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lLa operacion de Gonin en el tratamiento
del desprendimiento de la retina

Por el doctor H. Arruga
de Barcelona
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Cauterizacion perforadora del globo ocular

para obturar ¢l desgarro refiniano
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Desgarnro a colgaslo (tHipo muy frecuenie )

Deagarros romboideles

Desgarro angular

Lestones de la coroides visibles 4 traveés del desgarro

Desgarro cerrado Incomplelamente después de una cauterizacion

pequeias hemmorrag
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Fig, 11 Ciran desgarro €n la ora seirata

g. | Desgarro en la micula ( agujero de la fovea)










Fig 18 Desgarros alargoadons, enfre las plisgues de la relina

. 19, Desgarro antes de la Fig. X El mismo desgarro

cowlerizacion cerrado aunque la cauterizacion

ha sido hecha al lado
















