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CONSIDERACIONES RESPECTO A LA CONJUNTIVITIS
DE PISCINA

POR EL DR. RAFAEL SILVA

XTSTE un padecimiento ocular cuyo pleno conocimiento se impoue,
por constituir hasta el presente un problemes cuya resolueion es urgen-
te: ¢ Cuiles deben ser la medidas adecuadas para ev.tar la ateec dn, poco co-
canoeida hasta hoy v que Heve el nombre de “Conjuntivitis de piseina’ o
CConjuutivitis de Poseras de Natacion™? (Juan Santos Ferndndez). nomhbres
gue desipnan una afeceidn ocular desarrollada prineipalmente entre las perso-
nas que frecuentan o se dedican al deporte de la natacidén, aunque se: han
observado easos en que no ha intervenide para nada este elemento etiold-
gico, La resolueidn del problema estda intimamente vinculada con la de atro
ae orden netamente de nuestra especialidad, a saber: gué caracteres clinicos
tiene esta afeccion y cual es el elemento etioldgivo envontrado en lu mavor
parte de nuestros enfermos, desde el punto de vista bacteriolégico; poryne
resueltos ambos factores, la higiene puede intervenir con todas sug armas
para la prevenecion de una dolencia, que sin ser de las que onginan la pér-
dida fatal de la vista, producen alteraciones tales, que por un largo plazo
(uaeda el enfermo imposibilitado de proseguir sus ocupaciones habituales,
origindndole mpolestias y gastos de no poea consideracidn,

Al revisar algo de la literatura que se geupa de esta afeccién, queda
nno somprendido de ver cuan diferentes y hasta contrarias opiniones rel-
ran no <6lo acerca de sus ecaracteres elinicos, sino también respecto a su na-
turaleza y, por lo tanto, a las conclusiones u que da lugar para buscar el
mejor modo de prevenirlas.

No se me escapaz que el corto niimere de mis observaciones no me au-
toriza a dar conclustones definitivas; pero ereo ite, eomo yva 'o ha hecho en
ruestro pmis el sefior doctor [aniel M. Vélez, debemos day a conneer nues-
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tras impresiones personales y compararlas con las observadas en otrog pai-
ses, que con esto ¥ con el intercambio de ideas entre nosotros, ayudaremos
a buscar la verdad con mayor seguridad.

Sew han sido Tos vasos gque he podido segulr, tanto en my elientela par
ticular como en el Hospital de 1a Luz.

Nin restar iwportancia zl antecedente de gue un enfermo se ha bahado
algunos dias antes en un tanque, este dato adquiere sy valor cuando lo en-
cuentro concordante con los resultados de mi exploracidn, apureciendo la
CONJUITIVItE: el una forlka ds o wenos aguda, una o dos semanas despuds
del baiio,

La tmagen de la conjuntivitis de piseina os para mi, hastanie caracre-
ristica. Los enfermos, generalmente jévenes, preseutan desde luego un cler-
togrado de bleFaro-ptosis, que les da an aspecto muy particalar. A la ex-
ploracion de la conjuntiva encontramos lo siguierte: generamente unila-
teral en un prineipio y en algunos casos con poeas molestias subjetivas, en
relacion con las alteraciones anaidmicas que se encuentran, lama podero-
samente la ateneién el enorme hinchamiento de Qas mucosas, hinchamiento
wie no <Gl se marea de preferencia en los fondos de saca conjuntivales, prin-
cipalmente el interior, sino que se extiende a la conjuntiva tarsal y a la ocu-
Tar, seetn el grade de intensidad del proeeso ¥, ¢osa muy peculiar, ataca
tamthion g la carimeula; no es esto lo Gnico, sine que se desarrolla despudés
una grandisima cantidad de granulos ( o folicules). La cantidad de secre-
S16n es variable, excesiva en dos casos de una violencia insélita, en los otros
wa sido relativamente escasa. BEn estos dos casus de Intens dad y duracidn
rotables (tardaron en curar uno de ellos nueve meses y el otro mas de un
afto . pude observar al microscopio corneano la presencia de infiltraciones
puntifornies superficiales que por su confluencia llegaron a hacerse mavo-
res, originando pérdidas de substanecia que generalmente periléricus y pe-
quenas, se hicieron alvunas de ellas mayores ¥ centrales, que no sdlo alein-
zaron el epitelio en su totalidad, sino que interesaron también a la memibra-
na de Bowman, aunique sin gran perjuicio para la vision. (fanglioy preauri-
culares algunas veces un poeo infartados

Lio interesante es el aspeeto elinico muy semejante al del tracoma, co-
s& que en luyares como éste, donde el tracoma es mmy poco frecuente y ca-
sl excepcional entre los habitantes de la  eiudad, atrae poderosamente la
;.;Isgucjou_ Sin embargoe, para ser mas veridicos, debemos recordar la ex-
presion wrifica de Comberg, quien justificadamente dice: “‘el aspecto eli-
nico de ta (. de I, ocupa un términe medio entre el tracoma difuso y el
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racomy granwloso erénico’’, expresion que se confirma al observar que el
hinchamionto de la mnvose es menos difuso ¢ intenso gue en el verdadero
tracoma, por lo que la tormacién de grinulos se marca méds, mieniras que
ebeomirarosda Yormacion de Tas papilas se hace menos sensible, La mayvoris
de los autores afirman que a 10 gque mMdgs se asemeja s a la conjuntivitis de
inelusidn de los adultos, pucs la que se observa eu los recién nacidos se ea-
racteriza por una secrecién bastante abundante,

Siguiendo mi costumbre en toda  afeceién conjuntival de estudiar las
conjuniivitls segln su agente patégeno, me llamé la atencién que no en-
contrara los agentes habituales de estos padecmientos y sélo en dres casos
pade hallor inelesiones celalores, pere soiea los cierpos in einles deserios
a proposito del “racoma, en convordancia con la wayoria de los autores que
se han ocupado de este asunto. 1o gue si es importantisimo, para acabar
de dar e idea del provesos os gue nuneg be podido eamprol ar. finahnen-
te, ni cicatrices en la conjuutiva, ni panus corneano, ni atn en el caso de
tan larga duracién como el seflalado de un afio. La restitutio ad integrum
es la regla de esta afeceidn, lo ue la distingue del verdadero tracoma y, en
exto, se asemeja  ain mas a las conjuntivitis de inclusiones, formande un
grapo que no deja tras de si, repito, ni panus ni eicatrices,

Esta afeecion la Le observado sieampre unilateral en su prineipio y bi-
lateral ulteriormente. S6lo {ué exclusivanmente de un ladoe en dos cas0s:
tno de una afeeeidn conjuntival clinicamente ‘déntica a la conjuntivitis de
piscina, contraida, segin el dicho de la pacienzte, en un bafio de tina toma-
do tres semanas antes, apareciendo la enfermedad dies diis después del ba-
iro, caso en el gue encontré algunas inclusiones epiteiales. 1 otro caso de
afeceidn unilateral, fué de una sefiora que se enfernid probableinente por
contagio al eurar a su hijo que tenia yo en tratamiento en mi consultorio.
Il resultado de la lnvesiigacion bacteriolégica hecha en los primeros dias
de la afeccidén, dié resultado negativo, no obstante que la seereeidn conjun-
tival de su hijo presentaba inclusiones epiteliales evidentes.

El poriodo de incubaeién ha sido admitido genera'mente de una a dos
spmanas de duracion. Tuve nna observaeion interesante, la de un enfermo
que padecié de nn solo ojo al principio, enfermo que, al curarse, hizo que
¢l liquido del Javado cayera al otro 0Jo, ez deeir, easi una inoculacién expe-
rimental, Ahara bien, diez dias después, se marcaban los mismos sintomas
v. mas tarde, las m’smas lesiones en el otro ojo, precedidos, dos dias antes.
ror lizcero enrojecirniento y eseasa secrecién del ojo afectado, sin qie pn-
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diera yo encontrar inclusiones en el evamen hecho, desgraciadamente una
sola vez, al quinto dia de la enfermedad.

Cosa curiosa, todos los enfermos gue traté con el antecedente del baho
de natacién, c¢uatre en namero, fueron del sexo masculine. Los dos enfer-
mos gue he observado del sexo femenino, contrajeron su afeceion: una, con-
tagiada probablenente al curar a su hijo. como dije yva anteriormente, v la
olra, en ung tina de baflo, segln la afirmacion de la paciente.

Por ultimo, sefialaré que algunms han anotado complicaciones por par-
te e Lo nariz 3 de los oldos, priveipalmente el 2atarro de la trompa de Kus-
tagulo. Yo solo e encontrado cierto grado de hinehiamiento de la mucosa
nasal; pero ninguna alteraeién por parte del oido.

La duracion general es de sels a ocho semanas, aunque puede prolon-
garse por mayor uempo, como lo he anunciado en dos casos de mi practi-
:3 personal.

En resumen: por la descripeldén yue he expuesto ante vosotros, se ve
claramente que estog casos se caracterizan  por la telal e inftensa reaceion
de ta eonjuativa de los tondos de saco, la palpebral, la ocular y la de la
caruncula, ¢on abundante formacion de granulos que. por su rebeldia, la
aparian elinicanente de las conjuntivitis eatarraies y aun de las blenorrigl-
cas. En efecto, cn las catarrales, son excepelonales 1as del tipo de Boal,
(catarros agudes con formacidn de grinulos) v afin entre dstax, no se ob-
servie fa participacion de las cardnculas, siendo  la gravedad y la duracién
ue lus granulaciones incomparablemente menor. [PPor otra parte, es carac-
teristico gue en las conjuntivitiy purulentas gponorreicas, no hay formacion
ae granulos v osiode papllas, siendo éstas menos mareadas en favor de las
grianulos en lag conjuntivitis de piseina, por lo que el parentezeo es mucko
mayor con el grupo de las conjuntivitis granulosas, formado por el traco-
ma in capite, asi como las conjuniivitis con inclnsiones epitelialeys, tanto
del adulto como del recién nacido, 81, por otra parte. se tiene en enenta
e Ta presencin de inelusiones epiteliales es frecuente en la Coode 1) como
va Jo indiqué en los enfermos que he estudiado, y que no se encuentran los
oérmenes habituales de las anfecelones conjuntivales, se comprenderd fa-
cilinente el enorme interés que despierta el estudio de estas afecciones de
a0 conjuntiva, las que, afortunadamente  se han presenlado tan sélo espo-
vidicamente: pero yue indican fa posibilidad de producir verdaderas epi-
demias, vomo ha acontecido ya en otros paises,

En el prineipio del estudio de esta afeceidn, la semejanza entre la con-
juntivitis e piseina v el tracoma fué tan grande, que Schultz deseribio co-
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mo una epidemia de tracoma algunos caros de C. de P, que observd en el
Ao de eG4, Erta opinion se robusteeid cuando Huntemiiller y Paderstein
encontraron las inelusiones epitelinles guace se consideraban por un tiempo
caracteristicas del tracoma, compartiendo también sg cardcter infeceiose y
eq trasmisibilidad al mono. Por esto los autores estabiecieron su semejan-
za con el tracoma, tanto por sus caracteres ekinicos como por ¢l resultado de
sus estudios microsedpicos; pere no tardé mucho tiempo en ser obscrvado
por Comberg v por Engolkin, que la conjuntivitis de piscina tenia una ra-
drcal diferencia qite la distinguia completamente del tracoma, a saber: que
terminaba siempre por uma restitutio and integrum de las membranas ocu-
lares sin dejar huellas cicatriciales ni panus, lo que demostraba que no po-
dia considerdrsele como un tracoma debilitado, sino que se aproximaha mas
Lien adas eonjuntivitis por inel. de Tandner, compartiendn con este grupo el
caracter blen distintivo de conservacian integral de la mucosa. s natuval
que pary los gue sostienen Ja teoriy unicista, el tracomy, las conjuntivitis
por inclusidn, fa conjuntivitis de piseina y ain la stmple foliculosis, forman
un s6lo grupo, en el que estas divemsas afecciones sélo indican grades divew-
sy de imtensidad de un mismo proceso; pere llawa la atenceion que la elini-
ca separe tan radicalmente, repito, al verdadero tracoma que produce la
destiruceion de la mucosa, de la eonj. por inel., tanto en el mifio como en el
adulio y la C. de P. que la respeta invariablemente.

Lo que ha difieiitade grandemente la resolucién del problema, es que
todavia no se ha llegado a un acuerdo respecto al valor ectioldgico de las
llamas incl. epiteliales y poder saber a eclencia cierta, si se trata de simples
produetos de alteraciones de la ccldilla misma o si son agentes aspecificos
en el sentido que les atribuye Lindner, es decir ¢omo sausa tanto del traco-

g como de fa conj. por incluciones,

Yo insisto ~n que hay una clase de conj. de forma elinica especial eon
predominancia granulosa e invadicudo toda la conjuntiva peroy caracteriza-
Ga por la restitutio and integrum de la mucosa. Hay inel. epiteliales en este
urupe, pero ng constantes, Estos cardcteres bastan para separar el tracoma
por un lado y a lu simple foliculosis del otro, formando un parentezco en
eate orupo, por la frecuencia de la eftalmia puralenta sin gonococos en los
recién nacidos (caracterizada por abundante secrecion), porque Liudner
ha insistido en otra forma de C. por incl, en los adultos, con caracteres eli-
nicos muy semejentes a los de C. de Poy  porque esta semejanza, en el as-
pecto clinico. la ofrecen casos atslados, que todoe oculista ha ohservado con
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caracteres muy semejantes, sino idénticos a los deserctos, en gie no ha ba-
bido ningin bafio v 51 un padecimiento ven.tal sin 2oconocos.

A pste respecio voy a4 permitirme  relatar a ustedes que tengo el re-
cuerdo de una enfermita cen un cuadro ciinico muy semejante al deserito
y que observé hace algunos anos. Se trata de la entonees sefiovita M. I,
guien me fué recomendada por el senor doctor licéaga para su tratamien-
to. Dicha enfermita aseguraba que la causa de su afeceidn era seguramen-
te algtn contagio suivido en el pullman durante el viaje yue habia efectua-
do desde su tierra natal. Esta afeceion fué exdiugivamente del ojo dere
cho. Se inieié con relativas pocas molestias, con sensacién de arenas en el
0j0 ¥ una poca de seerecién que huacia que se -pegaran sus ojos durante lu
noche. Al examen (en aquella époea no habia mmicroscopio corneanc), en-
contré un hinehantiento cons derabie de Ta conjnuiiva e su toral.dad. bieou
sive la carineula, enorme produceinn de granulos en ambos [andos de savo
principaimente en el nferior ¥ poea secrecion.  \hova blen, este estado se
prolongd por 4 a 5 semunay v, en la  Qitima pude apreciar con da lupa, in-
filtraciones muyy numercsas v superficiales en huena parte de iz extensidn
de la eornea. lista enfermita fué xujeta a un examen geseral may culda-

dosawente hecho por el mismo doctor Licéaga y se encontrd gue tena un
Frajo vaginal desde stempa atods, <lin gonococes, siendo esto la ciisa otio-
Frwiia que me hize desde enionees deseontiar de toda afecelon conjunt va sin
agelile pavdgeno cvouocido. En aquells época no se acostuabriba el Glem-
sienoesta clase de investizaciones de seereciones parva poder bhusear las
fen epit. origen de tantos estudios v lantas controversias en nuestros
ias, Kl cuadro y la mescha deserita, huee desechar que se tratara de un
caso e ogueratitis puanctata superticlalis de Fuachs o bien de un 2 Sehwel-
Fengstatarrh ™ de los alemasess Liste caso lo vonsidero interesante por la
semejanza enorme con el ctadro ciduico de la conjuntivitis de piscina que
acabo de bosquejar, purque es un cuadro frecuentemente cncontrado en la
literatura mdédica v que dwa producido consideraciones de alta importancia
yue seialard un poco wids tarde.

Lo desconcertante en este estudio, es que la mayoria de los autores
sfrman que en ta Code Pose han comprobado mcelusiones epiteliales; pero
runca los elementos imiciales encontrados en los casos de tracoma. No hayv
derecha hasta aliora pava inferie que la ausencia de estos elementos son la
causa de las diferencias clinicas sefialacdas, puesto que, vepito, no sc ha He-
cado a un avuerdo respecto a st estas conelusiones =on realmente el virus

provocidor de este wrnpo de congo granuiosas, o sl =Gla vrevelan reaceiones
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de las celdillas a diferentes agentes etiolégicos. La teoria de Lindner de
que el travonza es originariamente de origen genital y de que el primer ata-
ine s laoconjuntiva es relativanzente henigno, pero que el paso eonstante
de 0jo a 0jo, es cada vez mas virulento de modo que el tracoma actual, ya
completamente extragenital de origen, es decir, propagado exclusivamente
de ¢onjuntiva a conjuntiva, se caracteriza por su rebeldia al tratamiento ¥
por las gravisimas aiteraciones que determina, tanto en la conjuntiva comao
en la edrnea, dun no es admitida por todos los autores y necesita contirma-
¢i6on.  En efecto Hlama ia atencidn. como lo he repetido varias veces, que
¢xlsta un grupo especial de conj. granulosa con incl. que nunca deja hue-
las indelebles y que determina por .a restitutio ad integrum de 1a mucosa;
Atenias es digno de tomarse en eonsideracién gque todos los autnres estan
de acuerdo en gue no se han encontrado los elementos iniciales de las inela-
slones epiteliales; que, por otra parte, se han enconirado estas inclusiones
hasta en la simple folicwiosis, como se vé en la siguiente tabla del material
de la clinica veuiistica de Berlin y en urn total de 274 casos estudiados:

EnlaC,deP...... ..... en 80 enf. 27 casos — 33.75% de incl. epitel.
Sospechosos de C.de P... » 5 » 0 wooo- 0. 4% » » »
Tracoma ......... ...... »og8 w17 oy — 44, 7% » »
Sospechosus de tracoma .. » 14 » 2 v — 3.58% » » »
Blenorrhea neonatorum ., » 29 » 10 v — 84.48% » ) »
Catarro folicular. .. .. ..o 56 2 v — 358% 0 » »
Afecciones conj. diversas » 22 » 0O » — 0. % » » N

Terminaremos con lg biologia de estas inclusiomes. Hay un punto in-
teresanie que da mucha luz pary observar debidamente a cstos enfermos.
¢Cuando aparecen y cudndo desaparecen estas inciusiones? De 24 enfer-
wos observados, los mis interesantes fueron 22 gue esiudid Rohrschueider
no una, $no varias veeces y en diferentes épocas de la afeccidn. El autor
afirma que hay que buscarias e preferencia entre la tercera v cuarta se-
mana del proceso, siendo excepeional encontrar las inclusiones en la 2a4. se-
mana de evolueidn. Igual comprobaeion han hecho: Paderstein, en un ca-
o e cong, e IPosin bano, de origern genttal y Fritsch, en un caso de ure-
tritis sin gonococos, inoenlando positivamente a un mono en la conj., con la
secrecion uretral, habiendo encontrado las inclusiones hasta ¢l décimo dia
v dando un resultado negativo al quinto dia después de la lnoculacion.

Yo he encontrado en tres pacientes las inelusiones epiteliazes (50010 de
los enfermos observados) y he podide estudiar estas imclusiones, tanto en

¢l curso que hice haee tres afins con el profesor Morax en Paris, como con
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el mismo profesor Linduer en Viena; pero estos nueves datos bastan para
ohlizarnos, no sdlo a practicar un solo examen, sino varios para llegar a
estudiar a fondo el preblema y evitur inseguridades cientificas, como ne
acontecid cuando obtuve un resultado negativo en la senora contaglada de
su hijo, en que la investigacion la practigué al quinto dia de evolucidn, asi
como en o enfermo en quien vi desarrollarse la antolnoculacién por derra-
me del liguido del lavado del ojo enfermo al saneo; la investigac én fué ne-
gativa en la Gnica vez que la hice, en los primerog dias del proceso tiinico,
en todos puntos semejante al del ojo infectante y mi diagnéstico fué con-
firmado por la clnica, puesto que cn estos dos casos, bacterioldgicamente
negativos, se desarrollé una conj. tipica sin piscina.

En cinco enfermos estudiados para ver la resistencia y duracién de
las inclusiones, el mismo autor encontré un caso con resultade negativo a
los 28 v a los 47 dias antes y después del tratamiento, un caso, (positivo sin
tratamiento a los 14 dias. ¥ que fué positivo tres semanas despucs a pesar
del trataniiento, tres casos positivos sin fratamiento a los 14, 21 y 20 dias,
gue fueron negativos a los tres meses los dos primeros y negativo a las cua-
tro setnanas el ltimo, Por estas consideraciones cree Rohrsehneider yue el
Virus de la C. de P.es mucho menos resistente que el de la C. por inel. en el
adulto. puesto que Lindner asegura que estos elenentos se pueden encontrar
viten Gstaal segundo dia de la afeceion v que perduran dos meses bajo la in-
fiaeneia del tratamiento, v L a 5 meses sin ¢l Como se ve ja importancia
(tioloeiva de las melusiones tiene qu caracter tan obseuro como en el tracoma
v no permite todavia sacar ningnua conclusidén final, aungue es innegabie su
frecueneia relativa ¥ su presencia en la C.oque estamos estudiando, Ya vere-
Wos s lejos a 1o que esto ha dado lugar para tratar de explicar la etiologia,

La incubacion de esta afcceidn la he encontrado generalmente de una
semana, como la mayoria de los autores. s preciso hacer notar que mu-
¢has veces el principio es insidioso y que como da  lugar a pocas molestias
alogunas veces, esto pueda dar lugar a alguna confusion. La duraeién de
1-,,1.im-nlm‘ci6u en Ta €. de P dads per Linduer, es de 4 a 11 dias.

Sandmann ha insistido en que no hay inmunidad para esta afcecién y
que se piieden observar casos de € de P. en ojos que hablan stde ya afec-
tados en otras epidemias, lo que merece tenerse en  consideracién para la
elinica.

Frecuentemente se ven autores que siguen la escuela de Paderstein
afirmando que la afeccién tiene la caracteristica de ser unilateral. Fm la
estadistica de Rohrsehneider, sobre 233 pacientes la (0. de I*. fué unilate-
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Vel en 1389 0350 0 v bilateral e 11 CE0 003 de Tos easos ohservados, Pero
ceti milateralidad tnd dirante fodo el proeeso. Nioa ostas elfras se afa-
den Jos casos qie fueron unilaierales en un prineipio pero que se propaga-
ron i otro ajo mas tarde. entonees la diferencia en eifras ex muaeho wayor,
por lo que con justicia hace exelamar al autor que debe de hablarse de un
principio upilateral de cavierer «listintive y pesuliar. Scehultz encontrd los
dox ojos afeetados desde eb prineipio 5 veees en 21 enfermos; de los 10 vos-
tantes, en W oenfermos el segundo ojo: mds tarde y sdlo en 9 ~e presentd la
afeceidn unilateral en foda su evoliweidon,  Chaillous v Nida, en § enfermos,
vieron 1 casos de afeceion en un so6lo ojo; Terrien, 3 cases unilaterales en d
entermos,  Mi pequena estadistica de 6 casos me permitio observar silo
dos de afecctones unilzterales v 4 de afeccion de un ojo, propagada mas
tarde al del otro Lade.  Fa resumen, la C. de L es generalmente unilateral
enoun prinedplo para sar bitateral despuds, Lo excepeional es que sea hila-
teral deside el prineipio o que sea unilaterdl en toda su evoiueion,  Casos

de unilateratidad con agente putdoeno  conocido, es muy sospechoso de un
error de diagnostico v siempre que he encontrado en estos easos ¢l pneumo-
coco v ocon mayor razén el wonocovo, los he clasificado  en otre grupo de

conj, distinto duol que estamos estudiando,

Lia preponderaneia de la ateceidn en los jovenes, es inmeusa y en esto
estan de acuerdo todos los antores.  IEn mds casos ohservados, i mayor de
i~ enfermos tenia 24 anos v el menor 14 El mas joven de los enfermos
estundiada en Berlin, tenia 7 anos. el mas viejo 44 afios (0] término medio
de edad fudé de 13.67 para los del sexo ma«culinoe y de 113 pata el femeni-
ro). El numero de enfermas declarado a lay autoridades herlinesas fué de
S8 cases, 8 00 de las banitas v éstas en - proporeidn de 30 0j0 det toral de
los individuos entrexados a este deporte, obligatorio en las escudlaz de esa
cindad. De esas 33 enfernias, 4 la adiquirieron, no en el hato; sino por con-
{uetn de vbjetos tal vez infectados; o en banos de tina.  lsto concuerda con
Lis dos enfermas de mis ohservaciones.

Todos dos casos gue he ehzervado han sido esporadicos y los he encon-
trado cn diferentes estangues v ann entre dos mas reputados de la eapital.
La tnica epidemia de casos muy parecidos que he observado en esta capli-
tal, fud desarrollada en el IToxpieio. habiendo dado loear a memorables
diseusiones entre los especialtistas, defendiendo  oleunss el diagndstico de

tracoma v olros el de conj aguda folicularv, Fud wea Xisthua que en aque-

Ua ¢poea no se hubtera conovido Ta € de Poo Ta conjuntivitis por el pe-

ro ta marcha gue obaapvdé en numerosiNimos easasy de Gtos, me peser
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as o de esta @t elase de afeceiones eonj. No fué tracoma, porque st
el aspecto elinico era muy semejante, sin embargo no se observd nunca ni
paris nioeleatrices, No fut by Con’odel tipo Boal, por su larga durieion,
pites Las foliculos persistieron por mas de un aito; pero no se puede estable-
cer ung opinén definitivd a este respecto, aungue no pude comprobar nin-
el agenie patégeno conoeids en los nunerosos casos yue il dleno diroee-
tor en aguella época, ol senor doctor dun Lorenzo Chavez me encargd para

s ostidio haeterioldgico.,

[eval reenerdo clinieo tengo con un enfermo sobrine de un companero
v amioo de Veracruz, el Dr, P. ¢ quien me eavid a su sobrino con una m-
tensisima alcee 6n conjuntival, desarvoliada por baliarse varius veces en el
mar durante el dia v por permatiecer largo ticmpo en el agua haciendo ga-
la de sus habilidades deportivas, Se tratd de une afeceion wuy semejante
cHinicamente o la deserita; al principio unilateral, tratada ¢cn gran empe-
o por ¢l médico eitado y que, a pesar de todo, no solo no se pudo obtener
alouna mejoria, sito que se e propagd al otyo vjo. Este vaso, bastante agu-
do, con blefaroptosis y enorme formaciin de granulos en los foudos de sa-

co v e la earGneula fué rebelde al tratamiento, pero sin enburgo iue du-
minado radicalinente sin dejar alguna hiuella en la conjuntiva ni en la c¢ér-
neda. Yo e senti satisfecho de mi rapida euracién de un casoe de tracoma ul
cabo de cuatro meses, y alora gue he tenido mayor experiewe.a en  estas
afecelones, mre inceline mas a ¢reer gque se tratd de un easo yue pudiéramos
ltamar de eonjuntivitis de pseina, como se han citado ya varios, adjuivi-
dos ya en el mar comg cn los rios. El resultado del examen bacter osedpi-
senital

pues fué examinade en ese sentido, I¥e todos modos si parece que ba  ten-

co fud absoluramente negativo y no presentn ningan antecedente

dencla en los jovenes a bucear (abrir los ojos debajo del agua) y los trau-
mati nes gue pucden sufriv las eonjuntivas  pred.sponen a que sean  mas
frecucntemente victimas de esta afeccron,

Interesante es también para el proudstico que la durae’én v tenacidad
de 1a afeccién mo esta sicmpre cen velacion eon la intensidad ciinica de cada
¢uso v que, frecuentemente los.casos mis d'latados en su duracién son ague-
llog en los gue la marcha ha sido relativamente subaguda. Esto no se reali-
za stempre, pues yo he abservado dos casos, los de mayor duracion, gue han
presentado los sintomas mas agudos por parte de la eopjuntiva y gue se han
acompafiado de complicaciones corneanas mdis inrensas, Como  se vé, adn
cuando es un hecho cierta frecucnecia de las jnelusiones cpiteliales en la con-
juntivitis de piseina, su importancia etiologica tiene un cardcter tan obseu-
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rocomo en el tracoma y no permite todavia sacar «de su estudio nineuna eon-
vlusién definitiva.

Respecto g la ctiologia de las U, de P, se han externade otras suposi-
clones: tales como gue la caspa-es la que produce la afeceidn, recomendande
Wernicke el use en los bahos de la gorra obligatoria,

Engelkin admite la existencia e un virus genital, el que, por la cos
tambre que hay en alginos individuos de orinarse en las piseinas pudieran
aar lugar a copos de moco que en concentracién suficiente pudiera Legar
a la conjuntiva, Ksta opinién no me parece desacertada.y podria explicar
una infeceidn no solo ¢u los drganos  geuitales del ojo, sino d2 ojo a  ojo.
sea por ¢l intermediar.o de las manos, del agua  del bano o de aledn  otro
objero {tohallus, ete.), BEsta idea se desplerta por la semejanza cidinea de las
conjuutivitis consecutivas a padecimientos genitales v lus de piscinas y los
casos de conjuntivitis de posceina por contagio de upa peis.ic a otfva, s
unposiole admitir que la totaiidad del agua esté infectada, porglic os Gifveg
explivar que en un total de treinta mil hafstas solo se infectaran 17 perso-
nas en la epidentia del bano de Gericlistrasse, en Bertin. Y, jecmo expiicar
que se hayan descerito wasos tipicos de eonjuntivitis de pisesna contraidos
en el lago Michigan, en agua corrediza de los rios vy aln-entre los bafilsta;
en el mar? BEs natural suponer con Paderstein, «ue el avente causal debe
de encontrarse cn cierio grado de ¢oncentracion que puede ser reallzable
cu copos de moco que iloten y puedan llegar més facilmente a la coujunis-
v de algunas personas, prineipalmente de aguelias que abren los vjos en ol
agua y, explica que predomine fuertemente cl sexo mased.ine, sin que quic-

-~
e

ra deelr esta que no pueda ser ipualado y adn superado por el débil, ya gue
¢l deporte se ha desarrollado en nuestros dias con verdaders furor culre el
clemento femenino. Se han presentado dudas respecto a esta op.uidn, pues
algunes autores afirman que se eonoce muy poco respeeto a la uretritiys por
inelusiones y, uno de mis ebjetos en esta comunicacién, es despertar entre
los esxpecialistas del aparato genito-urinario de ambos sexos la eonvenienc.a
de estudiar al microscopio el raspado de la mucosa uretral o vaginal en
todos los casos en gue exista un flujo al parecer amicrobiano por las tieni-
vas generales vy orecurrir al Giemsa para busgear no solo la freeuencia v la
presencia de las inclusiones epiteliales, sino también el estudiar bioldgica-
mente este grupo de atecciones para saber cuinto duran, qué relacién tienen
con el resultado del tratamiento, su significaciéon diagnéstica, prondstica.
ete., ete.. Sezin Lindner la trasmisibilidad del virns genital de la blenorrea
por inclusion, se mantiene activo para el Pavian hasta durante una hora
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en estado hiumedo, siendo aniquilado inmediatamente  por la  desecacidn.
Iay que recovdar que el gonococo no prospera en las primeras eondiciones
icde humedad),

Casi nada se vonoce respectp a la sintomatologia de la uretritis por in-
clusiones. En 5 easos de uretritis sin gonococos Lindner desceubrio al mieros-
cepio una imagen que correspondia en todo con la caracteri-tea del traco-
ma v la secreeién fué transmitible a la conjuntiva del nono. Lindner ascgnra
aue ¢l virus uretral puede ser active porafios y eapaz de ser transmitide de
la urctra a la conjuntiva. Halberstadter v Prowasek encontraron jnelusns
epiteliales en la desembocadura uretral de des enfermas que habian dado a
1z a nifios econ blenorrea por inelusiones, Hevmann ha logrado expermental-
rrente la transmisién de la conj. del mono, de secreciones uretrales gue habiun
dado un resultado negativo tanto al gonocovo, como respectn a la presen-
¢’a de inclusiones epiteliales. Bl mismo cutor pudo inocular con éxito, la
seerecion vaginal de una puérpera que presentaba inel. conjuntivales, pern
ninguna incl. en la vagina, Fritsch, ya eitado, encontrd al décimo dia de la
inoculacién a la conj. del mono, inclusiones epiteliales no obstante que la se-
crecion de la uretra hubla sido completamente negativa, respecio al gono-
coco ¥ a las inclusiones. De ahi ve desprende que no basta el gue bacteriold-
cicamente sea amicrobiana una secrecion uretral o vaginal, para negar
posibilidad de ser agente de contagio respecto a las conjunfivitis.  De ahi
también, la necesidad de estudiar elinica y bacterioldgicamente este grupo
ae afecciones del aparato genito-urinario para conocerlo en todos sus deta-
Hes, ya que estd tan vineulado con la afeceién que ha sido el tema escogido
para este trabajo. Sdlo asi llegaremos a definir la relacion entre lasx  afee-
ciones oculares y genitales; el parentezeo o identidad entre las conj. por
inel, y la . de P. v dejar el terreno hipotético, aunque seductor, de la po-
~ibilidad v realidad de contagios de loy genitales al ojo, de 0jo a oje, direc-
ta o indirectamente y ayudar al problenra de resolucién altima, el problema
higiénicao.

Me he permitido abusar de la atencidn que me han hecho favor de dis-
pensarme, dando a conocer los trahajos principales, los de Rohrschneider y
de Sandmann, publicados en el interesaniisimo peridédico ““Kilinische Mo-
nassblatier fur Augenheilkunde™ que dirize mi inolvidable maestro el se-
tor profesor Axenfeld, porque, eomo ustedes han visto, el problema no se
ha lleeads a resalver de un modo satisfactorio, pero nos da luces muy inte-
resantisimas, no sélo desde el punto de vista de la Oculistica, s'no porque
¢n ellos vienen mareados los esfuerzos de las autoridades en Higiene, entre
las que firuran en primera linea las de Berlin,
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Para termingr, resunmiré lo que he desarrollado en mi trabajo: Se ha
demostrado que las vias genitales pueden ser asiento de infeeclones ¢on inel,
epiteliales; que alelnus veees en las madres y en las conjuntivas de nifios
raclifos de ellus, se han encontrado estos mismos elementos; que existen ca-
sos de infeccioves de la conjuntiva de origen genital; que estas infeceiones
pueden ser transmitidas al mono, aun cuando no se encuentren Jas llamadas
inel, epiteliales, sin presenter estas nunea, los elementos infeiales deseritos
en el tracoma y basta esto para colocar el problema genital al mismo nivel
que el oftalmoldgico, con la difereneia de que si en ambos es obscuro y atn
no resuelto, respecto al valor de las inel, como eausa especifica de infeccio-
nes 1anto det ojo como wenitales, en cambio la Oftalmologia ha sobrepasado
a la Yenercologia porque ha llegado a preeisar, con singular aclerto, los ca-
racteres clinicos ue permiten reconocer el mportante grupo de las conjun-
tivit’s granulosas, Solo unides, ropivo, podremos  llegar a precisar  silas
inel, representan una modalidad reaceional del elemento cebilar o diversas
mfecciones o s realmente estas inel, son especificas, si no del tracoma, del
otro grupo de conj. por inclusion, reunidas por estrecho parentezeo elinico

1

v biologico, lo que tal vez, conduzea a su fusidn en un s6lo grupo: el de ori-
zel

genital,

—

No cansard mis a mi distinguido auditorio con las medidas hig énicas
que se han mplantade pava prevenir estas afeeciones. Nadie duda  que no
sca el baiie el principal medio de contagio y win los gue no admiten la pos.-
bilidad de una contaminacion total del agua, si ercen que pucde ser el vee-
tor de Ja infeccion, La supresion de aleunas piseinas mfectadas han supri-
mido las epidemias y, en épocas mis recientes, la desinfeccion  del agua,
principalmente por el cloro, se ha generalizado y hecho obligatoria, reali-
zandoe el mismo éxito preventivo, Cusus hay, sin embargo, como ha aconteci-
do en Marburgo, que & pesar de una desinfeceién por el eloro, heeha en las
1rejores condiclones, se ha llegado a suprinir las epidemias pero no los ea-
sos esporadicos, a pesar de ffltraciones repetidas, de tener agua corred.za
fresea, de contener 0.5 ma. de clovo v de renovar totalmente el agna cada
tres semanas, sin que se hayva podido encontrar la eausa de oste fracaszo, En-
{re tanto se resuelve el problema de la preveneidn de la €, de I, hay  que
recomendar que no se permita la entrada al estangue sin previe aseo gene-
a2l y debe prohibirse el que los banistas se orinen dentro del hafio. La ropa
debe ser extrictamente individual y, por nltimo, toda acrupacién deportis-
ta debe tener un médico examinador que controle conalquier indieio de wuna
afeecitn ocular v si posible aun genital. La deelaracion de los easos de C. de
I'. debe ser obliatoria.



