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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.
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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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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, |
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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-




Hipertension primitiva como manifestacion

inicial del zona oftalmica

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.

57
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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,
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