIAS MACULARES

Inicial 4 Dias 8 Dias 30 Dias 90 Dias

SK si 15 13 8 8 6
(n=16) menos — 0 5 3 5
no 1 3 3 5 5

AK si 14 13 12 1 11
{n=16) menos —_ 1 2 2 1
no 2 2 2 3 4

Tabla N° 2: Evolucién de las hemorragias maculares durante los primeros 90 dias del tratamiento.

SK = fibrinolisis; AC =

anticoagulantes.
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EDEMA MACULAR
Inicial 4 Dias 8 Dias 30 Dias 90 Dias
SK si 14 9 7 8 5
(n=16) menos — 3 4 3 5
no 2 4 5 5 6
AK si 14 13 13 8 11
(n=1%) menos — 1 1 5 1
no 2 2 2 3 4
Tabla N* 3: Evolucién del edema macular durante los primeros 90 dias del tratamiento.
SK = fibrinolisis; AC = anticoagulantes.
DISGREGACION CISTOIDEA DE LA MACULA
Inicial 4 Dias 8 Dias 30 Dias 90 Dias
SK si 13 9 6 3 6
{n=16) menos — 2 4 5 4
no 3 5 6 8 6
AK si 13 12 9 7 7
(n=16) menos — o 3 3 2
no 3 4 4 6 7
Tabla N° 4: Evolucién de la disgresién cistoideca de la madcula durante los primeros 90 dias dcl trata
miento.
SK = fibrinolisis; AC = anticoagulantes.
ALTERACIONES ANGIOGRAFICAS
SK (n=12) AC (n=13)
mads igual menos mads igual menos
Congestién venosa 0 5 7 0 11 2
Congestidn capilar .... 0 3 9 3 8 2
Extravasacién venosa 1 4 7 2 7 4
Extravasacién capilar 1 4 7 3 8 2

Tabla N° 5:

SK = fibrinolisis; AC =

sis (Tabla N¢ 5). Adn més, en este mismo gru-
po la congestidn a nivel capilar desapareci6 en
9 casos en igual periodo de observacién. El da-
fio vascular traducido por el escape de {luores-
ceina se observé también con menor frecuencia
en este grupo (Tabla N¢ 5). La aparicidn de
nuevos microaneurismas a los 90 dias se obser-

Cambios en las alteraciones angiograficas a los 90 dias después de iniciado el tratamiento.
anticoagulantes.

v6 en 7 de los pacientes tratados con anticoa-
gulantes, contrastando con el hallazgo de este
fenémeno en sélo 2 de los 12 pacientes que re-
cibieron estreptcquinasa. Esto sugiere una me-
joria de las condiciones hemodindmicas des-
pués de la fibrinolisis.

La casuistica actual nos permite una evalua-
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PROF. DR. ERNESTO OLIVER SCH.

La Sociedad Chilena de Oftalmologia me ha
encomendado el alto honor de rendir un pés-
tumo homenaje al Prof. Ernesto Oliver Sch., re-
cientemente fallecido en la ciudad de Concep-
cidn.

Nuestra Sociedad ha perdido a uno de sus
miembros més destacados, no sélo por los lar-
gos afos que perteneci6 a ella, sino por su per-
manente aporte a la vida de la Institucién mis-
ma y al progreso creciente de ella. Al recordar
esta noche algunos rasgos de su personalidad y
de su vida, surge ante la memoria, el hombre,
el amigo, el médico, el cientifico, cualidades
que resumen nitidamente el sentido de su exis-
tencia misma.

La vida del Dr. Ernesto Oliver Schneider es
a la vez la historia de un hombre y la historia
de una etapa de la Oftalmologia provinciana,
sobre la cual supo elevarse para participar acti-
va y fecundamente en la evolucién progresista
de la Oftalmologia chilena.

En los afios en que la ensefianza de la Oftal-
mologia se hacia paternalmente y cada maestro
trasmitia a sus discipulos no sélo los conoci-
mientos de la especialidad sino que también
gran parte de su espiritu, Ernesto Oliver crecid
al lado de un gran médico, poco conocido en el
ambito nacional, pero cuyo recuerdo todavia
flota en aquéllos que tuvieron la suerte de co-
nocerlo, el Dr. Abraham Campos. La fuerte per-
sonalidad del maestro le dieron el impulso que
marcaria su actuacién en el ejercicio de la oftal-
mologia, y que le permitieron en cierta etapa de
su vida profesional decidir un rumbo distinto
a su actuacién profesional.

Asi es como en los comienzos de su vida pro-
fesional ejerce simultdneamente como oculista y
otorrinolaringdlogo; dualidades que tiene como
uno de los dltimos de sus representantes al Dr.
Oliver Schneider. Cuando las circunstancias del
ejercicio profesional dan una pesronalidad mas
definida a la Oftalmologia, abandona el ejerci-
cio de la otra especialidad para volcarse por en-
tero a la prictica de la que seria mas adelante la
preocupacién permanente de su espiritu y de

su pensamiento. Y esta condicién de doble es-
pecialidad fue en gran medida uno de los fac-
tores que lo hizo destacarse en nuestra especia-
lidad, ya que uno de sus temas predilectos, la
cirugia de la via lacrimal, tuvo en él uno de los
cultores mds destacados. El conocimiento de la
anatomia de la via lacrimal y de la cavidad na-
sal lo hicieron practicar con eficiencia esta ci-
rugia y modificar algunas técnicas preconizadas
por grandes maestros.

Por muchos afios sigue el ejercicio de la of-
talmologia pura y como médico asistencial de-
dica por entero su esfuerzo a llevar alivio a
quienes acudian a solicitarlo. Callada y abnega-
damente entrega con carifio su esfuerzo profe-
sional, sin otra pretensién que cumplir con el
mandato que la profesion médica exige a sus
cultores. Bien o0 mal comprendido, su labor de
todos esos afios aflora ahora en cada momento,
en el gesto agradecido de muchos pacientes, en
el recuerdo carifioso de su palabra de afecto
y consuelo ante el necesitado, en muchos rasgos
de su trato con el paciente.

Y mientras la oftalmologia avanza, la Univer-
sidad de Concepcién emprende un nuevo vuelo
y decide la creacién de los dltimos afios de la
Carrera de Medicina. Surge entonces el proble-
ma de buscar especialistas que tomen a su car-
go la ensefianza de las disciplinas que la docen-
cia de los dltimos afos de la Carrera de Medi-
cina exige, y el Dr. Ernesto Oliver es llamado a
crear la Catedra de Oftalmologia. Es asi como
es nombrado Profesor Titular de la Catedra de
Oftalmologia. Se cumple aqui otra etapa de la
vida de este meritorio Oftalmélogo y a la vez
escribe otra pagina de la historia de la Oftal-
mologia provinciana, que desde el ejercicio tran-
quilo y rutinario de la asistencia pura debe re-
montarse a los tramos mas elevados de la do-
cencia.

Cuando dije que sus primeros afios de vida
profesional los ejercié como un tranquilo mé-
dico provinciano, esta afirmacién no era del to-
do exacta, ya que sélo pretendia enfatizar su
evolucién dentro del campo de la Oftalmologia
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pues desde su llegada a Concepcidn sc incorpo-
6 de lleno a las actividades cientificas que la
Universidad de Concepcidén ofrecia en ese cn-
tonces, y es asi como lo vemos participar en la
Sociedad de Biologia de Concepcidn, expresion
representativa de la inquietud cientifica que te-
nian los primeros maestros de nuestra Universi-
dad y a través de ella su nombre se inscribe en
la Sociedad de Biologia de Paris, Sociedad Cien-
tifica de Chile, Sociedad Chilena de Historia
Natural.

Pero su labor mas destacada la cumplié co-
mo Docente de la Universidad de Concepcién,
dandole impulso a la creacién y expansion de
la Cétedra de Oftalmologia, desde 1955 hasta
1969. Este fragmento largo y productivo de su
vida profesional estd escrito con letras imborra-
bles porque cualquiera que ahora y en el futu-
ro pase bajo su alero, lo hard al amparo de su
obra creadora. Y para testificar este agradeci-
miento, que muchas generaciones de médicos
que fueron sus almunos guardan por su maes-
tro, se acordd, cuando el Prof. Oliver ain vi-
via, nombrarlo Profesor Emérito de la Univer-
sidad de Concepcidn y ahora que solamente nos
queda su recuerdo, estd en estudio la creacién
de una beca, que llevard su nombre, y cuyo ob-
jetivo serd la preparacién de un médico Oftal-
mologo que ademds de su periodo normal de
formacion pueda continuar por algin periodo
profundizando su especializacién en algin ca-
pitulo determinado de la oftalmologia, honor
que mas que merecido es una justicia a los des-
velos y preocupaciones que entregé a su labor
docente.

Cuando recordamos su vida como Profesor
Titular de Oftalmologia, pareceria que su ca-
rrera docente empezara solamente entonces;
igran error! porque ya en 1926 se desempe‘a
como Ayudante de Anatomia; desde el afio
1932 a 1934 como ayudante de Farmacologia y
de Semiologia. Y esta carrera docente tiene un
epilogo merecido al obtener el galardén maxi-
mo a que puede aspirar todo docente.

Su labor cientifica es también muy frondosa
y muchas Sociedades Cientificas, tanto nacio-
nales como extranjeras, supieron de su presen-
cia y escucharon sus ensefianzas, especialmen-
te en la cirugia de la via lacrimal y en el con-
trovertido tema de los implantes oculares. Y es-

ta inquietud cientifica la volco en diferent’es So-
ciedades: Sociedad Chilena de Oftalmologia, So-
ciedad Médica de Concepcion, Sociedad Fran-
cesa de Oftalmologia, Sociedad Internacional de
Oto-Neuro-Oftalmologia, etc. '

Hay también otros aspectos de su v1da.profe-
sional, que por sencillas no son menos 1mpor-
tantes y significativas: su labor como Oftalmo-
logo de FF.CC. del Estado, como médico del
Manicomio Nacional, del Hospital de Lota, del
Dispensario de la Cruz Roja del pequefio pue-
blo de Hualqui. En los afios en que cumplié
con esta misién, 1932 adelante, era una verda-
dera odisea el llegar a esas lejanas poblaciones,
malos caminos, tiempo inclemente y muchas
otras dificultades propias de la época en que le
toc6 ejercer su apostolado médico. Sin embar-
go, pese a las dificultades, alli estaba para ali-
viar el dolor, para entregar una palabra de con-
suelo. Y en este batallar duro e ignorado, se
forj6é su alma y su pensamiento como médico.

Tan adentro llevaba su abnegacién profe-
sional, que en la hora de las confidencias, y
mirando a la lejania el dia en que habria de mo-
rir, expresaba con sinceridad su deseo de ter-
minar su vida en un dia de labor, como si qui-
siera llevar como tltima visién de su existencia
la satisfaccion del deber cumplido. Y cuando
asi hablaba pareceria haber estado vislumbran-
do el destino que la vida le habia preparado,
porque su partida se inicié asi; al lado de su
paciente recibié el latigazo fatal, que lenta e
inexorablemente lo alej6é de nuestro lado. Y asi
entonces sus pasos calmados, que recorrian los
pasillos de nuestro hospital se han detenido y
su voz llevando la palabra de consuelo ha ca-
llado para siempre. Su partida nos duele por-
que hemos perdido un amigo, porque atn es-
perébamos mucho de su palabra y de su pen-
samlento y porque vemos truncada una vida
llena de realizaciones.

El homenaje mas sencillo y sincero que esta
noche podemos rendirle, todos, los que lo cono-
ciamos desde hace mucho tiempo y los que so-
lamente ahora lo vieron batallar en su misién
como médico, es decirle que el recuerdo de sus

actos seran una leccién permanente de abnega-
cidn.

Prof. Dr. Leén Rodriguez.
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GLAUCOMA MALIGNO. TRATAMIENTO MEDICO (*)
CASO CLINICO

DR. LEON BROITMAN H. (**)

El glaucoma maligno es una complicacion de
la cirugia del glaucoma por cierre angular, cré-
nico o agudo, y ocutre aproximadamente en el
2% a 4% de los casos (4,5). Se caracteriza
por un acentuado estrechamiento o desapari-
cién de la cdmara anterior, con un alza consi-
derable de la Tn intraccular, después de la ope-
racion antiglaucomatosa. Esto puede ocurrir en
el post-operatorio inmediato o meses después
y originarlo cualquier tipo de operacién anti-
glaucomatosa (1, 2, 3).

Esta complicacion se presenta en aquellos ca-
sos en que la camara anterior antes de la ope-
racién es estrecha, o cuando no se consigue
normalizar la Tn en el pre-operatorio inmedia-
to. Aun normalizada la Tn, si no se consigue
cierta profundizacion de la cdmara anterior,
el riesgo de que ocurra persiste, Si sucede en
un ojo, generalmente también se presenta en
el otro. Una vez instaurado, ninguna otra ope-
racion antiglaucomatosa sirve (1, 2, 3, 5).

La causa que produce el glaucoma maligno
no ha sido bien establecida, pero se aprecia un
desplazamiento del cristalino e iris hacia ade-
lante, estrechando o aplastando la cdmara an-
terior, cerrando el angulo e impidiendo el flu-
jo del acuoso, con la consiguiente alza de Tn,
a pesar de la operacién filtrante hecha previa-
mente. Se ha postulado que un aumento de la
presién vitrea empuja el diafragma iris-crista-
lino hacia adelante. Este parece ser uno de los
factores, sin embargo no todos los glaucomas
operados con Tn sobre lo normal desarrollan
glaucoma maligno. Es posible que una debili-
dad de la zénula, permite que el cristalino se
desplace anormalmente hacia adelante, empu-
jado por un vitreo con una presién aumenta-
da (2, 3).

El tratamiento era quirtrgico hasta 1962 en
que se hiiceron las primeras comunicaciones
de tratamiento médico exitoso (3, 8). Como ya
dijimos, otras operaciones antiglaucomatosas no
* Prescntedo a la Sociedad Chilena de Oftalmologia el 27

Abril de 19753.

»* Seccién Oftalmologia. Dplo. de Especialidades, Hospital
José J. Aguirre.

3.— Oftalmologia

tienen éxito. En 1877 Weber (4) preconizé la
esclerotomia posterior que mds recientemente
se ha combinado con inyeccién de aire en ca-
mara anterior. La extraccién del cristalino, ha-
bitualmente transparente es la cirugia que mas
se ha empleado. con esclerotomia posterior pre-
via en ocasiones, y mas recientemente con in-
cisién profunda del vitreo. Desde 1964 se ha
practicado la incisién perilenticular del vitreo,
con el fin de dejar salir el acuoso, que segin
Schaffer, se iria por detras del vitreo; esta ope-
racién ha derivado en una menos riesgosa, que
es la punctura del vitreo por la pars plana (4).

En cuanto al tratamiento médico, antes de
haberse dado a conocer el midridtico cicloplé-
gico (3), se habian hecho intentos con sustan-
cias hiperosméticas, como la urea (8), mani-
tol, glicerol (1), y también la acetazolamida,
con resultadoS_variables. Desde que se comen-
zaron a usar los midriaticos cicloplégicos, so-
los 0 en combinacién con los anteriores, los
resultados han mejorado considerablemente (3,
4). Hay comunicaciones de buenos resultados
en que se combina la Pilocarpina con la Atro-
pina (6, 7); sin embargo a Chandler y cols.
les parece peligroso y creen que muchos glau-
comas malignos se han iniciado al instaurarse
una terapia con Pilocarpina al tratar de conse-
guir una Tn més baja de la lograda hasta ese
momento (4). Los cicloplégicos actuarian trac-
cionando y tensionando la zénula, con lo que
el cristalino e iris se irfan atrés,

CASO CLINICO N

Mujer de 62 afios, consulta en Marzo de
1969 por haber extraviado sus lentes de pres-
bicie. No tiene molestias, salvo una leve sen-
sacion de cuerpo extrafio en Ol, de hace 2 me-
ses.

VOD: 0,50 con +0,50 esf = 0,67.

VOI: 0,40 con +0,50 esf = 0,67%; para
cerca J 1 con +2,50 esf ODI. El examen a la
lampara de hendidura revela camaras anterio-
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fuera del efecto de la Pilocarpina de ampliar
el dangulo, mejoraria el drenaje. En nuestro ca-
so la combinacién nos ha dado buen resulta-
do; con Pilocarpina y Acetazolamida no logra-
mos normalizar la Tn luego de una crisis hiper-
tensiva, pero no hemos ensayado en esta pa-
ciente el tratamiento sélo con Atropina.

RESUMEN

Se presenta un caso de glaucoma maligno en que
se logra controlar esta complicacién con tratamien-
to médico, consistente inicialmente en una combina-
cién de un agente hiperosmético, Acetazolamida y
Atropina. Esta ltima se combiné de hace 3 afios con
Pilocarpina y no se ha vuelto a presentar la compli-
cacién.

SUMMARY

A case of malignant glaucoma after an iridenclei-
sis is presented. The malignant glaucoma was medi-
cally controlled with a combination of an hyperos-
motic agent, acetazolamide and atropine.

Suspension of the atropine drops brought about
the immediate rise in intraocular tension and shallow-
ing of the chamber and the medication had to be
mantained indefinitely. Three years after surgery the

glaucoma is under control with a combination of
atropine and pilocarpinc.
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RETINOPATIA ANOXICA. CASO CLINICO (*)

DRES. BASILIO ROJAS U., JUAN VERDAGUER T., Y T. M. NORA LE CLERCQ G. (*%)

La isquemia de la retina puede ser inducida
por diversos cuadros patolégicos, pero las ma-
nifestaciones fundoscdpicas son similares. Por
otra parte, la obstruccién completa y aguda de
la arteria central de la retina, da lugar al co-
nocido, pero diferente, cuadro de turbidez re-
tinal y mancha rojo cereza.

La retinopatia hipotensiva es causada por
isquemia retinal parcial de progresién lenta
producida por una insuficiencia u obstruccién
de la carétida interna o por una enfermedad
sin pulso. La retinopatia se caracteriza por hi-
potensién de la arteria central de la retina, di-
latacién de las arteriolas en el lado afectado,
manchas algodonosas y las manifestaciones de
ectasia venosa: dilatacién venosa, corriente gra-
nulosa (‘‘sludging”) pequefias hemorragias re-
tinales, microaneurismas y en ocasiones, vasos
de neoformacién (5).

Las hemorragias masivas son seguidas de una
intensa isquemia retinal. El fondo de ojo mues-
tra, nuevamente, manchas algodonosas y hemo-
rragias retinales. Los casos mds graves termi-
nan con una atrofia papilar y alteraciones cam-
pimétricas variadas (5).

Similares hallazgos han sido comprobados en
sujetos sometidos a condiciones de hipoxia am-
biental, en los casos del llamado “mal de al-
tura” y experimentalmente en cdmaras altitu-
dinales (7).

En el presente trabajo se describe la obser-
vacién de un paciente que presenté una retino-
patia de caracteristicas peculiares secundaria a
un shock anafilactico.

CASO CLINICO

Los datos clinicos previos al primer estudio
oftalmolégico fueron obtenidos de la ficha re-
gistrada en el Servicio de Urgencia del Hospi-
tal de Rancagua, donde la enferma fue atendi-
da por primera vez.

* Presentado a la Sociedad de Oftalmologia el 29-VI-1973.

#* Unidad de Retina, Seccién Oftalmologia, Hospital José
foaquin Aguirre, U. de Chile.

La enferma N.P.F., de 25 aiios, ingresé al
Servicio de Urgencia del Hospital de Ranca-
gua el dia 11 de Julio de 1972, a las 17,30 ho-
ras con antecedentes de haber presentado cri-
sis convulsiva y lipotimia 10 minutos después
de haberle inyectado Penicilina-Benzatina, pre-
sentando ademas relajacién de esfinteres, in-
conciencia y arreflexia.

Examen fisico de ingreso:

Piel y mucosas: palidez ciandtica.

Pulso 0, Presién 0.

Ojos: midriasis bilateral sin respuesta a es-
timulos luminosos.

Examen pulmonar; abundantes ruidos bron-
quiales.

Examen cardiaco: tonos cardiacos muy apa-
gados.

Abdomen: nada especial.

Extremidades: hipotonia marcada.

Diagndstico de ingreso: Shock anafilactico
por inyeccion de Penicilina-Benzatina.

El tratamiento inmediato consistié en corti-
sol endovenoso, adrenalina y valium, conti-
nuandose con goteo rapido de soluciones pa-
renterales, solucortil y levofed.

Se hospitalizé en el Servicio de Medicina,
evolucionando bien, por lo que se suspende el
tratamiento al tercer dia, continuando sélo con
hidratacién y antihistaminicos. Un hemograma
efectuado en esta fecha no revelé cambios sig-
nificativos.

Con fecha 24 de Julio, es decir, tres dias des-
pués de su ingreso, la paciente solicita su alta,
que le fue otorgada con diagndstico de Shock
anafilactico por Benzatina.

El dia 3 de Agosto (a 23 dias del shock) la
enferma consulta por primera vez a uno de no-
sotros (B.R.U.), anotindose en la ficha de la
Unidad de Retina de la Seccién Oftalmologia
del Hospital Clinico José Joaquin Aguirre de
la Universidad de Chile, los siguientes datos
adicionales:
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—Examen externo: nada especial
—VOD: 5/100; VOI: 5/100.

—Fondo ODI con oftalmoscopio directo y len-
te de Goldman al biomicroscopio: aparecen
ambas papilas levemente palidas, las macu-
las han perdido su estructura y brillo nor-
mal, con formacién de membranas pre-reti-
nales de tipo fibroso y aspecto estrellado.

—Tensién ocular normal, al igual que en to-
dos los exdmenes anteriores.

El tratamiento con Ananase fue suspendido
1 mes después de iniciado.

COMENTARIO

La retinopatia presentada por nuestra pacien-
te, caracterizada por hemorragias retinales,
manchas algodonosas, exudados secos y altera-
cion macular es muy similar a la que se obser-
va a continuaciéon de hemorragias repetidas,
que condicionan gran hipotension arterial y
anoxia tisular .También estas manifestaciones
fundoscépicas se ven en otras enfermedades en
las cuales la anoxia retinal es un hecho evi-
dente, como es el caso de la diabetes, hemopa-
tias, disproteinemias (2), enfermedad sin pul-
so (5), etc. En la hipertension arterial de tipo
maligno se encuentran también hemorragias,
exudados secos y algodonosos, lo que para mu-
chos autores se deberia a la anoxia producida
por la pobreza circulatoria de los vasos termi-
nales mds que a la influencia de las placas de
ateroma (5).

Las hemorragias retinales se deberian a la
diapedesis de eritrocitos que sigue a la altera-
cion de la permeabilidad capilar producida por
la anoxia. En el caso presentado, el shock, al
producir hipotensién y anoxia llevaria a la for-
macién de estas hemorragias.

Las manchas algodonosas son el reflejo de mi-
croinfartos retinales, que en la hipotension ar-
terial serian el resultado de trombosis vascula-
res favorecidas por la ectasia circulatoria; tam-
bién se les ve en las disproteinemias en las que
hay lentitud circulatoria pero no hipotensién
arterial. La apariciéon de manchas algodonosas
después de la ligadura de la carétida demues-
tra claramente que estas son consecutivas a la
isquemia retinal, periodo en que la paciente
tuvo pérdida absoluta de visién.

La presencia de exudados secos f:an_el area
macular y los antecedentes anamnesticos da-
dos por la paciente hacen suponer que ‘hubo
edema del polo posterior durante la primera
semana posterior al shock.

A través de los distintos exdmenes oftalmos-
cépicos efectuados, la papila aparecic').s:iempr.e
pélida, pero no se presentd la contraccion peri-
férica del campo visual como se ha descrito
en casos de hemorragias profusas, que llevan
en algunas oportunidades a la atrofia papilar.
Las alteraciones campimétricas presentadas son
obviamente el reflejo de la profunda alteracion
macular.

Los elementos fundoscépicos, hemorragicos
y exudativos, observados en la paciente se ex-
plicarian fisiopatolgicamente por: a) la anoxia
producida por hipotensién arterial aguda del
shock, que determina una alteracién de la per-
meabilidad capilar y produce edema retinal,
hemorragias y exudados secos, y b) la ectasia
circulatoria que crea las condiciones para la
trombosis vascular manifestada por las man-
chas algodonosas.

Creemos que el factor anafilictico no desem-
pend un rol importante en este caso, ya que la
patologia se evidencié en sélo un tejido orgé-
nico: la retina; los exdmenes generales practi-
cados a la paciente no revelaron otras focali-
zaciones patolégicas. Por otra parte, la retina
es un mal 6rgano de choque inmunitario, por
cuanto se ha demostrado recientemente que po-
see muy escasa cantidada de inmunoglobuli-
nas, necesarias para el desarrollo del proceso
anafilactico (1). Sin embargo, factores demos-
trados en la anafilaxia podrian coadyuvar al
desarrollo del proceso retinal descrito, como es
la liberacion de sustancias tales como la hista-
mina, serotonina que aumentan la permeabili-
dad capilar y sustancias como la heparina que
disminuyen la coagulabilidad sanguinea (6).

La evolucion del cuadro retinal de esta pa-
ciente fue la esperada cuando el factor deja de
actuar; es decir las hemorragias van primero
a la resolucién y lugeo las manchas algodono-
sas cuya desaparicion ocurre alrededor de la
6" a 10® semana. Llama la atencién la altera-
cién macular tan notable de esta enferma, que
no hemos visto descrita en otros casos de gran
hipotonia, ni tampoco la alteracion pre-retinal
a nivel de la macula, que han dejado reducida
la visién a 5/100 en cada ojo.

La paciente actualmente contintia bajo con-
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trol fundoscdpico y campimétrico, pero hemos
llegado a la conclusién de que estamos frente
a un proceso cicatricial definitivo, considerando
irreversible la pérdida de visién central.

RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una paciente que
luego de un shock anafildctico por inyeccién de Pe-
nicilina-Benzatina consulta por pérdida de visién. Se
comprueba la existencia de una retinopatia hemorra-
gica y exudativa que se resuelve con el tiempo de-
jando una maculopatia cicatricial.

Se analiza el rol de la anoxia y la anafilaxia en
la produccién del cuadro retinal concluyéndose que
es la anoxia producida por la hipotensién del shock
la que cred las condiciones para el desarrollo de cs-
ta retinopatia.

SUMMARY

A 25 years — old woman experienced a total, and
then a partial loss of vision following an anaphylac-
tic shock produced by the inyection of benzathine pe-
nicillin. Fundus examination revealed a retinopathy
characterized by cotton-wool patches, hemorrhages
and exudatives changes at the macula. The initial re-
tinal changes disappeared with time, but the patient
was left with a permanent cicatricial maculopathy.

The role of anaphylaxis and of circulatory factors
in the ethiology of the retinopathy are discussed. It

is concluded that the condition was produced by

marked retinal ischemia following the hipotensive
shock.

Mac-lver 265, Santiago
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CIERTAS COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS DEL ESTRABISMO *)

DR. OSCAR HAM (**); DR. JORGE ABUJATUM (*°)

Con el objeto de estudiar las caracteristicas
de las complicaciones de nuestra cirugia del
estrabismo, sus causas y probable relacién con
la técnica usada, su evolucién e importancia,
tratamiento y prevencién, hemos revisado las
observaciones clinicas de los estrabismos ope-
rados, catalogados como complicados, en el
Hospital San Juan de Dios de Santiago de Chi-
le durante los dltimos 12 afios. Hemos logrado
reunir asi 78 casos con diferentes complicacio-
nes. Nuestro material comprende la cirugia
practicada por todos los oftalmélogos de nues-
tro Hospital, incluyendo aquéllos en formacién.
La técnica generalmente usada por este equipo
comprende las siguientes peculiaridades: inci-
sién conjuntival en la cercania de la insercién
de los masculos rectos o, a veces, perilimbica
segin Cortés (6); sutura muscular de supra-
mid anudada en el misculo y esclera o sélo en
la esclera en casos de retroinserciones; Cierre
de la conjuntiva y fascia de Tenon en un solo
plano.

Basandonos en un criterio de orientacién pa-
togénica, hemos ordenado nuestros resultados
en los siguientes grupos:

1¢ Cirugia equivocada.

2¢ Técnica quirdrgica deficiente y accidentes
durante la intervencién.

3¢ Reacciones secundarias a una técnica qui-
rdrgica habitual.

4° Complicaciones por anomalias anatémicas y
neurogénicas.

52 Infeccién.

En esta oportunidad sélo nos referiremos a
las complicaciones derivadas de una reaccion
secundaria a una técnica quirdrgica habitual.
Quedan excluidas, por lo tanto, aquellas com-

* Presentado a la Sociedad Chilena de Oftalmologia cl 27
de Julio de 1975. .
** Servicio Oftalmologia.
Hospital San Juan de Dios
Santiago - Chile.

plicaciones post-operatorias relacionadas en for-
ma constante con un error de técnica quirdrgi-
ca, Tampoco trataremos las sobre subcorrec-
ciones quirtirgicas del estrabismo, excepto co-
mo consecuencia de otras circunstancias consi-
deradas por nosotros como complicaciones, da-
do que esos malos resultados pueden deberse
a miiltiples factores, entre ellos a una condicién
sensorial alterada o a una intervencién inade-
cuada en relacién con las caracteristicas del
caso.

Andlisis de nuestros hallazgos.

1.— Adherencias y fibrosis del masculo.

Las adherencias al plano superficial y pro-
fundo del misculo intervenido son la conse-
cuencia de la incisién y debridamiento exten-
so e innecesario de cdpsula de Tenon, vainas
musculares y alerones laterales, estructuras que
reaccionan con un proceso de fibroplasia cica-
tricial indeseado. que involucra epiesclera, vai-
nas, musculo, capsula de Tenon y conjuntiva.
Si ademas se lesiona el musculo, se agrega fi-
brosis de éste (4, 5, 12, 22).

Otras causas de adherencias son el maltrato
del tejido epiescleral durante las maniobras de
hemostasis, la reaccidn a la sutura, cierre in-
apropiado, un probable factor individual y, dis-
cutiblemente, las hemorragias y cauterizacio-
nes.

Como consecuencias de este proceso obser-
vamos retraccién de conjuntiva y tejido subcon-
juntival, alteracién de la prueba de duccién pa-
siva, limitacién de la motilidad con hipocorrec-
ciones o hipercorrecciones.

Hemos encontrado en nuestra revisién 10 ca-
sos con adherencias musculares comprobadas
al reintervenir el misculo en cuestién, excep-
to un caso en que la comprobacién de las ad-
herencias (consiguientes a tenotomia de un
oblicuo superior) fue hecha a través del test
de duccién forzada. Las adherencias eran su-
perficiales, profundas o mixtas y afectaron con
mayor frecuencia al recto medio que habia si-
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hematomas sgbconjunti_vales de otro origen, no
concedemos importancia a los sangramientos
que son COhl!:)ldOS durante la cirugia del estra-
bismo, en discrepancia con algunos autores;
tampoco la damos a las cauterizaciones hemos-
taticas.

Nos parece dignos de mencién como medi-
das profilaticas de adherencias, la movilizacién
precoz del ojo operado (20) y el uso subcon-
juntival de esteroides; uno de nosotros no ha
observado signos clinicos sospechosos de ad-
herencias en sus casos, lo que relaciona con el
uso sistematico de esta ultima medida. En
cambio dudamos de la cficacia de la instilacién
de esteroides y de la administracién de fermen-
tos fibrinoliticos.

El granuloma de la insercién muscular es de
observacion mucho mas frecuente en nuestra
experiencia que la que se informa en la litera-
tura revisada. Consideramos que la diferencia
fundamental en la técnica, en directa relacidén
con la aparicion de esta tumoracién, es nues-
tro uso de suturas de plastico irreabsorbible.
Su incidenciaen relacién con ellas ha sido es-
tudiada por Vélez y colaboradores (27) y ha
sido descrita aun con coldgeno crémico (21).
Sin embargo, parece no ser provocada cuando
los cabos de la sutura plastica son reducidos a
un botén redondeado mediante cauterizacién
(2). De esto colegimos que el origen del gra-
nuloma no se debe tanto a la intolcrancia a es-
te cuerpo extrano, sino mds bien al roce de los

extremos de la sutura contra las cubiertas, fa-
cilitado por el parpadeo. El hecho que el gra-
nuloma aparezca sélo a nivel de algunas sutu-
ras en un mismo paciente, apoyaria esta hipo-
tesis nuestra.

Los granulomas pueden limitarse a la loca-
lizacién de una sutura muscular; otros, de ma-
yor desarrollo, engloban toda la insercién, Ocu-
rre en nuestra experiencia indiferentemente so-
bre misculos resecados o retroinsertados, a di-
ferencia de lo comunicado por otros (27) (Fig.
7). Una vez desarrollados, debe tratarse su
componente inflamatorio médicamente y, si no
desaparecen, resercarlos (20, 21). Pero lo mas
util es prevenir este contratiempo, empleando
suturas reabsorbibles; o, si la sutura es de ma-
terial irreabsorbible, recortando bien sus cabos;
o inyectando esteroides localmente al finalizar
la operacién; o usando suturas exteriorizadas
que deben ser retiradas posteriormente.

El caso tnico de eliminacién de un implante
plastico acusado entre nuestro material, no da
pabulo a mayor comentario.

A pesar que en la literatura revisada sélo ra-
ra vez se menciona la tlcera corneal como com-
plicacidn de la cirugia del estrabismo, es, en
nuestra experiencia, la segunda en frecuencia
después de los granulomas. Mdas adn, creemos
que muchas veces no es diagnosticada. Como
causa de este tipo de excavacién corneal, Tran-
tas en 1952 (25) y Barraquer en 1964 (1), re-
firiéndose a problemas ajenos a la cirugia del

EVALUACION DE LAS SUTURAS PLASTICAS
en cirugia del estrabismo.. (G. Vélez y col).

R. inmediata R. tardia
Retroe. Retroc. Resecc. Resecc.
fets +4++
Suturas pldsticas + + +
P + + 4
Catgut crémico + ++++ N N
Catgut simple +++ +
+++ +++ +

Colageno

COMPLICACIONES con S. plésticas (resecciones):

__ solevantamiento conjuntival (15%)
— exteriorizacién de puntos (3%)

— granulomas (igual que con catgut crémico).

(incluso  granu

Fig. 7: Reacciones tardias e %ofaimologia,

Congreso Panamericano 1971).

4.— Oftalmologia

lomas) por diferentes suturas musculares, segin G. Vélez y col. (VII
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estrabismo, propusieron la desecacion; pero se
ha citado también un mecanismo neurotréfico.
Aparece en general en casos de tumefaccién del
tejido perilimbar. En el caso especial del perio-
do post-quirdrgico del estrabismo, Vancea lo
relaciona con el avanzamiento de un recto
(26).

Estimamos que la teoria de Trantas es apli-
cable también a la ulceracidén por cirugia del
estrabismo. En nuestros casos se presentd en
ojos con dos o mas misculos operados en un
mismo tiempo, lo que explica el solevantamien-
to y plegamiento de la conjuntiva sobrante so-
bre el recto resecado; a este solevantamiento
contribuyé el mufidén del misculo resecado vy,
a veces, estuvo provocado por un granuloma.
Dicho solevantamiento entrabaria la accién del
parpadeo de esparcir la humedad por la super-
ficie corneal vecina, predisponiendo ese sec-
tor a un dafo por interrupcion de la pelicula
lagrimal.

CONCLUSIONES

1.— En el grupo de complicaciones post-
quirtrgicas del estrabismo analizado, las adhe-
rencias y fibrosis del musculo constituyen las
mds importantes por su trascendencia.

2.— La disecacién debe ser prolija y, en lo
posible, se debe conservar las fascias y vainas
intactas.

3.— Una técnica descuidada puede acarrear
complicaciones ¢n cadena dificiles de corregir
o reparar,

4,— La prueba de duccidn forzada es espe-
cialmente necesaria en casos que se reintervie-
nen: ella permite sospechar adherencias antes
de explorar el correspondiente sector del ojo.

5.— Los granulomas consiguientes a la ci-
rugia del estrabismo parecen ser previsibles.

6.— La ulceracion o infiltracién de la cérnea
después de un procedimiento de retroceso-re-
seccion, no constituye un inconveniente serio
en la cirugia del estrabismo.

7 — La cirugia del estrabismo debe ser abor-
dada con suficiente consideracién, con conoci-
miento de sus complicaciones y de su mejor
solucién (igual que en la cirugia de cualquiera
otra patologia ocular).

8. — Debe tenerse presente que es mas f[acil
prevenir estos peligros que corregirlos.

RESUMEN

Se analizan las complicaciones post-quirdrgicas
atribuidas a reacciones secundarias a una técnica qui-
rargica habitual de casos de estrabismo intervenl_dos
por diferentes oftalmélogos. Revisadas las publica-
ciones sobre este lema, se comunican las conclusiones
més importantes sobre la prevencién y tratamiento de
las mismas. Llama la atencién la alta incidencia de
granulomas de la insercién muscular y de dlceras cor-
neales. Se destaca la importancia de las adherencias y
de la conveniencia de estar informado sobre estas
complicaciones.

SUMMARY

The authors report postoperative complications
after ordinary strabismus surgery performed by a
number of different ophthalmologists. A high inci-
dence of granulomas at the muscle insertion and cor-
neal ulcers was obscrved; the importance of postope-
rative adhesions is emphasized.

Preventive measures and treatment of this com-
plications are discussed.

Bustamante 32, Of. 2, Santiago
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CONFERENCIA CHARLIN 1973.

REFLEXIONES SOBRE PROFESORES Y MAESTROS (*)

DR. MIGUEL MILLAN ARRATE

“Entonces se presenté un profesor

y dijo:

—Habladnos de la Ensefianza y el
Maestro afirmé:

—Ningtin hombre os puede afirmar
nada, si lo que os va a enseiiar no
yace semi-desnudo en la aurora de
vuestro saber.

El profesor que, rodeado de sus
discipulos, pasea por la sombra
del templo, no da su sabiduria, si-
no mds bien su fe y su afecto.

Si es en verdad sabio, no os arras-
trard al hogar de su saber, sino
que, mejor, os guiard al umbral de
vuestro espiritu”,

Hibrdn Halil Hibran.

No es dificil imaginar que aun en tiempos
muy remotos, mas atrds que los registrados por
la historia, debe haber habido hombres intelec-
tualmente superiores que sintieron el impulso
irresistible, la vocacién innata de guiar a otros
hombres y atraerlos a la luz de su conocimien-
to. Obedecian a un verdadero imperativo de su
ser. Estos fueron los primeros maestros.

Estoy plenamente consciente que he sido
honrado con una misién que debié recaer en
otro colega con mds méritos que el que os ha-
bla.

Alejado por muchos afios del quehacer aca-
démico, mi trabajo hospitalario no ha tenido,
tampoco, la continuidad, ni la dedicacién que
distinguen la esforzada labor de la mayoria de
los médicos de mi generacién. Por todo esto me
faltaria autoridad para hablaros de un tema es-
pecificamente oftalmoldgico.

He elegido en cambio, hablar de ““Profesores
y Maestros” porque en este dia se rinde home-
naje a un hombre que como el Dr. Carlos Char-
lin Correa fue el arquetipo del maestro e invo-
car su memoria es rendir homenaje, en gene-

* Segunda Conferencia Charlin presentada a la Sociedad Chi-
lena de Oftalmologia en Sesion del 1v dec Agosto de 1973,

ral, a los grandes maestros que han influido en
el desarrollo del espiritu.

Pero ¢c6mo trasmitir a los jévenes de hoy,
en cierto modo inmunizados contra el asom-
bro, lo que fue para nosotros la suerte de com-
partir la atmésfera que cre6 o ayudé a confi-
gurar el Profesor Charlin?

A sus contemporaneos que nos nutrimos de
su savia y a la vez disfrutamos de su aurea nos
es facil tomar consciencia de lo que le debemos,
pero para los jovenes oftalmélogos que no lo
conocieron, pero que también son su semilla,
es bueno que sepan c6mo sus raices se ahondan
en un pasado que no vivieron, pero que los nu-
tre callada y generosamente. Esta alla, en ese
remoto pretérito la fuente de energia que ge-
nera los cambios, los vedaderos cambios que
impulsan el desarrollo del espiritu. El recono-
cimiento, la gratitud a quienes nos precedieron
no retardan el progreso, al contrario le dan im-
pulso y lo aceleran.

“Aquellos que son incapaces de recordar su
pasado estdn condenados a repetirlo”, ha dicho
Santillana.

Sin duda eran ancianos que eximidos de las
obligaciones de la caza y de la guerra, tenian
tiempo y ocio para meditar, desarrollar su ima-
ginaci6n y relatar experiencias vividas o haza-
fias fabuladas. Su auditorio me lo imagino for-
mado por nifios, muchos nietos quizds, y uno
que otro adulto miope o lisiado, dejado atras,
como estorbo por la juventud sana y fuerte em-
barcada constantemente en correrias bélicas o
cinegéticas.

¢Cuanto debe el arte y la ciencia incipiente
a estos hombres fisicamente limitados que apro-
vechaban todo su tiempo en escuchar y apren-
der de sus mayores mas sabios? no lo sabemos;
pero podemos imaginarlo. La leyenda dice que
Homero era ciego; ignoramos si lo fue toda su
vida; pero quizis si fue esta limitacién la que
determiné un desarrollo tal de su receptividad
que lo transformé en el gran maestro de La
Hélade.

Segiin Platén, él fue el gran educador del
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pueblo heleno al exaltar en su poesia ‘‘todas
las fuerzas éticas y estéticas del hombre™.

“El arte tiene un poder ilimitado de conver-
sién espiritual”, dice el gran helenista alz=man,
Werner Jaeger.

La cultura occidental, que tiene en Grecia
su principal fuente de origen y que retorna a
ella cuando se debilita u obnubila, reconoce,
también, como sus primeros maestros a los
griegos y exalta a Sécrates como el simbolo del
verdadero y gran educador, el moralista forja-
dor del pensamiento libre e insobornable.

Se dice que Sécrates ensefiaba en todas las
esquinas de Atenas. Su vocacién de maestro
era tal, que no concebia un encuentro con al-
guien, sin que surgiese el didlogo iluminador.
Esta es la caracteristica del verdadero maes-
tro. Serlo en todo momento, mds alld de su cé-
tedra, en toda circunstancia de la vida.

Un profesor, en cambio, puede cumplir, de-
corosamente, con su funcién de ensefiar; pe-
1o si sélo trasvasija su conocimiento en sus dis-
cipulos, no tiene la categoria de maestro; éste
establece una relacién mas célida y creativa,
genera un nuevo elemento de saber que, en
cierto modo, ha sido gestado por maestro y
alumno.

Un buen profesor puede escribir un buen
libro y decir en él todo lo que sabe, trasmitir-
lo todo, pero la labor del maestro por la car-
ga afectiva que aporta, fertiliza, enriquece mads
a quién recibe su ensefianza. Ademds él que
tiene condiciones magistrales, no sdlo instruye
y educa, sino, a su vez, se renueva constante-
mente por la avidez de conocimiento que des-
pierta en sus discipulos.

El profesor puede con el tiempo parecerle
anticuado a sus alumnos, el maestro, dada la
comunién que tiene con ellos, espiritualmente
no envejece y la universalidad de sus conoci-
mientos hace que con su tarea esté siempre
transfiriendo valores permanentes.

Algazel, el gran maestro drabe de Bagdad del
siglo X, sostenia que “la fusién de la materia
nueva en la materia vieja, siempre deja un resi-
duo de lo original”. Reconocer ese residuo es
descubrir nuestra propia esencia. No nos de-
bilita, por el contrario, nos fortalece.

El arte de ensefiar del Profesor Charlin tenia
mucho de la mayéutica socratica que con hé-
biles preguntas ayudaba a engendrar los pen-
samientos en su interlocutor. Asi la tarea y el
placer del maestro estaba como en el poema

de Gibran Jalil, en que el alumno descubriera
la verdad por si mismo. El sélo ayudaba al
alumbramiento.

iCuantas veces alguno de nosotros. cual el
pequeiio esclavo de Menodn, a quién Socrates
con su mayéutica convence que sabe geometria,
no sintié que en el fondo de su intelecto bro-
taba un conocimiento que le parecia que siem-
pre habia estado alli, aunque dormido!

Pero si SGcrates es, sin duda, el maestro de
la Hélade que mas contribuyé al desarrollo
espiritual del mundo occidental, Aristteles es
indicado como el espiritu mas universal y el
que mayor influencia ha tenido en su desen-
volvimiento cientifico-filoséfico.

Aristételes es considerado por los estudiosos
como el cerebro mas privilegiado que ha pro-
ducido la humanidad. Averroes, antes que los
filésofos cristianos, dedicd su vida a la exégesis
de la obra Aristotélica; lo llamé “el mas sabio
de los griegos, el que Dios ha predestinado a
la perfeccién, el que Dios ha elevado al mis
alto grado de excelencia humana’.

Los helenistas contempordneos consideran a
Aristételes como un profesor de cufio moderno,
como un investigador y maestro en el mas am-
plio y noble sentido de la acepcién.

A los 17 afios ingres6 a la Academia de
Platén asistié a ella hasta los 40 aiios; se retir6
cuando muri6 el maestro. Podemos imaginarnos
lo que serian esos encuentros de estos dos co-
losos y la atmésfera propicia al desarrollo del
espiritu que crearon. Posteriormente, Aristé-
teles formé su propia escuela: el Liceo. En sus
investigaciones trabajaba en equipo con sus
discipulos. Ninguna rama del conocimiento le
fue ajena. Su obra fue tan magna y su prestigio
tan enorme que deslumbré a la humanidad du-
rante mas de un milenio, y la encandilé, en
cierto modo, por 7 u 8 siglos.

La otra [uente nutricia de la cultura occi-
dental, ademis de la griega, estd en los pro-
feta’s hebreos y cuando el cristianismo exalté a
Jestis como.el Maestro Supremo, como el Verbo
(en el sentido teolégico de la expresién, como
palabra de Dios) ya no podia haber maestros
en gl mundo filoséfico, sino apologistas que se
dedicaban a defender la nueva religion con mds
0 menos talento.

“El verdadero maestro no puede ponerse al
servicio de un movimiento, su accién es mds
libre y esta mas interesado por la persona que
por el conjunto”, sostenia Bertrand Russell.
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La imposicion dogmaética podria explicar la
falta de verdaderos maestros durante los 4 pri-
meros siglos de la cristiandad.

En los 2 siglos siguientes denominados en
la escolastica catdlica “la patristica”, excep-
tuando a San Agustin, tampoco los hubo por-
que las condiciones exigidas por la iglesia, que
dominaba toda actividad cultural y académica,
concedia sélo autoridad para ensefiar o dictar
catedra a quienes poseian las siguientes exi-
gencias teoldgicas: ortodoxia, santidad de vida,
aprobacién por la Iglesia y antigiiedad.

Asi entr6é el mundo cristiano, invocando al
mas iluminado de los maestros a un periodo de
eclipse: al oscurantismo medioeval.

Durante estos siglos, el conocimiento, cons-
trefiido por el severo dogmatismo religioso,
aprisionado en amurallados templos, casi sin
ventanas al exterior, era, sin embargo, celosa-
mente conservado como antorcha mortecina en
sétanos y obscuros corredores. .

Hasta que llegé el siglo XI y la Europa
feudal del medioevo empezé a desperezarse de
su larga hibernacién, no pudo seguir mante-
niendo enclaustrado a sus hombres de genio y
estos salen al espacio abierto a entregar su luz
a un mundo que parecia, ya, adaptado a las
tinieblas.

Por entonces sélo el mundo isldmico vivia a
plena luz, porque sus maestros tenian sus pro-
pias fuentes de conocimiento en las escuelas del
medio-oriente, especialmente en Bagdad y Da-
masco y en Espafa en la rutilante Universidad
de Cérdova. Ya mencionamos como uno de
los dltimos y més grandes de sus maestros,
Averroes, como anteriormente Alfarabi y Avi-
cena (este dltimo médico y filésofo), fue des-
lumbrado por las ensefianzas Aristotélicas. El
escolasticismo arabe no tuvo la rigidez del es-
colasticismo cristiano porque la semilla de los
grandes maestros helénicos encontré en la flo-
reciente y vivaz cultura isldmica un terreno mas
propicio y sin cercos dogmaticos o por lo me-
nos cercos mas franqueables. Trece siglos des-
pués la semilla del gran pensador griego con-
servaba todo su poder germinativo.

Pero, volvamos al mundo cristiano del siglo
X1 cuando algunos grandes pensadores emer-
gen de su encierro para prodigar sus ensefian-
zas, mas alla de las paredes de los monasterios.

Alrededor de estos maestros medioevales se
formaron las primeras escuelas de las que sal-

dria el Studium Generale, la Universidad pri-
migenia. ’

Asi las primeras universidades no tienen for-
ma fisica. No funcionan, tampoco, por lo menos
en Paris, en un local determinado. Era sélo el
foco luminoso del maestro el que atraia y con-
gregaba a jovenes avidos de conocimiento.

El joven maestro sajon Hugo de San Victor
(1096 - 1141) enseiiaba en la abadia de Saint
Victor. Sus lecciones seducian a sus alumnos,
porque siendo €l un mistico no desdefiaba el
racionalismo ‘““La mistica no substituye al co-
conocimiento sino que en cierto modo lo fun-
damenta y fortalece” sostenia. Una afirmacion
de este tipo resulta atrevida a principio del si-
glo XII cuando el pensamiento seguia aun en-
cadenado a una severa ortodoxia.

Otro verdadero maestro de esa misma época
fue Abelardo (1079-1142) que enseiidé en
distintos puntos de Francia y fue siempre ro-
deado por un numeroso séquito de alumnos
seducidos por su vigorosa y extraordinaria per-
sonalidad.

Su vida tormentosa y tragica no fue Obice
para que conservara su magnetismo de maestro.
Fue en su época un gran incitador, hizo de la
incipiente Universidad de Parfs un centro de
polémica libre v apasionada como no conocia
la civilizacién greco-romana en mds de seis
centurias.

El tiempo andaba lento en esa época... En
el siglo XIII se destacé en Paris otro maestro,
—también germano, como Hugo de San Vic-
tor—Alberto Magnus quién fue magister de
teologia en el studium generale dominico de
Saint Jacques, incorporado a la Universidad.
El fue el “Doctor Universalis” por la amplitud
de sus conocimientos e inquietudes, mientras
su contemporaneo Tomas de Aquino, dedica-
do exclusivamente a la teologia era llamado
“Doctor Angelicus”. Ambos fueron exégetas
de la obra aristotélica y gastaron toda su ener-
gia y talento en encuadrar las ensefianzas del
maestro pre-cristiano a la ortodoxia catdlica.

Contemporéneo de ellos fue Roger Bacon que
ensefiaba en Oxford y que estudié también en
la Universidad de Paris. Fue llamado a su vez
Doctor Mirabilis y sus ensefianzas tuvieron
gran influencia en el desarrollo del pensa-
miento.

Para estos maestros del escolasticismo cris-
tiano y para muchos que surgieron en los dos
siglos siguientes, no hubo otra fuente de sabi-
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duria que la irradiada por el “Lumen naturale”
dg Aristételes interpretado por Alberto Magnus,
ni otra verdad dltima que la que prodigaba el
“Lumen Ideale” de Santo Tomds, el maestro
cristiano fortalecido *‘racionalmente” en su fe
con la dialéctica Aristotélica.

Nada simboliza mejor la utilizacién discri-
minada de Aristételes en la exaltacion del dog-
ma catblico que esos cuatro medioevales que
adornan algunos museos europeos en los cuales
se ve a Santo Tomds, sentado con su Summa
Teolégica sobre sus rodillas, entre Aristételes
y Platén, ambos de pie, y en el suelo —cruel
ironia— mordiendo el polvo de la derrota, a
Averroes el mas esclarecido exponente del esco-
lasticismo drabe.

La concientizacién a través del arte ha exis-
tido, pues, en cualquier época y lugar siem-
pre que se ha querido engrillar el espiritu a
un dogma determinado.

Admirar y venerar a un maestro no significa
reconocer permanencia a sus teorias, porque el
conocimiento humano estd siempre en cons-
tante fluidez y desarrollo y no es un maestro
el que nos impone dogmas, sino el que ensefia
o indica métodos de aprendizaje e investigacidn.

No hay meta definitiva en la ciencia, y por
elevado que sea el blanco que nos impongamos,
una vez alcanzado, avizoraremos desde alli otra
mira aiin mas seductora, incitando asi el per-
manente desenvolvimiento del saber.

Podrin los Estados en un vano intento de
uniformar el conocimiento nombrar como
“Educadores” a funcionarios condicionados y
concientizados ad-hoc; pero siempre habré ju-
ventudes que se escurran de este cerco, y for-
men agrupaciones bajo la luz pura —con todo
su espectro— que difunda la mente de un ver-
dadero maestro.

Tiranizar el espiritu es empresa de los me-
diocres, liberarlo es tarea de los maestros.

Deja de ser maestro el que intenta encuadrar
la mente de su discipulo a sus propias y limi-
tadas concepciones y cae en el dogmatismo, si
trata de imponer sus ideas o las de algtn otro
como la verdad iltima e irredargiiible.

Para nosotros formados en el racionalismo
cientifico, el Magister dixit de los escolasticos,
aunque fuera una invocacién a una autoridad
de tan alta categoria como la de Aristételes nos
parece una expresién peyorativa, porque im-
plica, en si, una fijacién del conocimiento.

En el tiempo que vivimos estamos con mu-

chisima menos excusas, en el umbral de otra
forma de beateria, como es suponer que.dos
filésofos que vivieron hace mas .df: un siglo,
puedan haber dado un molde definitivo de vida,
al cual debemos forzosamente acomodarnos,
aunque nos resulte una especie de lecho de
Procusto. Pienso que nunca, como ahora, se
ha esforzado mas el intelecto ni se han usado
con mas ahinco los recursos dialécticos para
perpetuar una tesis, €s decir, hacer c.i? una
teoria un dogma permanente. Una obsesi6n tan
pertinaz e insistente es una nueva amenaza
obscurantista. ¢Nos libraremos de ella? Creo
que si, porque el espiritu libre ha desplegado
alas muy fuertes y atn en aquellos puntos de
la tierra que parecen ofuscados o ensombreci-
dos hay destellos de su luz inextinguible.

Por mucho que se quiera exaltar a una civi-
lizacién dada o emergente es absurdo suponerla
desligada de las precedentes. Sélo en periodos
de oscuro fanatismo se ha pretendido hacer
creer en una especie de generacién espontinea
de una cultura. En un ensayo de Jorge Luis
Borges aprendi que el emperador Shih Huang
Ti que ordend la construccién de la monumen-
tal muralla china dispuso, asimismo, que se
quemaran todos los libros anteriores a él **Que-
mar libros y erigir fortificaciones es tarea co-
mun de los principes”, dice con ironia el maes-
tro argentino. Y mds adelante agrega: “tres mil
afios de cronologia tenian los chinos, cuando
Shih Huang Ti ordend que la historia empe-
zara con €17,

Metaféricamente podemos decir nosotros
que el espiritu es como un arbol. Si se le deja
libre y respetan sus raices, crece frondoso, fruc-
tifica y forma bosques si se poda o mutila su
flecha o cipula emergente, sdlo se logra hacer
con él una cerca y nada simboliza menos al
verda.dero conocimiento que una cerca aunque
sea viva.

Después de esta digresién, quiero retomar el
hilo de mi sindptica historia del maestro en la
cultura occidental.

A fines del siglo XV y en el siglo XVI el
uso de la imprenta de tipos movibles da otro
caracter y dimensién a los profesores y ma-
estros.

.Los educadores ya no necesitan transmitir
directa y a viva voz sus ensefianzas y prefieren
hacerlo en forma mas amplia y difusa a través
de la palabra escrita.

Asi, la mayoria de los humanistas del Rena-
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cimiento y muchos hombres de ciencia traba-
jan recluidos en sus estudios o laboratorios,
como antes lo hicieran los monjes del Medio-
evo. Incluso escriben sus textos en latin y man-
tienen correspondencia en este idioma sélo con
sus iguales o mecenas. Esto que ha parecido a
muchos como propésito deliberado de impartir
conocimientos sélo a una élite, tiene su expli-
cacién en que las lenguas vernaculas no habian
alcanzado todavia la riqueza y ductilidad nece-
sarias para expresar el pensamiento abstracto.

Siendo, asi. el latin la llave maestra para el
conocimiento; era frecuente que los espiritus
mas selectos de la época se sintieran inclinados
a entrar a los monasterios, donde muchas veces
guardaban, sélo en apariencia, las exigencias
patristicas de Santidad y Ortodoxia. El habito,
llevado a menudo con liviandad, y la reclusién,
quizds no muy rigurosa, era el precio que se
pagaba gustoso para estudiar latin y griego y
tener acceso a los valiosos archivos de los con-
ventos. Copérnico, tal vez el mas grande de los
sabios de su época, era candnigo, escribié su
magna obra ““Sobre las revoluciones de los cuer-
pos celestes” en latin y sélo pudo hacerla pu-
blicar el afio de su muerte (1543), dedican-
dosela al Papa Pablo Il quien, naturalmente,
no hizo nada por difundirla.

Medio siglo después, el propio Galileo, padre
de la fisica y astronomia moderna, aunque en-
sefiaba con bastante libertad en las escuelas flo-
rentinas sus revolucionarios principios sobre la
dindmica de los cuerpos, no se librd de la san-
cién del dogmatismo teoldgico todavia impe-
rante, aunque su genio era ampliamente reco-
nocido por monjes y seglares. Un historiador
veneciano contemporaneo de Galileo, Fray
Paolo Sarpi dice reveldndonos la admiracién
que despertaba el sabio maestro. ‘“Para darnos
la ciencia del movimiento, Dios y la Naturaleza,
unieron sus manos y crearon el intelecto de
Galileo™.

Galileo Galilei es considerado como el mas
esclarecido maestro de la ciencia moderna que
busca el conocimiento a través de la observa-
cién rigurosa y la experimentacién comproba-
toria.

Su nueva idea de la fisica influyé en forma
ineluctable en el pensamiento filoséfico moder-
no y en la civilizacién tecnolégica de nuestro
tiempo.

Su choque con la inquisicion, magnificado
quizés, por los cronistas, termind desacreditan-

do mas que ningdn otro hecho histérico, el in- -
tento de la Iglesia de someter las ciencias hatu-
rales a la autoridad, supuestamente irrefutable, -
de la Biblia; y su “Eppure si muove”, aunque
se supone una frase apdcrifa sigue siendo la
expresion simbélica de la porfia de la razén, -
frente a la intransigencia dogmatica.

En el siglo XVII, rotas o debilitadas las ata-
duras teoldgicas, con idiomas populares enri-
quecidos, los hombres de ciencia sienten la ne-
cesidad de difundir sus descubrimientos, los fi-
l6sofos, sus especulaciones. Las Universidades
ya formadas, buscan a estos espiritus selectos,
destacados por sus libros y descubrimientos
para que oficien de maestros de los jévenes que
ansiosos de conocimientos repletan sus aulas y
laboratorios. Nunca la humanidad habia cono-
cido una explosién mas deslumbrante de su
genio que en este periodo de los siglos XVII y
XVIIL. Es el llamado “‘siglo de las luces” que
incluye la Ilustracién Francesa, el Enlightenment
de los ingleses y la Anfklarumg alemana.

Ninguna rama de la ciencia o del arte dejo
de enriquecerse en este lapso, con tal vehe-
mencia, como si el espiritu del hombre, lanzado
al vuelo dos mil afios atrds, en el siglo de oro
de los griegos, hubiera querido recuperar el
tiempo perdido durante la larga siesta del me-
dioevo.

Las Universidades, sin embargo, conservan .
todavia en Europa y América su estructura
medioeval. S6lo mds tarde, a principios del
siglo XIX, se produce en Prusia una profunda -
reforma universitaria, cuando en 1811 Wilhem .
Von Humbolt como ministro de cultura funda .
la Universidad de Berlin y, secundado por su
hermano el gran naturalista Alexander, dicta
normas que seguirdn todas las universidades
alemanas. El postulado basico de Von Humbolt
sostiene que ‘“‘el mejor profesor es aquel ca-
tedratico universitario que se ha mostrado como
el mejor investigador en su ramo cientifico”.
Sélo cuando dos oponentes tienen iguales mé-
ritos como investigadores se indaga cual es el |
mejor maestro. Este criterio, aparentemente ri- -
gido, pero muy pragmatico, dio, una enorme
supremacia a las universidades alemanas sobre |
las del resto de Europa y rindié muy buenos
frutos a la ciencia germana y al mundo en
general.

Creo que estos investigadores alemanes del
siglo XIX, asi incentivados, fueron excelentes -
profesores y algunos grandes maestros, porque
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en su mayoria eran también fil6sofos o porque,
dado el ambiente y la época que les tocd vivir,
estaban muy imbuidos por la filosofia idealista
de Kant y particularmente de Hegel.

A estos investigadores filosofos pertenece un
maestro que nos interesa en forma muy particu-
lar a nosotros, los oftalmélogos; me refiero a
Hermann Von Helmholtz que ensefié en distin-
tas universidades alemanas para terminar sus
ultimos afios como profesor de Fisica en la
Universidad de Berlin. Murié en 1894 y fue,
como todos sabemos, el inventor del oftalmos-
copio. Von Helmholtz, ademas de filésofo, era
biblogo, fisi6logo y fisico eminentes. Esta uni-
versalidad de su conocimiento lo impulsd, sin
duda, a crear el instrumento que revelaria los
secretos del fondo del ojo. Creo que ningin
instrumento médico ha resultado mas fructifero
para el reconocimiento del organismo humano
que este adminiculo tan simple, pero tan genial
en su concepcion, como el oftalmoscopio.

En el estudio del ojo hay un buen ejemplo
de la infinitud del conocimiento y del absurdo
que significa en cualquier terreno de la ciencia
suponer que alguien ha dicho, ya, la ultima
palabra.

El ojo por sus condiciones de exteriorizacién
y transparencia de sus medios es, sin duda, el
mds abordable, el menos esquivo de los 6rga-
nos. Esta facilidad que ofrece el examen, esta
impudicia, por decirlo asi, nos lanza un desafio.
Exhibe un muestreo de todas las estructuras
histoldgicas del cuerpo humano, desde las mds
primarias, de apariencia hialoidea, como sdlo
se ve en ciertos cuerpos inorganicos, tejidos
embrionarios u organismos primitivos, hasta el
maés evolucionado y diferenciado de los tejidos
nerviosos, como es la retina,

Cuando el maestro Von Helmholtz permitié
ver in vivo el ojo hasta el fondo, se creyd qui-
zas, con el entusiasmo que desperté su invento,
que el ojo nos entregaba todos sus secretos, la
verdad fue muy distinta, la luz de Von
Helmholtz nos mostré el camino de la mas in-
trincada, seductora e inagotable de las aventu-
ras del conocimiento.

Pensemos que el ojo es tal vez el tnico 6r-
gano que se examina a si mismo y puede ha-
cerlo con objetividad matematica. Su extraor-
dinaria sensibilidad, como instrumento al ser-
vicio del cerebro descubre sus limitaciones; uti-
liza todos los métodos de exdmenes y busca

recursos que multiplican su capacidad de Gr-
gano de percepcion a limites inimaginables.

Esto es lo que hace tan rica nuestra espe-
cialidad. Sin embargo, hace apenas 50 afnos la
oftalmologia era una rama bastante secundaria
en el estudio médico.

Aqui en Chile era la pariente pobre de la
medicina, dedicada a menesteres subalternos;
hasta que aparecié el maestro Charlin, quien
con la vara magica de su talento le dio brillo
y galanura y la colocé en el sitial que le co-
rrespondia. El ojo no fue, ya, considerado sélo
como el érgano del mas noble de los sentidos,
sino como la ventana prodigiosa en donde po-
driamos asomarnos y avizorar algunos de los
misterios de la naturaleza humana. Con la luz
de Von Helmholtz, el maestro aleman, Charlin,
el maestro chileno, nos ensefié a descubrir mu-
chos secretos de la patologia. Si entre los mé-
dicos jévenes que nos dedicamos a la oftalmo-
logia hubo algunos que pensaron que estudia-
ban una especialidad restringida que domina-
rian con facilidad, el Profesor Charlin nos fue
revelando que elegiamos la mas dificil, pero a
la vez la mds apasionante y comprometedora
de las tareas.

En el profesor Charlin la verdad y la belleza
acuciaban su espiritu. Era por eso una mezcla
de investigador y artista. Su labor académica
fue un mentis a la supuesta antinomia: cultura
liberal-especializacion. Con magia de artista y
profundidad de sabio ensefié su especialidad y
su entusiasmo contagié a los que fueron sus
discipulos. Charlin fue como el buen sembrador
de la Biblia. Todos los oftalmélogos estamos en
deuda con él. los que le conocimos y los que
vinieron después. Si en alguno de sus discipulos
no fructificé su semilla es porque no tenia rai-
ces propias. La oftalmologia chilena continué
engrandeciéndose, porque Charlin fue maestro
de maestros. Los profesores Espildora, Verda-
guer y Gormaz fueron seguidores suyos muy
adictos.

El profesor Charlin tuvo la suerte de conocer
el fruto de su esfuerzo al ver en los dltimos
afos de su vida desarrollarse la especialidad
con todo su vigor. Observé complacido, como
algunas de sus ramas adquirian vida propia.
Asi ocurria con el desprendimiento de retina,
en donde el Dr. Juan Verdaguer, prodigando
su saber y su paciencia fue maestro de nosotros
antes de alcanzar el merecido titulo de profesor.

El Dr. Charlin veia destacarse a sus alumnos
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con orgullo de padre y generosidad de maestro.
Recuerdo que en una manifestacién a don Cris-
tébal Espildora Luque, con motivo de su nom-
bramiento de profesor extraordinario de la ca-
tedra, expresé con su acostumbrada elocuencia:
“Ahora puedo decir que he visto colmada mi
misién de maestro porque empiezo a aprender
de los que fueron mis discipulos”.

El profesor Charlin fallecié en 1945. Desde
esa fecha hasta ahora la medicina en general y
la oftalmologia en particular han dado una
enorme zancada, Tal vez nada de lo que se
hacia hace treinta afios tiene ahora vigencia.
Sin embargo Charlin sigue siendo un guia y
un ejemplo para los oftalmélogos, porque sien-
do un verdadero maestro transmitié en sus en-
sefianzas valores permanentes.

En los tiempos de! profesor Charlin la me-
dicina chilena era ampliamente influenciada
por los profesores europeos, especialmente ale-
manes y franceses. Después, la ciencia nortea-
mericana que habia experimentado en el dlti-
mo siglo un vertiginoso desarrollo adquiere una
clara hegemonia en todo el mundo y extiende
también su benéfica influencia a nuestro pais.
Seria, pues, una grave omisién no mencionar,
aunque sea superficialmente, a algunos de los
maestros que mas han influido en el pensa-
miento del pais del norte.

En verdad, la proximidad de Europa y la
constante corriente inmigratoria hicieron que
los Estados Unidos de Norte América fueran
profundamente influenciados por los pensado-
res europeos y desde un punto de vista filosé-
fico se constituyeran como una avanzada mds
occidental de ese pensamiento.

Todas las corrientes filoséficas, especialmen-
te el idealismo alemdn hincaron profundamente
en el pueblo norteamericano, el que bajo una
apariencia materialista ha sido siempre un te-
rreno muy propicio a las siembras espirituales.

Tal vez ningln otro pais es tan receptivo a
la ensefianza. Hasta en las regiones mas apar-
tadas, en donde no hay centros académicos
que encaminen estas urgencias espirituales
abundan los predicadores populares; a veces
inspirados maestros; con frecuencia embauca-
dores que, como nuestros traficantes charlata-
nes, sorprenden la buena fe de su auditorio.

Entre los numerosos maestros que prolifera-
ron en Estados Unidos en los Gltimos cien anos
se menciona con frecuencia a dos filésofos que,
por la difusién y profundidad de sus doctri-

nas, modelaron, en cierto modo, la personali-
dad del americano moderno. Estos son Willian
James y John Dewey. Ellos inculcaron el prag-
matismo en el americano, dindole la base ética
de su conducta y una direccién muy definida
al empiricismo de su ciencia.

Con mucha frecuencia se desdefia la filoso-
fia pragmaitica, aduciendo que su meta es el
logro de la ventaja o éxito utilitarios. La verdad
es que el pragmatismo, como pensaba John
Dewey, estd impregnado de un vigoroso senti-
miento ético. Hay incluso cierto tinte platénico
en el postulado de William James que sostenia
que ningin pensamiento es bueno si no pro-
mueve o guia una accion fecunda. Pero es util
explicar que accién fecunda para este pensa-
dor estd muy lejos de ser sinénimo de provecho
y vale tanto para el arte como para la ciencia
no utilitaria.

Se sorprenderan algunos de Uds. que en esta
charla que he titulado, quizds pretenciosamen-
te reflexiones sobre profesores y maestros, dé
mas realce a aquellos que fueron filésofos; pero
la verdad es que sélo la filosofia da profundi-
dad y permanencia a toda forma de ensefianza.
Por otra parte se me reprochara, con justicia,
que haya dejado sin mencionar a tantos maes-
tros ilustres que han influido en el desarrollo
de la cultura y a genios universales que, como
el de Leonardo, se anticiparon a su época y
proyectan su luz hasta nuestros dias. Limita-
ciones de tiempo y principalmente de conoci-
miento me han impuesto esta restriccion.

Después de esta vision penoramica, aunque
bastante incompleta, del maestro en el curso
de la historia, quiero hacer algunas reflexiones
sobre la tarea del profesor en los tiempos ac-
tuales. Vivimos sin lugar a dudas una época
desconcertante. El medio en que enseiia el pro-
fesor ha sufrido cambios radicales. Los recur-
sos al servicio de la difusién de las ideas se
han multiplicado a extremos inimaginables, lo
que ha ampliado, naturalmente la audiencia del
maestro; pero lo han alejado, a la vez, del con-
tacto directo con sus discipulos.

Por otra parte, su labor educadora ha de
dirigirla a una juventud que pesa cada vez
mas, no sélo por su nlimero, sino por su mayor
libertad de accién. El maestro trabaja, asi, en
un medio muy indécil ya que los jovenes pre-
cipitadamente informados y muchas veces de-
formados, se incorporan a la Universidad e
influyen por su nimero antes de alcanzar su
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plena madurez que paradojalmente ahora de-
moran mas en alcanzarla. Este fue el fenémeno
que condujo a las reformas universitarias de
estos Gltimos afios y desencadend la mayoria
de los conflictos estudiantiles; algunos de in-
grata memoria como los sucesos de Mayo pro-
vocados por los estudiantes de Nantérre y La
Sorbonne.

Cuando Ortega y Gasset sostenia hace 50
ainos que en el futuro el estudiante seria la
base de la Universidad, se referia, sin duda,
al estudiante propiamente tal, es decir, al estu-
dioso y no al universitario desnaturalizado en
su misién, actuando como ndmero o masa.

Nunca, como ahora, la juventud tuvo tanta
influencia en la sociedad y por lo tanto nunca
como ahora es mayor la necesidad de maestros
que la guien. Frente a esta realidad no debe
haber sentimiento egoista, ni proselitista del
educador. Hay algo mds condenable que igno-
rar a la juventud, esto es utilizarla, ha dicho
alguien. Para mi, la antitesis del maestro es el
propagandista.

Darcy Ribeiro en su libro “La Universidad
Latino-Americana” después de caer en una pe-
ticibn de principio al extender un certificado
de defuncién a nuestra civilizacién dice: “La
audacia de cuestionar que se desencadené si-
multineamente en las universidades de todo el
mundo, es quizds, el sintoma mds marcado de
una nueva civilizacién. Para nosotros, como
pueblos que fracasamos en integrarnos en la ci-
vilizacién que muere, este cuestionamiento, este
coraje de ponerlo todo en tela de juicio, es aun
mas imperativo. Cualquier apego a formas he-
redadas del pasado cualquier celo por tradi-
ciones vetustas, puede ser desastroso”.

Esta, aunque sea la voz de un ex-rector de
una universidad latino-americana, no es la voz
de un verdadero maestro, sino la de un profe-
sor politicamente comprometido. Si pensamos
que esto fue escrito después de los luctuosos
sucesos de Mayo ocurridos en Paris, vemos que
este panegirista del ““cuestionar’ estd mas inte-
resado en la revuelta que en la reforma.

Veamos ahora como juzga el mismo fenéme-
no Malreaux, un maestro de espiritu y corazon.
En un discurso pronunciado en el Salén de Ex-
posiciones de Paris dijo: ““Uds. ¢{no ven que la
reforma de la ensefianza en el mundo entero
tiende menos a reformarla que a reemplazarla
por alguna cosa que a veces es el caos y con
frecuencia quisiera ser la fraternidad? Lo que

los estudiantes, los verdaderos, exigen de no-
sotros es la esperanza, pero junto a la esperanza
estd el mas fascinante de los sentimientos ne-
gativos; el viejo nihilismo, reaparecidol de si-
bito con su bandera negra y que no tiene es-
peranza sino en la destruccién”. He aqui la
voz de alerta de un maestro a una juventud
desorientada e insatisfecha en sus anhelos.

Pero el maestro de la hora actual se encuen-
tra abocado a otro problema, quizds adn mas
serio, me refiero a la amenaza permanente de
obsolescencia, un hecho ineluctable dado el rit-
mo vertiginoso del conocimiento y la cada vez
més abultada informacién cientifica.

Si en tiempos de Aristételes el saber podia
estar vigente por mas de un milenio, ya vimos
que gran parte de lo que sabiamos hace 25 afios
en nuestra especialidad hoy no tiene vigencia y
segtin opina el sociélogo y economista francés
Jean Fourastier, dentro de poco, todo nuestro
conocimiento en materia cientifica estara obso-
leto en un lapso de 4 6 5 afios. (Quién podré
seguir ese ritmo veritginoso?

Aqui vemos clara la nueva funcién que cabe
al maestro, que quizas ha sido la de siempre:
descubrir lo que hay de permanente en los cam-
bios y darle a éstos la continuidad de un rio,
permitir su fluir despejando su cauce y no blo-
quedndolo. En el conocimiento cientifico los
remansos, pueden terminar siendo como las
aguas estancadas, focos de fermentacién y
muerte.

Pienso que la complejidad creciente del co-
nocimiento y las dificultades que afronta la
ensefianza superior es lo que induce a muchos
hombres a perseguir el progreso espiritual me-
diante el esfuerzo colectivo, conciliando el hin-
duismo con la ciencia moderna, y a buscar, a
la vez, maestros de otra dimensién.

No es la primera vez que el hombre occiden-
tal perplejo con su ciencia e insatisfecho de la
cosecha de su razén mira al oriente en busca
de otras luces.

Esta corriente mistica es més evidente alli
donde la tecnologia estd més avanzada y la
ensefianza usa los métodos mas sofiscados de
difusién. En Estados Unidos son muchisimas
las agrupaciones y escuelas que imitan los
Ashrams hindies y aforan al maestro ideal
cuya universalidad de espiritu, trascendiendo el
espacio-tiempo, les proporcione una suerte de
conciencia que las haga intuir que si en rea-
lidad, se esta viviendo el ocaso de una civiliza-
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cién, se otea. ya, el promisorio amanecer de
una nueva era.

Este anhelo espiritual que busca la sintesis
suprema de religién, arte y ciencia estd inter-
pretando magistralmente por el talentoso mé-
dico chileno Claudio Naranjo en su iltimo
libro “The one Quest”.

Pero hablar de estos maestros o de sus mé-
todos gndmicos de ensefianza estd mas alla del
propdsito de este trabajo en el que se ha es-
quivado intencionalmente todo desvio meta-
fisico.

S6lo menciono estas inquietudes emergentes
porque las estimo como una forma de catarsis
saludable, como un benéfico substituto de la
violencia y rebeldia para este reactualizado
“mal del siglo”: el hartazgo de la abundancia.

Hasta aqui me han llevado estas reflexiones
sobre profesores y maestros, slo me cabe agre-
gar que con el envejecer, se han acallado en
mi muchas voces; pero a medida que esto ocu-
rre adquieren maés resonancia y sentido las
palabras de los que han sido mis verdaderos
maestros.
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SOCIEDAD CHILENA DE OFTALMOLOGIA
MEMORIA DEL PRESIDENTE

En representacion del Directorio de la So-
ciedad, es mi deber rendir cuenta de las acti-
vidades de la Institucién durante los dos afios
de nuestro mandato que expira hoy.

REUNIONES CIENTIFICAS

La Sociedad se reunié puntualmente, mes a
mes, sin otra interrupcién que el receso vera-
niego durante los meses de Enero y Febrero
de cada afio. La Asamblea tuvo ocasién de es-
cuchar y discutir numerosos trabajos cientifi-
cos, muchas veces presentados por expresa in-
vitacién del Directorio. Siendo una de nuestras
metas la integracidn con las disciplinas bdsi-
cas. la Sociedad invité a fisiélogos, morfélogos
y otros investigadores del édrea visual a parti-
cipar en nuestras reuniones, pero cuidando
acompaiiar sus presentaciones con trabajos de
naturaleza clinica y préctica.

Este Directorio creé cuatro nuevos tipos de
reuniones cientificas.

a) la reunion anual de becados, creada con
el propésito de estimular a los Oftalmdlogos
jovenes y en formacidn, solicitdndole una pe-
quefia presentacién o trabajo de investigacion,
no necesariamente pretencioso, familiarizan-
dolos con el método cientifico y atrayéndolos
a esta Sociedad, que estoy seguro hoy consi-
deraran mds suya. Hemos considerado ade-
més, otorgar un diploma de estimulo, que ya
fuera entregado a dos brillantes jovenes oftal-
mélogos, y creemos que el préximo Directorio
tendra gran dificultad en discernir entre los ex-
celentes y numerosos trabajos presentados en
la reunién de Diciembre de 1972.

b) la reunién anatomoclinica, con presenta-
cién de casos seleccionados especialmente por
su interés clinico y patolégico y debidamente
bien estudiados e ilustrados. Estas reuniones,
que tuvieron lugar anualmente, tienen por ob-
jeto promover el interés por la patologia ocular,
familiarizar al oftalmélogo practico con las

técnicas de estudio patoldgico de nuestro ma-
terial quirirgico y demostrar la utilidad préc-
tica del estudio de este material en laborato-
rios especializados.

c) La Conferencia Charlin, destinada a hon-
rar, anualmente, al mismo tiempo, al maestro
y fundador de la especialidad en Chile y a una
figura consagrada de la oftalmologia nacional,
a quien se le solicita una leccién magistral.
El Directorio estimé pertinente designar al Pro-
fesor Juan Verdaguer Plamas como el primer
Conferencista Charlin, quien con su inolvida-
ble desarrollo del tema “La luz en fisica, en
oftalmologia y en el arte” inscribié su nom-
bre como el primero en la que esperamos larga
lista de conferencistas Charlin.

d) La sesién de cine oftalmoldgico, presen-
tada en 1972. Creemos que este medio audio-
visual se presta singularmente para la divulga-
cién de técnicas quirtirgicas y por esta razén
solicitamos y obtuvimos, gratuitamente, de la
Conrad Berens Eye Foundation el préstamo de
dos peliculas de éptima calidad técnica y valor
didactico.

Este Directorio ha considerado necesario
descentralizar las actividades de la Sociedad
y con este objeto programé que una de sus
Sesiones Ordinarias de 1972 tuviera lugar
fuera de la capital. La ciudad elegida fue Val-
paraiso, organizdndose una Mesa Redonda so-
bre Cirugia de las Cataratas, tema escogido
por el general interés que despierta entre todos
los oftalmdlogos. La Reunidén fue un éxito ro-
tundo tanto por la calidad de los panelistas,
como por la extraordinaria asistencia y la mag-
nifica organizacién aportada por los colegas
de Valparaiso y Vifia del Mar. Es el deseo del
Directorio saliente que esta iniciativa no se
pierda y en futuro sean otras las ciudades es-
cogidas para celebrar reuniones ordinarias.

Ha sido también iniciativa de este Directo-
rio enviar mensualmente a todos nuestros aso-
ciados un resumen de las discusiones que han
tenido lugar en nuestras reuniones, asi como
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un informativo mensual. De este modo he-
mos querido que aquellos colegas de provin-
cias, que obviamente no pueden asistir sino
ocasionalmente a nuestras reuniones, vivan tam-
bién nuestros debates y mantengan un vinculo
permanente con esta Sociedad que les perte-
nece.

Durante el aio 1971 se celebraron 3 sesio-
nes extraordinarias; una destinada a completar
la Mesa Redonda sobre Cirugia del Cristalino
y otras dos para recibir a ilustres visitantes ex-
tranjeros, el Profesor H. Harms de Alemania
Federal y el Dr. lan Mac-Donald de Inglaterra.
La visita del Prof. Harms fue convenientemen-
te aprovechada, realizandose tres Conferencias,
completadas con una exaustiva discusién.

La creciente asistencia a las reuniones cien-
tificas llena a este Directorio de satisfaccién;
el renovado interés por las actividades de la
Sociedad es el mejor estimulo que podamos
recibir.

ACTIVIDADES ACADEMICAS

Habiendo ya transcurrido 30 afios desde la
muerte de Carlos Charlin Correa, la Sociedad
le rinde un emotivo homenaje; sus discipulos,
doctores Wygnanki v Verdaguer Planas perfi-
lan la personalidad del maestro y penetran en
su obra cientifica; la figura colosal de Charlin
llega vivida a jovenes oftalmélogos para quie-
nes no era més que un nombre; su pensamiento
y sus métodos les son revelados envolviendo
en recuerdos nostalgicos a los compafieros mds
antiguos.

En Julio de 1972 la Sociedad rinde home-
naje al Profesor Cristébal Espildora Luque a
los 10 afios de su fallecimiento. La Sociedad
no podia corresponder de otra manera ha
quien co-fundé, impulsé y dirigié esta Socie-
dad y una de las mds grandes figuras de la
Medicina Chilena de todos los tiempos. Quiso
la Sociedad que nos acompaiiaran ilustres con-
temporaneos y familiares del Profesor y enco-
mendé la dificil tarea al méas grande de sus
discipulos, Profesor Alberto Gormaz. La So-
ciedad ha cumplido con el Profesor Espildora
Luque.

En Diciembre de 1972, nuestra Institucién
recuerda al Dr. Santiago Barrenechea Acevedo
en la voz de su entrafiable amigo, Profesor
René Contardo.

IX CONGRESO CHILENO
DE OFTALMOLOGIA

Bajo la Presidencia Honoraria del Dr.
Abraham Schweitzer, el IX Congreso Chileno
de Oftalmologia se realizé en Santiago, en
Octubre de 1971, con extraordinaria asistencia
de médicos chilenos y extranjeros y con la par-
ticipacién de 7 invitados de Honor. La cali-
dad de los trabajos presentados y su excelente
organizacién le dieron una indiscutible cate-
goria internacional. El Directorio desea insistir
una vez mis en que el éxito rutilante de este
Congreso es mérito exclusivo de la abnegada y
sacrificada labor del Directorio Ejecutivo del
Congreso, Dr. Carlos Eggers y los integrantes
de las Comisiones que lo acompafaron.

CURSOS DE POST-GRADO

El Programa de Profesores Visitantes de la
Asociaciéon Pan Americana de Oftalmologia
permitié a la Sociedad organizar dos cursos:
Un Curso de Uveitis, en 1971, a cargo de los
Profesores Hilton Rocha, Rubens Belfort Mat-
tos y Paulo Galvao del Brasil, en 1971 y un
Curso de Glaucoma en 1972 dictado por el
Profesor Roberto Sampaolesi y el Dr. José A.
Badia de Argentina. Los Cursos contaron con
extraordinaria asistencia y despertaron elogio-
sos comentarios entre los socios.

La Sociedad también patrociné el Curso de
Cirugia Plastica organizado por el Curso de
Formacién y Perfeccionamiento de Oftaimélo-
gos e invité a participar al Dr. Camilo Taiara
de Argentina.

PROGRAMA DE BECAS PARA EL CURSO
BASICO DE LA UNIVERSIDAD
DE PUERTO RICO

La Sociedad, en conjunto con los ejecutivos
de la Asociacién Pan Americana de Oftalmo-
logia, seleccion6 para 1972 a 2 j6venes cole-
gas para este Curso Bdsico patrocinado por la
Asociacion Pan Americana de Oftalmologia.
Para el Curso 1973, se obtuvo una tercera beca
y los agraciados estin en este momento en
Puerto Rico. El Directorio desea dejar cons-
tancia de la generosidad de la Asociacién Pan
Americana y del permanente e irrestricto apoyo
que hemos recibido de los Profesores Benjamin
Boyd, Juan Arentsen y Alberto Gormaz.
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ARCHIVOS CHILENOS DE
OFTALMOLOGIA

Durante cl presente ejercicio, se han edita-
do 6 nimeros de nuestra revista, lo que cons-
tituye un esfuerzo extraordinario. El Dr. Carlos
Kiister merece nuestro reconocimiento, al edi-
tar tres niimeros atrasados durante el transcurso
del afio 1971. Con el nuevo Director de la
Revista, Dr. Herndan Valenzuela, el Directorio
se propuso cambiar totalmente el formato y
calidad de la impresion e iniciar enseguida un
vasto plan de difusién de nuestro Organo Ofi-
cial a los Centros Oftalmoldgicos mundiales
mas conocidos, lo que se ha hecho a partir del
primer nimero de 1971. Se decidié ademas,
editar un ndmero extraordinario con el mate-
rial del IX Congreso, cuyo valor, medido en
el trabajo invertido y en el costo econémico,
equivale a varios niimeros ordinarios. Después
de afrontar dificultades de todo orden y des-
pués de un afio de trabajo ha salido a la luz
este volumen, que es para nosotros motivo de
legitimo orgullo y satisfaccién. Pocos de Uds.
podran imaginar cuantos desvelos, cuantos
viajes, cuanto tiempo de cada dia ha signifi-
cado este volumen: esa es la obra del Dr. Her-
nan Valenzuela y esta es la deuda que la So-
ciedad tiene con él.

En el deseo de trabajar simultineamente en
el volumen ordinario siguiente, se le entregd
esta responsabilidad al Dr. Leén Broitman, Se-
cretario de redaccién de la Revista, quien ha
cumplido entregdndonos este mes un nuevo
nimero de la revista. Quiero también destacar
la labor silenciosa, abnegada y andénima de la
Dra. Marta Lechuga en las multiples tareas
de redaccién que se le han solicitado,

Hubo momentos de tristeza, Mario Cortés -

fallecié en Mayo de 1972. Amigo limpio y leal
de todos nosotros, apoyo y Maestro para los
més jévenes, su pérdida es irreparable para la
Sociedad. El Prof. Wolfram Rojas E. le rindié
emocionado homenaje en nuestro seno. Hubi-
mos de lamentar, también ese afio, el falleci-
miento del Dr. Alfonso Jasmen, antiguo miem-
bro de la Sociedad; el Prof. René Contardo
le rindi6 un homenaje péstumo.

El fallecimiento de los Profesores Jorge Mal-

brdn y Hermenegildo Arruga, Socios Honm:a-
rios de nuestra Institucién, enluta a la So_c1_e-

dad quien guardé respetuoso silencio en su
memoria.

Podria hacer una relaciéon mas detallada y
he omitido otras iniciativas y actividades de la
Sociedad, pero creo que un relato de esa na-
turaleza serfa cansador. Quiero pedir la com-
prensién de ustedes por nuestras limitaciones y
por los errores que podemos haber cometido.
Hemos hecho lo que hemos podido, en la me-
dida de nuestras fuerzas, por hacer crecer la
Sociedad y por hacerla llegar a todos los oftal-
mélogos, a los antiguos y a los nuevos y a
todos los puntos de la Republica donde tra-
baje un oftalmélogo. Hemos concebido la So-
ciedad como una Institucién dedicada exclu-
sivamente al desarrollo cientifico de la Oftal-
mologia Chilena y al perfeccionamiento de cada
uno de sus miembros: la hemos querido como
una organizacién destinada a unir a los oftal-
mélogos chilenos y jamds permitimos que in-
fluencias extrafias empafiaran la limpia y clara
armonia que debe existir entre los oftalmélogos
de nuestra patria. Hemos querido honrar a
nuestros Maestros y hemos también mirado a
nuestra juventud, buscdndola y llamandola.

Ninguna obra, aunque modesta, se puede
hacer sin hombres y yo debo un deber de gra-
titud a los queridos amigos que me han acom-
panado con tantos sacrificios en el Directorio;
qué agradable y facil es trabajar con la genti-
leza y caballerosidad de Oscar Ham, con la
inquietud y el intelecto de Miguel Kottow, con
la industriosidad y prolijidad de Hernan Va-
lenzuela y la eficiencia de Enrique Zenteno.
No puedo omitir lo que debo al Dr. Basilio
Rojas U. quien desde fuera del Directorio ha
organizado, callada y abnegadamente, todos los
actos sociales que han tenido lugar durante
nuestro mandato y me sospecho que a veces
absorviendo incluso pérdidas; tampoco quiero
callar mi gratitud para con Rosita Mufioz, Se-
cretaria de la Sociedad, a quien tantas veces
hemos exigido mas que a lo que teniamos de-
recho.

La Sociedad se ha dado un nuevo Directorio
que hoy asume. El Directorio que aqui termina,
que conoce de su probada capacidad, sabe que
se inicia hoy un brillante periodo para la So-
ciedad y les desea la mejor de las fortunas.

Prof. Dr. Juan Verdaguer T.
' SANTIAGQ, Marzo 30 de 1973.
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Noticiario Oftalmolégico

CURSO DE FORMACION Y PERFECCIONAMIENTO DE OFTALMOLOGOS
DE LA ESCUELA DE GRADUADOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE.

_Este Curso comprende dos afios de ensefianza teérica y practica. El pri-
mer afio se inicia con los Ramos Bésicos de Anatomia, Histologia y Optica. Ter-
minados éstos se contintia con los Ramos Clinicos, cuyos estudios tedricos y prac-
ticos siguen en el 2? Afio.

Todo el temario a tratar estd prefijado en un programa revisado anual-
mente,

Al final de cada uno de los dos afios que consta el Curso, los alumnos
rinden pruebas de conocimiento teérico y de prictica oftalmoldgicos, y reciben
un Certificado de Especialista al término del 2¢ Afio.

Pueden incorporarse a este Curso médicos nacionales y extranjeros que
deben enviar oportunamente sus antecedentes que pasan a una revisién y selec-
cién por parte del Consejo Docente del Curso, ya que el niimero de alumnos a
inscribir es limitado.

La Clase Inaugural del Curso que se inicia este afo se efectuard en
Junio préximo. La del afio recién pasado estuvo a cargo del Prof. Alberto Gormaz
B., quién expuso el tema “Introduccién a la Oftalmologia”.

El Directorio actual estd constituido en la siguiente forma:

Director Ejecutivo: Prof. Dr. Wolfram Rojas E.
Subdirector : Dr. Carlos Eggers Sch.
Secretarios : Dr. Basilio Rojas U.

Dr. Patricio Villanueva M.

Para mayores informes, dirigirse a los Secretarios: Servicio de Oftalmo-
logia del Hospital José J. Aguirre y del Hospital San Francisco de Borja, res-
pectivamente,

CURSO BASICO DE OFTALMOLOGIA EN LA UNIVERSIDAD
DE PUERTO RICO

La Asociacién Pan-Americana de Oftalmologia concede anualmente dos
becas completas para dos jévenes oftalmélogos en el Curso Basico de Oftalmo-
logia que la Asociacién patrocina en la Universidad de Puerto Rico. Los candi-
datos son seleccionados mediante un examen de comprension rendido ante una
comisién formada por el Presidente de la Sociedad Chilena de Oftalmologia y
los representantes de la Asociacién Pan Americana de Oftalmologia. Para el afio
1974 fueron favorecidos con becas los Drs. Sonia Voullieme Collao y Raill Gon-
zélez Ramos.

67



68

CALENDARIO DE CONGRESOS

Academia Americana de Oftalmologia v Otorrinolaringologia: 6 al 10 de
Octubre, 1974, Dallas, Texas. (Recepcién de la Asociacién Pan Americana
de Oftalmologia: 6 de Octubre, Gold Room del Fairmont Hotel de Dallas).
Society of Eye Surgeons: 16 al 18 de Abril, 1975. San Salvador, Hotel
Camino Real.

X Congreso Pan Americano de Oftalmologia: 20 al 25 de Abril, 1975. San
Juan, Puerto Rico, Hotel Caribe Hilton (Presidente: Dr. Guillermo Picd).
Sociedad Pan Americana de Microcirugia: Abril 1975, precediendo el Con-
greso Pan Americano de San Juan. La fecha exacta serd anunciada mds
adelante. Informaciones con el Dr, Richard C. Troutman, 755 Park Ave.,

New York, N. Y. 10021.
X Congreso Argentino de Oftalmologia: 19 al 24 de Octubre de 1975. Bue-

nos Aires, Argentina.
X Congreso Chileno de Oftalmologia: 23 al 27 de Noviembre de 1973, Arica.
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