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Informacién general

La Revista “Archivos Argentinos de Oftalmologia” de la
Sociedad Argentina de Oftalmologia se dedica a difundir los
resultados de las investigaciones y conocimientos, por me-
dio de la publicacion de articulos originales que contribuyan
al estudio de la Oftalmologia y disciplinas relacionadas, y a
su utilizacion como herramienta para mejorar la calidad de
vida de la poblacién. La audiencia de la revista la conforman
profesionales que comparten intereses con la oftalmologia.

La publicacion se inicio en el afo 1925 con el nombre de
“Archivos de Oftalmologia de Buenos Aires” y se edité hasta
el 2009.

En el ano 2013 la publicacién cambid su nombre por el ac-
tual “Archivos Argentinos de Oftalmologia”, y se envia gra-
tuitamente a todos los oftalmdlogos miembros de la S.A.O. y
a entidades (sociedades, universidades, clinicas, hospitales)
designadas por el Comité Ejecutivo de la S.A.O. o el Consejo
Editorial. También puede ser consultada en la pagina web de
la Sociedad www.sao.org.ar

El reglamento para publicar en Archivos Argentinos de
Oftalmologia estéa disponible en www.sao.org.ar
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Editorial

EDITORIAL

Estimados lectores:

Esta edicion especial del centenario de la Sociedad Argentina de Oftalmologia es un homenaje a la tarea
realizada por generaciones de oftalmdlogos que han trabajado por la produccion cientifica a lo largo de
este siglo de vida desde su fundacion el 8 de septiembre de 1920.

Es un honor para mi, como director actual de la revista, darles la bienvenida a este suplemento de la Revis-
ta Archivos Argentinos de Oftalmologia que espero sea atractivo para todos ustedes.

La idea del comité editorial de Archivos en esta oportunidad fue la de producir un ejemplar especial, en el
cual se publicaran los articulos del nimero original, hace casi 100 anos, y a continuacion destacados co-
legas, expertos en el tema, crearan un contrapunto temporal de los conocimientos con la distancia de un
siglo.

Agradezco muy especialmente a los Dres. Eduardo Jorge Prémoli, Ana Sanseau, Gustavo Galperin, Patricio
Schlotmann y Paula Serraino por su tarea para gue la revista sea una realidad.

En esta tarea contamos con la participacion entusiasta de numerosos colegas, valorando las enseflianzas
de nuestros antepasados, que con limitaciones tecnoldgicas, comparadas con las actuales, pero con una
capacidad de analisis clinico deslumbrante, produjeron articulos muy interesantes, en una especialidad mé-
dica todavia en desarrollo.

Agradezco profundamente a los Dres. Marcelo Zas, Pablo Cazén, Analia Luna, Ricardo Wainsztein, Roberto
Ebner, Gustavo Reca, Maria Sol Dellatorre, Eduardo Jorge Prémoli, Daniel Scorsetti.

En noviembre de 1925, el Prof. Dr. Raul Arganaraz funda la Revista Archivos de Oftalmologia de Buenos
Aires de la cual fue su primer director.

Los primeros secretarios de redaccion fueron los Dres. Héctor Rebay, Esteban Adrogué y Lijo Pavia, vy la se-
cretaria funcionaba en la calle Junin 845, direccion
también de “Las Ciencias” casa editora v libreria de
A. Guidi Buffarini.

En el primer numero la presentacion en sociedad
de la nueva publicacion lleva por titulo Nuestros Tosma | Momambey dp HTH C
Propodsitos, y es firmada por La Direccion.

En esta editorial fundacional de la Revista Archivos
de Oftalmologia de Buenos Aires se convoca a los Archivos
oftalmologos nacionales y extranjeros a enviar sus .
trabajos cientificos que seran recibidos de manera £ L} !
cordial. También recuerda la antecesora Revista ﬂ“ﬁ]mﬂfﬂ‘gﬁ HE HI‘[E“HS A'Hﬂs'
Argentina de Oftalmologia Practica, primera publi-
cacion de la especialidad en América fundada en

1883 por los Dres. Cleto Aguirre y Pedro Lagleyze. . ——————

En 1901 se fundo la revista Archivos de Oftalmo-

logia Hispano- Americanos, donde escribieron ke
muchos de los primeros presidentes de nuestra e iy — Eemi Al — LG Puvw

Sociedad. Fundada por los Dres. M. Menacho, de
Barcelona y J. Santos Fernandez, de Cuba, persis-
tio hasta 1936, cuando debid cerrar por la Guerra eestans LEALE R S5
Civil Espafnola. Reaparecio en 1942 llamandose en
esta ocasion Archivos de la Sociedad Oftalmoldgi-
ca Hispano-Americana y finalmente en 1971 cambid
de nuevo su titulo por el actual, revista Archivos de
la Sociedad Espanola de Oftalmologia, prescindido
de sus componentes hispano-americanos.

"L LimEmaeT
T A LT E T

[ I S

El primer numero de Archivos de Oftalmologia de Ll
Buenos Aires, contiene los articulos presentados
en las sesiones de la Sociedad de Oftalmologia
durante 1924 y 1925.
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A partir de ese momento se convirtié en un medio de difusion de la ciencia en América Latina, contando
durante varios anos con publicaciones de los principales oftalmologos del continente.

Desde 1945 a 1971 estuvo indexada en el Index Medicus (que continud hasta 2004 cuando fue reemplaza-
do por Medline), con publicaciones mensuales o bimensuales durante varias décadas.

Consideremos que la comunicacion meédica en esa época era completamente distinta, la publicacion im-
presa era fundamental en la divulgacion de conocimientos.

En la actualidad disponemos un acceso instantdneo a cursos, trabajos cientificos, videos a través de com-
putadoras y aun en nuestros smartphones.

En esa época los autores eran avidos de compartir sus experiencias y debatir muy concienzudamente con
sus colegas las exposiciones escritas. Tengamos en cuenta que las descripciones vy la grafica en general
eran dibujos, pinturas de artistas vy las peliculas eran muy primitivas.

La aparicion de Internet significd un cambio paradigmatico vy la tendencia actual es mudar hacia versiones
digitales.

En efecto, a partir de 2013 la revista cambid el nombre por el actual: Archivos Argentinos de Oftalmologia,
se inscribié en Latindex, con una version online ademas de la tradicional en papel y comenzo el camino
hacia recuperar la indizacion, que requiere constancia vy disciplina.

Este ano 2020, hemos inaugurado la utilizacion de la plataforma verdaderamente digital de la revista, el
Open Journal System (OJS), y estamos en el proceso de carga de los nimeros anteriores en un formato
mucho mas amigable, e interactivo, que no es solamente un PDF subido a la pagina web. Nuestro propo-
sito es contar con la participacion de mas autores, como solicitaban en 1924, que nos envien sus trabajos
escritos, incorporar videos y trabajos orales para continuar evolucionando y modernizandonos.

En este momento estamos transitando una circunstancia absolutamente impensada, debido a la pandemia
del Coronavirus que nos estd complicando nuestra vida diaria.

La celebracion del centenario de la Sociedad Argentina de Oftalmologia en medio de una pandemia ha
permitido la realizacion del primer congreso completamente virtual en la oftalmologia argentina.

Celebremos estos 100 anos orgullosos de la tradicion, trabajando por este presente y siendo creativos para
el futuro.

Dr. Julio Fernandez Mendy

Director de Archivos Argentinos de Oftalmologia




Editorial

Nuestros propdsitos

ARCHIVOS DE (OFTALMOLOGIA DE BUENOS ALRES
llevard por nombre el drgane de publicacidn cientffica
del Pabelidn Cleto Aguirre, asiento de In Cdtedra de
Clinica Oftalmoldgica de lo Faculiagd de Medicina.

Ham sido sus dos saias, el primer Szevicio de Oos
fundade en el pais y desde fwrce medio siglo, ¢s no sdlo
el centro de los estadios de Offalmologia, sino que Cami-
bign de alli fran salido o mayor parie de los Irabajos
cientificos publicados sobre femas de la especialidad.

Habriamos salisfecho nuestros mds legitimos ankelos
i roaptamos con fa simpatia y colaboracidn de fodos
los ajtalmdlogos argentines, v confiamos en ello fenicn-
do en cuente gus se mavoria faeron discipplos de esin
Clinfca Oftalmoldgics, & la gue dieron tan fosio renom-
bre tres maestros . distinguides, Cleto Apgairve, Poddro
fagleyze v Enrigue B, Demarie.

Toda colaboracidn fanto nacional comn eviranjer
gue se eavie o lg Direccidn de esta revista, tendrd lo
puis omplio y cordial acogida, stempre que ella se ons-
pire en fos nobies ideales e honestidad cienfifica p de
sinceridad profesional.

Nuestra reviste, qus ademds de su finalidad ciendi-
jica lnchard por o mejorin de nuestros méfodos de en-
sefianza, ha sido creada con todo independencia y por
el esfucrzo ¥ entusiasmo de especinlistas [fovenes, fy-
chos de los cuales colaboran en lo enselanza oficiol
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que orienta y dirige el titular de 18 Cdtedra de Oftal-
malogia.

Come drgano nuevo de publicidad tendrd g fut-
char con las dificaltades econdmicas de fodo comienzo,
que serdn ampliamenie safisfechas si logra vencer *I.-:r
indiferencia de muchos colegas en el lerreno de la in-
vestigacion clentifica.

Fsia pablicacidn por sa indole misma, deberd ser
guizd la confinmacion de fa primer revista de oftalmo-
fogia publicada en América, bajo la dirgecidn de Cleto
Aguirre y Pedro Lagleyze, revista que desde 1884, man-
tuvo bien altn el prestigio de fa Oftalmologia Argenfina.

[,A DIRECCION

6 | £%sa0
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Sarcoma de la regiéon macular de coroides
diagnosticada oftalmoscépicamente

Comentario sobre el articulo de la Doctora Paulina Satanowsky
Publicado en Archivos de Oftalmologia de Buenos Aires 1925; 1:207-212

Sarcoma de la region
Macular de coroides
diagnosticada
oftalmoscopicamente

Autores:
Dr. Pablo Cazon*, Dra. Analia Luna**, Prof. Dr. Marcelo Zas***

* Consultores Oftalmologicos. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.
** Hospital Universitario Austral, Pilar Centro, Provincia de Buenos Aires, Argentina

** Prof. Adjunto de Oftalmologia. Jefe de la Seccion Retina. Division Oftalmologia, Hospital de Clinicas
“José de San Martin”, Universidad de Buenos Aires, Argentina.

En el ano 1925 la Dra. Paulina Satanowsky (Fig. 1), Agradecemos al Dr. Julio Fernandez Mendy, actual
en el volumen N2 1de la revista Archivos de Of- director de la revista Archivos Argentinos de Oftal-
talmologia de Buenos Aires, publica este articulo mologia, la oportunidad de discutir esta historica e
referente a un tumor intraocular diagnosticado importante publicacion.

mediante oftalmoscopia. La doctora Paulina Satanowsky, nos ensefia de
Han transcurrido casi 100 aflos desde esta publi- forma magistral, como en base a un interrogato-
cacion y a pesar de todos los adelantos tecnologi- rio detallado y examen oftalmoldgico minucioso,

cos, lo sorprendente es que aun en la actualidad,
el diagnostico de los tumores intraoculares sigue
siendo esencialmente clinico .

En lo que respecta a su formaciéon académica cabe
destacar que estudid medicina en la Universidad
de Buenos Aires y siempre mostré una fuerte in-
clinacion hacia la Oftalmologia, lo que motivd que
en reiteradas ocasiones viajes a la ciudad de Viena
en Austria para mejorar sus conocimientos en esta
materia.

Fue profesora auxiliar del departamento de Of-

talmologia dirigido por el Profesor De Maria en el
Hospital de Clinicas, (Fig. 2). Ademas estudid bio-
logia, graduandose en forma simultanea 2. Figura I: Dra. Paulina Satanowsky

9
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pudo llegar al diagnostico presuntivo del entonces
denominado “sarcoma de coroides”.

Otro punto a destacar, es la importancia del con-
trol periddico del paciente, consignando en la
historia clinica cada cambio oftalmoscopico de

la lesion y utiliza el campo visual de clpula de
Goldmann como método complementario, para
detectar cambios funcionales asociados. De esta
manera, pudo llegar a un diagnostico presuntivo
de sarcoma de coroides, que se corroboraria con
el estudio anatomopatoldgico luego de practicada
la enucleacion.

La doctora remarca la rareza del diagndstico de
este tumor mediante oftalmoscopia y es realmente
admirable cdmo describe la lesion con el oftalmos-
copio disponible en esa época. Recordemos que
probablemente en 1925, haya utilizado el oftalmos-
copio eléctrico perfeccionado por May en 1914 vy
no el disefado por el Dr. Charles Schepens que
recién estaria disponible a partir de en 1947, cuan-
do lo presenta en la reunion anual de la Academia
Americana de Oftalmologia en Chicago 3.

Comienza su descripcion analizando la papila, las
caracteristicas de sus bordes y sus vasos sangui-
neos. Seguidamente, se refiere al polo posterior
destacando la presencia de una masa tumoral
cuya medicion realiza de acuerdo a la cantidad

de didmetros papilares que pueden incluirse en la
base de la misma, metodologia que aln se emplea
en nuestros dias.

Nos describe también la coloracion del tumor,
elemento importante al momento de realizar diag-
nosticos diferenciales.

Finalmente, destaca su relacion con las estructuras
vecinas, describe su crecimiento hacia la cavidad
vitrea y como los vasos retinales pasan por encima
de la lesion permitiéndole determinar su localiza-
cion coroidea.

La importancia de consignar cada detalle le per-

mite, en un control posterior, comprobar cambios
en el tamano de la lesion, lo que hoy llamariamos
crecimiento documentado.

En base a estos hallazgos decide indicar la enu-
cleacion del ojo afectado.

Nos da una clase sobresaliente sobre el manejo de
esta patologia, remarcando la necesidad de este
tratamiento radical al sospechar la presencia de un
tumor maligno, priorizando la vida sobre el érgano
afectado, alin con vision util.

Al realizarse el estudio anatomopatoldgico, se
describe la invasion escleral por las células neo-
plasicas e incluso observan un foco neoplasico
detras de la esclerdtica que se desarrolla alrededor
de los vasos. Al describir la retina, dice el infor-
me, que ésta se adhiere a la masa tumoral y que

SAO

Figura 2. Pintura del artista Roberto Fantuzzi, con los retratos
de los profesores en el Hospital de Clinicas donde ensefid
Paulina Satanowsky (en el centro de la dltima fila).

Figura 3. Ernst Fuchs

estd infiltrada por la misma. La cara posterior, nos
manifiesta su origen coroideo. El tumor es unifor-
memente pigmentado vy lo define como poco vas-
cularizado. Esta constituido por células fusiformes.
Se llega asi, al diagnostico de “sarcoma de coroides”.

Pero, ipor qué se denomina Sarcoma de Coroides
a este tumor? Em este momento debemos referir-
nos a unos de los padres de la oftalmologia mo-
derna: Dr. Ernest Fuchs (1851-1930) (Fig. 3), quien
en 1882 describe por primera vez el melanoma
maligno difuso del tracto uveal, sosteniendo que
es la neoplasia intraocular primaria mas comun en
adultos y lo denomina “Sarcoma del tracto uveal”.
Describio 14 tipos celulares de “sarcoma uveal”
encontrandose entre ellos los de tipo fusiforme, de
células redondas, con pigmentacion aerolar, endo-
telial, cavernoso, fibrosarcoma, alveolar, de células
gigantes y mixosarcoma.

Segun su opinidn, este sarcoma podia proliferar
directamente de una célula altamente diferenciada
de la Uvea y sostuvo que los pacientes con sar-
coma uveal (melanoma) inevitablemente morian



vy que la enucleacion (remocioén del ojo dejando
musculos oculares y contenido orbitario remanen-
te intacto) era el tratamiento de eleccion 4.

Si realizamos un paralelismo con el examen clinico
de los tumores intraoculares en nuestros dias, ve-
remos la sorprendente similitud a lo realizado por
la Dra. Paulina Satanowsky.

Describir la localizacion, tamanfo, color, vascu-
larizacion y relacion con estructuras vecinas, es
mandatorio al momento del hallazgo de estas le-
siones. Ademas en la actualidad, la iconografia y la
ecografia son métodos complementarios muy va-
liosos para poder comparar los cambios que estos
puedan presentar, principalmente su aumento de
tamano (crecimiento documentado) que de ma-
nera similar al caso descripto en este trabajo, suele
ser unas de las indicaciones mas importantes para
su tratamiento 5.

Desde 1882 cuando el Dr. Ernst Fuchs recomienda
la enucleacion de los ojos con “sarcoma del tracto
uveal” (melanoma coroideo), éste fue el tratamien-
to de eleccion.

Posteriormente, se presentaron cambios importan-
tes cuando en 1931 los Dres. Ash, Callendar y cola-
boradores en el Instituto de Patologia de las Fuer-
zas Armadas establecen una moderna clasificacion
histopatoldgica y citoldgica de los melanomas
uveales y al poco tiempo la Academia Americana
de Oftalmologia y Otorrinolaringologia auspiciaron
la primera publicacion del Atlas de Patologia Of-
talmoldgica &7.

Patdlogos expertos evaluaron cientos de casos de
melanoma uveal (previos al ano 1970) en el estudio
colaborativo de melanoma ocular (COMS) dando
origen asi a una clasificacion histoldgica simplifica-
da basada en su valor pronostico que actualmente
se utiliza internacionalmente para la interpretacion
de estos tumores: fusiforme, epiteloide, mixto vy
necrotico (no identificable) (Fig. 4-5). Otros au-
tores como Zimmerman, Font, Mc Lean, Jakobiec,
Gamel, Ferry, Green, Crawford, Gass y otros, en
base la correlacion histopatoldgica, incrementaron
el conocimiento de la historia natural y prondstico
de muchos tumores oculares.

Todo ello, sumado al desarrollo de Departamen-
tos de Oncologia Ocular, trajo como resultado

una disminucion significativa en la incidencia de
diagndsticos falsos positivos vy por lo tanto en el
porcentaje de enucleaciones tanto de melanomas
como de retinoblastomas (hoy en dia el porcentaje
de tumores que requieren enucleacidon es menor

al 1%). También mejoraron notoriamente el manejo
de esta patologia, gracias al desarrollo de exame-
nes complementarios, principalmente la ecografia
ocular que permitid medir de manera precisa estas
lesiones.

coroides
camente

Sarcoma de la regiéon macular
diagnosticada oftalmosc

Figura 4.: Células fusiformes.

Figura 5. Células epitelioides.

Los Dres. Gass y Hogan y Char en varias publica-
ciones reportaron que muchas lesiones pequefas
e indeterminadas podrian observarse sin realizar

ningun tratamiento hasta que presenten un creci-
miento documentado &2,

Histéricamente todos los 0jos que presentaban

un melanoma uveal eran enucleados, pero ac-
tualmente gracias al tratamiento conservador en
centros especializados, cerca de un 80% de estos
0jos pueden salvarse y algunos de ellos con buena
vision.

Sin embargo, cuando ellos fracasan la enucleacion
sigue siendo la opcidn a considerar M.

Sin dudas la Dra. Paulina Satanoswsky representa
un ejemplo para todos nosotros y las generaciones
venideras, ya que nos deja un legado digno de ser
imitado.

Vaya nuestro cdlido homenaje para esta enorme
mujer y profesional, quien por todos sus méritos
académicos debe ser reconocida por siempre.

n
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A continuaciéon compartimos el articulo original de la doctora Paulina Satanowsky

publicado en la Revista Archivos de Oftalmologia de Buenos Aires en el afio 1925:
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Sarcoma de la regiéon macular de coroides
diagnosticada oftalmoscépicamente

Servivie de Dllalmwolopia del Proleser D Aopaitaraz

Sarcoma de la regiorn macular de coroides

eiagnosticada oftalmoscopicamente
iR 14

Dra. Faulina Satanowsky

S hien los sarcomas de eorpides son relativamente freemen-
tes, su loealizacidn en la rewion macular es mds rara, y lo gque
cs més raro ain es diagnastiearla al aftamnsenpio, conseguil
practicar la enueleacion, feniendo atin vision el ojo ¥ comprolar
¢l dipgndstico eon el examen histolagieo.

Tadn ssta se obinve en el siewiente caso, que paso a deseri-

bir, siendn ello In eanse de I presente publicacidn,

Lihro de Consaliorio Exlerne N." 6, historia N." 12655,

Fanny (3, do 41 afiss de edad, casada, msa. 15-IV-1923,

Antecedentes de familia, — Bl padre fallecid a lox 80 aios de edacdl,
s madre a los 96 a eorsecuencia de un aborto. Tiewe nng hermana
Jue Vive y o= sana, ui hermano fallseid a cortn edad, ignora la ean-
za. v ootro falleeid de hambre en Huosia.

Anreeedentes personcles, — Sempre ha eido sans, hace 4 afos to-
v i Peeia, habiéndosels praeticado después una aperacidn 2n la gar-
santa. Ils casada, ¢l esposo es savo, Tiene cnatra hijns, todoes viven
v son senos, Tove euatre abortos, tedss provoeudos,

Enfermeedin netwal — Haee mas o manoe T meses, o I’.'J‘II'I‘?-I"'E"ITFI!]EE:-I
de una eonversaeiin eon ofra sefiora, se tépa eon Je mano el vjo il
reche ¥ pota que con el iﬁfglliﬂl'l]t‘n Ve e,

Consu'te 8 un especin ista goien le hiso varies 'm:rr-:rinm*ﬂ_ sub
coniuntivales, digiéndala despods, vierdo el fraenso de [ns AMEmEs,
f|u|.'. nada Labie que haeesle, Eotonces, por indieneion e un Ilrl."ln'l‘il
consulta al profesor Argafiaraz hace 4 meses, quien le indicd primero
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inyeeciones de biiedoro de merenria, lnezo enrn lucs ¥ ervtralues
Con este teatnmiento desnpareee la jagueen de que padeeln antecicp.
mente, pero la agodezn visnal se conservit s o noenoes gl r

Fatado detwal (16 de abril de 1925), — AL O, Parpades P
Muotilidad aeular novmnal, ligeroe estabisen livergente del O L, Lise
roc hiperhemia de conjuetiva. -

0. I, — Cirnea, iris, papiln, Toodo de ojo: normales. Asttiarmp -
tisiuo hipermelrdpien eontra ln regin, W71y V2 = 1.

Fizura 1
v = dedos a 080 etmE, {151V 19555
sy A - - - . - - 5
(3, I, — Cdrnea, elmara anlerior o iris: normales. Pupila, dilate-

il o1 atrapnnn, es redoncda, eonfral v peplar, Cristaling [ranspe-
renfe. Fondo de ojo: papila de borde maenixir borroso, vEsos Loi-
males, La midenla acupada por tng gran masa Pureroral (G didmstros
]]ﬂ]?lﬂnl‘r!:-i par -_4:|, ae ennlr lanen-n |'r1:i1'i||'!'r'|.1l_, iie lree relieve haeia
el vitreo, levantando la reling gue le gqueda adosada en toda s exten-
sitn, Los vasos vefineancs pasan por delauie del fumor, hay moa he-
J'||_r:ll"]'1'|g'j-_” en la ];,H]'fn i'l'.le]'iUI‘ |;'||_J_| S ¥ ilos HI pHLTECEY E.ll"i.:'f'l.'l.lll'l.:'l.:-‘?_




Sarcoma de la region macular de coroides
diagnosticada oftalmoscoépicamente

TResto del ojo: normal, V' = eoenta deidos g 0 m. 60 cm. En el campo

visgal (ver esquenma} se obgerva nun eseoloma eentral, Tension = nor-
mal.

Andlisis de orina. —- Normal,

Fenceiin Wassernann en sangro, — Newuliva,

Heaceion de Ghedinl, — 3"!&;1[[1,11

Lavewla levcoettarin, — Polinueleares nentrdliles, GLGE %05 poli-
nuecares eosindfilos, & %y monoeitos, 4 T linfocitos, 203 %.

£

o R g
Yo B § o
¢ -..-.',;}i." o T
. A
) ﬁgf”

&

(]

(g
R

Flgnra -2
V o= demlos o 1 mlr, {28-V-10%573,

 Reacicon de Mantons (intradérmicn de toberculing al 1 ofon) @ muy
débilmente positiva :
Serorreaceiin de flocwlactin g meiostogmine, — Negativas {doe-
lor Rofto), :
Framen elinico (efectunda por In Dra. V. Peradolio), — Clontyiees

A . s =
entfinens tipiens de lues ¥ won apreciable dilatacion de ln norts des.
vendente
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Con estos datos se piensa en sareoma, cn quiste hiddtico y
en goma de coroides. Se le indiea continuar eon un tratamien-
1o mtenso antiludticn ¥ en vista de que ol tumor eonlinualra su
erecimiento (el eseotoma eentral ha asumentado véase fig. 2) so
climina el diagndstieo etivldgico de lues, ademas lo masa Lumo-
ral empicza o tomar forma irregular v eomicnza a distinguirse
una ecloracidn oseurn en la parie perifériea, lo que haee que el
profesor Avgafiaraz elimine al quiste hiditien eomo causa de
dicho tumor, a pesar de la ecosinolilin (la cosinolilia se obser-
va tambitn en lues) v se ineline al diagndstico de sareoma de

Fignee &

¥, fooe nmeoplisica por fuern de In eeelerdfica. I, invasi'n
neaplasica en esclerdtiza, T, fnmor. Ex, exwdads que des-
prende In retima. B, retina desprendida,

coroides, neonsejande a la enferma Ia necesidad de 1o inmediata
enneleacion, la que fué accptada, despnés de varios dias de rve-
flexidn y practicada ol 6 de Junio de 1925,

Fijadn el ojo en formel al 10 9% durante 24 horas y seceio-
nado se ohserva la retina del polo posterior levantada por una
masa tumoral, que hace saliencia al vitreo, blangueeinag en la
parte- anierior y pigmentada en la parie perifériea y poste-
rior del tamafio de un grano de maiz. Alrededor de dicha ma-

16




Sarcoma de la region macular de coroides
diagnosticada oftalmoscoépicamente

s tumoral hay uma pequefin cantidad Je exudads e des-
jrenede a la wcling,

Examien Listoldgica. — La edimen e o4 hormal, presenta

un desprenditnien to parcial del epitelio. Tris, dugnla ividoear-
I:'.;"I" ¥ oererpo ciliae s pornules, Lo oeselemiion esth invadi-
tlil. Il ].l] |1||I'l' E“I]"T.'rilu'llll_lipll_‘rl_‘ :]l T ||':| |]|||- t"ll'lll.l.]rl:! ll'_l'"l].]lil.ﬁ-

FPlgurs 4

g, las #lementas mrapliziens Imeadiendsa |5 lar A vasa,
h, slementas” nen;bisicos lcmasdo arfgen en In loz de tn viss,

pas. Se abserva un feen neaplisiea loealizado haeia atrds de la
eselordticn, desarrollindose en parte alrededor de Jos vasos.

La retina tapiz: al tumar, w0 adhicre g 8], estd desorganizada
A ez altora e infilteada por la mass twmoral, Por =a ear [is-
terior, se nota que el tumor toma waeimients en lo coroides,
s gue se pueda estableeer en eudl de lus eepas de dichs mem-
brana ha tomado origen: sin embatga la preceneiy Jde vasos
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erucens on g preximidad, hacen pensar que es alredadyp i
ellos gue se ha de haber orizinade.

Bs un tumor uniformemente pigmentade aunque sop
yor jutensidud en los puntes en donde se continfia con eqpy;,
des. En la parte central el desarrollo del pigmento es mpngy,
Il poeo vaseularizado, sin embargo, en ¢l enerpa del tumg,
8¢ observan vasos euyas paredes presentan proliferaeién de ofp.
mentos neoplisicos ya sca hacin lo 1oz del vaso ya hacia L pe
riferin como puede ahservarse en lg fig. &

En algunos cortez se ohservan trabéeulns “eonjuntivas que
dividen ¢l tumor en una cantidad de ecldas remedando gn
carsinoma,

Con mayor aumento se ohserva que las cflulas que constitus.
ven el tumor son fusiformes con niieleos ovales v redondeados,
prezentondo numeroesaz fiemraz eavioquiné«icas en la parte pe-
riférica, Dieha estractors se nola eon mayor bitidez en les
cortes depigmentados por ol método de Mawas, permitifndo-
nos llegar al dingnastico de sareomn andoperitelinl,

18 | E550



Conjuntivitis a pequeios foliculos diseminados

Comentario sobre el articulo del Doctor Lijo Pavia
Publicado en Archivos de Oftalmologia de Buenos Aires 1925; 1:19-36

Conjuntivitis a peguenos
foliculos diseminados

Autor:

Dr. Ricaro D. Wainsztein
Médico Oftalmodlogo.
Instituto de la Visidn
Email: ricwains@gmail.com

El Dr. Lijo Pavia (1888-1978) presento este traba- de conjuntivitis tales como las Ilamadas “conjun-
jo en la sesion ordinaria de octubre de 1924 de tivitis catarrales”, “diplobacilar, catarral subaguda
la SAQO, a la sazdn todavia llamada Sociedad de vy blefaroconjuntivitis” (conjuntivitis angular por
Oftalmologia de Buenos Aires. Médico honorario Moraxella lacunata o diplobacilo de Victor Mo-
del Hospital Tornu (1923-1925), al momento de la rax y Theodore Axenfed), “conjuntivitis folicular
publicacion va era el jefe del Servicio de Oftalmo- aguda tipo Béal” (la actual -viral- fiebre faringo
logia de dicho hospital (1925-1946), nosocomio conjuntival, que Morax Ilamo asi por su discipulo
especializado en el tratamiento de pacientes tu- Béal, que la padecid) v la “conjuntivitis cronica
berculosos. y primaveral”. La misma conjuntivitis de Béal fue

En esta investigacion, el Dr. Lijo Pavia describe una abordada luego por el Dr. Dusseldorp en 19274,

conjuntivitis caracterizada por pequefos foliculos
diseminados, que la encuentra asociada mayori-
tariamente a pacientes tuberculosos. Ademas del
examen clinico, los pacientes fueron estudiados
anatomopatoldgicamente con la colobaracion del
Dr. Marcelo Dusseldorp. Las tomas biopsias fue-
ron realizadas en el tercio externo del tarso, lugar
frecuente de manifestacion de la conjuntivitis tu-
berculosa'. Los preparados los realizaron en el La-
boratorio de Anatomia Patoldgica de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Buenos Aires,
dirigido en ese entonces por el Dr. Joaquin Llam-
bias. Habiendo aquilatado tal experiencia en la
anatomia patoldgica, se hace justicia destacar que
el Dr. Lijo Pavia fue el primero en el mundo en des-
cribir la histologia caracteristica de la conjuntivitis
leflosa en ese mismo afio de 192423,

El trabajo describe tres caracteristicas distinti-

vas de este cuadro: una infiltracion linfocitaria en
napa, en foliculos aislados y mixta, detallando las
diferencias entre estos hallazgos y otros cuadros

Doctor Lijo Pavia

19
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Es asi, que hoy en dia nos puede resultar algo
complejo ubicar exactamente estos cuadros en
las actuales clasificaciones de las inflamaciones
conjuntivales.

El Dr. Lijo Pavia también diferencia a esta entidad
de las proliferaciones foliculares de los linfomas,
del tracoma vy las de la instilacion de atropina. Esta
mencion nos parece relevante, ya que subraya algo
gue hoy en dia tenemos muy en cuenta en nues-
tra practica diaria: la conjuntivitis medicamentosa
secundaria a la instilacion de diferentes colirios,
especialmente si tienen conservantes como el clo-
ruro de benzalconio.

El trabajo fue realizado examinando 414 enfermos
de tuberculosis pulmonar confirmada, de diferente
grado, tabulando los pacientes en forma muy de-
tallada, como era norma en él.

Sin embargo, el Dr. Lijo Pavia refiere que no pudo
confirmar la presencia del bacilo tuberculoso en la
conjuntiva ni en el cobayo, fuese por inoculacion
subperitoneal o en la camara anterior. Luego de 95
afos, esto sigue siendo dificil de lograr de esa forma,
debido a los pocos bacilos presentes en la conjuntiva
v la dificultad de realizar la coloracion tisular de Ziehl
Nielsen, lo cual aun hoy no es evidencia en contra de
su existencia'. Como lo dice un refran: la ausencia de
evidencia no es evidencia de la ausencia.

En 1912, Eyre clasifico la tuberculosis conjuntival
en nodular, ulcerativa, hipertrofica granulomatosa,
vy pedunculada, que sigue vigente. El origen de la
afeccion conjuntival puede estar en la disemina-
cion interna o la inoculacion externa por las gotas
de [Carl] Flugge al toser. Estas presentaciones no
son estancas, ya que también se pueden superpo-
ner y complicar el diagndstico hecho sélo median-
te la biomicroscopia.

Por estas dificultades diagndsticas, salvo que se
encuentren tubérculos con células epitelioides y no-
dulos caseosos o se pueda realizar una puncion de
una adenopatia preauricular, hoy en dia se recurre a
la bacteriologia aliada a la biologia molecular: vale
decir, a la PCR (tan en boga en medio de la pan-
demia Covidl19 que estamos sufriendo) para poder
detectar el ADN del Mycobacterium tuberculosis®.

Se trataba de una dificultad similar a la que se en-
frentaban por aquella época para poder lograr el
diagndstico etioldgico del tracoma, cuya etiologia
se presumia viral (textualmente, debido a “un virus
filtrable”) hasta mediados del siglo 20. Si bien los
cuerpos de inclusidon de la Chlamydia tracomatis
fueron descubiertos en 1906 por los Dres. Stanis-
laus von Prowazek y Ludwig Halberstadter, recién

fue aislada y cultivada de la conjuntiva por primera
vez en 1955 en China por el Dr. Fei Fan Tang °.

No obstante, hoy en dia nos valemos también de
la PCR como el método rapido, sensible y especifi-
co para su diagndstico.

Debemos valorar sobremanera las descripciones
anatomopatoldgicas precisas y fotografias de los
preparados de ese momento, y no nos sorprende
la ausencia de fotografias clinicas del ojo externo,
cuyo uso si se difundiria varios afos mas adelante,
primero mediante macrofotografias vy luego a tra-
vés de tomas mediante la [dmpara de hendidura.
En esa época, se recurria al talento de ilustradores
meédicos de la talla del artista plastico Arnoldo
Moglione, quien cred el primer logo de la SAQ, la
alegoria que engalanaba los diplomas de miem-
bros titulares y la revista Boletin de la Sociedad
Argentina de Oftalmologia’.

La tuberculosis sigue siendo un problema mundial.
En 2011 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estimaba que surgian anualmente casi 9 millones
de casos por afio, mayormente en Africa (24% de
los casos mundiales), el sudeste de Asia y el Pacifi-
co Occidental.

Aunque en los paises desarrollados disminuyod
muchisimo la incidencia de tuberculosis, a partir
de la década de 1980 aumentd la notificacion de
casos, debidos al SIDA, la pobreza y el aumento de
la movilidad global. La tuberculosis conjuntival no
es frecuente, siendo a menudo diagnosticada por
oftalmodlogos subespecialistas, sobre todo en ser-
vicios dedicados a las enfermedades infecciosas'.

Referencias

1. Salas D, Murthy S, Champ C, Hawksworth N. Primary tu-
berculosis of the conjunctiva. Eye 2001;15:674-6.

2. Firat T. Ligneous conjunctivitis. Am J Ophthalmol
1974;78(4):679-88.

3. Lijo-Pavia J: Tumor inflamatorio fungoso recidivante de la
conjuntiva palpebral. Semana Med 1924; 31:326-331.

4. Dusseldorp M. Tracoma. Tesis N2 4362. Facultad de Cien-
cias Médicas. Universidad Nacional de Buenos Aires. Talleres
Gréficos Argentinos L. J. Rosso. 1927.

5. Solmaz N, Onder F, Demir N, Altuntas Aydin O. Pri-

mary Conjunctival Tuberculosis. Turk J Ophthalmol. 2018
Feb;48(1):39-41.

6. Cheng, G, Li, M. & Gao, G.F. “A friend to man, ” Dr. Feifan
Tang: a story of causative agent of trachoma, from “Tang’s
virus” to Chlamydia trachomatis, to “Phylum Chlamydiae”.
Protein Cell 2, 349-350 (2011).

7. Wainsztein, RD. El artista Arnoldo Moglione (1891-1979).
Las ilustraciones en la oftalmologia de Buenos Aires. Ar-
chivos Argentinos de Oftalmologia. N28, 8-17. 2017. Buenos
Aires 2017.

A continuacion compartimos el articulo original del doctor Lijo Pavia publicado en
la Revista Archivos de Oftalmologia de Buenos Aires en el ano 1925:




Conjuntivitis a pequeios foliculos diseminados

Conjuntivitis
a pequeiios foliculosdiseminados

(Pl sliengidn previz)

"ok BL

Dr. Lijo Pavia

l.a conjuinliva palpsbral pressnta en sus dos capas
histolsgicas, epitehin y cor iom, diversas afecciones qu1¢:
man::rt_:e.-:uph:am&ntc ¢ caractegrizan por un Aspecto mas
o menos allerado d= la mucosa, aspecio quz ca la ma-
vor parle de Ins casos permite hacer el diagngstico de
la enfermedad. D los divarsos elementos qu= a simple
vista neos pernitea legar a una conclusisn, talzs como
coloracidn de la conjuntiva, regularidad dz su superfi-
cie. saliencias papilarzs, pérdidas d= substancia, inyac-
cién arteriovencsa, formacidn de szudomembranas, ctc,
son dos, rcguhnd.ﬂd d= su superficic ¥ saliencias []R]_H—
lares, los gue coaxisten en varias afzcciones, sicndo on-
lonces discutible el diagad sticn vy poOv consiguisole in-
ciertos el tratamiznte y la profilaxia.

Tn ua tiemna, la teorfa unicista voia en toda anor-
malidad de la superficie dz la conjunniva quz l=gaba
4 Ja formacion e salivncias papilarzs y d= foliculos, una
Jesién tracomatosa; hoy va no se discutz la oxisiencia
de afeccionss benignas, en las que exista la formaciin
de foliculos v respecto a las cualzs la profilaxia dzl tra-
coma no' puede ni dsbe ser aplicada.

i1} Presentado a la Seciedad de Ottalmaologin en In sesidn
de Oetubre de 1924, '
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Entre estas afecciones benignas, en las cuales SC

constata la formacicn de foliculos, debe ser calocadi,
la qua apartindose por sus caracleres lf"]]ll'liﬂi'.l‘l_-i .1:%:.: las
clisicas conjuntivitis folicular aguda y conjuntivitis o=
licular, tambidn se diferenria de ellas por sus cnr_mth::r-:::i
]1551:‘-‘]33-1@1:3;{1;'.‘I15, v ooh Ia que denoming ;..r:u.r:jun!“-,;';_q ¥’
requeiios jolfcalos diszminados».

CARACTERES CLINICOS

Describiré sus sintomas subjetivas ¥ objetivos,

Sintomas subjefives.—Son de escasa importanc,
pern se exageran cuando cl sujeto Liene alwan vicio {]'.‘:
vefraccion. En efectn, en una mitad de los casos mas
¢ menos, no s¢ experimenta nada v en el resto scosicn-
e lizera prurito v osensacion de aspereza cn los mo-
vimientas de parpaden, sizndo esto mds intenso eon la
tarde, mas atn, siose ha trabajado a la luz arti‘icial.

Por perindos de tres a cinco dias, puede sentirsz
cierta fotofobia v sensacicn de cusrpo extraio (sensa-
cién de palve o tierra bajo el pharpado suneriors.

Sindomas abjetives. —Habitualmente no hav  secre-
cittn, pere en los periodos antes citados, lega a con-
cretarse ligeara socrecidn mucopurulenta dorante la no-
che, hasta producir un pequeiio depdsito costrdceo e
el dngulo interno. Estos paquenios perfodos de exacer-
hacicn, han de ser considerados, va sza como JrOngsSe
agucda sobre el tzrreno lzsionado, v va coincidiendo con
la pecrosis de los foliculos,

Antes de describir otroz sintomas ohjetivos, creo
:.']ti] recordar ;Illgu.nns datos concernientes al aspeets e
la mucosa conjuntival palpebral. Normalmentz, 1a SUpPr-
ficle es lisa v uniformemente brillante, Pero observando
~on deteacion, sz reconocen los surcos de Stieda, deli-
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ciadus goteras senaldis por dae |y cunles nooaliorai
nuvarnenie Leorepnlaidad de T supeeliege ¥odue sl
s aprecian dejanedn por Treove vspucio e pivrpacn in-
viertido,

Il aspecto de 1o nmensa "-”“I,]'lllﬂ.i‘.'n! G R e
fransparencii unifomme y se ven perfectamente b s
dulas de Meibomius, Los vasos corraspondicntes o las e
cadas tarsal suncrior y tarsal inferior son poco visiblos.
Taclo esto en porsonas jovenes, pero, en las de cierey

L et

&
Er
]

P
o
gL
= g e
w-#q_‘.‘i'ﬂ T ek

Aievoiotosrafin 1

T, epitelin: 1, inoagiiacion del epitetfo. Tnfiltracidn ey nopa

edad se ven en los dngulos del parpade superior papi-
Ins formadas por pequeiios plieguzs de la mucosa, que
ioveces enciarran CONcreciones, gue se Vel comn pun-
tos amarillentos subepiteliales, semcjando Toliculos. Asi-
wismo s¢ ha sefialado, en el pliegue de pasaje, |a pre-
seticia de pequefias sallencias aisladas,

Ahora ien, en la conjuntivitis que describo, tenamos
ante todo, falta de antecedentes como conjuntivitds re-
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cientes (o earieter agudo v sphagudo, puaes seosabhe per-
Feetamenie (ue éstas lejan o veees un estada fol'eolar tla
la mucosa e qiede porsiste hasi das y o Lres meses.

Ll sintoma principal o constituye el aspecoin '[*:
la comjuativa palpebral superios, sin mchuie angules 1
plicgues de pasajz, presentindese finwnente punteada,
sende Jos puntos poguahios folieulos guz no llegan a li
apariensia de papilas. La mucosa puede estar espuesada
voen etz caso las gliadulas o - Veibomins no son visi-

Micrated nerg iy 4

XNy opunde dovde of Foliculy se wecrosy, Valicalas walirytes

bles. Las vasos de zmbas areadne lavsales s Trescntan

nyeccidn intensa de
muLosa,

Invectados v en ci2rtos casos exiuta
agquéilos sin espesamiento de la

Er manta n la lecalizacidn e oz folicylos
s hedlan siempra en gl Farpado supeiar b
ur en el infzrior. e 1a phsa |
mos he legado a clusificar

Cinco grupos, sepln exisiy o

C5t0s
prlicrede coexis-
rvaeitn de muchos enfer-
clinicaments 1y afeceidn en
o intensy inyaccion arte-
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riovenose, sean o no visibles las glindalas de Meiboimios
v ose vean poguefios nodulitos subzpiteliales, siendo =cpdn
su orden, Tps sIgUIPNISs ETUPOS |

Nimero 1@ Glindulas de Alsibomins visibles, sin
inlensa inyeccion.

NOmero 2 Clandulas de Mathomius vigibles, oo
ntensa nveccian.

Numera 33 Glindualas de Meibomius o visibles,
sin tntensa invecsion.

Microfilugrutin 3

Fediviedens salientes, % e wecrddicn de own folicaly

Nuamero 4: Glindulas de Meibomivs no visibles,
con intensa inveccidon,

MXamero 5: En estr gruno, came en los antariores
la mucesa es superficialments punieada v ademis pre-
fenta puntos amarillentos submurosos, con invecciin o
sin elin, v glindulas visibles o no.

La freraeneia de estos cineo tipos la pude determinar
examinande un wotal de 280 enfzrmos ohservados en el
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haspital Tormo v todos cllos tberculosos, obleniendo ol
stenrente resuliaclo -

Lonjuntiva e aspecta normal 52, o soa ol 25 por
CIENTN, NES O Menos.

Lonpmtivitds tipo nimero 1, 58
Lonjuntiads tpo némern 2, -ar,

Conjuntivits Gpo néuer 3, 2.

P

Conjuntivitis tipo nimera 4, 11

Mivzolof peeratin |

[, folffondas no zalientes, 1-E. uvegivocsnes eprifetnles

Conpuntivitis o admera 3, 30,
Dando asi lo: cinco dpos, 208 cazos o sea o
por ciento NuEs o menos,

I

Ademids de estos enfermos he constatedo aislada-
mente la abuncanciz de personas afectadas, v sin que ¢l
signifique una alivmacidn de orden general, sedaladn ol
hecho gue en su mayar parte: han reaccionado favoralale-
menee al tratamiealn J'or 1o tubzreuling.
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Conjuntivitis a pequeios foliculos diseminados

Para la diferenciacion dz2 la afeccion que me oco-
pa. ivé citando sucestvament2 las enfermedades que pra-
sentan sintomas andlogos v los caracteres que las dis-
tinguen.

Catarre vesiculpso de Fuchs, que puade obsirvan
en et perfodo dz regresion des 1a conjuntivilis catartal

L3

e |
i

Migrofotografin 3

¥, faliciito by sefiente; 1- 1, 1-1:1.'!{.';_',1r-:l.ﬁnt:e-':'-.'i‘:"s*ﬁ'jfl'r'f-"f.!-ﬂl'ﬁ.ﬁ
aguda epidémica. o cunjum:%’u 'IZ}E:]. tarso Ell.'llhif'.l‘l'él il
pequeitas saliencias con la aparencia cl.lfa grfmms cl_a IL'['f.i‘:--
canareidos sobre uaa Jdmina dz vidr hiwneda [Ardt).
[E‘ﬂ.rr;'mrm:fu‘s foliculosa aeuds, en la cllun:: s& DEar-
va formacion de foliculos como Consccuencid, dz la con-
juntivitis aguda ‘Axenfeld). Ln ambos Cas0s el ante-
codente da la afeccida aguda servird dz guia. .
Catarro conjontival crdénice, la mucosa -."_“C-!'I]_:.I]:IFI‘.'H.I
es lisa, pero infensaments invectada v espesada [Fuchs).

T1iL,
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Fliperewiv croniea de 'a conjuntiva (Asonfeld . Fs-
tade andlogo al amerior voonoque la mucosa tambieén
St presonta Tisa.

Clanifuntiviiis falicuitr agudsr (fpo Bewl. 1o supers
ficie de Tn mucosa pressnta un aspoctn notamente pani-
lar. Eu esta afeecion estd tomada |a conjuiiiva cnoam
2,

bess pilrpados v en eada peirpado en toda snosu
‘:“‘;ﬁ"“"" U perinnite distinguiria,

Cranfintivitie folivelar erduica. Formacion  crinica
de foliculos e o parpacde nfarior, nkis attn, e fonep

Mieralisogrrn [ G

Farma miria, P, foliculosy £- 00, qufiliractin oo o

vl supzrior, ectropiindolo fuerte-

de sace v en 2l pir
mente, se encusnire A veets on forric v ocerca de los dn-
gules. lLas olanthlas ce Meibomius s ven PoOr Tranha-
parencia. Los foliculos smm voluminoesos, relativamongs
claros v netamente limitados. Ja mucesa no s muy roja
v pueden sar o oo infoccones (Axenfeld), No o otracn
irritacién  conjuntival v sen de forma oblonga, «alin-
dricos, frecucnlemente dispuestos en rosarin, curan es-




Conjuntivitis a pequeios foliculos diseminados

pontaneamente v s les ha obscrvado apareciendo en
forma epidémica en ecarczles. asilos, etc. (Domaria).

Los foliculos respetan <1 tarso, para su cardactor
predominante es el de localizarse en conjuntiva tarsia-
na v fondo de saco inferior (Morax). Bastan cstos da-
tos para hacer el distingo con la conjumtivitis que des-
1ribi.

Confeniivitis tracomafosy. La localizacidn, la api-
riencia papilar tan desarrollada, la intensa invacecion, el
espesimiento aorme de la mucosa. 1a propagaciin de
la inflamacidn al tarso, Ia tendencia al colropon vooias
complicaciones corneanas son numerosos elementos  di-
fereneialss, Pero es con el tracoma que se inicia, qus s
Fecil confundir la conjuntivitis de que trato v en tal easo
mada mds inofensive que la escisidn de un pequedo tro-
citey de conjuativa para el andlisis bistoldgico = | Morax,
Pathologie occnlaive, piag. 101, con lo cual so poclrad
determinar la afsceidn perfectaments,

Conjuntivitis {nbercalosa. LEn el tipn deseripio e
esta afecciin salo figurn el sstado folicular. como ten-
porario v a breve término, puss o neédulo subepitelial se
necrosa ripidamente v da lugar a uleeraciones diseinina-
tlas, gue s uno d: los aspacios mas frecuentes v suli-
ciente para la diferonciacian. 1

Conjuniivitis primavera?. Se diferoneia prerfect
e por el aspeeto lechoso de la superficie de 1y
lan earacteristico.

-
ML=

ras afecefones. 1 cuamto a los foliculos
del linfoma, el catarrn folicalar por uso o |
]ﬂ. oftalmia nodosa producida por pelos de la oruga o d-
diversas plantas, las pequafias concreciones - I

Bleanles

il E!II'"]:[ll;i,

its 1rliin-
dulas de Kr - de Clacc e i
dulas de hraus v de Ciaccio, v la conjumtivitis de 1

ari-
naud, pueden szr excluidas con facilidad,

29
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Il

ANATOMIA DA e A

CVon el fin de dorumentarme o este respoeto v enn [
avinda del sefior Dusseldorp, se hicieron varias hinpsias,
ol una téenica ideada por éste para ohtener prepar.
ciones con epitelio ntacto.

Para elio se eligid, tanto dzl parpado supzrior come
mierior, Ya porcién de la conjuntiva tarsiana mas o me-
nos en el terelo externo. La fijacion, inclusion y colora-
cidn fué hecha en el Instiiuto de Anatomia Patoliericen
de Ia Facultad v debo al profesor Llembias el coneepto
:Il.‘i:il'mun-]mml{'}gie:m que individualiza esta afeccidn, Ky
biopsias realizadas en SUCtOS  aparsntementce normales
a nivel del tarso, no enconird infiltracidn algpona. s
Tosible, =in embargo, qua en lus angulos v et los fon-
dos de saco, exista en el corion una capa 2 tejidn
adenoide tal como describen Axenfeld v otros autores,

Lo que caracteriza microscipicamente la af
s la intiltracidn linfocitaria del corion. Fsta
puede hacers: de tres maneras -

LrCion,
infiltracinin
1, diﬁl.rihu.}-rfmluﬁr; m
@ menos uniformemsnte en napa;

quefies foliculos; 3.9 de ambas manergs a la vou.

i.
A5
)

2% constituyendo |-

1.2 INFILTRACION EN Nara —F] epiielio

25 jormal
resenla en alganos casos

. waginacionzs tubulares
semejando glanduias. Debajo deal epitelio,

lena todo el corion en wunos casos v

v

la infiliracion

parclalmants en
Mros; es constituida por pequefing hnfocitos,

motonucleares v muy escasos ensindfilos, qua
tan. El estroma conjuntive es raducido, casi
cunos lugares,

alounne
i vecss fal-
nulo en al-

Para que no hava duda sobre el cardcter especial
de esta infiltracidn, pasaré breve revista dz la que pre-
sentan las siguientzs afzeciones

Conjuntivifis eafarral, Polinucleares atravesando ol
epitelio e infiltrando corion,
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Conjuntiviiis diptoacilar, colareal subagado p fe-
Jarovanjuntividis. P'ohnucleares en epiichio v monenuclen-
Pits 01 COTN,

Conjuntivitis folfewlar ageda fipe Beal. Epitclin v
corion infliltrada,

Canjentivitis cronica 1 primaveral. La safiltracifin
en napa es linfocitaria, pere predomina la proliferacion
epitelial,

2.0 FOLICULOS AISLADOS,—Lr los casos con for-
macion de foliculos, he obszrvadn dos npos

ey Foliculos salientes;
It Toliculns no salientes;

at Enoel primero se ve: invaginactones de la mu-
cosz separando los folicolos, Estos estin constituidos
por un actmulo de linfocito:, los cuales, al aglomerarse,
tienden a presionar el epicelio, el cual se adelgaza a su
nivel., Posteriormente el foliculo puede necrosarse v ser
climinaco, sin gque hoy por hoy poeda vo afirmar qua
¢sta s=ea su cvolucion obligada. :

IEstos folicules se distinguen  microscapicaments ;
1.9 de la folicalar crdniea por existi- en los de ésta, cle-
mentos polinucleares, células plasméticas, ligera  infil-
tracion del epirelio vy tamaiio mucho mavor de los fo-
liculos que son hasta cuatro o cinco veces mds grandes
2 0 con el foliculo tracomaloso, por presentar Cste una
agrupacién periférica de linfocitos v un grupe celular
central consiitaide por linfocitos, células upo epitelioids,
cflulas a corpisculos y algunos eosiaotilos, ademds tienc
un fino reticulo de tejido conjuntive v capilares centra-
les v muchas veces una enveltura fibroconjuntiva; 3.0 en
el foliculo fubercuioso cxistz un elemento importante de
diferenciacidn, que es la célula gigante.

LEn los casos de foliculos no salientes, la aglomera-
cion de linfocitos no es tan numerosa v ellos se encuen-
tran separatdos unos de ofros por las invaginaciones
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e L3
. . 2 - oS estrecl,
cpiteliales o sendoglindulas. g son ST trechas

que en el tpo e foliculos salientes.

&

a0
FOLICULOS, —FEn este tipo .
los dos aspectos, pues los foliculos estan

: e e a1 o ETeeandidn g p1ARA, s hace
invaginaciones cpitzliales v la infiltracian ch [RE: L

en Jugares dopde 2l epitedio es plant.

o [NFILTRACION EN NAPA CON UIEJ-'{:'E%.\IL'I.E‘]{*:_?: e
!Jm:dﬁ verse la coexistencia e
separadeos por

IT1

ETIOLOGIA (1]

En los dos capitulos anteriores adelantaba el. con-
vencimiente qua me daban los hachas observados. de
la frecuencia dez esta afeccida en los tuberculosos o en vsas
circunstancias fui gentilmente secundaco par el diree-
tor del hospital Torna, Dr IR annoadi, ]1rr|11'r.*11-f]|_: a mi
dizpos=iciin ] materal nacesario para la ohsarvacion.

Fucron examinados 414 onfermos en agusl hos-
pital.
Te éstns. 280 estaban internacos en los servicios de]
director v da los doctorss Guerrero, Maguxda e lzzn,
a quicies debo agrad:cer esta colaboracian,

e los 280 enfermos hospitalizados, presentaron
la conjuntivitis a pequeiios foliculos zof, v on los 72
restantes 52 ohszrvaba la conjuntiva novmal, como antes
queda dicho, la frecuzncia dz la lesidn en los enfermos
haspitalizados twberculosos alcanza al 75 por ciente s
0 Menos,

Los restantes |34 enfarmos examinados o fusron
del consuiterio exrzran que funeiona anexo al servicio
del . KRamondi. Como se deduce dz los cuzdros de-
tallados que acompano, la frecuancia de la lssin acu-
Jar parcce estar en relacidn inversa a la geavedad de

Wi ' ; i
(1] ]11*_n£'|t,.1t{]{l it Sovledad de Tisioloeds, en g sezion de
Svpele e 1995,
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la lesidin pulmonar, en efecto, en los 134 enfermos de
consultorio externo, encontré la conjuntivitis en 110 v
de Ios 24 restantes silo 6 presentaban la conjuntivi
normal, los otros 18 tenfan indemne la conjuntiva de
g de los ojos v pequeiios foliculos en el otro,

El porcentaje de la frecusacia de la lesion en los
tuberculozas del consultorio exterao es de B3 por cicnto.

Hay, como se ve, una ligera diferencia en ¢l por-
centaje de la frecuencia entre os enfermos internados
¥ los externos; pero esa difercacia de un § por ciento,
a mi medo de ver oo debe ser tenida en cuenia,

Los resultados obtenidos, permiten pensar qus la
lesicn scialada, si bien pudicra existir en aleuna otea
enfermedad general, se presenta con una elevada fro-
cuenciia en los tuberenlnsos: v esto tene una gran im-
portancin al estudiar la etiologia do agquella.

Sin dinimo de extenderme para ne sobrepasar los 1i-
mites de este capitalo, senalart ¢l hecho de que las in-
vestigaciones realizadas para hallar @ bacilo ea los cor-
les provemientas de biopsias de conjuntiva. han fraca-
sado como asi las inoculaciones en cabayo, tantn sub-
peritoneales comn en ciimara anierior,

Par todu esto, considero que nuis que una afeceisn,
la conjuntivitis a peqgueiios foliculos diseminados, ¢ yn
signo que senala que tal organismo se halla en la fase
de hipersensibilidad, fase que para Ranke os 1o serunela
en la evolucidn general de 1o wberculosis,

[Los enfermos d2] consultorio sxterno, examinados,
aparecen cn detalle en el cuadro siguiente, en que han
side agrupados de acuerdo al aspecto de su conjuntiva;
ey primer logar agquellos en que era normal, luego los
que preseataban Ja lzsidn en un solo ofo v odespuds los
quc tenian la lasion caracteristica en cualguicra de las
cince formas en que pusd: presentarse, de acerdo con
lr clasificacion que estableel al hacer la presentacion
provia,
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('ifras eomparontivns

En 134 enfermes examinades he obtenido el siguicale vesultads;
FEnfermos de conjuntiva normal: 24,

Fufermos de eonjuntivitis tipo niimero ano: 17,
Enfermos de ecpjuntivitis fipo nimero de: B
Enfermos de eonjuntivitis tips mimern fres: L
Faifvermes de conjuntivitis fpo niimera enatro: Gl
Enfermoz de eonjuntivitis fipo nimero pineo: .

38 SAO




Bléfaro-espasmo histérico

Comentario sobre el articulo de la Doctora Paulina Satanowsky
Publicado en Archivos de Oftalmologia de Buenos Aires 1925; 1:94-97

Slefaro-espasmo histerico

Autor:
Dr. Roberto Ebner
Unidad de Neurooftalmologia

Jefe de Oftalmologia, Hospital Britdnico de Bs. As.

Hace casi cien afos, la Dra. Paulina Satanowsky
(PS) (Fig. 1), publica en la recientemente surgida
revista Archivos de Oftalmologia de Buenos Aires,
en su vol. |, la primera referencia en la literatura
nacional de un sindrome poco conocido, el blefar-
oespasmo (BEF) .

A pesar de casi un siglo de investigacion, este
cuadro continua siendo un sindrome de diagndsti-
co elusivo.

Hoy casi 100 afos después, el Dr. Julio Fernandez
Mendy, actual director de Archivos Argentinos de
Oftalmologia (continuador de Arch de Oftalmol de
Bs. As.) me hace el honor de designarme discuti-
dor de ese histdrico trabajo.

La interesante manera en que Paulina Satanowsky

describe el BEF y lo considera histérico, el lenguaje

utilizado en la época, asi como las observaciones
semioldgicas realizadas, hacen de este articulo,
una obra de arte.

Cuando las neuroimagenes no existian y la Rx de
craneo era el gold estandar y el tratamiento muy
limitado, la observacion clinica lo era todo.

PS observa como se presenta el BEF, en forma
ténico-clénica.

LLas contracciones del orbicular de los parpados en
ocasiones eran de tipo cldnica, abrupta, en salvas,
incoercibles y en otras eran ténicas, provocando el
cierre palpebral sin relajacion posterior e impidien-
do la apertura de los mismos. Finalmente se pro-
ducian combinaciones de estas dos modalidades.

PS observa con qué se asociaba el BEF y cuando
se desencadenaba.

La presencia de alteraciones conjuntivales (con-
juntivitis folicular) y epifora ocasional, se deben

a que el constante parpadeo (clonico) exige de

la glandula lagrimal una acelerada produccion de
[dgrimas que en ocasiones exceden su nivel de
captura por los puntos lagrimales. Una lagrima
mas acida y de diferente osmolaridad genera cam-
bios irritativos en la conjuntiva de estos pacientes.

Los espasmos del orbicular se presentaban mas
intensamente al fijar la mirada, al ser observados
por una persona o al observarse al espejo.

Esto es asi, la tension emocional aumenta las con-
tracciones, asi mismo disminuyen cuando el paci-
ente realiza alguna tarea con los musculos faciales
(hablar, gesticular, mascar).

Interesante observacion realiza al describir el blo-
queo del blefarospasmo al comprimir las ramas del
trigémino o presionar las vértebras.

Al provocar un input negativo sobre el trigémino
en su descarga hacia los ganglios de la base, logra
mermar el BEF temporalmente.

Por ultimo es llamativo el fendmeno de amor-
tiguacion del BEF en posiciéon horizontal, como si
la accion del utriculo fuese relevante en la inter-
rupcion del BEF.

La Dra. Satanowsky observa caracteristicas etar-
ias, hace referencia al BEF en los jovenes como un
hecho asociado a la histeria mientras que en la for-
ma senil se trataria de un fendmeno mas duradero
y de distinto origen.

39




EDICION ESPECIAL | CENTENARIO DE LA SAO

En efecto, es el BEF esencial el que se presenta

en sujetos de edad madura, mientras que en la
infancia o juventud tiende a encuadrarse bajo la
modalidad de un “tic”. Mas raramente los tics de la
infancia o juventud terminan asociandose al Sin-
drome de Tourette.

Ademas observa su complejidad, al describir la
coexistencia de contracciones de otros musculos
faciales y cefalicos junto al BEF.

¢A qué sindrome estaba haciendo referencia PS en
ese caso?

En aquella época, el Index Medicus (IM) era la for-
ma de saber qué cosas se publicaban en el mundo
medico. Nacida en 1879, compild las publicaciones
de revistas “indexadas” hasta 2004, fecha en que
MEDLINE tomo su relevo. EI IM era una publicacion
periddica, en grandes volumenes, que se consult-
aban en bibliotecas, consumiendo un tiempo im-
portante en la busgueda del material, tema o arti-
culo deseado. Era por tanto dificil saber para PS
gue apenas unos anos antes, Henry Meige, habia
descripto ya ese sindrome y que luego llevaria su
nombre 2 (Fig. 2).

Figura 1: Dra. Paulina Satanowsky.

El cuadro Brueghel conocido como “El bosteza-
dor”, es una de las mas antiguas expresiones
pictoricas del Sindrome de Meige.

Las descripciones de PS sobre el BEF, son exacta-
mente las manifestaciones que el oftalmdlogo ob-
serva hoy en dia frente a un caso similar.

En las Ultimas décadas, el Blefarospasmo ha sido Figura 2: Henry Meige.
estudiado en sus aspectos genéticos, metabodlicos,

degenerativos, con neuroimagenes, con resonan-

cias magnéticas funcionales, etc. 3°, cuenta con

descripciones fisiopatoldgicas diversas, pero no

echan luz aun sobre su etiologia.

Una perla rescatada de las paginas de Paulina Sa-
tanowsky, es la sugerencia de la Ovarina para el
tratamiento de su caso. Este suplemento de origen
natural es un compuesto que existe hasta nuestros
dias y se lo indica para los malestares del ciclo
femenino (Sic).

cQué aventaja nuestra época de la de PS en el ter-
reno del Blefarospasmo? El advenimiento de la tox-
ina botulinica para el tratamiento de esta entidad.

Fue Alan Scott, quien habiendo ya utilizado las
propiedades de la toxina botulinica tipo A para el
tratamiento del estrabismo, comienza a implemen-
tarla en el tratamiento del BEF y disefia un mapa
de puntos a inyectar debilitando temporariamente
al orbicular y otros musculos participantes (proce-
rus, corrugador, frontal, nasal, cigomatico mayor) ™.

Hace solo 30 anos, acompafado por el Dr. Julio
Manzitti, publicamos por primera vez en la Ar-
gentina, el uso de la toxina botulinica para el trat-

Figura 3: Pintura del S. XVI de Pieter Brueghel, "El bostezador”.
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amiento del BEF y del hemiespasmo facial. Ese
articulo me une emocional y académicamente con
la Dra. Satanowsky ™.

El concepto de Blefarospasmo “histérico” puesto
en términos actuales, corresponderia al de un
sindrome “funcional”, estableciendo que no hay
una causa organica especifica responsable de su
aparicion y si, probablemente existiria un origen
“emocional”.

Es frecuente encontrar en el interrogatorio de pa-
cientes con BEF un origen emocional impactante.
Este concepto "emocional”™ o "no organico” es auln
vigente, por cuanto el estudio de pacientes con
BEF no necesariamente requiere neuroimagenes.

Para mis contemporaneos el nombre de la Dra.
Paulina Satanowsky sonaba con afecto en los
labios de nuestros maestros, pues muchos de no-
sotros no la conocimos.

Con estas lineas quiero expresar mi homenaje a
quien fuera la primera oftalmdloga de Argentina
vy Sudamérica, la Unica mujer en alcanzar la presi-
dencia de la Sociedad Argentina de Oftalmologia,
respetada por sus pares y que se ha ganado un
lugar en la historia de la oftalmologia argentina.

Julio Fernandez Mendy, ha sido un privilegio, gra-
cias, Roberto Ebner.

Bléfaro-espasmo histérico
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A continuacion compartimos el articulo original de la doctora Paulina Satanowsky

publicado en la Revista Archivos de Oftalmologia de Buenos Aires en el afio 1925:
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Blétaro-espasmo histérico
FOR 1A

Dea, PAULINA SATANOWSEY

¥l blefaro-espasmo, manifestacisn bastante frecuen-
te como secundaria a afecclones oculares, especialmente
anllamatorias, aungue no sicmpre estdn en relacién direc-
ta de intensidad, s2 hace méds rare cuando no responds A
wna cavsa local, constituyendo ¢l blsfaro-sspasmo esen-
<ial.

1] blcfaro-espasme puesde determinar a sy ves cler-
tas afecciones orclares, como sor: ectropiom, entropion,
triquiasis, epifura, congestidn conmjuntival, ctc. Da mao-
<o gue cnanda un enfermo s nos prosenta con vna le-
sl ocplar externa v ademds blzlarv-espasmeo, muchas
veces no sablinos interprerar cudl ha sido la primidea v
a1l la secundaria. ‘

Es cn eslas condicionss qus se mos presenta el o
de marzo de 1923 {Libvo 111, Historia N, o GgB7,
Francisca M., de 52 aiios de edad, casada, vlanchadora.

Sc observa blefuro-zspasmo en ambos ojos, conjun-
tivitis cronica folicular, con crosidén de Ya piel d= los 4n-
gulos externos de los parpados.

Se le wndica trazamiento con sulfato d= cine, v como
nos dijera que se sentfa algo nerviosa, 12 manifestamos
la conveniencia de consultar a un clinica,

[.a enferma sz hacia las coraciones con ol medi-
camento Indicado v sin volvernos a ver consulta en @
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mes dﬂ. mayo a un clinico, quien nos la envia nuevamen-
e a fin de comumicarle el diagndstico
ocular.

Es ENTonoes, el Ig ez mayo de 1023 que s2 nos
presenta nuevamente, e interrogdndola nos dice que ha-
C& mas 0 menos dos afios notd como un chispa en el
0. 1., poco tiempo después dalor de cabeza {en la fren-
te y en la nuca). Medio aho mds tarde empieza a notarr
que sus 0]Jos se cierran con fuerza, que durante algunos
dias el cierre es continue v otros solo durante ciertos
momentos. La contraccidn de los orbiculares era tan
Intensa a veces que le impedia ver,

El blefaro-espasmo sz presentaba en igual forma
4 la luz que en la oscuridad, se acentuaba al fijar la mi-
rada, especialments cuando miraba a otra persona o se
miraba en el espcjo. Acostdridose sobre la espalda, des-
aparecia, 1o mismo que sentada en una silla apoyando ¢
cuello contra el respaldo y atn simplemente comprimien-
do con la mano las vértebras cervicales.

Al mismo tiempo sentfa ardor em los ojos v tenia
epifora. ' |

A medida que pasaba el tlempo las contracciones
-ténicas se hacfan mds raras, de menos duracitn, dejan-
do lugar a las contracciones clénicas (parpadec) v des-
de hace mis o menos § meses nota movimientos de la
cabeza como temblores. -

de la afeccidn

Estado actfual.-—-0. D. Blefaro-espasmo intenso y
Omovimientos de lateralidad de 1a cabeza.O. D, D. Con-
juntivitis folicular y O. D, Catarata incipiente,

0. D.=%5 con Esl. + 0,75 - = 1 dificil.
0. I. m 1 '
Preshicia: Pr. O. D. Hsf. 4 3,25

0. 1. Esf. 4+ z.50  (cerca)
Fondos de ajo: normales,

El campo visual que se intentd hacer resulia normal
para of blanco, pero un entrecruzamiento tal para los co-
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lores, que era imposible representarlo {campe visual de
histéricos). _

Las contracciones de los pirpados son clénicas, es
decir, s manificstan como parpaden muy frecuente ¢ in-
tenso, A pesar de gque en clertos momentus se hacen
tonicos, mantepiendo los ojos cerrados durante varios se-
gundos, 'y por consiguiente, sin visisn.

Concentrando la luz sobre los ojos, el espasmo no
aumenia. En cambio se acentia cuando fija la mira-
da en alguna persona v cesa en los momentos de dis-
traccion, como por ejemplo, durante el examen oftal-
nwscopico. Desaparecen también por presidn sobre las
vértebras cervicales, sobre las ramas de] trifemino; su-
pra & infraorbitarios.

Al mismo tiempo Haman la atencién las sacudidas
espasticas de Ia cara v que son m4s intensas cuando mds
fuerte cs ol blefaro-cspasmao.

También hay temblor en la lengua v ligero tem-
blor de las manos en extensidn.

L] examen clinico revela solamente insuficiencia ovd-
rica {menopausa). Todo lo demds, normal.

Como se deduce, la conjuntivitis folicular y epifora
no constituyen la afeccidm primitiva, como se creve al
principin, sino secundarias al blefarv-espasmo. )

Eliminadas las causas de ovigen local, nos inclina-
mos 4 creer gue s¢ trate de un blefaro-cspasmo esencizl
hislérico o senil,

Kl primero se obssrva en general en peTsimas jo-
venes, cspocialmente on mujeres, ba joforma de con-
tracciones témicas, desaparece espontineaments con el
tlempo; ¢l segundy es de las personas do edad, resiste
largo tiempo al tratamiento v queda a veces incurable;
se presenta bajo forma d= contracciones clénicas, ra-
ras veces tOnicas.

En ¢l blefaro-espasmo histérico se pueden encontrar
puntis, reneralmente en cl trayecto de las ramas del tri-
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jemine, que al ser comiprimidos hacen desaparecer el
espasmo. A veces estoS puntos se encuentran fuera del
dominio de las ramas del trijemino y con frecuencia el.
mismo enfermo los encuentra en los cartilagos costales),
cohunna vertebral, brazo o pierna, etc.

El blefara-espasmo scnil generalmente es un sinto--
ma de un espasmo general de la cara y se pueden en-
contrar también puntos de comprensidén que hacen ce-
sar el espasmo,

dA cudl de estas dos categorias responde nuestra
enferma ?

For la edad a la segunda, pero por la forma a la
primera.

Se ha iniciado con contracciones tdnicas que han
ido esparciéndose cada vez mds, dejando lugar a las ¢lé-

nicas. .

La mejoria de la enferma desde el comiénzo hasta
el presente. -' P

Los miltples puntos de compressidn que presenta
¥ que hacen desaparacer por completo no solo el cspas-
mo del orbicular, sino también el de toda la cara. La
edad de la enferma; la coincidencia de la aparicidén de
los sintomas con la menopausa, hablan también en fa-
vor del espasmo histérico. _ ;

Como tratamiento se le. indica al mismo tiempo
que comnpresién a la altura de los supraerbitarios, com-
primidos de ovarina y en caso de que fuera muy re-

belde, el profesor Jorge aconseja injerto de ovario.
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Hipertension primitiva como manifestacion

inicial del zona oftdlmica

Comentario sobre el articulo del Doctor Alberto Urrets Zavalia
Publicado en Archivos de Oftalmologia de Buenos Aires 1925; 1:156-165

Hipertension primitiva
CcOMO Mmanifestacion iniclal

del zona ofta

Autores:

Dra. Maria Sol Dellatorre* y Dr. Gustavo Reca**
* Clinica Privada de Ojos, San Martin.

** Instituto de la Vision.
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Cien anos atras, el mundo sufria una de las mayo-
res pandemias de la historia, por el virus de la
influenza, con gran capacidad de mutacion,
incluso mayor que el corona-virus. Produjo lo que
aun se considera la pandemia mas devastadora de
la historia humana, ya que en solo un afno mato
entre 20 y 40 millones de personasyY, mas que en
las dos guerras mundiales en Europa.

Hoy en dia, nos encontramos en una situacién muy
similar, pero con algunas ventajas y otras desven-
tajas.

Una poblacion mundial de siete mil millones de se-
res humanos, el transporte aéreo actuando como
vector favorecedor de la propagacion lo hacen
muy peligroso. Todavia no se ha logrado controlar
este nuevo virus, un ARN, una proteina con muy
alta contagiosidad.

Del mismo modo, la industria farmaceéutica, a pe-
sar de estar mucho mas desarrollada que en 1918,
no seria capaz de producir antivirales o vacunas
antivirales suficientes para cubrir a toda la pobla-
cion mundial en un futuro cercano.

En 1920, momento en que se inicia la historia de
la Sociedad Argentina de Oftalmologia, ocurrian
otros interesantes acontecimientos en el mundo.
En enero, en los Estados Unidos, entraba en ri-

gor la conocida popularmente “Ley Seca”, con la
que gobierno republicano intentaba transformar

agllers

la moralidad del pais mediante la prohibicion de
la fabricacion y comercializacion de cualquier
bebida que contuviera mas de 0,5% de alcohol.
Inmediatamente, las bandas mafiosas, como la de
Al capone, se disputaron el mercado clandestino,
siendo peor el remedio que la enfermedad. Karol
Wojtyla, mejor conocido como Juan Pablo Il, na-
cia un 18 de mayo en Wadowice en Polonia, y en
agosto, otra vez en EE.UU., se concedia el voto a
las mujeres.

Mientras tanto, en la Argentina, el 2 de ene-

ro de 1920 en Villa de Maria, al norte de la
provincia de Cordoba, se registraba la temperatura
maxima en la historia de nuestro pais: 491 °Cy
siendo también la mayor temperatura registrada
en Ameérica del SurY. El 27 de agosto de 1920 en
Argentina se realiza la primera transmision de ra-
diodifusion.

Un 8 de septiembre de 1920 nacia la Sociedad
Argentina Oftalmologia (SAO) y hace 100 anos
que se dedica a la formacion de generaciones de
meédicos especialistas en Oftalmologia, trabajan-
do en pos de promover, divulgar y patrocinar el
conocimiento cientifico y la investigacion en esta
especialidad.

La SAO edita el primer niumero de la revista Ar-
chivos de Oftalmologia de Buenos Aires en 1925.
Es una de las publicaciones en idioma espanol de
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mas larga trayectoria, fundada por el Dr. Raul Ar-
gafaraz quien fue el primer director.

Su principal objetivo es la divulgacion de trabajos
cientificos en idioma espanol.

En este primer nimero de Archivos se publica
este articulo extremadamente interesante, del Dr.
Alberto Urrets Zavalia, de la Clinica Oftalmoldgica
del Hospital San Rogue (Cordoba), del cual nos
ocuparemos en esta oportunidad.

Su titulo, “Hipertensidon ocular primitiva como ma-
nifestacion inicial de la zona oftdlmica”.

El término “zona” se utilizaba para toda mancha,
infecciosa o no, desde principio de la Edad Media
hasta la fecha.

También consideremos que en 1920 se desarro-
llaba y comercializaba el tondmetro Schiotz, que
consideraba valores normales de 10 a 20 mmHg
en 0jos con parametros anatdémicos normales. Es
Friedenwald quien determina la rigidez que permi-
te corregir los valores de este tondmetro.

Destacamos lo actualizado vy la capacidad de ob-

servacion con que vela sus pacientes el Dr. Urrets

Zavalia. Le llamaba la atencidon que la presion ocu-
lar aparecia alta previo a la iridociclitis o erupcion

vesicular.

El Dr. Urrets Zavalia describe dos casos con hiper-
tension ocular sin lesiones corneales epiteliales ni
estromales, y que uno de ellos a la semana desa-
rrolla un herpes zoster con signo de Hutchinson.
En general en el herpes zoster aparece una rara
dificil de describir en la piel.

El segundo no presentaba lesiones corneales, pero
se refiere a un paciente con episodios semejante
previos (iridociclitis). Los dos casos, describe el Dr.
Urrets, curaron con atropinizacion y el uso de pilo-
carpina. Ambos casos unilaterales con iridociclitis,
hoy se tratarian con corticoides, cicloplégicos de
accion corta y Aciclovir local vy sistémico (por via
oral o intravenoso) y escasos sintomas colaterales,
v si la presion ocular continuaba alta, inhibidores
de la formacion de humor acuoso. El caso con
recurrencias que mas rapidamente respondio,
entonces podriamos estar frente a la primera des-
cripcion de una crisis glaucomatociclitis que Pos-
ner-Schlossman hicieron 10 afos mas tarde. Suelen

tener una incidencia mayor de 75 a 60% de herpes
virus (PCR).

Desde ya existen hoy un diagndstico de uveitis
anteriores mas certero de causas infecciosas,
autoinmunes, sistémicas reumatoldgicas y neopla-
sicas, con presentacion aguda y cronica o uni o
bilaterales, asociadas al complejo histocompatibi-
lidad HLA-B27, especialmente con alteraciones en
el colon.

Es de destacar el minucioso estudio de los pa-
cientes, como el mismo autor dice me Illama la
atencion. Lamentablemente el seguimiento no es
mencionado, muy dificil realizarlo en esa época
por la distancia que debian tener los pacientes
para atenderse. El herpes zoster estd asociado a
un cuadro isquémico, (Dres. Wainstein y Couto),
pudiendo afectar no solo al iris sino también al
trabeculado (hipertension temprana), vy las crisis
glaucomatocicliticas pueden ser también la causa
de hipertension temprana sin lesiones corneales,
(trabeculitis). No debemos olvidarnos de los Trial
basados en la evidencia en diferentes estadios del
HSV y HZV que nos ha permitido un mas correcto
diagndstico y tratamiento, avances actuales inelu-
dibles.

Felicitamos al autor y cabe destacar la buena me-
dicina que se realizaba en esa época.

Bibliografia:

1. O Connor GR recurrent herpes simplex uveitis in humans
.SURV OPHTHALMOL 1976; 21:165-170.

2. Nussenblatt RB, Palestine AG: Uveitis Fundamentals and
Clinical Practice Ed 2 Chicago: Year Book1989; 42-45.

3. Cobo M Foulks GN, et al Observations the natural history
of herpes zoster ophthalmicus. Curr Eye Res 1987; 6: 195-
199.

4. Hedges TR IIl, Albert DM: The progression of the ocular
abnormalities of the herpes zoster: Histophathologic Obser-
vations in nine cases 1982; 89: 165-177.

5. Evidence-Based Eye care Kertes PJ, Johnson Mark 2007
Lippincott Williams & Wilkings Farjo AA, Farjo QA Chapter
3 25-58.

A continuacién compartimos el articulo original del doctor Alberto Urrets Zavalia

publicado en la Revista Archivos de Oftalmologia de Buenos Aires en el afio 1925:
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Clinica Oftalmolégica del Hoapital San Rogque (Chrdoba)

i

Hipertensién ocular primitiva como manifestacion
inictal del zona oftalmico

POR HL

Dr. Alberto Urrets Zavalia

Las weanifestacioncs ocilares del zona ofiilnicy se presentan
en la mavor parte de los easos: B0 9o sein De Laperson-
ne (13; 78 % segin Relet (2); 70 % seein Pacton — Tosis
de Paris 1878—; 57 % seciin Koeh—Tesis de Bonn 1571— oL
tados por Morax (3). Dan side serupadas por el protesor
Rollet, de Lyon, bajo la expresiva denominacidn de zong aeudir
¥ eonstituyen uno de los términos de In triada sintomilicn de
ln enfermedad (ernpeidn, dolor, lesiones orulares).

Por su singular importanein dominan ol rnadre elinieo del
zous, dando indicaciones ternpéaticas precizas ¥ teniendo Lajo
5‘1_ dFP'ﬂ‘dE?Eiﬂ eagi exelusiva el prondsticn de 1o afeecidn, Con.
11:1|:|11F+311‘ asi, mis que los otros sintomas, a darle fisonomia pro-
pia y-exigpen congtantemente la intervencidn del oeunlista.
e sl et e
S ME. nfeeeidn zosteriana, onsi todas

v 2 & oo
El_iflﬂ. habitnalmente grave ¥
s ocatlnge,

Lus easos do Zonn oftdl
80T relatiy

nparé Uuieamente de nna de
slempre interesante: o fiperdon

ament mieo con elevaeidn del oftalmdétone

. e poes frepuontes Creo, sin embargo, que estas
8¢ mulimli i 3

modo sistemdatip ultiplicarfan si el tondmetro se usara de wi
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trata l:lg LItA 0o Plieaeic’m seria, que ngrave sensiblemente el
prondstivo ¥y que Importa despistar a tiempo, » fin de glenuar
las consceuencius, mejorando asi la situacitn visua] Tutura del-
citermo.,

Fn 1913, Dubois (1} deseribig un easo de herpes sdster, en
el curso del cuul se presentd un glueoma ireitative agrdao,
_J!rlu-rax,len 1916 (5), publiaé dos observaciones de POTLE COTL
hipertensidn ocular, En ks primers, 1o enfermedsd se compli-
cé de una iridoeielilis, la ewal trajo secundurizmente el estadn
glancomatoso, oxigiendo una iridectomia, Fn la segunda, se
Leatabs de un glaveoma erénies, que estalld en ol 0]0 E0FTeEp0n-
diente al zona, haciéndose Inego bilateral: hubo que practicar
la eseleraivideclomi,

Meller, en una romunicacién a la Sociedad Oftalmica de Vie-
ni, moviembre de 1919 (6), presentd nn euso de zons oftdl
mice cen iritis supurativa ¥ otres sintomas oonlares graves,
tne se habia eomplicade de hipertensidn, Kraemer (73, en la
ismg, gesidn, vecordd haber observado un ease de zona eom-
plicado de glaneoma. _

Rollet en 1820 (21, al indicar la convenieneia de vigilar el
oltalmatono en el enrso del zona oftilmico, reeuerda los dos
hechos publicados por Morax ¥ refiere tener en asistencia una
criforma de #ona, con iritis a hipertensidn.

Pusteriormente, las complicaciones glaucomatosas el zona
han sido meneionadas noevariente por Morax (3 y 99, por Pie-
Tron (100, por Terson, por Darier (17), ete, Llama la atencion
no eacontrar eitada la hipertensién ceular, eome comnplicgeion
del zoma oft@hneo, en obras mmevas ¥ eompletas ocomo las de
Romer, Axenfeld, Ovio, Frogioele, Poulard y otros; pues, ann-
que ng may (recoente, c3 una eomplicacion grave que debe fo-
LETSe siempre prosente, soloe todn enando la enfermedad vaya
seompafindn de iritis o ividoeielitis ¢ se crea indicada lu ateo-
pina; antes de preseribic este medieamento y mientras dure su
vinplen, dehe hueerse sistemdtivamente la topometris, Con esta
norma de eondnetn se evitarin seguramente sorprosas desagen-
dahles,

En estos fltimos meses he tenido oportonidad de observar
divs easos de herpes zdsler con bipertensidn ovular, pero que di
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trata de una vomplicacibn seria, yue agrave sensiblomente el
I_.l'ur_l.-fr::tir:ﬂ 3ogue imjml'tﬁ di‘.ftl_]isl_ur i@ tiﬂl]lllll, n tin de stenuar
las consecucneins, mejorando asi la situaeitn visual futurs del
ehfernio.

En 1913, Drbais (4 dezeribid un caso cle hﬂ?'pt‘# Eii-sfi'f‘, Bl
el eurso del eual se presentd un glueoma irritative agudo,

Morax, en 1916 (5), publied dos observaciones e wons eon
hipertension ocular. En la primera, la enlermedsd so compli-
ed de una irideelelitis, la eual trajo sceunduriamente el estadn
glageomatoso, exigiends una iridectomin, Bo la sewunda, se
trataba de un gloveoma erdnien, que estalld en el ojo correspon-
diente al zoma, haeiéndose luego biluteral; hubo que practiesr
la esclerviridectonin,

Meller, en una eotnunieacion o la Sociedad Oftilmica de Vie-
na, en noviembre de 1919 (6), presentd un easo de zona oltil-
miea con iritis supurativa ¥ otros sintomas veulaves graves,
que s¢ habin complicado de bipertensidn, Keavmer (77, en la
misma sesiom, recordd haber observado aon case de zonn eon-
plicado de glavcona.

Rollet en 1920 (23, al indiear la eonveniencia Jde vigilar
oltalméione en el curse del zona oltdlmico, roenerda los dos
hochos publicados por Morax y reflere tener en asistencla una
enferniy de gona, con iritis a hipertensidn,

Tosteriormente, las complieseiones glancomatosas del zona
han sido menciomadns nuevamente por Morax (8 ¥ 4), por Pie-
rron {109, por Terson, por Darier (11, cle. Llama la atencidn
no encontrar citada la hipertensidn ocular, como eomplicacion
del zona oftilmico, en obras nuevas y completas eomo las de
Ramer, Axenfeld, Ovio, Frugiuele, Poulard ¥ otves; pues, aun-
que no muy {recucnte, es una complicacidn grave gque debe e
nerse sipmpre presente, solite todn cuando la enlevmedad vaya
seompafinda de irvitis o iridoeickitis y se evea indicada ln a1ro-
pina; antes de preseribir este medieamento y mientras dure su
emples, debe hacerse sistemdticamente I tonometria. Uon esta
norma de condueta se ovitarin seguramente sorprosas desagra-
chables, '

En estos @ltimos meses he tenido oportunidad de observar
dos easox de herpes zdster con hipertensitn oenlar, pero que di
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Feren notablemente de los publieados basta ahora, Anie tadln
s hipertensidn ucolar ha precedide en varvios ioy a la ‘-‘”Ir!-l
eipn cutinea; este heeho min no ha sido sefialado en 1y Jjje,. .
tura oftelmelagicn, eircunstaneia que presta sinwular nterd,
a los casos clinieos que presento, Ademds, la elevacidn del o
talmétonn ha side primitiva ¥ no conseeutiva 4 ung iridocieli.
tis; por otra parte, no ha apareeido en ojos ya ghuenmatoss |
predispuestos a Ja enfermedad, normalizindose ditinitivanent,
el tono oeular eon In aplicacion de midlieo,

Onzprvactiw I

La seficen A. O de G. {cuye pusado ceular conczen por haberls
practicado varios exfimenes de refroecion, peridcioamente, duaanie
varios afios), argenting, vinda, de 55 afos de edad, domiedmda en el
puehlo General Pax, sin antecedente acular in reneral patoldgies alg-
i:0 on ostado de perfesta zalnd, se vo bruseamente prosg de un pragne
de dotores e intlamacidn del ojo inguierdo. Al segurdn dia, en vista
del poen resnltada de la Lerapéatica chsera, consn'la noosn mddieg de
lamilia, un distingnido eolega, queen, eonstadando ireitaciin del o
dilatacidn pupilar, dolores ¥ enturbiamicnte de la vigiin, pionda ewn
Tazan sobrada en un slaapie de gloaeoma ¥ le recomienila hdcerse exa-
mimAr cor un especialisle. Fse mismeo dig (24 gle abril ale 1923}, va
al eomsultorio oo las sipuientes eondictones: O, [}, normal 0, L.
edima palpebral ligero: fuerle inveerin ciliar; midriasis mis goe
mediana. La pupila resceiong iy porernsamente g los distinlos @3 i
tedlos. Kl globo oeular es moy gensible a la presion v duele espon-
thneamente eon intenzidad, propasindose el dolor a ln wtad a7
guierds de la eaheza ¥ seompafiindose de estady nanseoso, La tension
oculer estd anmenlada (45 mm, Hy. al Sebiotz). Fl exnmen oftal-
mosedpien, aungue se practiea eon alguon difiealiad a causa de wl
ligere entarhinmienta de Jos medios, permite apreciar an fando de wie
|1E'.|r1rml. Una exploraciag minueioss del oloho oenlar con e L
lmmeulﬂ:r de Qullstrand, no muestrn otrp cosa que o ligero odemd
ile ].a eOTTIE, Hay notable disminueién de Iy H;z;uh".ﬁ:l‘. viganl. Paougo
i;:;:‘lij:ﬂ;{II:'HF::L:“‘:E" 3 la "”F'-'l'”“} P“‘-'Hllllltv, :-'I!-i]"_i:l']:'.lFl, .I'lrr::erlt.clllw:";*i#l:l':;
13 dia) ol :.-.1:: Im.- .HFH.H colirin de htlw-ln_fnnn_ Al din .ﬂ_l:.]'-n
g y:iﬁi.ﬁn l'lr:c:- i;nujul_nnl Rspreto easi _n:n-nml. !Ln I|:I1I];f'ﬂ I.--r-T-
Neann han ||E'HI'IFPHTH:|IEH-' iy i Eine i g '_*"fr it

;
Hg El iolar orular p In anein
lia desapareeii.,

la terzidne nenlar ex, nl Seluotz, e
Presiin es eazi polo v el deloe espeit
Hisistiendo, ne abstunte, unn newralgia Fuente 85
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tome T8 witad _ifsrluiuniu de Lo eotaeen, Esbe hecho e lana gruode
ettty o ALEDCIL : :

Ao cultinfis eou ol miine tratamiento. Al oten Jia (4%} 30 presen-
{4 la coferma un las sigiicites eondiciones: orupeidn tipien de her
s ZHREET del Jado veguieede, que tube phepato superior, ala du
arte v mitad de la Dente, vidmbose vivios clewentus eruptives e ol
v eabellnde, todos ellos a o zguierda de In lnca media: wloms
pﬂh«"'—"hmh inpeeeion eiliae acentugda; woeeraviGn corneans nfero-ox
terna 4 igual distanvin del l_i.lilh-;l ¥ el eutru e la edbrnea, superfs
cial, pegueiia ¥y de bordes irvegulaes; Loy lagricnes, fowelobis vy ses-
_geiin de estipo extraiu. Lo teosion oeular es de 200 wom, Hg.; la
pupila es pequcha, el 111 tiene apariewcia pormal. A pesar Jde todos
elos siufomas, lo neavalgle bembecrfilen hn eedido notnblemency v o
erfermon, que atribuye su erupeldn cutines a ln seeidn de los lonwei-
los, s siente mis aliviada Despuds, la enfermedad evolueioba en for-
s habituals se produes ls desceneitn ¥ eleatrizaeion de las vesicatas
citdness; se cobre de epilelio la oleerpeidn eomenuk, casi sio dejae
cieatriz, Lo tenszién ocular no sufre modiliencidn alguna; los dolores
wo voelven o preseptarse, Los dltimes siolomas e f]'i"-‘iﬂpi-ll'li‘.t_!l-&l' s fa
Lipostesia de la edruea ¥ tods la piel lomada por ln erupeitn ¥ cler-
to grade e fotofubia que oblign a ln paciente a usar A0CEQJ0s -
niados pov alwin Liempo, A lues de jolie de 1923, es decir, tres me-
sex despuds del comienze, se presenta qpa recuiiva del h'-‘}fP'[‘-'-‘ Ll
winpeién del phrpado superior ¥ edrnen, s 'r‘E'Sit'-'.llHH_ wny finas, sm
dulor, sin modificacin de la tensiin, gque cura rdpidamente. Desde
eutonces hasta Ja aetuslidad, la enferma gosn de perfoets sarid § $0s
ojus gon normabes al exanic e et La tersion oeular permmcee
ain moedilienelones,

Omsenvactiy 11

Fste observaeidn presentn grandes AV
podente. La enterwedad se inivin por el enadro de an atague
de glancoma, que precede en varipy dias a las vnaicu}ﬂs ettii-
neas, sin iridocielitis, La hiperiensién eede a lis mu,irtmns ¥ 1)
vaelve o mproducirse. Luego 1 cnfermedad evoluriona en la
Tora ordinarvia,

Mariy . de P., easads, ilaliana, e 2 anos .1:|'l." el l:|1'|m$:i]..::.}:f
i S, M. Laspinr (F, . Santa o). Ha wido sietpte anuu.-:{ﬁ 450
Pide o ba i.llllhllll."ll-tl.. Kenmatizmae poliarticular ﬂ‘:’.'mlll‘ u los 0. HMALe
e eilad My Ly otrss antecedentes infueciodus ni (A EEEN -M“Hd.uluﬂ{
ey I{l'ﬁl"‘f‘]'lflt*l;i_'iﬁ abnmlonte ¥ rohnsta, ESHIJJ.I.IU I L Fectln sl
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e Elente atarada de un fuerte dolor &0 ojo izgquictde ¥ mitad eorre.
pordiente de la eabern. Al din siguiente lns mulestias aumentun
ioteneidad, acompaifindoze de nfuzens v el globo veular se inElamn,
entarbiindeee la visidn. Consnlta ol wédico de la loealidad, quicy
coistata la inflamaciin cenlar scompatiaba de mideiasis v dismagy.
eidn de la potencia visual. Le ordena midticos ¥ fomentos ealientes,
al mismo tiempo qoo aspiring v obros auslgdsicos, Las molesting oeg.
lares pasan vdpidamente; no asi o cefalea, que peraiste con inkens.
dad desesperante, a pesar de que el facollativos awola. los ealrantys,
Heeidn al quinto dia deje de sufrie, Al tercer dia de enfernedad apa-
reee Wna erupwiin vesicalosa que toma rente, pdepado superior, ala
de la nariz v encro cabellndn, Adewmiis, y al mismo tiempo, dleers cor-
neann, eon Coinfobia, lagrimes, ete, La enferma se presenty al eon-
sultorio eon una carta del cologa que ba estady atendidndola, donde
me da los detalles anteriormente apuntados, Dado lo interesante el
eazo la mando a mi eliniea Hospital San Rogue, pudiends consta-
tarse el siguiente esrado actual: evapeidn caraetoviztion de zona af-
tilmico del lado fzquictdo; edera palpebeal; uleeracidn eorneany 1o
regalar tamano, mis prdxima del linibo que del eentro; midriasis: hi.
pertensién ocalar (40 mm, Heo al tondmetro de Schiotz]: medics
transparentes: fondn de o) normal,

No hay signos de inflamasién uveal. S instila eseving v se or-
devan lavados del oje enfermo v aplicacion de pomada xerolormo-
dioniva-piloearping. La enferma mejora ripidamente, pazan las mo-
lestias, la tersidn ccular vuclve a la cifrs novmal, cieatriza la ulecrn-
cidn eorneana dejando una »ébuin v la afeccidn culinen sigue sn
mareha habitual. Despuds de miis de wie mes he vuelto o ver a la en-
ferma; el ojo ha reeobrado su aspecto normal hay ung wébule; ln
tensiin L'h"i]ll'rr e parmal 11& E‘t:furnm ¥Oono usn los I'Il]l.l'.rlt'ilf"l'rE] L 1a P
Pila reacciona perfectamente v oox de dimensiones ignnles a fa del
ujo devecho. No hay dolores, Las eieatriees entdnegs ofreeen sn as-
pecto caracteristien. Después no he voelto g ver a 1o enferma.

Llama justamente la atencidn que los manifestaeiones veula-
vex hayan sido las primeras en aparecer. La erupeldn eutdned
se b presentado reeién al euarty dia en ol primer caso y al
terecr dia en o segundo. Se traty de un heeho verdaderaients
cxeepeional, ,

Desde Hutchinson se acopta universalmente que las manifes
taciones ceulares aparecon, or 1y general, enando la erupeion
etanca estd en s apogeo o darante la declinaeidn Jde la mis-
A eom menor frecuenela, se presontan eontempord neamente
las vesfealas de la piel, |




Hipertension primitiva como manifestacion

inicial del zona oftalmica

La inflamatcion eculur inicial constituye ung verdudera ra-
reaw, Bole dos casos se miencionan ey la literatuvg, Bl primero
de ellos fué publicado por Terricn en 1900, HSe trataba de un
getia oftalmico inieiado por ung guevatitis interstieisl qte proe-
eisdi varios dias a la apavicion del herpes (12 3 13). Kl autor
recaleabu lo posibilidad pava e clinies, de observar muanifosty.
eimes oculaves primifives preeedicndo Ja nparicidn del zonn o
taneo. El vtre easn, ubservado pur Jeffries, ex citodo en ia en-
eielopedia por Terson {14), quien nos hably de critpctan ocular
primitiva, sin dar detalles al respeeto, 1na prolija revisidm hi-
blingrdtica no me ha permitido cneontrar otra observacién se-
mejante,

Las enfermas cuyus historiay vendriah, pues, a swncantar el
exiguo numero de casos econoeidos o publicados de zonn (ue eIn-
pieea por el globo ocular. Fuers de eso, les da erpecial inferts
ol hecho de que 1o manilestacién orular inicial del zrma, ha si-
do aqui wn acceso transitorio de glaveoma, siondo 1o hiperten-
sidn primitive, es deeir, no precedida por estado inflamuatorio
o degencrativo del globo vealar. Por esta misma razdn de -
sefilarse onoum ojo sano, ha side facilmente dominada por los
mibtieos, Heehos eomo cstos, de kipertensicn ocular pranilivn
prezoma, no han sido atn sefialados en 1z literatura oftuling-
ligica,

Analizando todas las elservaciones eomocidas de zona eon hi-
pertension ocular, vemos que pueden referirse a dos tipos: 1.0
Miperianine secundarin a una iritis o ifdeciclitis apareeida en
el enrsn de la enfermedad ; agui quedarfan eomprendidos los
rasos de Rollet, Meller, ¢f primero de Morax, ote,; 2 fitperio-
i primifive, sin inflamavion oeulay previa, ya aparezea eono
sintoma intelal, eomo en Tus casos de observacitn personal, o
turante ol apogeo de la erupeion, come en los ensos de Duhois,
(0 el spgundo de Morax, ete

Lo que resalta o un heelo indiseutible es que ol zana of-
tilmien, por sf solo, es cipaz de peoducie o swnonte de 1o
tensidn oeulor, eon o sin ividoeielitis previg,
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pudl seria el mesanisme patogénieo de la hipertoniy en o
tyg formas glicomatesas del zona?

Los easos en los enalos el aumento de la tension otk g,
hreviene como nna eonsecueneia de la inflamaeicn de) iriy o
del enerpo eiliar, no pueden llamarnos la ateneidn, pyes osta.
mos habituados a chservar complicaciones glineomatosay oy (1
enrse de iritis o ividoeielitis de muy distinta naturales,.

No sneede lo mismo eon la hipertensidn oenlar primitivg
Aqui la enfermedad ha debide realizar directamente |y hiper.
tonia sin inflamacion previa iridociliar,

Pienso que puede explicarse elaramente esta repereusidn dnl
procese zosteriano sobre la tensidn ceular, interpretindola ek

witg consecuencia direcle de To participecidn del stmpdlice cn
dicle procesa,

Las lesiones ganglio-radicalo-simpdtieas del zona han sidu
puestas en evidencia en la deseripeiin del zona sensifivo. sim.
patice dada por Sieard, Loger v Vernet { Révue H.El]'l'ﬂlﬂgiqur.',
N1, 19100 (23, De igual manera, lu u=oeincidn de zona oftal.

mice ¥ oftaltmomalaeia coma en 1 vhservacidn comunicada ha-

ec pucie meses a la Socledad O ftalmolégien de Lyon por Rolle:
¥ Colrat, pone claramente en evidene

LR in la partivipaciin del
SNpREtieo o

| n la infeecidn zosteriuna, lo mismao oue las obser-
variones deseritas por Pierron en 1920 ¥ por Rollet [ sIndrome
de Clandie Bernard-Horney ¥ #ola del mismo ladao) -.[.1 5.
.;ﬁzndn el importante vol que juegy el simpitico en la regula-
mlun del oftalimotonn ¥ on la patorenia del alancoma [153. fi-
‘:‘ﬂ MOS8 SCrA eomprender que una plecsigy 1_;|II£5 {enmpr-:rmﬁ;-'i la
Iﬁh.l*ﬁ!']".'l]nd de sus panglios ¥ fibras, podra acompaiiarse de hipn
i ]’l:l.[}r‘l'l.‘i]I.JIll, seotin el grado v 1a naturaleza de las lesiones ana-
:;5:111c-f|.:=.“{‘-uundn, coma en las dltimas observaciones que acabo
ﬁm:Tl*]-:ihltflull‘:.:-if presenten |ﬂ2~=.si|.:'n1]'.~i de In parilizis del simpa-
S ri desceenso de la tensigy ocular. Por el eontrario, apa-
FeeeTd In hipertonia, euando en yez de ]}‘.:lr!'LliF_ti.;i haya exeita-

eidn del simpii;
] f I:ﬁ.t H‘u I Ht"]'j'] ".'l (o : 3 » P
o -1 ssn e rianms
Irimitiva, de la hipertension zosteria

Aoy biien
i exereoitn o
nditang,

Producide o desequilibirio entre la secreeitn ¥
H]FII'I ety

e aparejada la elevacidn del oftal:

h].'i LTRAR RIS 3 -
FoNseeueneins sevdn muy diferentes segin las eol-
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Jiciones anatomotisieldgicas del érgano atacado. R se tram de
un 0jo Sanoe, con sus membranas externag ¥ profundas, sn sis-
terma vascular, sus vias de cxereeidn, ete., ¢n porfectas eondi-
ciones, €l acceso de hipertonia tendri mejor prondstics ¥ #eri
rapids ¥ facilmente yugulado por el emples oportune de los
midtieos e hipotensores, eutio en los casos de observacitn per-
sonal. No sucederd lo mismo en aquellos enfermos portadores
de ojos va glavcomatoses, o virtualmente tales, s deeir, ojos
econ alteraciones vaseulares y vtras de tal naturalem, que estin
rn inmineneia de glnueoma, esperando s6lo la cansa pepsional
gue haga estallar el ataque (easos de Morax, Dubois, ote.).
Oeurriria algo andlogo o lo que pasa eon la atvoping, la enal,
inofensiva en un ojo sano, puede producir un glaneoma en los
ojos arterio-cselerdsicos de los aneianos,

CoXCLUSIONES

1.” Pueden observarse casos de zona oftilmico en los eunales
lus sintomas oculares inician ¢l enadro, precediendo en varios
dias a la erupeidn del herpes entineo. El disgnistico se haee
¢ se completa recién euando esta dltima aparece.

2." El zona oftilmico puede modificar la tensitn oenlar pro-
voeando auments o disminucidn de la misma.

3. La hipotonis puede presentarse en dos eondiciones dife-
Tenies: a) eomo consecuencia de una iritis o irideciclitis que
tomplica lo enfermedad y b) sin inflamaeién iridoeiliar, com
consecnencia de lesiones del simpdtico, de orden paralitico.
(Observaciones de Sieard, Roger y Vernet, de Rollet, de Rollet
¥ Colrat),

47 L hiperfonin, del mismo lado, puede ser secundaria @
W dridocielitis o primdtiva, es deeir, sin inflamacion iridoci-

©nferinedud o, muy exeepeionalmente, como sintoma nieial.
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6 R ¢l easo de hipertonis zosteriana, Ia evolucitn 3 por i
tanto el prondstien varinrin segin las vondidiones del ajo prg.
cado, Si este es anatomica y fancionalmente normal, ¥ ox opor.
tuhamente tratada por lus midticos, la tenzidn volverd a ln e
fra normal v ol prondstico serd henigno. 8i, por ¢l enntrariy,
s trata de ojos enfermos de glanenma o predispaestos a la on.
formedad, 1o eonseencncia serd inevitablemente un verdaders
ataque agudo o snbagudo de glaveoma y deberd procederse sin
tardanza & apliear 1odos lis recursos médieo-quirtirgicos habi.

tuales.

7. En presenein de um aeceso de hipertoila no se perderd de
vista ln pasibilidad de un zona oftdlinieo, especialmente suan-
do, hahiendn eedido la hipertension, persista una ecfalea inten-
=i umnilateral.

8" La tonemelria deberd praeticarse sisteméticamente on to-
dos los casos de zona oftdlmico, sobre todo cuando se eren indi-
eada 1 atraping 3 mientras dure ¢l uso de este medicaments,

Banraocraria
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1028, phe. 267,
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Jam 1924,
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Comentario sobre el articulo de los Doctores Belgeri y Lijo Pavia
Publicado en Archivos de Oftalmologia de Buenos Aires 1925; 1:51-55

Neoplasia escamosa
de la superficie ocular

Autores:

Prof. Dr. Daniel H. Scorsetti

Dra. Marfa Micaela Scorsetti
Dra. Marfa Lourdes Scorsetti

a A A

Hace casi 100 afos aparecia el primer nimero de
la revista Archivos de Oftalmologia de Buenos Ai-
res. Uno de los trabajos alli publicado habia sido
presentado en la sesion del mes de julio del ano
1925 en la Sociedad de Oftalmologia vy se titulaba:
“Epitelioma de la Cdrnea”, por los Dres. Belgeri y
Lijo Pavia (este ultimo uno de los primeros secre-
tarios de redaccion de la mencionada revista).

Los autores relataron y documentaron un caso de
especial interés para la época, referido tanto a la
caracterizacion histoldgica del tumor como a su
inmediata recidiva. Describieron una lesion tumoral
conjuntivo limbar, el procedimiento quirldrgico de
la escision realizada junto con detalles histologicos
de la pieza resecada en la que se observo hiper-
plasia, atipias e infiltraciones de las células epite-
liales que invadian sectorialmente la superficie de
la cornea reemplazando al epitelio normal, gene-
rando queratosis y caracterizando de esta forma al
denominado en esos anos: epitelioma pavimento-
so estratificado con degeneracion kerato-hialina.

Han transcurrido muchos anos desde aquella
descripcion, que involucra una patologia no tan
infrecuente de observar en la superficie ocular. En
esos tiempos donde no resultaba facil documen-
tar y compartir imagenes mediante fotografias de
la lesion (como hoy podria realizarse utilizando
un simple smartphone), se empleaban dibujos de
lo observado clinicamente, y la gran ayuda era la
histologia de los estudios anatomo-patoldgicos
(Figura 1.

Figura 1: Neoplasia conjuntival intraepitelial

Hoy sabemos que la Neoplasia Escamosa de la
Superficie Ocular (OSSN) es la lesion maligna no
pigmentaria mas frecuente que surge del epitelio
conjuntival y corneal. El OSSN incluye un amplio
espectro histoldgico que va desde la displasia leve
al carcinoma escamoso celular invasivo, y dentro
de la clasificacion incluimos:

* Neoplasia conjuntival intraepitelial: habitual-
mente conocido como “CIN” (Conjunctival
Intraephitelial Neoplasia) donde las células
neopldsicas estan confinadas en la capa epite-
lial con la membrana basal intacta (Figura 1).
Antiguamente se la referia como Enfermedad
de Bowen, displasia escamosa conjuntival, epi-
telioma intraepitelial, disqueratosis, carcinoma
insitu!



* Neoplasia invasiva escamosa de la superficie
ocular, “SSC” (Surface Squamus Neoplasia or In-
vasive Ocular Surface Squamus Neoplasia): aquf
las células neoplasicas epiteliales penetran la
membrana basal. Muchas veces un CIN suele ser
precursor del SSC. En la neoplasia limbar vy gra-
cias a la resistencia de la membrana de Bowman
la invasion suele estar limitada al sector conjun-
tival de la lesiéon'. Se ha publicado una incidencia
de SCC de 0.03-1.9/100.00/ aio en la poblacion
caucasica en USA y Australia en tanto que en
Africa va del 3-3.4/100.000/af0?3. (Figura 2).

Son varios los factores de riesgo que pueden estar
involucrados en la aparicion del OSSN, el mas im-
portante sin duda alguna es la exposicion cronica
al sol (radiacion ultravioleta B). Al igual que con las
neoplasias cutdneas, los rayos UV pueden danar el
ADN y conducir al desarrollo de mutaciones que
promueven el cancer. Otro posible factor de riesgo
es el virus del papiloma humano (VPH) que se ha
encontrado con mayor frecuencia en muestras de
OSSN en comparacion con conjuntiva sana. En un
estudio australiano se observo que los individuos
de piel y ojos claros que estdn expuestos mas del
50% del tiempo al aire libre durante los primeros

6 anos de vida, tienen mayor riesgo de desarrollar
esta patologia®.

Otros factores que pueden contribuir incluyen el
sexo masculino (mas frecuente en hombres segun
un trabajo realizado en los Estados Unidos), la
edad avanzada, la exposicion al humo del tabaco
y derivados del petrdleo, deficiencia de vitamina A
y retinol?2. No es un dato menor el estado inmuno-
logico del paciente, especialmente en los casos de
infeccion por HIV donde el riesgo es ocho veces
superior para presentar OSSN, en estos casos se
observa en edades mas precoces, en forma bila-
teral con peor evoluciéon, mal pronostico, mayor
tamano, extension al fornix y mayor recurrencia.

Clinicamente se presenta como una lesion limbar
vascularizada unilateral en la zona interpalpebral

(mas expuesta al sol), es infrecuente la bilaterali-
dad o la aparicion de masas multifocales aungue
puede ocurrir. Tiene color amarillento rosado con
tortuosidad de vasos dilatados y se puede clasi-

ficar por su forma en: nodular, nodular-ulcerativo,
gelatinoso, leucoplaquico y papilar.

El paciente habitualmente refiere ojo rojo, irrita-
cion y la aparicion de una lesion en la superficie
ocular. En los casos de OSSN las lesiones son mas
elevadas que en el CIN, de mayor tamafo vy de
consistencia mas firme, pero raramente se aso-
cian a metastasis de algun tipo. Puede asociarse
con otras lesiones superficiales como pterigion

y pinguécula, y a menudo, estas lesiones pueden
coexistir.

Neoplasia escamosa de la superficie ocular

Figura 2: Neovascularizacion, haze corneal y vasos fantas-
mas. Gentileza Dra. Carol Karp.

En cuanto al diagndstico la evaluacion clinica es
muy importante, en la biomicroscopia pueden
observarse cambios que presuponen una transfor-
macion maligna como la configuracion de la lesion
difusa o multifocal, pigmentacion amarronada,
didmetro medio basal mayor a 10 mm vy de espe-
sor mayor a 1 mm. Sin embargo el gold estandar
del diagndstico continua siendo la biopsia me-
diante toma de una peguefa porcidn del tumor o
bien extirpando completamente la lesion visible™.
En la histologia la CIN presenta diferente grado

de displasia celular que va de leve a severa pero
respetando la membrana basal. Las células tienen
alterada la polaridad y existe falta de organizacion
encontrando imagenes de mitosis y melanocitos
dendriticos. Cuando la membrana basal esta afecta-
da se lo clasifica como invasivo vy alli las células son
mas pleomorficas con acantosis vy disqueratosis'.

Hoy en dia, v a diferencia del trabajo publicado
en al aho 1925, disponemos de estudios comple-
mentarios que constituyen una gran ayuda en el
diagndstico:

e Las tinciones vitales (rosa de bengala, verde lisa-
mina, azul de metileno) son eficientes para de-
tectar epitelio sospechoso andmalo rodeado de
epitelio normal’.

* |a citologia de impresion tiene su validez pero
cuenta con la limitante que son dependientes de
la cantidad de células obtenidas y de la expe-
riencia del profesional que la realiza ademas que
no diferencia entre enfermedad invasiva y no
invasiva’.

e E| OCT de segmento anterior de alta resolucion
(UHR-OCT) permite obtener cortes de hasta 2
micras que facilitan el diagndstico como lo pro-
pone la Dra. Carol Karp del Bascom Palmer Eye
Institute® (Figura 3). Varios trabajos confirman
una excelente correlacion histopatoldgica entre
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las imagenes del HUR-OCT y OSNN. Con el ad-
venimiento del OCT CA, se han descrito carac-
teristicas diagnosticas distintivas de OSSN que
facilitan el diagnostico de OSSN mediante méto-
dos no invasivos. El OSSN tiene una apariencia
clasica en el OCT, representada en tres rasgos
caracteristicos: (1) hiperreflectivo, (2) epitelio
engrosado (3) un punto de transicion abrupto
entre el epitelio normal y anormal.

Ademas, el OCT CA es capaz de detectar en-
fermedades subclinicas que a menudo no se
aprecian en el examen con ldampara de hendidura
. Sirve como una herramienta poderosa para el
diagndstico no invasivo de OSSN vy se emplea
para determinar la necesidad de iniciar el trata-
miento y monitorear el curso de la enfermedad.

Estas imagenes pueden ayudar a confirmar o des-
cartar una OSSN pigmentada frente a un melano-
ma. Un inconveniente de estas imagenes es que
las lesiones subepiteliales mas gruesas pueden
exhibir sombras significativas, que a menudo oscu-
recen los Iimites posteriores o los detalles internos
sutiles de estas lesiones subepiteliales.

Con la introduccion de OCT CA de alta resolucion
para la superficie ocular, la cornea vy el segmento
anterior, podemos aspirar a obtener “biopsias dp-
ticas” de diversas lesiones de la superficie ocular
vy del segmento anterior, en los tiempos modernos
donde nos inclinamos en la busgqueda de moda-
lidades diagndsticas mas rapidas y no invasivas
(Figura 3).

Estos estudios cobran importancia también a la
hora del seguimiento del paciente para confirmar
la erradicacion completa de la lesion, y detectar
recurrencias en forma temprana. Si bien no to-
dos disponemos de tecnologias de estas carac-
teristicas se ha descripto una buena correlaciéon
con imagenes obtenidas con otros OCT como el
RTVue (Optovue, Fremont, CA) con resolucion
transversal de 15 micras y resolucién axial de 5
micras que también contribuyen a un acertado
diagndstico (Figura 4).

El tratamiento tradicional de OSSN ha sido la ciru-
gia con escision con amplios margenes y criotera-
pia. La cirugia solamente no parece ser suficiente
para evitar recurrencias que van del 33% con mar-
genes negativos hasta el 56% con margenes posi-
tivos.® Por estos motivos hoy en dia la tendencia
estd dirigida a los tratamientos conservadores. El
uso de quimioterapicos topicos para el manejo de
OSSN han evolucionado a lo largo de las ultimas
décadas. Sin embargo, no debemos olvidar que
estamos frente a un tumor que puede ser local-
mente invasivo, y por ello es importante completar
una buena exploracion oftalmolodgica evertiendo
los parpados superiores vy palpando nddulos linfa-

Figura 3. Imagen de OCT CA de alta resolucion en la que se
pueden observar las caracteristicas de OSSN (engrosamien-
to epitelial, hiperreflectividad y transicion abrupta en ambos
lados de la lesion del epitelio normal al anormal). Gentileza
Dra. Carol Karp.

Figura 4: Hematoxilina y eosina. Secuenciacion de madura-
cion epitelial defectuosa que se extiende hasta el espesor
total. Obsérvese la presencia de multiples figuras mitoticas.

ticos regionales debido a que cualquier evidencia
de invasidon intraocular u orbitaria modificara el
manejo terapéutico del mismo. El paciente deberad
entender que estd siendo tratado por un tumor, y
gue necesitara un tratamiento oportuno (a veces
quirdrgico combinado con tratamiento médico)
Yy un seguimiento a largo plazo. Las modalidades
del tratamiento también se asocian a la edad del
paciente, comorbilidades, tamafio y localizacion
del tumor y capacidad de cumplir el tratamiento
propuesto.

El manejo con tratamiento topico en forma Unica
0 asociada al procedimiento quirurgico (pre, intra
0 postoperatoriamente) constituye una excelente



opcion. Una de las drogas empleadas es el Interfe-
ron alfa a dosis de 1T millon de IU/ml 4 veces al dia
durante dos meses con buena tolerancia®™. Nanjji
AA et al. 7 compararon 49 casos tratados con In-
terferon Alfa frente a 49 tratados exclusivamente
con cirugia y no encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas en cuanto a la recurrencia
entre ambos grupos.

Es bien conocido que el tratamiento topico ad-
yuvante en el postoperatorio tiene como objetivo
eliminar cualquier célula tumoral residual y asi re-
ducir la tasa de recurrencia. Se ha observado que
en aquellos casos de reseccion con margenes po-
sitivos el uso tépico del Interferédn durante 2 meses
disminuyd el riesgo de recidiva a cifras iguales a
margenes negativos™®™. El tratamiento médico tie-
ne las ventajas frente al tratamiento quirdrgico que
puede tratar la totalidad de la superficie ocular, ya
sea enfermedad subclinica o microscopica, esta
exento de los riesgos de infeccion, cicatrizacion y
deficiencias limbares en casos de lesiones de ma-
yores tamanos, pero necesita de la cooperacion
del paciente para aplicarse debidamente las gotas
y cumplir las pautas y visitas de control. Otras op-
ciones de tratamiento médico son:

e Mitomicina C2° en concentraciones de 0.02%-
0.04% 4 veces por dia durante una semana vy
luego 2-3 semanas de descanso. En general se
requieren 3 ciclos para su resolucion. Tiene una
eficacia del 75-100% y una tasa de recurrencia
del O al 35%2°.

¢ 5 Fluoracilo?®: en concentracion del 1% 4 veces
por dia durante 7 dias, y descanso de 3 semanas,
realizando de esta forma 3-4 ciclos. Eficacia del
85% v recidiva 12.5 al 43%2°.

e Interferon alfa 2b: 1 millon de IU/ml 4 veces por
dia en forma continuada hasta resoluciéon (nor-
malmente 4 meses). Eficacia 76 al 100% de los
casos, recurrencia 20%32°.

En general el OSSN tiene un prondstico benigno,
con poca tendencia a hacer metastasis y una baja
tasa de mortalidad; aunque a veces se relaciona
con metastasis regionales, distantes o con invasion
intracraneal.

Sin embargo, se ha informado en la literatura un
riesgo de recurrencia de hasta el 39% después del
tratamiento, y esto aumenta al 43% en los casos
tratados exclusivamente con cirugia o Unicamente
con agentes toépicos.

Se producen recurrencias con mayor frecuencia
dentro de los primeros 6 meses después de la re-
seccion, vy la tasa de recurrencia depende en gran
medida de la participacion de los margenes quirdr-
gicos, la existencia de vasos sanguineos, la presen-
cia de HIV y el grado histopatoldgico.

Neoplasia escamosa de la superficie ocular

En resumen podemos concluir que a pesar de que
transcurrieron casi 100 afos, la publicacion de los
Dres. Belgieri y Lijo Pavia continla vigente como
descripcion anatomopatoldgica. Los avances al-
canzados han sido muy importantes en cuanto al
diagnodstico del OSSN especialmente mediante el
empleo del OCT de alta resolucion (UHR-OCT),
sobre todo en presencia de enfermedad concom-
itante de la superficie ocular, en la deteccion de
casos subclinicos, asi como en el seguimiento de
los pacientes tratados para informarnos sobre

la evolucion vy las posibles recidivas. La irritacion
crénica puede predisponer a esta neoplasia que
en este caso es mas resistente al tratamiento. Ac-
tualmente existen varias modalidades terapéuticas
disponibles y eficientes para el OSSN, vy se debe
descartar un sindrome de inmunodeficiencia sub-
yacente en cualquier paciente joven que presente
esta patologia.
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A continuacidon compartimos el articulo original de los dres. Belgeri y Lijo Pavia

publicado en la Revista Archivos de Oftalmologia de Buenos Aires en el afio 1925:




Neoplasia escamosa de la superficie ocular

Epitelioma de la cOrnea

[ Los

DRES. BRTGERD v Lifo Tavia

Tl caso que pasamos a relatar vy ogue docowmenta-
mios, Liene cspecial interds, tanto por 1 caraclerizacion
histolégica del tumor, cuanto por su inmedara reci-
diva : :

E. O., ;8 afios. Servicio de ojos del Hospital Al-
vear, numern 1060, afio Igzs.

T'resemtla: Lo ojo derecha, sohre la edrnea, exien-
dicndose desde dos a cince hwras, co un ancho de 5 mili
metios, de modo wniforme, une formacién on gencral so
liente, de superficie irrepular, coloracidn blanguecina, as-
pecto ligeramenta paplamalose v con ura cantidad de
nodulitos, resaltando por su coloracidn blanca mds inten-
sa sobre la Gunoracion en general, en abmera de ocho,
con toda la apartencia de peguefiisimas concreciones,

Esta tumoracidn se detiens bruscamente en el limbo,
¥ de dsre parte una gran cantidad de vasos, que forman
un seudo-pteriglén de aspecio Carmoso y que scoespesa
ligeramente en la vecindad de aguél,

Dice €l enfermo, que nold el comienzo de la enler-
medad, hard aproximadamente dos afios, sin sentir nin-
guna sensacion dolorosa hasta el prosente, en que se de-
cide a hacerse wvar, por la molestia de ruerpo extrafio
qQue e causa.

(1) Presentndo a la Socieded de Clalmclogis vn la sesidn
de Julip de 1925,
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En la figura 1, TePTESN A0S ps{uematicamente la
formea, dimensidn y posician del ouaor, pudiéndose apre-
ciar también cl seudo-prerigién, que desde el limbo se
extiende hasta la cariniula.

Poslenormente ol sujeto so someri a la inter-
VEnCTon.

Provedimos a resecar la tumoracidn, incidiendo la
conjuntiva bulbar desde |x cardneula hasta el lunbo,
1poT el borde superior dzl sendo-prerigion, comprendidn-
dolo; luego hicimos lo mismo por su borde inferior; He-
gudos al limba, enconlramos gque lo tumoTacion Sk

7/ F jf"’f

Fig. 1

Hepresenloeidn esquemdtica de la forma, dimensiie v
pogicidn del tueor

carnea se resecaba con facilidad, debldo a un plano de
clivaje que permida separarlo con poco esfuerzo.

La superficic dz la cérnen, dende se implantaba
el tumor, quedd irregular v ligeramente hemorrdgica,
pero cl [mrél'lqujma commeadn era en general bastante
transparente,

A lns dos dias de operado sz hahia infliltrado in-
lensamente la cornea, pero una semana después se acla-
ro; notandose, empero, en cl borde de la superficie
de: implantacién, hacia el centro y abajo, dos nédulos
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arcién bl: 22 .
de coloracién blanquecina. absolutamense andlogos a lns

gue formaban cn conjunto |y Limnracion resscanla
- s ] - 1% - L.

ARISTIO, .]}LIH' 8 ouna mmediat recidiva el tenmner

gue nos movia a dirieir e enterimo al Inst)iulo de =3
[l . - ' oy ; = =
alinm ool Hosmtal de Clinieas, adoade, segin aos infore
miaron as farde, nunea llewd o cotermo, ol cual per-
dimos de vista desds enioness J
hientras lauto, procedimes al examen de la TR

fa piega, fijandala en aceco-biclorurn Ae mereurio, in-

(', eoujunliva e oEpeser neemal eerés del limbo: 2, parvengquima de
Cow edrnea en relactin enn 1a hiperploza. A, odlalas soperticiales
eom Aisposicitn laminar, X, diversas atpes. To, eilulag basolos

en empalizade. H, MEmion hizhng,

cluvéndola de modo a obtener ccortes horizoacales que
mostraran el paso del tefide neofornuade de la conjuntiva
bulber a la cornea, lo gue realizamas en el Tnstiluro
de anatomia patoldgica de la Faeultad.
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- : o o Fleqre 9 &E VE A 1A LE-
T la microfotnarafia de la figura 2. 8¢

E
. ' - " - 2 LA 2l
quiceda la conjuntiva de espesor normal  hast

L-“:|. .Illlllll’-' ar | et 3 11 || . i - P a1 ':-lfl.l.l-“._.l.l '|[
Fi:l':hr—]-':] - L 'I-a- E'l::” 171

2
=

manteniéndose la superficie lisa y apl
en la indicada en O la zona schialada T o Yo fr
Ia parte del pardaquima cornsano @n rl-:jl'all:mﬂ £ atu—
perplasia, notdndose aqui una discreta infilerasicn }:_.I..l:-ﬂ
la cantidad de olébules Tiy LS. Las eélulas H'J.I[E{-‘]..'I:M.LLLE.-;
de: 1a ]‘,l'i]"lF'r]}]_ﬁE-IH-, alecian disposicidén laminar [ R

COTTRSE] I dL-" M

oty 30
| K

1, eloba epiddmmiien. H, woan dg dereacrasidn korplo-hialing

debajo de ellas sxisie vna evidente aclividad celular,
vidndose en N clerfa atipia carvacierizada por ¢ noli-
morfisma nuclesr, no obstante o cual las células hasa-
les ecomscrvan suo disposicidn en empalizada (E), oxis-
lendo en esta preparacidr en H, la limina hialina, «del-
cada. que limia netaments la hiperplasia, '

En fa mucrodotopralia de la figura 3 se ven a la
irquierda vegetaciones profundas y mds irregnlarves, se
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aprecia diffcilmente Ta limitanie bialing v la disposicion
de las cclulas basales deja d= ser en cmpalizada, comn
st observaba en los nodolos dz 1o figura 1.

En uno de los hrotes s nota una formacion es-
firiea gLue oD casl lodo el digmatro d2 una de ek
vegetaciones, parcciendo separada de la [ormacidn celu-
lar; en el borde inferior de ésta, se distinguen algunas
eflulas gue aln conservan un aspecto andloge al e
las demds que forman la neoplasia. las restantes pare-
cen fusionarse en una masa homogdénea de substancia
kerato-hialina I', ¢n cuye espesor s¢ encuentran nil-
cleos  detormados  constituyendo asi un globn et i
del tipe de los plobos epidérmicos de los epitelivmas
EEINOS0E,

En la partc derecha de esta microfotografia, la de-
seneracicn kerato-hialina afzcta una cxtensa zona e la
mroduccién celular (H v HY, los ndcleos rregularcs vy
rche mias pélidos, estin rodeados de la misma subs-
lancia homogénea que forma cl globo cpitelinl antes
clescripto. : '

Por consiguientc, Lenamos und produccidn  cpila-
lial intensa que invadza la superficie dz la cdroea sin
mayor penetracidén en la profundidad el parénguima
cle este drgano, DETo gque se extends reewmplozando o
<1 epilelio normal y fgue presenta cavacteres de atipia
ljjﬂﬂl['llallifEETﬂ.dUS y una gueratosis evidente . caracteres
histoldgicos todos gue detarminan al cpiiclioma  pavi-
mentosa estratificado con degeneracidn kerato-hialina.
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Comentario sobre el Discurso del Doctor Rall Argafiaraz
Publicado en Archivos de Oftalmologia de Buenos Aires 1925; 1:07-18

Autor:
Dr. Eduardo Mayorga Argafaraz

Es un placer para mi poder comentar el discurso
inaugural de mi abuelo, el doctor Raul Argafaraz,
cuando fue nombrado Profesor Titular de la cate-
dra de Clinica Oftalmoldgica de la Universidad de
Buenos Aires, en 1925, cargo gue ocupo durante
28 afos. Agradezco la oportunidad que me da la
Sociedad Argentina de Oftalmologia en el centési-
Mo aniversario de su fundacion.

Analizando sus palabras es posible divisar la clara
vision que tenia sobre lo que debia ser la forma-
cion de los estudiantes de medicina. A pesar de
los afnos transcurridos, creo que esta vision sigue
vigente, ya que muchas de las oportunidades de
mejora que él remarca aln requieren ser imple-
mentadas o desarrolladas todavia mas.

Inicia su discurso destacando el mérito de todos
los que lo precedieron, (Cleto Aguirre, Pedro La-
gleyze) demostrando respeto y reconocimiento
por todos ellos.

Se aboca luego a explicar su vision, y destaca las
oportunidades de mejora que recomienda vy pla-
nea implementar.

Reconoce la necesidad de implementar los cam-
bios en forma paulatina:

“Es necesario convencernos que las institucio-
nes, casi como los pueblos, estan sometidas en
Su marcha progresiva, a leyes inviolables, carac-
terizadas por una gradual evolucion bioldgica,
v a las cuales no pueden jamas sustraerse sin
peligro de su estabilidad y aun de su vida. La

~Regreso al futuro.
3 vision del Profesor
Raul Arganaraz

aficion que tenemos por la reforma absoluta y
radical, y el error de querer mejorar bruscamen-
te nuestra conducta a base de leyes o decretos,
constituye una triste enfermedad espiritual,

de caracter colectivo, que nos impide medir la
distancia que separa la teoria de la practica, la
/lusion de la realidad”.

“Todo progreso implica la idea de esfuerzo y de
trabajo, y para esto se necesita tiempo, pues la
naturaleza no marcha a saltos y por dicha razon
rara vez fracasa o tiene que empezar de nuevo
Ssu camino”,

“Las verdaderas formas posibles de progreso
consisten en la modificacion lenta y paulatina
de pequenos puntos llevados a cabo de una
manera sucesiva y constante. Pues, con muchos
granos de arena acumulados es que la naturale-
za ha podido hacer grandes montanas”.

Critica el enciclopedismo, la memorizacion sin un
verdadero aprendizaje y el cortoplacismo.

“Creo que los primeros pasos hacia el camino
de la verdadera reforma han de ser necesaria-
mente los destinados a mejorar nuestros meto-
dos de ensenanza para librar asi al estudiante
latino, de la esclavitud mental en que viven du-
rante su pasaje por las aulas universitarias’.

“Un elevado porcentaje de alumnos estudia me-
dicina en textos, con la Unica orientacion de ren-
dir examen, como finalidad primordial y como

secundaria, la de aprender, y son as/ numerosos



los alumnos que son capaces de adquirir el li-
bro, quince dias antes del examen y a base de
memoria recalentada, los conocimientos tedri-
COS necesarios para satisfacer las exigencias de
algunas mesas examinadoras. Este error peda-
gogico perdura inalterable, y es el que favorece
eficazmente en ocasiones, el aumento de estu-
diantes adelantados, que rinden tres, cuatro y
hasta cinco arios en uno. Estos casos, desgracia-
damente comunes, de simulacion cientifica mas
que de precocidad médica, son bien conocidas
por casi todas las generaciones estudiantiles”.

Se anticipa a su época, recalcando la necesidad
de privilegiar la calidad sobre la cantidad, y el con-
cepto e importancia de la ensefanza y el aprendi-

por la observacion y el examen directo de he-
chos, y sus métodos de enserianza no deben
reducirse tan sélo a exponer en clase conoci-
mientos leidos en manuales de medicina, pues
éstos nunca han sido los origenes de la ciencia
meédica”.

“Es necesario reducir a la quinta parte la frondo-
sidad de los programas tedricos, que amenazan
transformar al alumno en un rezagado mental
y ensenar medicina en la experiencia y en la
practica. También debemos tratar de remediar
el problema de la excesiva cantidad de alumnos
tan engorrosa para la ensefanza util y practica,
en la que se necesita ver y tocar personalmente
cada enfermo”.

Regreso al futuro.
La vision del Profesor Raul Argafaraz

zaje basado en competencias. En el Ultimo segmento resalta la necesidad de de-
“El buen sentido, compariero inseparable del sarrollar otras competencias del “buen médico”,
buen profesor y del buen estudiante, requiere como es el pensamiento critico.

que el examen sea una prueba real, en la que
demuestre practicamente la asimilacion de co-
nocimientos utiles y de aplicacion directa y no la
exposicion fonografica de lo que dicen los libros
o lo que el estudiante es capaz de recordar de
memoria”.

“¢Cuantas veces se oye a alumnos describir
admirablemente dificiles capitulos de medicina
v hasta los diversos tiempos de una inter-
vencion quirdrgica, que el alumno nunca hizo
personalmente, ni vio tampoco hacer? ¢Puede
serle de utilidad semejantes conocimientos que
forzosamente olvidara del todo a los pocos dias
después del examen?”.

“El que aprende del libro un conocimiento
cientifico y lo expone ante un jurado, puede
estar tan lejos de poseerlo, como un paralitico
que conoce /as leyes de la marcha y no puede
caminar”.

“El maestro que tenga realmente amor por la
ensefianza, no debe olvidar tampoco que el
aprendizaje util de una ciencia ha de comenzar

“Para dar a nuestros estudios médicos una
orientacion realmente superiof, es necesario
comenzar por los cimientos de la obra, es decir,
por mejorar el juicio y la iniciativa de nuestro
estudiante, y no su memoria receptiva’.

“Transformando nuestros méetodos de ense-
Aanza favorecemos en el alumno el desarrollo
de la razon y de la originalidad, unicas capaces
de guiarlo eficazmente en la vida y también de
conducirlo por el camino de la investigacion y
del descubrimiento”.

“Creo sinceramente que antes de aumentar o
disminuir anos de estudios o cambiar estéril-
mente programas y reglamentos universitarios,
debemos comenzar por las bases, preparando
la formacion de alumnos mentalmente libres y
dotados de un juicio y de una razon desarrolla-
da y robustecida en el analisis y en la observa-
cion de la naturaleza misma”.

Espero que este “regreso al futuro” del Profesor
Argafaraz sirva para inspirarnos para seguir mejo-
rando como educadores.

A continuacion compartimos el Discurso original del doctor Raul Arganaraz publi-

cado en la Revista Archivos de Oftalmologia de Buenos Aires en el aio 1925:
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Discurso inaugural del Dr. Radql Argafaraz

En el gran anfiteatra de la Facultad de Medicina,
<on asistencia del sefior Reetor de la Universidad, nu-
meresos  profesores, médicos ¥ esludhantes, el profesor
Dr. Ratl Argafaraz, recientemente nombrado titular de
la. citedra de Clinica Oftalmoldgica por decreto  del

P. E., di¢ sn conferencia inaugural, pronunciando el
discurso que transcribimes integramente.

Sefiores

La Facultad de Medicing me ha conferido el alio
honor de nombrarme titular de la catedra de Clinica
Ciralmolégica, y con ella, al mismo tiempo, una misién
bien dificil y honrosa por cierta,

Lsta cdtedra, a la cual dieron tan justo renombre
maestros eximios de nuestra escuela, ha de constituir ne.
cesariamente una pesada herencia cientifica, para quien
se resueiva a seguir las huellas de intensa labor que ellas
dejaron en su paso por esta casa de estudios.

Un sagrado deber de pratimd y admiracién hacia
wis dlustres antecesores, me obligard siemipre a dedieay
wdos mis esfuerzos en continuar su obra, al mismo tiem-
po que un deber de conciencia me impone en esta oca-
:':'E_f'rn expresaros lealmente cuales son mis ideas pedagd-
gweas y la forma mds eficaz de ponerlas en prictica,

S1 obtengo el éxito deseado, con la colaboracidn
de los colegas que me acompaiian en la citedra, habré

comtribuido a mejorar los métodos de ensefianza en una
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de las ramas mdédicas v también, seliores, habré satis-
fecho, asl, a una de las mds legitimas ambiciones de mi
espiritu. 1

La tradicién y la costumbre ha Impuesto €n Jit-=s
tra escucla para ¢l profesor que se inicia en la catedra
oficial la obligacién de exponer al comenzar SU CLrs:
el programa de ensefianza que ha de desarrollar en su
futura tarca docente.

Mas, antes de manifestaros con sinceridad cuales
son, a mi ver, los errores de que adolecen algunos de
nuestros métodos de ensciianza. v los medios que he
de procurar poner en practica para mejorarios: Seams
permitido tributar un justo ¥ merscido homenaje a h:us
inalvidables maestros gue mes precedieron en esta ca-
tedra, y cuvo recuerdo ha de gquedar imborrable en 1a
historia de la medicina nacional.

Fllos abrieron el drduo caming vy frazaron suicos
que serviran de guiz 2 las puevas gcp.&fﬁmiunuﬁ {1{‘..“-1'1'—
nadas a continuar su obra fecunda. El caudal de sabi-
duria y expericncia que hos han legado constituirin las
armas espirituales mds cficaces para vencer los nbs-
lacnlos que nos depara €] futuro. -

Los hombres de pepsamisnto y de accidén han sido
en todas las edades y en todos los pueblos sus Clites pre-
dileclas, pero su verdadera patria ha sido el mundo,
porgue 5 honesta labor cientifica ha contribuido a au-
mentar el patrimonio de Iz humanidad entera y a miti-
car sus dolores, v nada inspira tan honda cmocidn, so-
%mur:s, como la fraternal solidaridad de los hombres on
las ohras de la inteligencia humana. Las pasiones y los
odios desaparecen, v la armonia mis perfecta une a
todos los seres en la eterna cruzada por la conquista
de la verdad.

. Cumple este afio medio siglo de existencia la céd-
tedra de Clinica Oftalmoldgica que Tundara un gran

patriota v un gran meédico argentino: el Dr. Clato
Aguirre,
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Fué¢ debido al patriotismo de ests distinguido maes-
tra que nucstra Facultad de Medicina incluyera en su
programa de enszfianza la oftalmologfa, adslantindose
muches afios a varias de las mds antiguas escuzlas mé-
dicas de Europa.

Nombrado catedritico de oftalmologia el 3 de Abril
de 1875, esz mivmo afo inauguraba el curso oficial en
el antiguo Hospital General dz Hombres, y alll dicté
durante 5 afios los cursos de ofralmologia, hasta 1884,
en que la Facultad s= hizo cargo d:] entonces flamante
Hospital Buenos Airos, hoy de Clinicas.

La intensa labor realizada por la Clinica Oftal-
molégica de aquel vetuste hospital sz reflzjaba en la
intercsante estadistica que en 1885 publicaba uno de
sus discipules, el Dr. Feline Basavilbaso.

Ha sido cl doctor Aguirre @l verdadzro precursor
de Ins estudios de la especialidad entre nosoiros, 2 los
que supo imprimir desds la cdtedra, un marcaglo des-
arrollo,.a la vez que una adwirablz orizntacién,

ombre de cardcter v d= accidn, supn szr altamen-
te eficaz ‘cn todos los dcolicados cargos pliblicos que
orupd, durante una évoca, bien dificil sin duda d= nues-
tra organizacidn nacional.

Trabajé empsfiosament2 en la construccién del ac-
tual Hospital de Clinicas, qus.cn la época de su funda-
cién, hace 45 afios, era un modelo en sn génaro. Fud
(Cleto Aguirre el Presidentz y tambidn el alma de la
comision encargada por el Gobernador dz Buenos Al-
res para crear los racursos oy dirigir los t.“?h_a_}m; del
mismo. Como Decana de la Facultad de Medicina, puzo
en jucgo toda su autoridad v prestigios para r2alizar la
leitima ambicidn de la Escusla, cual era en aquel en-
tonces la construccign de un edificio propio. Siendo De-
cano, y un afo antes de su muscts, tuve la :aﬂrfar'ﬂ.rtnif‘.n_n
de ver realizados sus anhelos, inaugurande el actual ~cli-
ficio que ocupa la Facultad de Medicina. A su iniciatva
ce debid también la fundacién del Instituto d Auatomia
IParolégica v el gabinetz de terapfutica.
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La pérdida de este ilustre wmaestro, gque a la vez
que un benefactor de nusstra eseuela, supo también ser-
vir a la patriz con inteligencia y honradez, fueé con ra-
z6n sentida en febrero de 1889, fecha de su fallecimiznto.

Honrando su memoria, la Facultad resolvid gue
Levara su nombre las dos #alas que forman 2l pabelldn
de Oftalmologia del Hospital de Clinicas, qus él fun-
dara después de lantos sacrificios y que fueron el tea-
tro de sus mas hrillantes hazanas.

Fué su digno sucesor, uno de sus discipulos pra-
dilectas, el Dr. Pedro Lagleyze, quien marchd muy Je-
jos por el camino en gue lo inicid su macstro, el Dr. Agui-
rre, v oquien por su solo esfuerzo, llevd los estudios de
la oftalmelogia en nuestro pais, a un alto grade de
perfeccidn ;. por la autoridad d= su ensefianza, por el
valor de sus trabajos v por la honestidad de sus obras
cientificas,

La wvida de Lagleyze lleva, desde su juventud, el
sello de grandeza, y fug, por su poderosa energia v por
su firme voluntad, la encarnacidon de un alma superior.
Demostrd también de hechos y en palabras la varonil in-
dependencia dz su caracter v de su mente v marchs sicm-
pre por el camino rzcto sin preccuparse del mundo,

4 + Dotado de un robusto cergbro v de una alma cul-
tivada cn alto grado, pude analizar con sagacidad noco
comin los mas dificiles problemas patogénicos de in
oftalmologia 2 la vez que lmprimir a sus creacionss elen-
tificas el primoroso sello de su alma de artista.

Los procedimientos operatorios ideados por La-
gleyze han wvuelto faciles ¥ sepuras intervenciones -
rl_‘n-:g'icas dificiles v de resultados dudosos, como la ope-
racin del estrabismo, por ejemplo. Su téenica de acore
tamiente muscular, que ¢ describis en los Archives
d'Ophtalmologie, de Paris, hace ¥a mas de 33 afios
es en el fondo y en la forma, el mismo 1;-1'::::@{11:1: aclr.}pta—?
do mds tarde v que vo he visto practicar en toc

clinicaz de Furopa v con el cual se obtiens los
tados mas perfectos en la correccidgn

as las

resul -
operatoria del es-
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trabismo. Tgual cosa ha sucedido con su operacion de
entropién aplicada a la conjuntivitis granulosa, tan fre-
cuente en nuestro pais hov en dia v en donde ¢l entro-
pidn cicatricial es la regla.

Fué 1ambién Lagleyze ¢l primaro en dar a conocer
el mecanismo de las afacciones oculares de origen den-
tario, v en estudiar el estrabismo vertical congénito.

Su procedimiento de prétasis ocular constituye una
admirable operacidon cineplistica y con ella sz remedia
¢l desagradable aspzcto de un ojo artificial inmavil v
hundido en la drbita. No sin razdn decia el masstro que
la estética tiens tambidn sus exigencias, tanto para el
pobre como para ¢l rico, vy que ¢l ojo artificial no es un
objeto de vanidad o d2 lujo, sino una necesidad desde
¢l punto de vista social. El muoiidn artificial movible en
<l interior de la drbita ideado por Laglevze imprime
al ojo de vidrio movimientos casi normales en todos
sentidos v al observador wo muy prictico lz resulta a
veces dificil distinguir cwil es el ojo artificial v cuil el
FII.

Serfan pocas estas lineas para analizar la fecunda
labor que desarrolld el profesor Lagleyze en el campo
de la especialidad v recordard tan sdlo la importane
abra que publicd sobre el estrabismo, trahajo de ndé-
ritn gque ha dado tanta luz al capitule mids obscuro y
discutido de casi wida la oftalmologia, cual es la pato-
senia del estrabismo.

FEste libro no ha aummentado estérilmente la extensa
hiblingrafia de esia afeccién repitiendo los conocidos sin-
1011135: diagnético, desscripoion de operacionss, cte., con
sus correspondientes historias clinicas, ni es rampoco un
tratzedo elemental dedicado a la ensehanza, es una obra
maestra engendrada por la observacisn vy el estudio do
varios miles de casos, la mayor estadistica publicada
por un solo observador durante un lapso de reinta

anos.
De los maestros e nuestra escuela, fud Lagleyze

ann de los que alcanzd mads solidos presrigios, no =6lo
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en nuestra patria, sino fuera de ella, donde fundé su
autoridad en cl poder de su clara inteligencia v el la
austeridad de una vida eatera dedicada por entero 2 la
ciencia v a la citedra.

En el hospital se consagrd cual un apgstol a su ta-
rea cientifica v humanitaria, y como cirujano fué inimi-
table par la habilidad y destreza con qu= practicaha las
mas dificiles opzracionzs ocularcs. Como maestro, Ssu
actuacién fué siempre culminantz, marchando a la van-
cuardia de la ciencia y sirvicndola con inlc‘hgun-:_m y
honradez. En esa forma sirvid también a la patria, ¥
cus obras han contribuido al progreso intelectual  del
pais.

He de recordar también la eficaz y meritoria obra
de colaboracidn, que durantz tantos zfios ha prastado «n
esta cdledra dz Oftalmologia ol distinguide maestro que
sraba de retirarsz, me refizeo al Dr. Enrique B, Demna-
ria, cuyas disciplinas ci=atificas en la in}'cstigaciéu ana-
wmoclinica v bacterinlfgica ha sido de tan aficaz com-
plemento a la cns?fianzi que nos diera el profesnr La-
sleyze.

La designacidn de profesor honorario gus acaba
de conferirlz la Escucla de Medicina constituye una
justa consagracion a sus virtudes dec mazstro vy a 3u ma-
vitoria labor cientifica,

Aunque su prematuro rétiro priva en verdad a nuzs-
sra psruela de un valioso clemento docente; su obra de
colaboracida cientifica adn no ha terminado y ha de
continuar enrigueciendo la literatura oftalmoldgica na-
cional.

Injusto seria, sefioras, no expresar en esta oportiu-
nidad mis seatimizntos de honda gratitud v admiracidan
hacia los maestros que en esta casa dz estudios mode-
laron mi espiritu vy formaren mi caltura médica. Mu-
chos de ellos han desaparecido ya, por desgracia,
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Es necesario convencarnos que las :'nslnucmnes_:,
casi como los pueblos, estan si:rmct;idusl enn S0 marr:h:
progresiva, a leyas inviolables, caracterizadas l?"f'rn”Ef
gradual evolucién bioldgica, y a las ::ualtl_cs ek PREL ti;:
jamds substraerse sin peligro dz su estahilidad y aun =
su wvida. -. :

La aficidn que teaemos por la reforma absoiuta 1-
radical, v el error de guerer m=jorar bruscamente AUSY
tra conducta a base da leyes o decretos, consttuyc LLTE
iriste enfarmadad espiritual, ds cardctes -:ﬂ]ect:lf'n, que
nos impide medir la distancia qus sspara la teoria de Ta
practica, la ilusidn de la realidacl,

Tordo progreso implica la idea de ssfuerzo y de tra-
bajo, v para esto se necesita Hompo, puzs la nuluralvfl.
no marcha a saltos y por dicha razoa rara vie fracasa
o tiene gua empezar d2 nuevo su camind.

T.as verdaderas formas posibles d= prograso con-
cicten en la modificacion lanta v paulatina dz pegue-
fios puntos levados a cabo d2 una manara sucesiva v
constante. PPues, con muchos granos de arena acurnula-
dos es quz la naturalzza ha podido hacer crandes mon-
tanias. '

Debemos convenir, desde luego, gue no podemos
cambiar a voluntad nuestras instituciones en forma brus-
ca o revolucionaria, vale decir a basc de razdn pura,
norque estamos fatalmente destinados a retroceder cn
o] terreno dz 1o real y tangiblz,

Tampoco es coplands instituciones extranjeras qgus
marcharemos por ¢l camino del progroso, sino apren- -
diendo primero sus disciplinas, sus métodos y su amor
al trabajo, quz son cosas wuy difercnes,

Hasta tanta alcancen nuestros nslitutos supzriores
de enssfianza un alto grado do nerfzccidn a quz todos
anhelamos. es nocosarie ne ilusionarnos con p]'.:temlf::'
dar a la cnscfianza univarsitaria, sino por excepcidn una
arientacién e investigacidén ciantifica, puss no es ella
la que reclama nuzstro ambixatz social, ni la que exige
la inmensa mavoriz de nuzstro estudiante universitario.
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A medida que progresan nuestra universidades pa-
dran completar la mision actual «de escuslas graduadas
superiores encargadas de adjudicar diplomas para el
gjercicio de una profesién» con la de investigacién cien-
tifica superior. .

Creo que los priuncros pasos haecia el camino de
la verdadera reforma han dz ser necesariamente los des-
rinados & mejorar nuestros méfodos dz enseianza para
Ibrar asl al estudiante lating, d= la esclavitud mental
en’ que viveh durante su pasaje por las aulas universi-
tarias.

Un elevado porcemtaje d= alumnos estudia medici-
na el exlos, con 1a Gnica onentacidn dz rendir examsn,
como finalidad primordial v como secundaria, la de
aprender, v son asi numezrosos los alumnos guz son ca-
paces de adguirie el libro, quince dias antes del examen
v a base de memoria recalentada, los conocimizntos
tecricos necasarios para satisfaczr las exigencias de al-
gunas mesas examinadoras. Este error pedagdégico per-
dura inalterable, v es el que favorece eficazmente en
ocasiones, €]l aumznto de estudiantes adelzntados, que
rinden tres, cuatro y hasta cinco afios en uno. Estos
casos, desgraciadamente comunes, de simulacidn cisnti-
fica més quz de precocidad medica, son bien conocidas
por casi todas las generacionas estudiantiles.

El buen seatide, compaiere inssparabls dz=l buen
profesar v del buen estadiante, raquiere que el examen
sep una prueba rzal, sn la gue demuestre practicameanta
la asimilacién de conocimientos ntiles y dz aplicacidn
directa v no la exposicidn fonografica dz lo que dicen
los libros o lo que el esiudiante es capar de recordar
de memoria,

s Cuantas veces s¢ oy2 a alumnos describir admi-
rahlemnents dificilzs capitulos de medicina y hasta los
diversos tiempos de una intarvencidn quirfrgica, que
el alumno nunca hizo personalments, ni vig tampocd
hacer? Puede serle dz utilidad semejantes conocimien-
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t0s que forzosamentz olvidard dl todo a los pocos dias

después del examzn?

El que aprende d21 hbro un conocimiento ciznti-
fieo v lo expone ante un jurado, puede estar tan lejos
de poseerlo, como un paralitico que conoce las leyes
de 1a marcha v no puede caminar,

Esta es la razdén del por qué entre nosolros los li-
hros desémpefian un factor tan deficiente en la prepa-
racion del estudiante, quien tiene, por razoncs del medio
y de la tradicidn, una inclinacién particular hacia ellos.

El volumen y el excese de libros son siempre, a
los efectos del aprendizaje, muche mis perjudicial para
<l estudiante d2 medicina, que el corto apunic, pucs e
lo obliga a aprender directamente del enfermo, la cvo-
lucién, sintomas, tratamiento, etc., de las diversas afoec-
ciones.

El macsiro que tenga realmente amor por la enss-
fianza, no debe olvidar tampoco gque el aprendizaje atil

de una ciencia ha de comenzar por la obszrvacidn y el
examen directo de hechos, y sus métodos de ensefianzi
no deben reducirse tan sélo a expongr en clase conoci-
cimientos leidos en manualzs de medicing, pues dstos
nunca han sido los origenes de la ciencia médica.

Es necesario raduciv a la guinta parte la frondo-
sidad de los programas teoricns, que aminazan Lrans-
formar al alumno en un rezagado menlal v o oenseiiar
medicina en la experiencia y en la prdctica. También
debemos tratar de remediar ¢l problema de la excesiva
cantidad de alumnes tan engorrosa para la ensenanza
til y practica, en la que se necesita ver y tocar per-
sonalmente cada enfermo.

Por estas razones CONSIituys un grave error pre-
tender monopolizar la ensehanza, y se hace cada  ves
wWas necesario gqua los profasores suplentes, los jef:s
de clinica v de trabajos pricticos y en particular los
adscriptos a la cdredra, sean los mds eficaces v direc-
tos colaboradores del profesor, en esa pesada tarea de
maestro de escuzla on la que el citular dirige y orienta
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da. Se habria realizado asi el suaio de Sarmiento v de
!}I 5 LR e o
Alberdi, v también consolada la amargura ]x {j::-} L_Igr.h
b o . - £ d_—- ost Maria
de Agustin Alvarez, d2 Mitre, d= Bunge. = -.-‘ i
Paz v de muchos otras Hustres compatriolas, Cuvos .
piritus brillaran siempre en

indicarnos ¢l camino de la verdad v d:> la usucn.

He dicho.

el cielo de la patria. para
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Para el tratamiento de la Avariosis
en todos sus periodos
el producto SOBRESALIENTE actual es el

SULFARSENOL

Sal de sodio del eter sulfuroso acido del
metilolaminoarsenofenol

POR:

60 centigr. de Sulfarsenol co-

Su actividad mayor 70 e centigr. de 014,

5 a 4 veces menor que la de

SI.I tﬂliﬂidﬂﬂ menor 914, lo que permite inyecciones

a intervalos cortos.

Via subcutinea. E

Su facil empleo por via intramuscutar.

Via intravenosa.

Su inalterabilidad en presencia del aire.

DOSIS

Nos. 1 2 5 4 5 6 7 8 8 10 112 13
006 002 0,18 024 030 0.56 042 048 0.54 060 0.72 034 0.96

- o B B C 13 E
Para nifios heredo-sifiliticos - 0015 0.02 0.08

prEPARADO POR PLUCHON, FARMACEUTICO
36, Rue CLAUDE LORRAIN, PARIS

Unicos Conceslonarios para la Argentina, Uruguay y Paraguay

H. MILLET & J. ROUX

255, CALLE MONTEVIDEO, 255 - BUENOS AIRES

T R R T T T e Tt
Casa en MONTEVIDEO (R. O, del U.): Calle JUNCAL 1417
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