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La tarso-limbo-conjuntivitis estacional *

Por ¢ Dr. MAGIN PUIG SOLANES

A mi masstro el Dr. Juan Luis Torroella.

Existe un grupo de conjuntivitis de origen exégeno, etiologia
microbiana, sujetas a tratamiento tépico local, que interesan ex-
clusivamente al oculista; y otro grupo, manifestacién de afeccio-
nes generales o reaccién ocular a estimulos exteriores en orga-
nismos con alteraciones especiales, que no se hallan sujetas "a
tratamiento fundamentalmente local e incumben por igual al in-
ternista y al oculista. A este segundo grupo pertenece la conjun-
tivitis primaveral, objeto del presentie.trabajo.

Constara. éste de dos partes: en la primera se intentara
resumir lo escrito hasta ahora acerca de la conjuntivitis prima.
veral; se presentarid el resultado, en la segunda, del egtudio per-
sonal de 123 enfermos.

Debe comprenderse gue siendo la primera parte expositiva v
compiladora tenga que verse el texto un poco recargado de citas
bibliograificas e interrumpido, a veces, por inevitables referencias.

* Trakajo de ingreso como académico de nimere, lefdo en la sesifn del
16 de abril de 1341
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Etiologia y Patogenia o {

I Teoria microbiana.—La creencia‘en el origen microbiaro de
la conjuntivitis primaveral no ha tenido nunca muchos adéptos.
Apenas si consideraciones teéricas ‘poco firmes y el hallazgo espo-
radico 'de” algunos microorganismos permitieron un momento’ pen<
sar en ella. Asf, Fuchs consideré que un caso con exuberancia?
Hmbicas bajo un nido de vegetaciones tarsianas le permitia Infe-’
rir ‘én el contagic directo de las dos zonas en’ contactd; Taylor
(1891), Bellinzona (1901), Pascheff (1908) (6) ¥52Y, Hallaron ba-
eilog ;' Fortunati, Danvers, Parisotti, hongos cultivables: Axefiv
feld, figuras parecidas a protozoarios gregariformes; varios in.
vestigadores, el pretendide clamidozoo de Prowasek, "eto., ete. "

" La'duda acerca del supuesto papél pafégenc’ de estos micro.
organismos se despert$ desde el pi"ineipid-':‘{Kx‘e‘nfeld,"‘én""sui'fu-n;

' S et

".v.{*) Trabajo de ingreso, come académico de ‘mfimere, lefdo ‘en' 1a - #es
glén del 16 de -abril de 1841.—~Véanse las "péginas. 1 %\131__-_@_,5?@:tqmu‘\t;,
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damental memoria de 1907, aunque admijte que la teoria microbia-
na no debe rechazarse por sompleto, éxpone su falta de confianza
en el]a. -t . . i . . I ) o - R

En la actualidad podemos ser méas categbricos ¥y afirmar de
manera términante que la conjuntivitis primaveral no es micro-
biana: es evidentemente no contagiosa en su forma natural (cuan-
do existen varios casos en la misma familia, acaecen giempre en-
tre los nifios, lo que no tendria por qué suceder si se produjeran
por- contagio) ; su ritmo estacional se aviene mal con la creencia
¢n uh germen que, como hace notar Knus, “dormiria wn raro
«uefio de invierno”; finalmente, no han permitido encontrar mi-
erobios las investigaciones minuciosas de Haab, Fuchs, Knus,
Raab, Darier, Seegers, Dekonsky, Schiek, Morax ¥y Gabrielides.
Este tltimo practicé en 1919 el estudio microbiclégico mas cuida-
dogo llevado a cabo en la afeccién, encontrando negativos los exi-
menes microscopicos directos de secreci6bn y raspado conjuntival,
sus cultivos, los de vegetaciones tarsales y de sangre, y la inocu-
lacién de los productos a distintos animales, incluse al hombre.

II.—Teoria de la influencia atmosférica. Accién de la luz en

general—La incidencia de la conjuntivitis primaveral, baja en los
~ paises nérdicos, de pocas radiaciones solares en la atmésfera, ele-
vada en los cercanos al Ecuador, y su marcado ritmo estacional,
_ no podfan dejar de hacer pensar en que la luz ejerciera algtn pa-
pel en su patogenia, : ' :
_ Ya en 1847 Desmarres sefialaba que los enfermos “, . .le pa-
recian un poco més sensibles que los otros nifios a la accién de la luz”.
Feldmann (149) creia que la mayor exposicién al sol de los va-
rones explicaba su frecuencia en ellos. :

Pronto se hizo la observacién de que las formas incipientes
curan v las antiguas mejoran cen el vendaje ocular. Se encon-
traron argumentos que agregar en la coiqcidenci'a de conjuntivi-
tis primaveral o de estados semejantes y dermatogis de clara
etiologia solar: Kreibig describié espesamientos del limbo en las
formas liquencides del pririgo estival; Frogé vy Chiniara (49},
conjuntivitis- primaveral en el vitiligo que, para algunos (Jau
sion), es de origen solar. Horner y su discipulo Vetsch (88) halla-
ron analogias entre la evolucién de la conjuntivitis primaveral
y la de la psoriagis gutata; Schmefler y Schiele’ (88), entre ¢lla
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¥ la del eczema solar; las dos, dermatosis producidas por la luz.

Se utilizaron, en fin, argumentos experimentales: Frogé y
Chiniara (49), demostraron con rigorismo cientifico que la luz
solar es capaz de dafiar el segmento anterior del ojo, especialmente
el limbo: una insolacién fuerte sensibiliza; varias débiles, desen-
sibilizan a exposiciones posteriores. Mss en concretc, Gallenga
(19356) (184) hallé que los primaverales reaccionan a la luz en
forma distinta a los individuos normales: colocande’ enfermos en
habitaciones con luz especial o suministrandoles cristales que eli-
minen determinadas ondas, encontré que la mejor moportada es
la luz roja y que los sintomas y signos empeoran con las radia-
ciones menores de 600 mM.

En contra de log que asi han pensado puede argumentarse,
sin embargo, que los enfermos no siempre mejoranh en la obscu-
ridad o por la oclusién del ojo (Dimmer) ; que, como hace notar
Fuchs, la cantidad de luz que a través del parpado aleanza la con-
juntiva tarsal debe de ser minima y que las proliferaciones no co-
rresponden exactamente a la porcién descubierta del globo.

A mayor abundamiento, Rohrscheiner (19388), Urbenk y Ros-
chkott (184) (134) han demostrade (1939) que no es la accién
traumatizante directa del sol de primavera lo que desencadena
algunas conjuntivitis (escrofulosas), sino su ausencia en los me-
ses invernales anteriores.

Accién de los rayos ultravioletas.—Se ha pensado que podria
ser, no la porcién luminosa del espectro sino sus rayos ultraviole-
tas, lo que dafiara el ojo produciendo la enfermedad., Ya dijimos
gque Gallenga demuestra que los sintomas empeoran cuando los
enfermos reciben radiaciones menores de 600 mM.

Se tiene en dermatologia el ejemplo de un padecimiento —el
Hydroa estival (Hydroa vaccjniforme de Bazin)-—, cuyas par-
licularidades lo asemejan, hasta cierto punto, con la conjuntivitis
primaveral v que experimentalmente puede reproducirse, en parte,
por la accibn de los rayos ultravioletas: consiste en una derma-
tosis que empieza en la segunda infancia v cura espontaneamente
antes de los treinta afios; parece mas frecuente er el sexo mas-
culino y se acompafia de eosinofilia en las vesiculas cutdneas y en
la sangre periférica. :

Birsch Hirshfeld (36), ha provocado por los rayos ultraviole-
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tag, lesiones que considera muy semejantes a las de la coemjun-:
ti,Viti?- primaveral, . T A e T T
.+ Pere-no concuerda con esta teoria el hecho de que’ la - piitia-’
veral sea rara en los paises nérdicos y durante el fnviernoe, én que
la. reverberacién de la luz sobre la nieve llena 1a atmésfera de gran
cantided de radiaciones de pequefia longitud de onds, AR

Accién de I Iuz unida a'la‘de sustancias fotosensibilizadoras.—
Axenfeld, ‘en su memoria de 1907, sugirié que quizds’la Tuz des~
encadenara la' afeccién en individuos sensibilizados por sugtancias
de accién fotodindmica. Recordemos la propiedad que poseen cier~
tos cuerpos de provocar alteraciones’ tigalares bajo la ‘accién de
la luz. La tienen muchas sustancias det grapo de las flustescen-
tes” (que ‘emiten radiaciones luminosas propias cuando se¢ exponen
ala luz natural o a log rayos ultraviolétas), talés comd 1& fltiores-
ceina y sus derivados (eritrocina, eosina), lag sales de quinina; -la
acridina, el azul de metileno, el ‘rojo de tolueno ¥ ‘algunas porfi-
rinas; Estas tltimas interesan particularmente 'por tratarse’ de
compuestos orgénicos que se eliminan normalmenté por la orina
y las heces, Consisten en pigmentos desprovistos de fierro, que
poseen un niicleo estructural comiin, llamado porfina, y de los que
Fischer “(citado por Daniel Marin, de cuya tesis tomamos granh
parte de estos datos) hace la siguiente clasificaciéni =~

' cop:rozﬁorfiririla;. )
. primarias: 5 uropgrfirina. |
Naturales: S concoporfiring.
: 6 coporfirina. SR

secundarias: protoporfirina.

‘etioporflrina,
hematoporfirina.
" deuteroporiiriva. -
I ) . mesaporfirina. . . G v

© Artificiales:

. Interesan especialmente las porfirinas naturales primarias del
hembre (coproporfirina y uroporfirina), que parecen ser -eslabories
en la sintesis del pigmento hematico normal y cuya patologia se
encuentra en bien orientadas vias de estudio. :
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. -Desde. luego, e conocido el efecto de la inyeceién: experimen-
tal de porfirinas a distintos animales expuestos a la luz; asi, ‘en
el ralén, a més de plteraciones cutineas diversas, llaman Ia aten-
cién la fotofobia y el intenso escozor. Se.sabe también que la por-
_tlrma se encuentra aumentada en dos actinodermitis cuyo ritmo _
.estacional y evolucuﬁn clinica las aproxima a la conjuntivitis pri-
maveral: en la pelagra y el hydroa vacciniforme de Bazin; ya he-
Ines visto que este ltimo es reproducldo en parte por la, aplicacién
de rayos ultravmletas en la prlmera la admmlstracmn de 4cido
'mcotmlco, al mlsmo tlempo que mejora la smtomatologla hace
_d&saparecer la ehmlnamén gxcesiva de porfirina.

_ No es de extranar, bues, que varios investigadores hayan tra-
tado de hallar alguna relacién entre la pnma.veral ¥.el exceso de
. porfxrmas enla sa:ngre y orina de los enfermos. Junius (1920). (84)
condiciona: la enfermedad a cambios. organicos de porfiringa . uni.
fos a la accién de la luz. Langecker . (1921) (89) comparte su 0p1
nidn, encontrando exceso de porfirina en. la orina de tres enfermos
¥. huellas en Ja de dos, si bien siempre normal en la sangre,

-, - Pero, por desgracia, estas ideas no han pOdldO ser- confirma-.
.das: Galienga (1935) ..(184) no halla exceso de coproporfirina en
:la_orina.de sus enfermos; tampoco Collangettes (1938) .(49), por
8y procedimiento espectroscépico muy .exacto; y, finalmente, la
investigacién similar en un lote de enfermos nuestros no le.ha
. permitido .3. Marin diferir del resyltado de estog tltimog mvestx-
gadores, y

Accién de - los rayos . ca.lorlws.——Haab (19[}0) escrlbe en .su
-Atlag de Enfermedades Externas del Ojo: *, . .depende completa--
mente, del calor, a tal punto.que.no puede desarrollarse (la afec-
cién) durante log estios frescos...” “...es més bien el calor que .
la exposicidn al sol lo que los incomoda (a los enfermos). . .”

.. Widmark, Fromaget, José de J. Gonzilez (60), seiialan que
.-.su frecuen(na es mayor en los afios calidos. José de J. Gonzalez
hace notar que en México los inviernos son, mas lumlnosos que
-los, Veranos, pero éstos més calidos. .

- Sanguinetti (1924) (138) demuestra por comparaciones esta—
'dléticas impecables, que la recrudescencia en Florencia en .el .afio
-de 1923 ¢oineidié con calor y sequedad atmosférica excepeionales.
Spyratos (1987) (151) refuerza su argumento al probar que en Ate-
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nas las curvas de frecuencia de la afeccién y del calor se super-
ponen. '

Veremos més adelante lo plausible de esta teoria.

. Aceidon de la humedad atmosférica.—Stern (1939) ha visto
aumentar ostensiblemente la frecuencia de los accesos en los dias
siguientes al “Khamshire”, viento de Jerusalem semejante al “Si
roco” que produce notabilisima sequedad del aire. :

Aceién de 1a electricidad atmosférica.—Brandan encuentra que
en algunos asmdticos las crisis coinciden con el predominio de la
ionizacién de signo positivo en la atmdsfera (Weskamp) (184); los
iones positivos obrarian en forma directa, neutralizando las caf-
gas de estabilizacién de los coloides del plasma, 1o que favoreceria
su floculacién; o indirectamente, aumentando la densidad de los
alérgenos en las capas mas bajas de la atmésfera, Esta jonizacion
es funcién, especialmente, de los rayos solares; es mayor en la pri-

,mavera y verano y durante el dia e independiente de los cambios
atmosféricos (viento, humedad, temperatura, presién barométrica).
Weskamp supone que en los primaverales este cambio de ioniza-
cién puede cbrar, también: I) por accién condensadora sobre los
alérgenos de las capas inferiores de la atmésfera; II) por accién
catalitica de atraccién entre el organismo y los alérgenos; y III)
por accién neutralizante de las cargas de estabilizacién de los co-
loides del plasma. :

Como se ve, esta compleja elaboracién da por demostrado el
que la primaveral sea una manifestacion alérgica; su validez de-
pende de esta condicién, que mas adelante sera discutida.

TPeoria de las alteraciones del estado gemeral—No pudiendo
demostrarse el origen microbiano de la conjuntivitis primaveral,
fijaron su atencién los clinicos en el estado general de los enfer-
mos, buscando alteraciones que condicionaran la lesién ocular.

Pronto se hizo evidente la ausencia de alteraciones generales
ostensibles y constantes, como lo demuestra la vaguedad de los
términos que hubieron de emplear para calificarlas log que preten-
dian hallarlas: asi, Arlt y Desmarres encontraban la afeccién en
nifios “un poco linfaticos”; von Graefe notaba a sus enfermos
“palidos y de mal aspecto general”; Schleich insinuaba la existen.
cia de “trastornos en la nutricién”. La verdad se hizo luz cuanda
Saemisch, al presentar su numeroso y bien estudiado lote, lo ca-
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lific6 de normal en su estado general. Wechler, en la clinica, y
Fuchs, confirmaron posteriormente esta - apreciacién. T
' Pero, al avanzar los conocimientos en patologia y los méto-

dos de exploracién clinica, volvié a sospecharse si estos enfermaos,
de aparente buen estade general, no tendrian, en rigor, alteracio.
nes discretas en relacién con su oftalmopatia. El resultado de la
exploracién general de los primaverales ha dado nacimiento a gran
ntimero de teoriag patogénicas, de las que sintetizaremos las mais
importantes. _ ' o

Tuberculosis.—Varios investigadores han sugerido Ia idea de
gue la conjuntivitis primaveral sea una manifestacién tuberculosa
ocular, pero sin proporcionar argumentos convincentes: Sour-
dille (6) aseguraba, a principios de siglo, que sus enfermos eran
“linfaticos”, con antfecedentes familiares y personales de tubercu-
losis; Mejia (1912)' (citado por José de J. Gonzalez), decia en-
contrar siempre la enfermedad en individuos “escrofulosos”, al
borde de la tuberculosis. Mas consistentes son los argumentos de
Pascheff, quien se pregunta 8i la conjuntivitis primaveral no se.
r4 ana reaccién alérgiea de la tuberculosis. Halla, en efecto, en
162 enfermos, 109 adenopatias traquecbrénquicas y 3 pleuritis; y
en 4 eximenes anatomopatolégicos ha tenido la gorpresa de ob-
servar celdillas gigantes en uno, celdillas epitelioides y gigantes
en 2, y estas alteraciones con necrosis en e] centro de los elemen-
tos, en el restante; el estudio bacteriolégico minucioso no le per-
mitié descubrir, sin embargo, bacilos de Koch. _ _

Liies.—Oreste considera la conjuntivitis primaveral de etio-
logia heredoluética. Su afirmacién no es apoyada por otros inves.
tigadores, y los argumentos que proporciona no son convincentes.

Afecciones nasales, amigdalianas y adencideas.~Brinton, Le-
noble y Couetoux encuentran con gran frecuencia inflamacién cré-
nica de la mucosa nasofaringes, adenoides e hipertrofia amigdalia-
na. Couetoux se halla tan convencido del papel que estas altera-
ciones representan en la génesis del mal que no duda en deno-
minarlo “conjuntivitis nasalis”. ,

Pagcheff (117) confirma estos hallazgos, sefialando 85 veces
en 145 enfermos, alteraciones similares, _

Pieros (1935), en fin, mejora sus primaverales, practicando
la extirpacién de las adenoides. - .

Alteraciones del sistema linfitico—FEs conveniente recordar,
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‘después de lo-anterior, que Michel (6) en 1890 hacia resaltar la po-
liadenitis que, como- regla, hallaba en sus enfermos y c'onsideri;.‘ba
la -afeccién como inherente a todo el sistema ganglionar.

Gabrielides - (52) también encuentra las alteraciones’ menclo-
nadas vy sintetiza su opinidn acerca de la naturaleza de la enfer-
medad en las frases siguientes: “en clinica, se describe la con.
Jjuntivitis primaveral como una alteracién local. .". somos de otra
opinién:-no hay que creer que los primaverales tienen su mani-
festacién localizada en el territorio ocular; para nosotros, tienen
-una enfermedad generdl, cuyas manifestaciones son miltiples: ve-
.getaciones oculares, micropeliadenitis, vegetaciones nasales; exci-
tabilidad. del sistema vaseular y vasodilatacién méas ¢ menos acen-
tuada”. .

- Alerglad———En la ponenc:la clasma de Axenfeld de 1907 ge en-
cuentra ya repetidas veces el término de “sensibilizacién”, que pa-
rece referirse a predisposicién y no a verdadera -alergia: la sna-
filaxia, en. efecte, habia sido descubierta por Richet y Portier cin.
co afios antes v apenas =i se esbozaban sus aplicaciones clinicas.
En su discusién, relata Schreiber una observacién curiosa que no
permite por si sola, sin embargo, generalizacién alguna; es el ca-
so de un nifio cuyos brotes primaverales coincidian en el momento
de la floracién de las gramineas con los de catarro de ]os henos
de su padre. . : -

- Afios después empezé a acumularse tal cantidad de traba_]es
acerca del tema que nos ecups que, con fines didacticos, debere-
mos hacer en ellos el siguiente ordenamiento® :

I}).—Posibilidad de sensibilizar la conjuntiva: Puede afirmar-
ge a prieri que la conjuntiva; superficie himeda, expuesta a toda
clase: de agentes, debe de ser susceptible de- sensibilizacién.-

. Asi-es, en efecto: von Szili (citado por Lagrange) (88) ya
anota en 1918 que Wessely, Colombo, Stanculeanu y Nida han uti-
lizado esta membrana para la introduccién de alérgenos en perrds
y cuyes. Allan Woods: (1924) confirma totalmente esta posibilidad.

Pero la introduccién del antigeno ri siquiera tendria que ser
por la conjuntiva para que ésta se sensibilizara: Weinberg y Ju-
lien, en solipedos portadores de helmintos intestinales, provocan
accidentes oculares .y hasta la muerte vor mst11ac16n con;untwal
de extracto del parasito.

- Le basta a Bret Ratner : (192‘7) la exposmén de cuyes sensi-
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‘bilizados a una atmésfera cargada de particulas- protelcas para
producir la' aparicién de trastornos conJuntwales. e -
" ‘Tan adecuada se muestra la conjuntlva ‘en ‘estos fenémenos,
que Billard 'y Maltet (88) propusreron en 1909 utilizarla para 1a
introduceién terapéutica’ de suero antlpohnlco en 105 a.smatlcos ¥
en el eatarro de los henos. B '

_ II) —Existencia de conj unt1v1tls alérglcas (no prlmaveraies)

Pronto ge ‘hizo evidente la existencia de conguntmtls alérg*lcas
cilyos caracteres smtetlzan Lagrange y Delthll en ‘el s1gu1ente
cuadro._ -

) a) apariclén perlddica. ° glempre en laa mlsmas con
S dlclones : : ’
-aracteres clinicos ) - . S s )
Oara 08 < h) evolucibn por crisis.
(presuncionales) e
c) asociaclén frecuente con otras manifestaciones
_ s alérgwas ' ' ’
v o ral. cutl~reaccién _ _ : . oo
o 4 b) 7. prueba de Prausnitz.Kustner. '
Caracteres I
biclégicos ¢) otros criterios; crisis hemoclicica (testimonio de
o . “chogue en general”)}; eosinofilia (no exclusiva de
. L. 1a sensibillzacién). L .

-Aplicando este .cri_teriq .8e puede hacer. el diagnéstico de con-
juntivitis alérgica (que clinicamente se asemeja. a la, catarral) en
ocasiones miiltiples. Como por ejemplo, sefialaremos los. siguientes
casog, anotados en la literatura: Un caso.de Pastenr Valleri-Radot
(88) por sensibilizacién a la harina. Un caso de H. Lagrange: (88)
por sensibilizacién a corteza de cedro, Un caso por sensibilizacidén.a
lana americana. Un cago por sensibilizacién. a hongos. Variod casos
por pelo de caballo o de gato. Dos casos {Morena y Herta Gotz) .(88)
de oxiurosis con accesos de edema conjuntival cada vez que el pru-
rito anal indicaba actividad de.los parasitos. - :

Deben inchiirse; tamh&en -en-el grupe de las mﬂamacmnes de
la conjuntiva que acompaﬁan a] catarro delos henos y a los accxdem
tes séricos, = - LT v

LY ——Alergla en la conjuntivitis primavera} Llamo desde el
principic la atencién la’semejanza entre 1a primaveral y algunas
‘enfermedades evidentemente atdpicas (particularmente ‘el catarro
dé~los henos): ocurre en la nifiez o juventud; para algunos z.luto-
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res (muy pocos por cierto), existen antecedentes familiares y per-
sonales de otras alergias; se halla ritmada por los cambios de es-
tacién; su sintoma predominante es el escozor y muestra, en fin,
la frecuente eosincfilia de los procesos por sensibilizacién.

"~ Dié esto origen a que muchos investigadores se aplicaran sl
estudio de la alergia en los primaverales, utilizando procedimientd_s
modernos, especialmente las pruebas culdneas de sensibilizacién.
Clasificaremos, por su importancia, en tres grupos los trabajos ve.
rificados: en el primero, serdn anotadas las simples opiniones no
respaldadas por argumentos u observaciones de peso; en el segun-
do, los de mayor valor demostrativo, ¥, finalmente, analizaremos
por separado ¥ detenidamente las investigaciones de Lehrfeld, el
verdadero paladin de la teoria alérgica en la conjuntivitis prima-
veral. _

a) Trabajos y opiniones de poca consistencia: sin aducir ra-
zones plausibles o trabajos experimentales propios, Strebel (1922),
Grancini (99), Lowenstein (96) y Appelbaum (3), Gradle (8) e
Ida Teller (184), consideran la afeccién que nos ocupa de natura-
leza alérgica. _

b) Investigaciones de mayor consistencia: Townsend (165)
obtiene en varios enfermos, en 1923, reacciones cutédneas positivas
a polenes y alimentos. Un afio antes, habia publicado Lagrange
(88) la historia de una enferma castrada y sensible a cuatro pé-
lenes, & la que el tratamiento opoterdpico y no el desensibilizante
hizo curar,

Més estimable es la contribucién de Fort, que en el ano de
1923 obtiene de 19 casos 5 reacciones cutédneas positivas a pb-
lenes de primavera y 4 a pélenes de verano, lograndc mejorias
con el tratamiento desensibilizador especifico. Al afio siguiente, al
resumir el estudio de 830 enfermos, ratifica su opinién acerca de
la etiologia alérgica de la conjuntivitis primaveral

Lagrange (1928) (88) publica tres nuevas historias cl:mcas
de nifios disendberinos y sensibles a pélenes que, como en el caso
de la mujer castrada, curaren por el tratamiento opoterapico,

Frogé, Poursines y Chinlara (1938) (49) relatan la intere-
sante observacién de una nifia con antigua conjuntivitis primave.
ral, en la que un choque sérico desencadené un nuevo brote.

¢) Trabajos de Lehrfeld: las investigaciones de este autor
gue ameritan, por su extensién y la difusién que han logrado, ani.

-~
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lisis detenido, han sido resumidas en tres articulos aparecidos en
los “Archives of Ophthalmology” en los afios de 1926, 1932 y
1940. _

En el primer trabajo, que orienté su atencién hacia el estudio
de la alergia en los primaverales, consigna pruebas cutdneas posi-
tivas a log pblenes de la estacidn, alimentos e inhalables, en un pe-
quefio lote de 5 enfermos. Tiene que confesar que el alejamiento
del sujeto de lag sustancias sensibilizantes no parece mejorarlo, lo
que cree debido a que los alérgenos nocivos serian multiples. La
existencia en todos ellos de una proteina comin, le explicaria el
que lag reacciones fueran positivas a varias sustancias, Coneluye,
con meritoria prudencia: “que la conjuntivitis' primaveral sea ma-
nifestacién de alergia, sélo podra ser demostrado por experiencias
repetidas. Por el momento, debe satisfacernog saber que estamos
trabajando en una direccidn definida y razonable”. En su segun-
do trabajo, verificado en colaboracién eon expertos en Alergolo-
gia, Lehrfeld mejora congiderablemente su técnica de los *“fest”
cutidneos: utiliza, ademds de la escarificacidén, la intradermo-reac-
ctbn, que es més sensible y da el 50% mayor de resultados posi-
tivos.

En 23 casos explorados por escarificacién (16 no teleraron las
pruebas completas), obtiene 3 reacciones positivas y 4 dudosas a
pélenes de primavera, verano y principios de otofio, a alimentos e
inhalables; v en 9 casos ensayadog por intradermo-reaccion:

9 reacciones positivaz a polvos de habitaciébn y animales;

5 reacciones positivas a polvos de habitacién y animales, pas-

tog ¥ gramineas;

3 reacciones positivas a polves de habitacién ¥ animales; pas-

tos, gramineas y &rboles.

Reproduce los sintomas en 2 enfermos por la instilacién ozu-
lar del alérgeno especifico. Dos mejoran ostensiblemente y 3 en
formga ligera por el tratamiento especifico de desensibilizacién.

El autor concluye ahora, con mas optimismo que siete afos
antes: “la conjuntivitiy primaveral es muy probablemente una ma-
nifestacion ocular de alergia, debida pmnclpa.lmente al polvo de la
calle, polvos animales y pblenes”.

Finalmentie, en su iltimo articulo resume investigaciones em-
prendidas en un lote mayor de enfermos y ensayando numerosos
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-alergenos -pblenes de los' 9 arbo}es comunes, pastos yerbas mha—
lables y -alimentos.-

En 46 enfermos explorados con inhalables, obtiene 44 resul.
‘tados.positives a uno o.mas agentes (frecuentemente polvo v plu-
mas, menos a menudo, seda, tabaco.y productos epidérmiess).

- En 84 enfermos ensayados con pastos y yerbas obtlene 48 res-
puestas positivas.

En 49 paclentee explorados con polenes de arboles 34 posm-
Va8, .

Finalmente de 53 pruebas nuxta.s con aJunentos e 1nhalables,

2 positivas. - .
- .Lag’ respuestag fueron, segun los casos, acentuadas medera—
das o ligeras. - = -

. .De 102 pruebas oftélmlcas, 42 resultaron pcmtivas R

- Del -resultado -de las pruebas cutidneas y de la conmderacuin
de la. historia clinica de sus enfermos estableee los s1gu1entes pos
tuladoa . - : : - ¥

a) -—La comunthtm prlmaveral -Be ‘parece a otras afecclones
atéplcas el tejido de choque seria-‘en ella s conjuntiva, -

b).—Se halla sujeta a herencia.

.'¢)~=La edad de:los. paclentes es, semejante a. la. de otras afec-
ciones- atépieas. . : : - L

dy —F—Predomma en el sexo, mascuhno . como- la,s afeccmnes
atépicas. de la. primera década de.la.vida. . .

e).—3u evolucidn serfa semejante a la. del asma atéplco 80
presentana_ __lq ) por ataques paroxisticos; 20] estacionales; 3o.)
prolongados mas alld de la época de la floracion, y 40.) centinuos
¥ ya sin relacnﬁn .con algin po]en en partlcular

Concluye con la siguiente frase: “la snmhtud entre la con-
Juntwms primavera] y otras afecclones a.téplcas es sorprendente”
‘ —Opmlones en contra Por’ 1mpreswnantes que los argu-
‘thentos expuestos a.parezcan a primera v1sta, no han satlsfecko
a todos log investigadores 'y es de Justlcm conmgnar las 31gu1en-
“tes oplmones en contra:

‘  a) ——La semejanZa entre la prlmaveral y lag afeccmnes a.lér-
fritds es mAs ‘aparenté que real; como hacen notar La,grange v
Delthil (88), en el asma atdpico, por ejemplo, el énfermo se sen-
sibiliza' mds vy més: “entra en la carrera del agmatico”; en tanto
“ gtre' éf primaveral tiende, eon el tiempo, ‘a curar: : :
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- -b)~—En-la discusién del segundo ‘trabajo de Lehrfeld (1932),:
Alexander - Clark, notable alergélogo norteamericano, sefiala : que:
en lag' primaveral no existe higtoria familiar ‘de otrag dlergias’:(el
mismo Lehrfeld no encuentra dos casos en-la thisma familia): la-
intensidad de los sintomas en el-ecatarro de los henos se halla en
relacién con la. cantidad ‘de polen -en la atmésfera; en tante. que
en: la. primaveral lo.-egtd con 'él grado de calor; las pruebas cuti-
neas positivas s6lo se han obtenido con concentraciones de: polen:
. de cien a mil veces mayores que en otras alergias (el eatarrg-de:
los-henos) ; -el. elerhento anatormopatolégico,-en fin!- del catarro
de:log: henos es un edema urticante que desaparece con la adrena-:
ling, en tante que en la primaveral es una verdadera 1e516n per :
s:stente - bien establecida. ) o -

¢)~Los - alergbldwod son concluyentes en sus “afirmaciohes:’
Besredka dice: (88) “calificar de snafilactico un ‘sintoma s6ld-
porque: ciinicamente lo parece es expoierse a hacer “fausse route”;
es de preguntarse siempre si ha habido Hegada de una sustancia’
sensibilizadora y si el suero del enfermo sospechoso es capaz e
trasmitir la senmblhzamén a un queto nuevo (prueba de Prausmtz- .
Kustner) ¥,

 William Duke dice en su cldsico libro "sobre alergla' “para
qie un sintoma sea atribuido a. la alergia es necesario o

" "o, ——que ge ‘descubra el agente responsable, N

20 ~—que desaparezca el sintoma al aleJar el ag’ente y

30 —que reaparezca nuevamente al poner al enfermo en con !
tacto ccon el agente en forma natural, pues la senmblhzaclén tam-_
bién aumenta por causas no especiﬂcas por 10 que las pruebas-
cutdneas tienen menos valor”.

Lagrange y Delthil admiten que- puede haber pruebas cutd-
neas negativas en sujetos sensibilizados. porque la piel, en .aner-
gia, no. participe de la sensibilidad general; ¥ a la.inversa, que
una . cuti-reaccifn positiva no prueba. que la. sustancia.. ensayada
sea la causa de la manifestacién clinica. En la préctica 1o se. plue-
de i incriminar un antigeno que ha dado reacmén positiva gino cuan.
do su supremén acarrea.la desaparicion -del sintoma y un nuevo'
contacto provoca. sit reaparicién. . : : L

'd) .—Finalmente, - no faltaron desde el pnnc:plo reaxzemneS'
cutaneas negativas: Guerra (1929) (69) y Thommen (1931) (92).
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La Rocca (90) (1940) concluye gue el que haya a veces reaccio-
nes alérgicas en enfermos primaverales es sélo una coincidencia,
de donde el fracaso de los tratamientos desensibilizadores, Puede
ademds, a veces, confundirse la conjuntivitis primaveral con otras
verdaderamente alérgicas, que también poseen ritmo estacional.

Veremos, en la segunda parte de este trabajo, los argumen-
tos que el estudio por el Dr. Salazar Mallén, de un lote de enfermos
nuestros, sugiere en contra de la teoria alérglca en la con_] untivitis
prlmaveral :

.Desequilibrio vagosimpaitico. Esta teoria forma, en realidad,
parte de la que considera la conjuntivitis primaveral como una dis-
endocrinia. La expondremos, sin embargo, por separado, porque
en la evolucién de nuestros conocimientos asi se ha presentado, a
reserva de englobar luego Ios datos que proporciona en la doctrina
méas general de la disendocrinia.

Angelucei (6) fue el primero que en 1898, de manera cierta-
mente imprecisa y empleando la terminologia vaga de la época, se-
fialé la existencia en los primaverales de alteraciones circulatorias
currespondientes a desequilibrio neurovegetativo: taquicardia, tem.
peramento excitable, congestiones cefdlicas, ete., ete. Este cuadro
clinico no fué suficientemente tomado en cuenta por los observa-
dores contemporaneos, que consideraban la afeccién como una alte-
racién local y se empefiaban todavia en descubrir su origen miero-
biano. Aunque Boé en 1907, volvié a aconsejar el estudio del
sistema vasomotor, ya que su actividad depende en parte, decia
de la temperatura, Axelfed €n su memoria del mismo afic asegu-
raba: “los autores estdn de acuerdo en que este sindrome de Ange-
" lueci no se encuentra con regularidad”.

Fué hasta después de la Gran Guerra que se reanudaron los
estudios orientados por la idea de Angelucei: Rossi (1921) (136)
halla relacién entre la conjuntivitis y la neurotonia; recuerda que
Eppinger y Hess consideran la eosinofilia manifestacién de vago-
tonia y llegan a producirla artificialmente por la excitacién del neu-
mogastrico. Dedimos encuentra en sus enfermos: extremidades frias,
himedas, cianéticas, caracter inestable, reflejo 6culo-cardiaco po-
sitivo débil o negativo; habla de la existencia de neurotonia in-
trincada, vagotonia vasomotora de predominio ocular, con vasodi-
latacién, diapedesis e hiperplasia del tejido conectivo; la asimila a
ung crisis esplacmca del sistema neurovegetativo.
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Puig Solanes (129), en 1934, estudia 28 enfermos desde eite
punto de vista. No encuentra en ‘ellos, ni por interrogatorio, ni
por exploracién fisica, manifestaciones de desequilibric neurove-
getativo; pero las pruebas funcionales y farmacoldgicas demues-
tran que el 71% es de vagotbnicos (reflejo éculo-cardiaco y prueba
de la pilocarpina, positivos intensos; adrenalinemia provocada, ne-
gativa); el 7% normotdnicos; el 7% simpaticoténicos (adrenali-
nemia provocada positiva, reflejo éculo-cardiacoe y prueba de la pi-
locarpina, negativos) y el 14% anfoténicos, Predominan por lo
tanto los vagoténicos, sin manifestaciones clinicas ostensibles, pe-
ro evidenciables, a lo menos en los territorios circulatorio y cuta-
neo, por las pruebas farmacolégicas. Garduno (55) conflrma estos
datos.

© ‘Takahashi (1934} encuentra en 5 enfermos hipertonia del
vago o del simpético a las pruebas farmacolégicas; por explora.clén
figica, halla en cambio signos de vagotonia.

Vila Ortiz (1935) (181) confirma la frecuencia del desequili-
brio vagosimpatico a las pruebas farmacolégicas, por el estudio
de un lote de 93 enfermos.

" Hay que hacer notar que Hirnrichs (75) ‘piensa que es alteran-
do el equilibrio del sistema auténomo como el tiempo (viento, hu-
medad, calor, presién barométrica, ete.), irfluye en la frecuencia
Je muchas afecciones oculares (glaucoma, iritis reumatismal, her-
pes corneano, ete.), como lo ha convencido la c'on{paracién de sus
estadisticas con las curvas registradas en el Observatorio de Gnefs«
wald.

Disendocrinia.—La simple consxderamén estad1st1ca de la fre
cuencia en las distintas edades y sexos de la conjuntivitis prima.
veral lleva a pensar en la influencia de las glandulas incretoras
en su determinismo. No se requiere mucha sagacidad cliniea para
gsospecharla, si se recuerda que la afeccién ataca en el 75¢% de los
casos g individuos de sexo masculine y persiste, en la gran mayoria,
enfre la segunda infancia y la pubertad; como si estas dos épocas
de la vida en que tan fundamentales mecaniamos endbcrinos inter-
vienen, opusieran una barrera a su evolucién. '

Atrae también la atencién de los investigadores al estudio de
las glandulas de secrecién interna, el evidente desequilibrio vago-
simpético, de mareado predominic vagal, que existe én los prima-
verales, Finalmente, encamina Ia investigacién en el mismo sentide,
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Ia coincidencia de la conjuntivitis primaveral con disendoerinias evi-
dentes: bocio - exoftilmico (Gabrielides y Couetoux); ; castracion.
quirirgica - (Lagrange), © con--alteraciones opulares de. probable
etiologia endéerina (queratocono): 4 casos de José de. I.. Gonzilez, -
otro de Padovani (?), 2 de Batanowsky (139), 2 personales.. . -,

. Sin. embargo, ¢l estudio endoerinolégico sistematizado. de- los
rr;maverales apenas se inicia, ‘Hemog encontrado en la hter&tura,\
tan sélo los siguientes trabajos: - : T

+ .E] primere de ellos,. por cierto el mas commtente ¥ blen orien.
tado aunque parege-desconocido . de -investigadores posterioras, -es
el-de Rizzo ¢133), publicado en 1924, Este autor, si-bien -estudia
un lote pequedlo de enfermos ——once—, apunta conclusiones de grah
interés, con las que, como veremos, estin de acuerdo en lo funda-.
mental nuestras observaciones. Eneuentra en varios de ellos- -yago-
fonia -a.-las pruebas farmacolégicas; en. 4, estado timico-linfitico;
¥, practicamente en todos, tipo eunucoide; con mfantlhsmo y deg‘ew
neraciénde los. caracteres sexuales secundarios: - /

. Lagrange (1928) (88) presenta la historia climca menos de-
mostratwa, de 4 nifios con conjuntivitis primaveral esbozada, -ecto-
pia -y escasa- desarrollo: testicular, que mejoraron con- opotérapia
orquitica; ¥ la.de una mujer con - conjuntivitis ‘primaveral apare
cida al ser castrada; y curada con extracto.ovarico. s

“Ferrart (1930) ' (88) deduce de sus estudios que la con]untlw
tls px‘rmavera] ‘se¢ encuentra en individios hipoevolucionados que
conservan-en parte la morfologia .infantil (predominio del crénéo
sobre el macizo facial y del tronco gobre Tos miembros). T

Delthll {88) recuerda que en la infancia predomindn el vago,
e} timo v eY pancreas, v Ia sangre tiéne menos caleio, que es’ exei-
tante del sunpétlsco en el adulto, en cambio, predomman el 31m-
patmo, ¢l tiroides y las gléndulas Sexuales. :

' Dlstmtos autores, en fin, basados en conmderaclones semeJan-

tes, “han iniciado el tratamlento opoteripico de sus enfermos Ro-
siea (1925), P. Guerra (quien la considera por msuf1cienc1a su-
prarrenal ¥ aconseja la adrenahna) Colombo (1936) (30), etc

Trata.miento

En lar 1gnqranela de su-etiologia y patogenla, los tratamllentos
emprendldos -en la conjuntivitis prinaveral han debido: ser sintomé-
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ticos o empiricos. Apenas si en los tltimos tiempos se ha intentado,
con orientaciones todavia provisionales, la terapéutica etiopatogé.
nica de la afeccién. En la imposibilidad, por lo .tanto, de realizar
su clasificacion logica, agruparemos los principales tratamientos
. en dos capitulos: locales y generales, obligados por la necemdad
de ordenarlos de alguna manera.

Terapéutica local, Médica.—Se han propuesto multltud de me-
didas terapéuticas, algunas de las cuales procuran el alivio sinto-
mético, en tante que otras pretenden reahzar la cura deflmtlva de
la afeccidn, :

Terapeutlca, smtomatma a) Proteccmn contra la luz: Abando-
nade, por poco préctico, el vendaje ocular, se ha recurrido a las dis-
lintas clases de cristales de color; va mencionamos que Gallenga de-
muestra experimentalmente que es la luz roja la mejor soportada
por los enfermos, en tanto que lo son menos la verde o violeta. Axen-
feld aconseja barnizar los parpados con un compuesto de quinina,
con la idea de transformar los rayos ultravioletas en fluorescentes,
¥ con el mismo fin, se han ensayado distintos colirios “antifotogé-
nicos” (Luigi) (184); el procedimiento no parece haber dado nin-
ghin resultado, o ,

b)- - Protecciébn contra el aire: Bayer (149) aconseja, desde
1913, el uso de grandes protectores oculares con los que asegura
obtener buenas mejorias,

¢) Proteccién contra el calor: el uso de compresas heladas ali-
via a los enfermos durante los periodos de escozor maximeo. -

d) Medidas contra el prurito: suelen moderarlo los colirios a
bage de acido citrico, lactico o salieflico al 1% o de 4eido acético al
1 por 500; o el simple lavado, aconsejade por Lehrfeld, varias ve-
ces al dia, con solucién de 4cido bérico al 29. Los colirios aceito-
g0g parecen ser de menos utilidad. : _

Terapéutica curativa: ha tenido pretensiones de tal la inyec-
¢ién subconjuntival de adrenalina (Baldassare, 1923) (9) de la que
tan satisfecho se muestra Dedimos (36). Este autor recomienda la
técnica de Tessier: inyecciones de dosia progresivas de adrenalina
(de un décimo de c.c. a un cuarto de c.c.), bajo la marafia vy las
exuberancias, con las que se obtiene el 655 de curaciones y el 25%
de mejorias. Segin él, la adrenalina obraria modificando el aparato
neurovegetativo periférico local. :
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‘Luedde (1921) preconiza la fibrolisina local Vs Strebel la in-
yecclén stbconjuntival de fibrolisina adrenalinada.

Utlhzad.a en 1918 gin éxite por Griffith (67), la nieve carbhé-
mca ha sido resucitada recientemente por La Rocca (1940) (90) ;
este autor repite sus aplicaciones durante meses, aunque agegura que
al beneficio se nota desde el principio; cree que no obra por sus
propledades qulmlcas sino obstruyendo por congelacién los vasos’
de las vegetaciones v provocando su necrosis.

Parece haber sido Alpert (184) (149) el que en 1903 utilizé el
primero los rayos X para el tratamiento de la primaveral.. Bien
pronte el descubrimiento del radio proporcioné la posibilidad de
irradiaciones oculares técnicamente mds  sencillas, por lo que. el
uso de la nueva sustancia hizo olvidar un tanto los primeros en-
gayos roentgenoterépicos. En los primeros afios que siguieron a
ia Gran Guerra el tratamiento fué utilizado ampliamente. Seria
prolijo mencionar el nombre de todos los investigadores que se
han ocupado de él; citaremos tan sélo, por importantes, los tra.
bajos de : Guglianetti (1907), Davidson y Lawson (1909), Shine
(1918), José de J. Gonzdlez (1919), Janeway (1921), Shumway
(1921), Butler (1923), Onfrey, Gagey y Duclos (1924), Withers
(1924), Castresana (1928), Soria Escudero (1929) Widmann
(1932), E] Togby (1936) y Onfray, Duclos y Bonhomme (1937).
Mencién aparte merece el estudio y clinico de Dujardins (1931)
acerca de la accibn de las radiaciones sobre el ojo, que senté las
bases de la radioterapia ocular moderna. .

Los resultados fueron muy alentadores al prineipio, a tal pun-
to que la radiumterapia (en menor grado la roentgenoterapla) se
convirtié en algunos centros oftalmolégicos sajones en el tra-
tamiento casi rutinario de la primaveral. Hasta se presentaron dos
curiosos casos ilustrativos, de Shine (163) y de José de J. Gonzélez
(60), en los que la aplicacién unilateral del radio produjo la cura-
¢ién, tan sblo, en el ojo irradiado. El tiempo, sin embargo, parece
haber obligado a enmendar un tanto el terrenc. Ya en 1928, Castre-
- sana confesaba que, si bien el tratamiento mejora casi siempre los
sintomas subjetivos, modifica méis las lesiones limbicas que las
tarsales. Cuatro afios més tarde diferia Lehrfeld de su opinién al
asegurar que precisamente son las formas bulbares lag rebeldes
2 la accién de las radiaciones; y El Togby en 1935 daba a cono-
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cer que, de 25 casos tratados, s6lo se habian obtenido tres cu-
raciones.

Widmann, después de irradiar 20 casos, cree poder llegar a
las siguientes conclusiones: a) la irradiacién proporciona a me-
nudo alivio sintomatico; b) con frecuencia provoca la regresién
de las lesiones; ¢) pero éstas y las molestias recidivan igual o peor
que antes en el 75% de los casos, siendo entonces sélo el 80%
susceptible de nueva mejoria por un segundo tratamiento. Re-
cuerda que éstos no pueden repetirse indefinidamente por la acu-
mulacién de las dosis que produce endarteritis obliterante.

A mayor abundamiento, se han presentade lesiones oculares
serias provocadag por la irradiacién; y de la consideracién de un
caso de esta naturaleza concluyen recientemente Onfray, Duclos
y Bonhomme que, siendo la primaveral una afeccién benigna, no
€8s razonable exponer a los enfermos a terapéutica peligrosa, como
la irradiacién ocular. De todas maneras, el tratamiento radium y
roentgenoterapico ha perdido muchos partidarios v puede afir-
marse con seguridad que no se verifica hoy en dia la décima par-
te de las irradiaciones que se practicaban hace diez anos,

Simén de Guilleuma (149) propusoe en 1918 la ionizacién del
ojo con sales de bromuro de radio; no parece que el tratamiento
se haya ensayado ampliamente.

QUIRURGICA.—a) Escarificacién: Wesbster Fox (149) esca-
rificaba con un cuchillete la conjuntiva de sus primaverales y ras-
paba eon un cepillo humedecido en solucién de sublimado al 1 por
5,000,

Debe suponerse el resultado de tan agresiva terapéutica.

b). Machacamiento. Menacho lo practicaba con pinzas espe-
clales, logrando la desaparicién frecuente de las vegetaciones.

¢)" Cauterizacién ignea: Scott (1923) (83), Llebermann

d) Electrolisis de las lesiones. -

e) Extirpacién de las vegetaciones y de las exuberancias: Va-
rics autores.

f) Tarsectomia: abandonada después de un resultado desastro-
so de Pockey (1921) y de otros mo mucho méas afortunados de
May (1926),

g) Extirpacién de la conjuntiva tarsal; Shimkin (1939) (142)
extirpa la conjuntiva tarsal superior y desliza la del fornix pa-
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ra cubrir la superficie cruenta. Preconiza con entusiasmo su pro-
cedimiento. -

TERAPEUTICA GENERAL.—Quimicterapia: forman legién
las sustancias empiricamente utilizadas y seria ociosa su enumera-
cién. Recordemos, tan sdlo, las ensayadas mas concienzudamente :
el caleio ¥ compuestos que lo contienen (especialmente el Afenil,
preparado de calcio y urea, utilizade ampliamente en Alemania en
los afios posteriores a ia Gran Guerra). EI rojo congo, al que se le
han recanocido propiedades frenaderas para los procesos inflama-
torios y neoplasicos (Fernindez Aldave). Las sales raras {(Peyre-
iongue), ete., ete. :

Opoterapia: la adrenalina’ fué preconizada al principio por
sus propiedades vasoconstrictoras, pero después, intentando comba-
tir la vagotonia ostensible de los primaverales, se ha usado en
ingestién y en inyecciones subcutineas.

Hermann utilizé en uno de sus casos el extracto placentario
(73) ; Lagrange, la opoterapia orquitica y ovarica en sus prima-
verales disendocrinicos.

Tratamiento vitaminico: Brecher (1935}, de Rosza (1926).

Tratamiento desensibilizante: Se ha intentado la terapéutica
desensibilizante especifica (a los alérgenns a que el enfermo se
muestra sensible y no especifica (autohemoterapia, pollantina, pep-
tonas, etc.) (Addario, Torroella, ete.)

Fisioterapia: a méas de los procedimientos ya sefialados (ra-
dioterapia, electrolisis}. Padovani dice tener u obtener buen efecto
con la piretoterapia. . :

SEGUNDA PARTE

La exposicién en cuadros de las historias clinicas, objetivando
sns datos, nos ahorrara largas disertaciones. Permitaseme hacer
resaltar brevemente las conclusiones que de ellas pueden dedu-
cirse,

Estudio oftalmoldgico

Freecuencia: Se encentraron 123 primaverales en un total de
5,989 enfermos oculares, lo que equivale al 1.95%. México es, por
lo tanto, uno de los paises de incidencia mayor de la enfermedad.

gy frecuencia varia de un afio a otro; en tanto gue en 1940
abarca el 1.029% de los enfermos. oculares, alcanza en 1937 el
2.53%, cifra no sefialada, que sepamos, en ningun pais.
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Sexo: Ataca en la gran mayoria de los casos —72.60%— g
individuos del sexo masculino; no difiere mucho esta propor(:lén
de las sefialadas por casi todes los autores.

Edad: Agrupados por edades forman nuestros enfermos el
siguiente cuadro:

Menores de 4 afios. : el 1L08% de los casos

De 4 a 7 afios : 866% . . -
De Ta 19 : 29.34% ., .
De 10 2 12 ,, P, 2 % ., . .
De 13 a 16 : 17.4 D w on .
Mayores de 16 afios .: 174 % ,, ., .

Edad de principies de la infegclén:

Antes de los 4 afios . el 163 % .. .. .,
De los 4 a lon «7 aifios B 4 % ., ., "o
De log T alos 10 : 15 % ., . W
De los 10 a los 13 : 1863 % , . .
De los 13 a los 18 : T8 % . L .
Degpués de log 16 ,, : 5 % . . »

Es evidente que la primaveral se inicia en México a edad méas
temprana que en otros paises; observamos un nific a quien em-
pezé al afio de edad; 8, en quienes se instalé a los 2, y 6 que Ia
adquirieron a los 3.

Se confirma el hecho de que la mayoria de los casos evolu-
ciona entre la segunda infancia y la pubertad.

~ Sintomas: Es e! escozor el sintoma casi rigurosamente cons-
tante; falta, tan s6lo, en 3 pacientes de un lote de 93. Habitual-
mente muy intenso; sélo en 9 casos se obtuvo la aflrmaclén de ser
ligero. : : :
El resto de los sintomas es mucho menog frecuente; el ardor
existe en el 58% de los enfermos; la sensacién de cuerpo extrafio
en el 52% y la fotofobia en el 38% ; siempre, esta ultima, en las
formas bulbar o mixta de la afeccién. Un solo enfermito, por
tltimo, aseguré padecer verdadero dolor ritmado por el ciclo es-
tacional. La secrecifn se encuentra en la mitad de los casos (51%),
pero s6lo en el 256% de ellos reviste el aspecto caracterigtico ya se-
fialado. _

Signos: Conjuntiva tarsal superior: las clasicas vegetaciones,
en las que insisten tanto los autores europeos, son poco frecuentes
entre nosotros; apenas si las hallamos en el 15% de los enfermos.
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Més a menudo se encuentra el velo opaco caracteristico (34%) y
hasta el aspecto granujiento, aterciopelado, que ha sido peco se-
fialado ¥ nos parece, sin embargo, bastante tipico (209%).

Conjuntiva tarsal inferior: insistimos en la importancia, por
su frecuencia, de la que denominamos “marafia conjuntival”; se
encuentra, mas o menos bien constituida, en el 83% de los enfermos;
mas a menudo, por lo tanto, que la ldnula o limbitis de Uribe Tron-
coso (80%) que ho es excepcional, por otra parte, en ojos no afee-
iados de conjuntivitis primaveral. Las exuberancias limbicas, con
ser tan atipicas, son, sin embargo, menos frecuentes (54%). K}
pigmento se observa al microscopio, en mayor o menor cantidad, en
todos log casos de marafia conjuntival; pero en el 41% de ellog se
hace notable por su abundancia.

Causara, quizé, extrafieza el no poder mencionar log puntos de
Horner-Trantas sino en 4 de los enfermos. El hecho ha sido, tam-
bién, sefialado en otros paises. _

S6lo dos casos presentan la opacidad arciforme de la cérnea
semejante al xerontoxon; quizi esto se deba a que la alteracién se
ohserva en los antiguos, rubricando, al curar, les ojos que han
sido atacados. .

Ritmo estacional: En contra de lo que a veces se asegura, la
afeccién no escapa en la altiplanicie mexicana al cldsico ritmo es-
tacional; s6lo 5 enfermos afirmaron padecerla en forma continua;
en 2 el ritmo no parecia regido por factores estacionales; en una
mujer disend6erina (hist. No. 83}, coincidia con el ciclo catamenial,

La mayoria de las recrudescencias se ‘verifica en marzo y
abril y perdura hasa septiembre y octubre. En muchos enfer-
mos, sin embargo, no son tan bruscas que permitan fijarles fecha
precisa: los pacientes empeoran simplemente durante los meses
de calor, para mejorar en los de frio. .

La agrupacién de los enfermos segiin los meses en que con-
curren a consulta confirma esta afirmacién:

Emnero 1 Julio : 15
Febrero 8 Agosto : 9
Marzo : 6 Septiembre 6
Abri] : 23 . QOctubre 4
Mayo : i Noviembre 4
Junio H 8 Diclembre 1
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Transportando a una grafica la asistencia mensual de en-
fermos, se observa un ascenso elevado y brusco en el mes de abril
y otro, un poco menor, pero evidente, en julio, que corresponden

a las dos recrudescenciag anuales sefialadas por Salzer en la pri-
maveral.

Formas elinicas: La forma mixta (lesiones tarsales y hul-

bareg} es la que predomina entre nosotros (509); le siguen la

A & acferrivs.

RSN aNu N RTA NN RN RN AP RY

LINNEE D D D D Sk i il A T A |

I
I X BT R ORI INH Seses

Fig. 25.—Agistencia de los enfermos a consulta segin los meaes.

bulbar con sus dos variedades, pura y casi pura (35%) ; la tarsal
(apenas el 7.3%) (comprendiendo los casos no completamente pu-

ros) y finalmente, la frustrinea (2. 1%), la atlplca (2 1%) y la
complicada (3.12%),

Es ostensible, por lo tanto, la rareza-en México de las for-

mas tarsales puras: el “embaldozado” tipico sefialado por los 'eu:

repeos con el ojo completamente normal sélo existe en un en-
fermo. .
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Debemos sefialar, también, tres casos con complicaciones gra-
ves: 2 con gqueratocono y uno con invagién profunda y casi total
de ambas corneas,

Estudio clinico general

Lides: Deseando comprobar la teoria de Oreste, quien con-
gidera la conjuntivitis primaveral manifestaciéon de heredo-laes,
investigamos sus antecedentes, estigmag, sintomas y signos y prac-
ticamos el examen seroldgico en los enfermos y en los padres,
cuando nos parecié necesario, Hallamos, tan sélo, 14 enfermos
(el 11%) sospechosos de padecer la infeccién sifilitica, lo que no
permite, indudablemente, inferencia patogénica alguna entre ella
y la primaveral. . :

Tuberculosis: 36lo en dos casos la exploracién clinica pudo
demostrar la existencia de tuberculosis pleuropulmonar evoluti-
va; la consideramos mera coincidencia.

Organos linfoides: La alteracién de los 6rganos linfoides
se muestra particularmente frecuente; la hipertrofia considera-
ble de las amigdalas existe en el 40% de los casos; el crecimiento
de los ganglios linfaticos en el 45% ; coexisten las dos alteraciones
en el 259%. No creemos, como José de J. Gonzdlez, que, por
banal, no merezea la pena de ser tomada en cuenta. Veremos
mas adelante que quizd tengamos el derecho de relacionar la méas
o menos directamente con la disendocrinia de nuestros enfermos,

Afecciones rinofaringeas: Las amigdalitis inflamatorias, rini-
tis de distintos tipos y rinobronquitis de repeticién no fueron ra-
ras de hallar en los enfermos.

Parasitosis intestinal: Fué investigada por examen copro-
légico en los casos en que no se sospechd clinicamente; el labora-
torio manifesté en 9 la presencia de huevos de tricocéfalo, ascari-
des, oxiuros e himenolepis nana. ’

Estudio de la alergia: Un lote de 31 enfermos fué estudiado
especialmente desde el punto de vista de la alergia. Aunque no
muy numeroso, le confieren valor la minuciosidad y competencia
con que las pruebas cutaneas fueron practicadas por el Dr. Sala-
zar Mallén, alergdlopo del Hospital General. Fueron ensayados
el polvo de la calle y habitaciones, plumas y otros inhalables
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{pelos animales, lana, pochote, ete.), distintos hongos y los pé-
lenes correspondientes a la estacién en que los pacientes manifes-
taban sus molestias (como promedio, 12 en cada caso), Los da-
tos obtenidos constan en el cuadro adjunto del que pueden sinte-
tizarse los siguientes resultados: ,

Antecedentes familiares de alergia:

a).—Gran alergia (enfermedades atoplcas) :en el 12% de log

CAS08,
b).—Pequeiia alergia: en el 164 de los casos.

Antecedentes personales de oiras a]ergiaéz

En el 10% de los casos.

Pruebas cutineas:
positivos intensos U%
a) Positlvos al polvo ¢ poeitives medianos.: 16%
positivos ligeros : 36%

b) Positivoz a plumas y otros Inhalables: 2 cagos solamente {(uno positivo
mediano y el otro dudoso).

1 -
positivos intensos @ 12%

¢) Positivos a pélenea; positives medianos @ 12%
positivos ligeros @ H%

d} Positivos a hongos: 7 casos, de 14 ensayados {(nlimero que, por DOCO
elevado, no nos atrevemos a valorizar}. .

En conclusién: sin insistir en los argumentos gefialados al
discutir la teoria alérgica en la patogenia de la afeceién, hagamos
resaltar que del estudic emprendide en nuestros enfermos no . se
obtienen argumentos que la apoyen, sine, por lo contrarieo, razones
que sin permitir negarla categéricamente ponen en duda su posi-
bilidad: _

10.) La primaveral no se presenta entre nosotroz como en-
fermedad *constitucional” (hereditaria, familiar, ete.).

20.) Aunqgue los sintoemas se agsemejan a los de algunag afec.
ciones alérgicas (escozor, periodicidad, ete.), las alteraciones ana-
témicas, verdaderas lesiones, se hallan muy lejos del edema urti-
cante de las enfermedades atépicas.
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. -..80,) ..Las reacciones cutdneas carecen de valor en nuestro ca-
80: o son positivas a sustantias banales como el polvo, pluma ¥
otros inhalables o lo son en forma ligera a pdlenes y hongos.

40.) La prueba terapéutica, invariablemente negativa en los
cagos en que se ensayd, habla en el mismo sentido.,

Estudio endocrinolégico: Habiendo tenido que examinar gran
numero de enfermos ambulatorios, [a mayoria en edad escolar; se
estandarizaren un tanto las exploraciones para obtener los datos
fundamentales en el menor tiempo posible. Practicamos sistemati-
camente, por lo tanto, la exploracién del sistema auténomo, el es-
tudio somético, el antropométrico, 1a determinacién del metabolismo
basal y el estudio radiografieo de los nicleos de osificacién. Sélo
en casos especiales nos fuéd posible agregar exploraciones acceso-
rias, tales como la de la accidén dinamico-especifica de las proteinas,
la dosificacién de la colesterina sanguinea, ete., ete. Resumiremos
en el orden expuesto log resultados obtenidos:

Exploracion del sistema auténomo: Procedimos a ella por me-
dio del interrogatorio, la exploracién fisica y funcional y el em-
pleo de pruebas farmacolégicas. Teniendo en cuenta las ideas de
Ortiz Ramirez acerca de los tonos regionales del sistema auténomo,
elegimos dos pruebas farmacolégicas _sencillas (la adrenalina pro-
vocada de Goetsch y la inyeceién de policarpina) que permiten ex-
plorar, mas o menos electivamente, el simpatico y vago en los te-
rritorios cardiovascular, respiratorio, abdominal ¥ cutdneo.

Encontramos que ¢l interrogatorio ¥ la exploracién fisica no
permiten sospechar, en la mayoria de los casos, deseqguilibrio al-
guno del sistema auténomo. La exploracién funcional y la far-
macolégica muestran, en cambio, alteraciones frecuentisimas y de
tipo sorprendetemente uniforme: a) el 179% de los enfermos pre-
senta el reflejo .6culo-cardiaco positivo (con gran frecuencia po-
sitivo intenso: dizsminucién de mas de 20 pulsaciones por minuto),
la prueba de Goetsch negativa, y reacciona en forma positiva a la
inyecci6n de pilocarpina (calor intenso, sudor profuso, salivacién
abundante, gastralgia, cefalea, etc., ete.), facultdndonos para ca-
lificarlos como vagoténicos evidentes; b) el 16% presenta positivo
el reflejo éeulo-cardiaco y las pruebas de Goetsch y de la pilocar-
pina, autorizandonos para comsiderarlos como anfoténicos; c) el
2.6% muestra negativo el reflejo éculo-cardiaco y la prueba de la
pilocarpina, respondiendo, en cambio, en forma positiva a la adre-
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nalinemia provecada, a la manera de los simpaticoténicos; .4) . fi-
nalmente, el 2.5% ofrece a la eompresién ocular y a las pruebas
farmacolégicas las reacciones. de los normoténicos. T

.. Es impresionante, por lo tanto, la propereion elevadisima, —cer-
ca del 80%— de vagotbnicos c¢utre los primaverales. . =

Estudio somético. No abundan las alteraciones somatlcas que
permitan integrar los cuadros de las grandes disendocrinias, Se
descubren, méas bien, alteraciones discretas, muchas de las cuales
presentan por si solas. valor semiolégico endécFmo, ¥ otras godlo lo
tienen al agregarse a los datos antropométricos, radiolfgicos, a la
cuantificacién del metabolismo basal, ete., ete.

Entre las primeras (alteraciones evidentes), encontramos en
21 enfermos sintomas y signos de hipogenitalismo indudable: au-
seneia de libido, poed desarrollo .de los érganocs sexuales vy de los
caracteres sexuales secundarios; entre las segundas {alteraciones
de menos valor semioldgico, cuando aisladas) 8 enfermos con ecto-
pia testicular y permeabilidad anormal de los canales inguinales.
En dos ocasiones se enconiré la caracteristica piel seca y escamo-
sa y las alteraciones pilosas propias de los hipotircideos ¥ en dos
mis el aspecto somitico tipico del nanismo hipofisiario. En to-
tal,” 33 enfermos con alteraciones somadaticas sugerentes de endo
crinopatia.

Antropometria. Para su valorizacién recurrimos a las tablas
nacionales publicadas por Mariano Vizquez en 1922 y por Gémez
Robleda y colaboradeores en 1987. En los casos en que se mostraron
insuficientes utilizamos las extranjeras de Wolf con la correccién
aproximada que la diferencia racial impone. En el 23% de los en-
fermos se encontraron alteraciones mensurales de tipo endécri-
no; nanismo hipofisiario en 3 casos e infantilismo gonadal en 13
(aumento de la talla, aumento desproporcionado de la braza, la
lofigitud inferior, etc.) (18.5¢%).

' Metabolismo basal. La indole de los enfermos (en 'su mayoria
¢scolares, de congulta externa) no permitié verificar con la minu-
ciosidad requerida la determinacién del metabolismo basal. En tan-
‘to que los casos que dieron cifras por debajo de la normal no per-
‘miten gran duda acerca de su exactitud, otra cosa sucede eon los
‘que arrojaron valores elevados: no podemgos tener lg seguridad de
' que la preparacién, el reposo previo, el ayune, fueran adecuados y
-de que el aimento no se debiera a su defecto o a la nerviosidad

1



4

173 GAOCETA MEDICA DE MEXICO

propia de! nifio. No nos fué posible, casi nunca, repetir la deter.
minacién el nimero de veces que ofreciera la seguridad de su
exactitud. No ereemos, por lo tanto, proceder con criterio unila-
teral al conceder valor semiolégico tan sélo a aquellos casos en que
las cifras se encontraron por debajo de la normal.

Mg, 26-—Ejemplo de osificacién retardada (enfermo nimero 48)+ ausencla de
2 micleos carpianop y de la eplfisis del ciibito; retardo en varios micleos
' carpianos. . ' :

Esto resulté, por otra parte, muy frecuente: en el 29% de
los enfermos hallamos el metabolismo inferior al 10% del margen
de error gue por debajo de la normal consideran los autores més
conservadores; en el 9.6%, lo hallamos por debajo del 5% que pa-
ra otros (Marafién) debe de concederse como limite inferior. En
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total, el 399% posee disminuido ¥ en ocasiones considerablemen
thasta el 35%) el metabolismo basal. L
Estudio radielégico de los nicleos de osificacion: Lo practi-
camos gistematicamente en la mano y pufto en log nifios menores
de 13 afios y en el codo, hombro o cadera, en los que habian pa-
sado de esta edad. En la carencia de tablas nacionales, recurrimos

Fig. 27.—Ejemplo de osificacién retardada (enfermo nfimero 64): ausencia
de 4 ntcleca carpianos ¥ de la epifisis del clibito; retardo en un mnicleo
carpiano,

a una escala de osificacién confeccionada con los datos promedia-
dos de Wolff y Engelbach, Para evitar los errores que la dife-
rencia racial pudiera dar, sélo consideramos retardos perfectamen-
te ostensibles; es indudable’ que de esta manera dejamos escapar
algunos y pecamos por defecto al obtener los resultados; pero es-
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to;'y no la inversa, sé aviene con la prudencia que debe presidir
toda investigacién cientifica. Se encuentran, asi, retardos en la
osificacién, eriel 37% de los ehfermos, cifra que es curiozamente
semejante al 899 de metabolismos bajos ya gefialados. Hay que
hacer métar que no coinciden siempre la baja del metabolismo ba-
shl- ¥ el retardo en la osificacidén (quizds por las causas de ‘error
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Flg ZS—Eiemplo de osificacién retardada (enfermo nimero 48): _a.usqncifa
de 2 nucleos carpianos ¥ de la epifisis del chbito.,

mencionadas) y que & pesar de ello las dos cifras se ‘aproximan,
lo que 'les confiere, indudablemente, buen- valor semiolégico.
Vemoa que el estudio endocrinolégico descubre en los prima-
vetales, alteraciones que sugieren discretas, pero evidentes, disen-
docrinias: vagotonfa frecuentizsima (80% de los casos), altera
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ciones antropométricas, disminucién en la cifra del' metabolisma
basal, retardo ‘en la osificacién (37%} y modificaciones en los te-
gumentos, érganos genitales, caracteres sexuales secundarios, ete.,’
ete. No se encuentran desviaciones de la norinal tan acentuadas
que permitan integrar los cuadros de las grandes disendoériniag
(mixedema, Froelich, etc., etc.) ;- pero ya Stevenin, Hertoghe, Leo-
poldo Levy y muchos otros, han insistido en que las pequefas in-
suficiencias glandulares son muchisimo mas frecuentes que aqué-
llas, aunque su diagnéstico no salte a la vista por ostensibles al-
teraciones somaticas. Molitch ha investigado, por ejemplo, el hi-
potiroidismo subelinico en grupos de nifios en los que no hacian
pensar en €l alteraciones somaticas, pero en los ‘que el estudio’ de
la esificacién Io evidenciaba. Paro admitiendo, lo que para nosotros
cs evidente, la existencia de muy frecuentes disendocfinias en los
primaverales, serias dificultades se presentan cuando se intenta cla-
sificarlas, La clasificacién de lag disendocrinias discretas o sub-
clinicas es particularmente dificil por dos razones: la primera
porque el diagnéstico debe asentarse a base, no de glteraciones
somaticas ostensibles y de significacién admitida (mixedema, adi-
posidad del Froelich, pigmentacién del Addison, ete.), sino por
exdmenes de gabinete o laboratorio de elaboracién reciente y sig.
nificacién no univoca; y segundo, porque es en las alteraciones
discretas en donde la interrelacién de las glandulas incretoras se
manifiesta, quizas, mas claramente ¥ da lugar a la mezela de sin-
tomas que enmascaran el diagnéstico ¥ en [a que es dificil discri-
minar lo que corresponde a una u otra glindula alterada. De .to-
das maneras, creemos estar autorizados, por la consideracién de
nuestras historias, a integrar alguncs sindromes disendéerinos cu-
¥a uniformidad nos hace sospechar que no nosd encontramos -ale-
jados de la verdad. ' o

Azi, es evidente la existencia de hipotiroidismo en un ndmero
congiderable de enfermos, como hacen pensar la frecuente vagoto-
nia, la baja del metabolismo bagal ¥ el retardo en la osificacién,
En algunos, el hipofuncionamiento tiroideo, pese a la falta de al-
teraciones somaticas, es evidente: caso nlimero 20 (vagotonia acen-
tuada, disminucién del 20% del metabolismo basal, retardo en la
osificacién) ; nimero 37 (vagotonia, metabolismo basa! disminuido
el 830%, retardo en la osificacién) ; niimero 46 (vagotonia, metabo-,
lismo basal disminufdo el 23%, retardo en la osificacién) : ntimero 48
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(vagotonia, gran retardo en la osificacién); nimero 50 (idem);
nimero 59 (vagotonia, metabolismo basal ligeramente disminuido,
retarde en la osificacién) ; nmero 64 (metabolismo disminuido en
el 29%, gran. retarde en- la osificacién) ; nimerog 66, 73, 76, 85,
96, 104, 107 y 114. En muchos enfermos, sin ser tan ostensible,
la asociacién de vatagonia, de ligero descenso en el metabolismo
¢ de retardo discreto en la osificacién, permiten sospechar el dis-
funcionamiento tiroideo.

Es evidente, también, en muchos enfermos, un cuadro de in-
fantilismo de tipo gonadal: ‘escaso desarrollo de los érganos geni-
tales ¥ de los caracteres sexuales secundarios, aumento de la esta-
tura, de la braza y de la longitud inferior: historias clinicas nd-
merog 2, 22, 92, 109, 114, 116; o la existencia indudable, aunque
aislada, de alteraciones somaticas o antropométricas caracterfsti-

* cds: historias nimeros 27, 56, 77, 79, 94, 96, 104, 107, etc. En
otros enfermos, en fin, sugieren la idea de posible hipogonadismo,
alteraciones mas discretas o aisladas: ectopias testiculares, canal
inguinal permeable, etc., etc.

La integracion de sindromes hipotireidec e hipogonadal (sin
que sus antagonistas: hipertiroideo e hipergonadal se obser-
ven) lleva a la idea de que su coincidencia no sea fortuita,
sino condicionada por un nexo o antecedente comtn, por una di
sendocrinia jerdrquicamente colocada arriba de ellos y que los con-
dicione. En una palabra, se es llevado a pensar que sea una insu-
ficiencia hipofisiaria la determinante de los sindromes mencio-
nados. Refuerza esta sospecha el haber sido .posible en tres enfer-
moes (nmeros 36, 92 y 117) descubrir un sindrome de infantilis-
mo pituitario tipo Brissaud. Si no es con mayor seguridad con que
hablamos de la alteracién hipofisiaria se debe, entre otras cosas,
& que los enfermos son, en su mayoria, prepiliberes y se sabe lo di-
fieil que es diagnosticar las deficiencias hipofisiarias antes de la
pubertad.

Creemos, a mayor abundamiento, poder incorporar la hiper-
plasia del tejido linfoide en el cuadro disendécrino general de los
enfermos. Aunque la funcién endéerina atribuida por Allen a las
amigdalas no ha podide nunca ser demostrada, existen razones
para relacionarlag con varias glindulas incretoras y en especial con

-las. dos que en el caso nos interesan: el tiroides v las génadas. Es.
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canocida la abundancia en los hipctiroideos de tejidos “baratos”,
poco diferenciados (graso, mucoide, ete.) entre los que cuenta el
tinfoide, cuya hiperplasia ha gido en ellos, de hecho, sefialada. Y
no es difieil, tampoco, sefialar la influencia de.las génadas en el
crecimiento amigdaliano si recordamos que la hipertrofia de es-
tos Organos es mas frecuente en la mujer que en el hombre, des-
aparece o se reduce considerablemente después de la pubertad y és-
ta, asi como la menopausia ¥ la menstruacidn, preduce a veces su
Lurgencia transitoria.

En el “status lymphaticus” de los norteamericanos (el vie:
jo sindrome timico-linfatice), la hiperplasia del tejido linfoide se
acompafia con frecuencia de hipotiroidismo (en ooasiones subchi-
nico: Wolff), de escaso desarrollo del sistema cromafino (vagoto-
nia) y de las génadas (hipogenitales), alteraciones que halla-
mog en muchos de nuestros primaverales. Claro estd que no pre-
tendemos que exista en ellos el verdadero cuadro del “status lym-
phaticus”: faltaria para esto comprobar el retardo en la evolucion
del timo y el aspecte somitico de los pacientes es otro, Pero que-
remog sefialar que las alteraciones de! tejido linfoide ho se oponemn
a la idea de un terreno disenddcrino, y, lo que es més, concuerdan
con una disendoerinia orientada en el mismo sentido.

El ostensible ritmo estacional de la enfermedad que estudia-
mos, sugiere la idea de un factor ex6geno (para nasotros el calor,
aunque por el momento no podamos presentar la. prueba conclu-
yente} que desencadene la recidiva anual. Pero el terrenc disen-
déerino mismo favorece este ritmo, ya que en el hlpOtlI‘OldlsmO
por ejemplo, se han demostrado, mas alli de toda duda, variaciones
"estacionales en el medio interno, eomo desecenso en el invierno del
yodo glandular y sanguinee v su aumento en la primavera y verano.
Esto significa que es menor la cantidad de hormona tiroidea eir-
culante, menor, por lo tanto, la sensibilizacién de log tejidos y 6r-.
ganos a la execitacién simpatica, de donde variaciones en el equi-
libric auténomo, ete. ete., condiciones gue pueden favorecer la ac-
ciéon de un Iactor exdgeno.

Examen hematolégico. Fué practicado en 82 enfermos, con- los-
resultados siguientes:

Nimero de hematies ¥ leucocitos, hemoglobma ¥y valor globular:.
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Arrojé cifras que corresponden a la edad y-condicién soeial de
los enfermos, sin ninguna particularidad digna de ser sefialada,

Férmula leucocitaria: Se encuentran en ella dos alteraciones:
eosinofilia en el 46% de los casos, con cifras que varfan del 4 al 209,
y monocitosis en el 35%. La eosinofilia y la monocitosis coexisten
en el 16% de los enfermos. -

Aunque las variaciones de la férmula hematica en lag disen-
docrinias no han sido todavia bien establecidas, hagamos notar que
Eppinger y Hess provocaron eosinofilia por la excitacién experi-
mental del vago; que Kappis y Liebmann (citados por Naegeli) la
sefialan en los tumores que comprimen el X par y que Falta (cita-
do también por Naegeli) encuénira constante mononucleosis en los
eunucoides. Esto hace ver que la férmula sanguinea de nuestros
primaverales no se opone, ni mucho menos, al concepto que de su
disendocrinia nos hemos formado.

Férmula leucocitaria: Investigada, tan sélo, en 22 enfermos.
se encuentra normal. .

"Quimica sanguinea: Aunque estudiada en un lote relativa-
mente pequefio, debemog sefialar que se encontraron normales las
cantidades del calcio, colesterina y fésforo, que fueron los elementos
que ge creyd conveniente investigar.

CONCLUSIONES

Del estudio de 123 enfermos, podemos sintetizar las conclu-
siones siguientes:

I.- México es uno de los paises de incidencia mayor de la con-
juntivitis primaveral.

‘ II.- La afeccién ataca en la gran mayoria de los casos a los
varones (72%) y evoluciona entre la segunda infancia y la puber-
tad. : :

II1.- Su sintoma predominante y casi rigurosamente constante
es el escozor; su signo mas frecuente, el aspecto velado en la con-
juntiva tarsal y la “marafia” en la bulbar,

IV.- Se halla sujeta en la altiplanicie mexicana ‘a neto ritmo
estacional.
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V.- Deade el punto de vista anatomopatelégico, la lesién es una
inflamacién localizada inmediatamente debajo del epitelio de reves-
timiento. Las alteraciones de éste son secundarias a ella.

VI.. La afeccién parece condicionada por dos factores: a) uno
exbgeno (para nosotros el calor, aunque en esta ocasién no podemos
proporcionar de ello las pruebas indudables) que provoca la reci-
diva estacional: y b) obrande sobre organismos con evidentes di-
sendocrinias: probable hipopituitarismo con hipotiroidismo e hi-
pogonadismo a él secundarios.
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Diagnésticos felices, diagnosticos desafortunados *

Por el Dr. GONZALQ CASTARNEDA

Llamo diagndsticos felices a aquellos en que un enfermo se
salva o cura en virtud de lo acertado del diagnéstico mismo, y
diagnésticos desafortunados a aguellos en gue por culpa de un error
clinico ¢l paciente empeora o muere; bien se advierte entonces, c6-
mo la vida o la salud de un hombre puede estar en nuestro saber,
y la muerte o el dolor en nuestra ignorancia. La clinica sensorial,
‘a clasica y tradicional, se ha atrasado en el presente con el adve-
nimiento del Gabinete y el Laboratorioc; cierto que sin su recurso
los estudios quedan inferiores o truncos, pero el médico por comeo-
didad, por pereza mental o por una mala escuela, suele dejar a
eso8 auxiliares toda la labor y responsabilidad. Como la clinica
moderna es sintegis bioldgica ¥ el facultativo no lleva en su pe-
taca al laboratorista, hay que virar, y recomendar a la nueva ge-
neracién médica que se ensefie a observar, que se ensefie a razo-
nar. Uno de los caminos para hacerse clinico es analizar a poste-
riori el porqué de los errores, para evitarlos, y el porqué de los
aciertos, para grabarlos.

Un dia ya lejano traje a esta Academia como trabajo regla-
mentario, un escrito que intitulé “Mis errores clinicos del presente

% Trabujo de tnroe reglamentario, leido en la sesion del 2 de julio de 1941.
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En los estudios consignados en la segunda, se utilizé la colabora-
cién de tres personas a las que deseo hacer presente mi reconoci-
miento: los doctores Narno Dorbecker v Alberto Guevara Rojas
tomaron parte importante en la exploracién endocrinolégica; y el
Dr. Mario Salazar Mallén practicé las pruebas cutineas a los alér-
genos en un lote de 31 enfermos- '

Para no restar unidad a la exposicién, se ha incorporado al
capitulo de la anatomia patolégica, en la primera parte, el im-
portante estudio llevado a cabo por el Dr. Isaac Costero de las
lesiones bulbares de los enfermos. )

Aunque en la redaceién del capitulo de biomicroscopia no se
conté casi con referencias bibliograficas, por las razones acabadas
de exponer he preferido no fragmentarlo entre la primera ¥ se-
gunda parte e incluirlo en su totalidad en aquélla.

PRIMERA PARTE
Sinonimia.

Conjuntivitis linfatica (Arlt). Hipertrofia perigueratica (Des-
marres). Engrosamiento gelatiniforme del limbo (Von Graefe).
Flictena palida (Hirchberg). Queratocon] untivitis hiperplasica de
primavera (Schoel). Catarro primaveral (Ssemisch). Fibroma-
tosis del limbo (Schleut). Conjuntivitis agivica (Vértiz), . Con-
© juntivitis é6xido de hierro (Ramos). Periqugratoconjuntivitis exu-
herante (Carmona y Valle). - Conjuntivitis hiperplasica peri6dica
(Wicherkievitz). Conjuntivitis verrucosa (Goldzieher). Conjun-
tivitiz hipertréfica (Goldzieher), Oftalmia hipertréfica (Falta).
Conjuntivitis papilomatosa (Schiele). Conjuntivitis eczematosa
solar crénica (Schiele). Papiloma atipico (Demicheri). Hiper-
trofia pericorneal (Demicheri)- Conjuntivitis vegetante periédi.
ca (Antonelli}). Conjuntivitis nasalis (Couetoux). Conjuntivitis
amigdaliana (Brinton). Hipertrofia circumeorneal (Norris y
Oliver). Conjuntivitis vegetante primaveral (A. Terson). Tar-
soconjuntivitis proliferante (A. Terson). Tarsoconjuntivitis ve-
getante (Fage). Hipertrofia epitelial estival de la conjuntiva
(Emmert). Conjuntivitis vegetante estacional (José de J- Gon-
zdlez). Tarso-limbo conjuntivitis toxinica primaveral (Gabrieli-
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des). Conjuntivitis de Saemisch (Nathanson). Tarso-conjunti-
vitis vegetante de Lagrange.

S8i no temiéramos agregar un hombre mas a la larga e indtil
lista de los ya existentes, sefialariamos que ld denominacién de
“Tarso-limbo-conjuntivitis estacional”, sin prejuzgar acerca de la
naturaleza, origen, ete., de la enfermedad, la califica lo suficiente
para ameritar ser adoptado. Creemos, de todas maneras, que
el mas conocido de “conjuntivitis primaveral” puede servir per-
fectamente para las necesidades del estudio que vamos a empren-
der. g

Historia.

La evolucién hisférica de nuestros conocimientos en la con-
juntivitis primaveral puede dividirse en tres periodos: I).—In-
dividualizacién clinica de la afeccién; II}.—~Divulgacién de su
conocimiento; v III).—Investigacién etio-patogénica.

I) —Individualizacion clinica de la afeecion.-—Con excepcifn
de citas muy vagas en autores antiguos (Mohamed al Ghafiqui)
(55 bis) (") es hasta el sigle pasado que se encuentran verdade-
128 deseripciones de la enfermedad. Segfin Vetch, seria Beer el
primero en identificarla, aunque en forma tan poco precisa que
degpierta dudas en Axenfeld (52), quien no piensa tampcco que
fuera ella lo que Demours bautizé en 1818 con el nombre de “of-
talmia primaveral” y ni siquiera, quizi, Ja oftalmopatia descrits
por Himly en 1830.

Quien indudablemente reconocié su forma limbica, diferen-
ciandola de otras conjuntivitis, fué Arlt, en 1847, el mismo afio
en que Desmarres, independientemente, la sefiala con el grifico
epiteto de “hipertrofia periqueratica”.

De Graefe, en sus lecciones de 1854, menciona la forma bulbar
con el nombre de “infiltracidn gelatinosa del limbo” y describe el
primero las lesiones tarsales. '

El primer trabajo monogréafico en gran escala data de veinte
afios después {1872) en que Saemisch presenta el estudio de nu-
merosos enfermos, precisa el cuadro clinico, insiste sobre su pe-
riodicidad y le da el nombre de “catarrc primaveral” que ha per-

(*) Los nlimeros entre paréntesis corresponden a lae referenciar biblic-
grificas
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durado. A poco, Camuset (1874) y Reymond (1875) publican la
histopatologia de la lesién ocular.

El nimero de investigadores que a partir de esa época se ha
ocupado de la afeccién es muy numeroso. Recordemos dnicamen-
te, por su particular interés, a Haab, quien vulgariza el euadro
en su Atlas Manual de Enfermedades Eixternas del Ojo (trad.
franc. de 1900); Axenfeld, cuya ponencia a la Sociedad Francesa
de Oftalmologia el afio de 1907, senté doctrina; y Weskamp, que
la publicado el més reciente trabajo de conjunto en lengua espa-
Rola, como tema oficial al ler, Congreso Argentino de Oftalmolo-
gia (1936). _-

Entre nosotros, la econjuntivitis primaveral ha llamado bas-
tante la atencién: se han ocupado de ella en distintas épocas,
en publicaciones o comentarios, las personas siguientes: Carmona
y Valle, Chacén, José Ramos, Bandera, Lorenzo Chévez, Krasmo
Marin, Toussaint, Cicero, Montafio, Gama, Uribe Troncoso, Vélez,
Rafael Silva, Puig Solanes y Eduarde Gardufio. Son de mencio-
narse por la importancia de su contribucién Carmona y Valle,
Agustin Chacén, Uribe Troncoso y Jogé de J. Gonzslez,

Para buen nombre de la oftalmologia mexicana debemos, de ung vez
por todas, rectificar uyn error que en formz mias o mencs velada persiste
hasta nuestros dfas. Se asegura corrientemente entre nosotrns que la con-
juntivitis primaveral (o a lo menos su forma Ymbica) fué descrita por Car-
mona ¥ Valle antes de serlo en Furopa. Nada menos que nuestro eatimable
colega el Dr. Martinez Hinojosa, en su anotacién a los “Apuntes para la His
toria de 1a Oftalmologia en México”, de Vélez, se hace eco de esa opinidn al
escribir... Ademés, el doctor Carmona y Valle sefialé el primero (1893),
con magnifica visién clinice deseriptiva, la entidad nosoldglea Perikerato-
conjuntivitis Exuberante, gque lleva su nombre, de Carmona y Valls, ¥ que
poco después habria de llegarnos descrita en la literatura oftalmolégica dsl
¥Viejo Muado...” Ahora bien, nada se halla tan lejos de la verdad como
esta aflrmacién; Carmona y Valle describld la forma limbica de la conjunti-
vitls primaveral cerca de medio siglo después de Arlt ¥ su maestro Des.
marres ¥, lejog de identiticarla, creyd descubrir una entidad nosolégica nue-
va, como trataremos de demostrar por la cita de ddcumentos originales.

El primer (y Gnico, que sepamos) trabaje de Carmona y Valle en' que
trata de la llamada periquerato-conjuntivitis exuberante fué lefdo en la -se-
sidn de la Academia de Medicina del 8 de febrero de 1893 y publicado en
c] tomo XXTX, pdg. 217, de la Gacetn ‘Médica del mismo afio. Ahora bien,
todos los tratadistas estén de acuerde en que Arlt describid la entidad que
consideramoe en el afio de 1R47; en que a los pocos Meses Deamarres (el
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maestro de Carmona y Valle), volvio a sgeflalarla aplicindole el sugerenteo
nombre de “hipertrotia perigquerdtica”; ¥y en que fué precisamente la forma
limhica, la gque ®se pretende descubierta por Carmona y Valle, la descrita
por los dos oculistas mencionados. Queda, por lo tanto, fuera de duda que
¢l br. Carmona ¥y Valle —a guien tento debe, por otra parte, lg oftaimolo
gla mexicana—, no fué el descubridor de la forma limbica de la conjunti-
vitis primaveral.

Justifiguemos ahora la eegunda parte de nuestra afirmscion: el Dr.
Carmona y Valle no identificé la primaveral en sus enfermos y creyd des
cubrir en ellos una entidad nosolégica nueva. Dice textualmente en su men
cionado trabajo de 1893: ¢...acaso por la diversidad del clima, nosotros
“solemos ver aguf algo que no han visto en Eurcpa, o cuando menos algo
“que no eatdi bien detallado en las obras europeas. Muchas voces he vista
“en ml dilatada prictica una afeccién ceular bien definida y que no cabe
“en ninguna de lag descripciones clisicas de las diferentes forimas de que-
“ ratitis y conjuntivitis..%.”

Egta afirmacidén despertd recelos en el aguzado espiritu de Agustin Cha.
con y, hasta cierto punto, en el Dr., Bandera. Asf, el primero, en Ia sesidn
de 1% de diciembre de 1894 de la Academia de Medicina, en vn trabajo de
nominado "Las Queratitis. La forma deserita por el Sr. Dr. Carmona ¥
Valle con el nombre de Periqueratoconjuntivitis Exuberante”, sefiala lav
ostensibles semejanzas ‘entre la afeccién de Carmona vy Valle ¥ la conjuntfvi-
- tis primaveral; asegura que tales casos, gue no son raros de encontrar
en México, han sido corrientemente considerados por &1 como conjuntivitis
primaveral. Hace notar también el parecido del nombre cue a su oftalmia
aplica Carmona y Valle con otros que la primaveral ha recibido: “Hipertrofia
periquerdtica” (Desmarres); “ingrosamiento gelatiniforme del limboe” {von
Graefe}; “Queratoconjuntivitis hiperplidsica de primavera” (Schoel), etc. Ter-
mina, sin embargo, pregunténdose con prudencia cicntffica si siempre gue
ge encuentre el cuadro sintomatolégico de Carmona y Valle podrd ser re
ferido a la conjuntivitis primaveral o sugiere suspender el juicle definitivo
nadta observar un nimero suficiente de casos y practicar estudios anatomo
patologicos. : ’

Egtas atinadas observaciones provocaron enérgica reacciém en el Dr
José Ramos, quien a la siguiente =esién de la Academia de Mediecing (XTI
26-1894), después de Insinuar que qpizés Chacén confundfa la entidad eon
la conjuntivitis fiictenular, afirmé en forma categdrica que con 61 Dr, Fer-
nande I.5pez estaba convencide de gue la periguerato-conjuntivitis exube.
rante ¥ la primaveral eran dos enfermedades distintas. Interpeld a los
doctores Lavista y Bandera para que manifestaran su opinién pero, en tanto -
gque el primero no respondié a su llamado, el segundo declard reservar su
juicio hasta mayores observaciones.

No cejé6 Chaedn en su emvpefio en demostrar lo gue a la postre resultd
cfjerto ¥ en 1896 presentd el primer eXamen anatomopalolégico practicado
por Toussaint en una periquerato-conjuativitis exuberante, en Ia que apn-
rece la identidad del cuadro microseépico con el de la conjuntivitfs prima.
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veral . (cita de José de J. Gonzdlez}. El Dr. Ramos se rindié entonces a
la evidencia. “...desde entonces nadio deja de reconocer que la periguerato-
conjuntivitis exuberante ¥y la primaveral son una misma afeccivn” dice
Jogé de J. Gonzadlez, guien agrega: “el servicio prestado a2 la oftalmelogia
mexicana por el Dr. Chacén fué muy ijmportante”. ’

El asunte parecié guedar desde ese momento definitivamente zanjado:
en la tesis de concurso de Lorenzo Chivez de 1896, en la profesional de
Erasmo Marin de 1899, en nuevos trahéjos de Chacdén en 1906 y 1914, en las
distintas comunicaclones de Ramos, Montafio, Uribe Troncose y Vélez de
log afios de 1901 y 1902, nadie pretende ya que la periquerato-conjuntivitis
exuberante de Carmona ¥ Valle sea otra cosa gque la clisica y vieja pri-
maveral.

Ha sido en los iltimos tiempos que el error, de marpers lngxplicable,
ha vueito a circular, primeramente eh forma velada ¥ luego de manera tan
oatensible que excusa esta tediosa pero necesaria rectificacion.

II.—Divulgacion de su conocimiento.—Ha tenido lugar muy
lentamente, a pesar de lo caracteristico del cuadro elinico. No de-
be llamarnos la atencién la dificultad de su identificacién en Mé-
xieo, si tenemos en cuenta que un enfermo presentado afios des-
pués a la Sociedad Francesa de Oftalmologia (principio del siglo)
no pudo ser diagnosticado sino por Meyer, Landolt, Dor y Weec-
ker; que el doetor Santa Cruz, practico espaficl muy reputado,
confesé en la misma época al Dr- Marquez, haber tomado siempre
los primaverales por tracomatosos; que el ilustre Morax el afic
‘de 1906, no ha notado todavia una de sus méas ostensibles parti-
cularidades clinicas (escribe, en la Enciclopedia Francesa: “...pa-
rece atacar un poco més a los nifios que 2 las nifias”); que las
estadisticas regionales de la época la consideran frecuente en Ale-
mania, Austria y Suiza, paises en donde evidentemente es muy
rara. :

Todavia en nuestros dias la afeccién no es en exceso conocida.
Jackson relata en 1919 un caso en que diez oculistas y dos anato-
mopatélogos no lograron hacer el diagnésticos Small asienta
en 1919, en la Enciclopedia Americana de Oftalmologia: “, . la
mayoria de los easos de conjuntivitis primaveral ha sido confun.
dida en alguna época con el tracoma. . .”. Finalmente, Lehrfeld
admite en 1932 el hecho de que gran niimero de primaverales no
sea reconocido.

Debemos sentirnos satisfechos, depués de esto, de que a fi
nales del siglo pasado los maestros de la oftalmologfa mexicana
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dieran a ia afeccidon una “independencia nosolégica que la mayo-
ria de los autores europeos y americanos estaban muy lejos de
concederle”, como afirma José de J- Gonzidlez, de Carmona y Va-
lle. Es injusto, sin embargo, limitar este mérito al investigador
mencionado, pues, aunque errados como él en su interpretacin,
la misma independencia nosoldégica le dieron antes Ricarde Vértiz,
{1883), quien la distinguiz bajo el nombre de “conjuntivitis’
agivica” y José Ramos (1889), quien la rubricaba griaficamente
con el de “eonjuntivitis 6xido de hierro”.

III.—Investigaciéon etio-patogénica.—Es la época méas recien-
te, todavia en elaboracién, y a ella se referira la mayor parte de
nuestro estudio.

* ESTUDIO CLINICO
Distribucién.

La conjuntivitis primaveral se observa en tcdas lag latitudes,
si bien en proporeién distinta de unas a otras: extracrdinaria-
mente rara en lag regiones subédrticas, su incidencia aumenta al
acercarse al Ecuador. Los cuadros de frecuencia regional son po-
co utilizables, por antiguos; es de tomarse en cuenta, sin embargo,
la opini6én de Trantas (169), que de una estadistica muy amplia
considera & Grecia como el pais de incidencia maycr siguiéndole
Egipto, Turquia y Bulgaria. En un mismo pafs varia segin la
altura, o mas bien, probablemente, segin el clima del lugar: pre-
domina en las zonas calidas, de temperafura himeda y variable,
como las orillas de log mares, rios v lagos (Sueyosi).

Raza.

Ataca todas las razas, aungue es evidente que las liesiones

tarsales son mas frecuentes en lag nérdicas y las bulbares en las

meridionales. Lehrfeld asegura que los negros americanos sélo
padecen la forma limbica del mal-

Sexo.

Concuerdan los observadores en su ostensible predominio
en los varones: Saemich, (92) en el 72%; Puig Solanes. (1934),
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(129) en el 68%; Gardufio (1935), (65’) en el 75%; Weskamp
(1938, (784) en el 75% ; Tukahara {1939}, (170) en el T5%.

Edad.

Aunque discordando un tanto en detalle, las estadisticas que
copiamos hacen ver que la afeccién es patrimonio de la infancia
vy juventud. :

Jos€ de J. Gonzilez:

Afios
de 3 a 13 : i§ % de los casos.
| " 14 ,;, 20 H 137% 7] a "
. 21, 30 : 5.5% 4
. 31 en adelante: 2.8% ,, .
Pagcheff:
de 0 a & : 3% ., .
w B 1 T2 % ., . .
., 10, 1B : 24 %, . -
w 15, 20 L2 o, . )
, 20, 25 11 %, L, .
o 25, 30 H 8 % L, .
Lehrfeld:
menos de b . § rcasos.
. » 10 : 3% % de lon casos,
o 11 a 20 2w, . "
. 21, 30 12 % . o, .
W 31 , 40 : 6, b "
- 41, B0 : 2 * cagos.
. 09 1 caso.
Paig Solanes. (1934):
’ menos de 4 : 10.8% de logs casos.
o483 7 voo3%.2% ., ., e
w 71 . 10 r 17.8% . . -
w 10, 12 HEE i 1 -
s 18, 16 ¢ 14.2% ., -
" mas , 18 1 10.8%
Garduifio:
menos de 4 9 % . . s
s 4a T s 25.0% . . .
w T, 10 H 28.2% ., -
. 10 ,, 13 t 18.3% ,, .
. 13, 16 T 14 0% ., L
mas ,, 16 11 e,
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Weskaryp: Affos
da 0 a 10 H b % de los casosa.
o 11 a 20 H 44 G L " ”»
w2, 30 8 %o, o,
. ol , 40 : 4 % W w »
mas ,, 41 : 1 caso.

Vemos que evoluciona, generalmente, entre la gsegunda infan.
cia ¥ la juventud (entre la segunda infancia y la pubertad, en las
tres estadisticas nacionales), aunque existen relatados, como cu-
riosgidad, casos en edades extremas: Desmarres, IFuchs, Terson
¥ Lehrfeld en nifies de un afio; Schiech y Pflueger, en ancianos
de 78 ¥ 74 afios, respectivamente,

Clase social.

Parece méas frecuente en la clase pobre, aungue Weeks, en
Nueva York, observa lo comtrario,

Frecuencia.

‘ Ya dijimos que variaba considerablemente de un lugar a otro
segun la latitud y el clima. Enire las estadisticas mdis recientes
merecen mencionarse por el nimero de enfermos gue consideran
las siguienties: )
José de J. Gonzalez (Lebn, Gto).: 84 casos en 21,000 enfer-
mos oculares: 0.4%-
Gabrielides (Constantinopla) (52): 85 casos en 10,682 enfer-
mos oculares: 0.78%.
Melik-Gulnasin (en el Kuban) (105): 29 casos en 94,000 en-
fermos oculares: 0.03%.
Weskamp (en Rosario, Arg.) (184): 108 casos en 13,230 en-
fermos oculares: 0.81%.
Tukahara (en Tckio) (170): el 0.25% de los enfermos oculares
entre los 16 ¥ 20 afos,
En un mismo lugar, su frecuencia varia de un afio a otro:
Trantas (67) halla en Atenas oacilaciones del 0.40% al 1.61%.
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Ritmo estacional.

Jackson (149) encuentra en Denver en los enfermos que con-
curren g consulta en los meses siguientes:

Enero: el 2% de los casos. Julio: el 6% de los casos.
Febrero: w 2% ,, " Agosto: » 129 0, .
Marzo: . 12% ,, ,, ” Septiembre: ,, 12% ,, ,,
Abril: » 12% ,, ,, ” QOctubre: w 9% ., . "
Mayo: » 12% ., " Noviembre: ,, 0% ,, ., "
Junio: w 19% ,, ,, " Diciembre: ,, 0% ,, ,, »

El primer ataque y las recidivas se hacen habitualmente en-
tre marzo y julio, pero los enfermos continfian molestos hasta el
mes de octubre. Salzer cree notar que sobre este ritmo general se
injertan dos recrudescencias: en primavera y a finales de verano.

Excepto en los paises muy cdlidos (Cuba, Tinez, etc.), en
que, en ocasiones, casi desaparece, el ritmo estacional constituye
unz de las particularidades mas caracteristicas de la afeccién. Se

_encuentira en relacidn inmediata con el clima; asi, Frogé, Poursines

y Chiniara (49) relatan el caso de un nifio con accesos de con-
juntivitis primaveral en el Libano, que pasé sano el verano si-
giiente en una regién fresca del norte de Francia, para volver a
enfermar al regresar a su pais de origen. Mas curiosa es todavia
la gnéedota del enfermo de Morax que salid de Buenos Aires en
verano con un brote conjuntival; legd a Pharis en invierno y los
sintomas desaparecieron, para recidivar a la primavera siguiente
pasada en Franeia.

Duraeién.

La afeccién recidiva, habitualmente, de 6 a 10 afios, perc
mucho tiempo después el ojo todavia enrojece al ser manipulado.
No son raros, por otra parte, log casos de duracién mayor y, como
ejemplo, Saémisch relata uno de 23 afios y Trantas otro en el
que log brotes se repitieron durante 31.

José de J. Gonzdlez, en sus enfermos en tratamiento, regis-

tra el siguiente nimero de accesos estacionales:
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menos de 5: 32 enfermos.
de 5 a 10: 37 enfermos.
10 ,, 15: 3 enfermos.
15 ,, 20: 2 enfermos.
méas de 20: 3 enfermos.

Bilateralidad .

La enfermedad es generalmente bilateral. Apenas gi se re-
gistra uno que otro caso monocular: Gardelle (111) Botteri (25) (en
su enfermo la conjuntivitis, unilateral durante 13 afios, invadid
luego el otro ojo).

Casos familiares.

La coincidencia de varios casds en la misma familia no s
frecuente. Gabrielides sefiala 13 con mas de un enfermo; José
‘de Jestis Gonzalez, cuatrg con dos enfermos; Le6n Ortin, tres pa-
‘ientes en el mismo hogar.

Curacion.

La afeccién acaba invariablemente por curar, sin dejar nun-
ca lesiones conjuntivales. En los casos limbicos acentuados, sue-
len quedar, sin embargo, opacidades corneanas .arciformes, seme-
jantes al xerontoxon, que rubrican definitivamente el ojo atacado
(ver el capitulo de la anatomia patolégica).

Sintomas.

Es el eseozor el sintoma predominante y, con frecuencia, Uni-
'co: asienta en la conjuntiva misma, no en la piel, como en las
dermatosis palpebrales o en la conjuntivitis angular de Morax
(Gabrielides (184). 'Es regido por dos’ ritmos: uno, estacional,
por la rotacién de la tierra alrededor del sol; el otro, diurno (ma-
yor intensidad al medio dfa). por la rotacién alrededor de su eje.
Es tan acentuado que obliga a los énfermos a destrozarse los ojos
a fuerza de frotarlos.
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El escozor se combina habitualmente con ardor, sensacién de
cuerpo extrafio y, en los casos avanzades, fotofobia, gue siguen
Su mismo ritmo.

La secrecién, que no siempre existe, reviste a veces caracte-
res especificos: es extraordinariamente mucosa y adherente, hasta
el grado de pederse estirar en filamentos. En general no agluti-
na los parpados, sino que es necesario extraerla de loz fondos
conjuntivales. Sus caracteres microscépicos seran considerados
en el capitulo de la anatomia patolégica.

El lagrimeo es moderado ¥ provocado por la luz.

Finalmente, la conjuntivitis primaveral no complicada no da
lugar a perturbaciones visuales; sblo José de J. Gonzalez asegurs
gue con frecuencia provoca astigmatismo corneano de evolucién
rapida, que hace bajar, naturalmente, la agudeza visual.

Signos,

Los describiremos en los parpados, en la conjuntiva tarsal,
en la bulbar ¥ en la cérnea. )

Pirpados: llama la ateacién en los casos avanzados la seudo-
ptosis moderada que, a la larga, acaba invariablemente por des-
aparecer.

Conjuntiva tarsal: dos son en ella las alteraciones carac-
teristicas: el aspeeto velado de la mucosa, que ataca tanto la
superior como la inferior, y las vegetamones que sblo se encuen-
tran en la primera.

Aspecto velado de la mucosa: se observa mejor a la luz natu-
ral que a la iluminacién eléctrica ¥ es completamente’ caraete-
.ristico: la mucosa reviste el aspecto que graficamente se ha com-
parado a la ‘“carne lavada” o “cubierta de una gota de leche”,
sin que a través de ella puedan observarse log detalles profundos
(vasos y glandulas de Meibomio). Es méas acentuado en el par-
pado inferior, en donde existe, a veces, sin abarcar el superior,
siendo raro que lo inverso se observe, (Fig. 1).

Vegetaciones tarsales: son exclusivas de la conjuntiva tar-
sal superior; se sitian en su borde adherente e invaden, al ex-
tenderse, las regiones vecinas, pudiendo generalizarse. En oca-
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siones se encuentran aisladas, especialmente en log angulos, cerca
de las regiones paratarssdles.

Varian desde un milimetro hasta siete o més de extensibn;
irregularmente redondeadas cuando aisladas, son poligonales cuan-
do en grupo, con surcos profundos que las separan unag de otras;
la superificie, plana, toma el color “velado” de la mucosa; su con-
sistencia es dura. Cuando son numerosas, dan a la conjuntiva
el aspecto de embaldozado o, mejor ain, de un plastrén de barrc
seco que empezara a resquebrajarse. (Fig 2).

Conjuntiva bulbar: la primaveral da nacimiento en ella a dos
alteraciones caracteristicas: la marafia conjuntival y las exube-
rancias limbicas; v a una, no excluswa, pero casi constante: la
linula superior, .

Marafia: constituye la alteracién méis frecuente y caracte-
ristica. Se halla formada por dos o tres vasos de la red pro-
funda, gruesos y bien individualizados, que nacen en log fondos
y se dirigen a la cbrnea; antes de alcanzarla se dividen en ra-
mas muy finas que se entremezclan a la manera de una marafia
¥ se rodean de tejido amarillo ocre que oculta- en parte su por-
cidén terminal. (Figs. 3, 4 y 5).

Exuberancias: cuando existen, bastan para rubricar la afec-
cién pero su frecuencia es inferior a la de la marafia. Las cons-
tituyen masas gelatinoides situadas en el limbo esclerocorneanoc,
de superficie irregular que termina bruscamente en la cérnea y
gse confunden sin transicién con la marana. (Fig. 6).

Tanto la marafia como las exuberancias aparecen primera.
mente en el eje horizontal del ojo, con més frecuencia en la por-
eién externa que en la interna; sélo en los casos muy avanzados
pueden ocupar su parte inferior o rodearlo por completo, inva-
diendo arriba el lugar que habitualmente corresponde g la ldnula
limbica. .

Linula superior (limbitis de Uribe Tromcoso): la porcién su-
perior de la cérnea se ve invadida por una opacidad plana en me-
dia luna, de limites centrales netes, que. existe casi siempre, si
bien se ¢hserva en otras afecciones v hasta en ojos infantiles nor-
males. -

- Puntos de Horner: Horner y Vetsch (5-2), descr".ibieron en
1876 puntos blanquecinos en la cuspide de las exuberancias y en
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la conjuntiva vecina, que fueron considerados un tiempo como pa-
tognoménicos de la afeccién; se sabe actualmente que esto dl-
timo no es exacto.

' Puntos de Trantas: veinticinco afos después, senialé Trantas
el considerable valor diagnéstico de puntos semejantes (aunque
no idénticos) superficiales o profundos y de duracién efimera (de
una semana a un mes). Ha insistido desde el principio en dife-
renciarlos por mintsculas caracteristicas de los de Horner y Vetsch.
Las pretendidas diferencias son puestas en relieve en el siguiente
“cuadro comparative tomado de Gabrielides:

Punios de Horner: Puntos de Trantas:

En el rodete periqueritico ex-

clusivamente; 8 veces, fuera de él.

en €l eje horizontal exclusi-

vamente; a veces, arriba de la cérnea,
en relieve; hundidos,

persisten algin tiempo; efimeros.

Puntos de Gabrielides: Gabrielides sefiala, diseminados en la
conjuntiva tarsal, puntos blanquecinos que, por su descripeidn,
nc pueden ser identificados por completo con los de Horner y
Trantas.

Nédulos de Pascheff: en 1938 describié este autor nédulos
concéntricos al limbo gue, en niimero de tres o cuatro, ha obser-
vado en la conjuntivitis primaveral. -

Cérnea: es dudoso que se tenga el derecho de considerar el
atague corneano en el cuadro de la conjuntivitis primaveral no
complicada. Quizas valga, tan sb6lo, aceptar como tal las -ocelas
limbicas (espacios claros de uno a dos milimetros, en todo se-
mejantes a las del tracoma) y la llamada Keratitis Epithelialis
Vernalis: diseminacién de flnisvnas opacidades aracnoideas en la
superficie de la membrana, muy dificiimente visibles con el au-
mento de las lupas ordinarias. Se describirdn en detalle en el
capitule de la biomieroscopia. El resto de las alteraciones que
la cérrnea muestra de vez en cuando, debe considerarse como com-
plicacién y como tal sera descrito.
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Formas clinicas.

La combinacién de las alteraciones tarsianas y bulbares ha
dado nacimiento a clasificaciones casi tan numerosas como au-
tores se han ocupado de ellas y que, muchas veces, por complejas,
acarrean confusidn:

Recordaremos, por clasica, la de Gabrielides (184) y, por
atinada, la reciente de Trantasg (1938).

Gabrielides:
{ palpebral,
limbiea,
Formas | mixta, ‘
clinicas: 1 frustranea,
' queratica,
{ aberrantes.
Trantas:
f forma palpebral simple,
»» Dbalpebral con infiltracién limbica,
Formas »  bulbar,
P v ,,  bulbar con -infiltracién tarsal,
clinicas: M . :
»  ixta, :
,,  Irustranes,
»» de transieidn.

Lehrfeld (92} considera la conjuntivitis primaveral como una
enfermedad doble (tarsal y limbica) producida por los mismos
agentes, a la manera, como €l dice, de la urticaria y el eczema.
Bastarianle las razones siguientes para separar por completo las
dos variedades: a) ningin case limbico se acompafiaria de vege-
taciones tarsales; b) la forma tarsal podria durar todo el afio, en
tanto que la limbica estaria sujeta a estricto ritmo estacional; ¢)
los sintomas subjetivog serian en ésta mucho menos acentuados;
d} al desaparecer, no dejaria huellas; e) finalmente, seria ésta
la Gniea variedad encoptrada en los negros americanos.

Sin estar de acuerde con Lehrfeld, pues es evidente que entre
nosotros las cosas suceden en forma distinta & la comarca nérdica
donde él reside, es de interés hacer resaltar las dos fases, tarsal
¥ limbica, que constituyen la afeccién.



14 GACETA MFEDICA DE MEXICO

Como se precisard en la segunda parte de este trabajo, he-
mos adoptado una clasificacién sencilla que nos permite abarcar
sin esfuerzo todos los casos examinados; log dividiremos en cinco
variedades: tarsal, bulbar, mixta, atipica y frustrinea: descri-
biendo por separado, ya que no forman parte del cuadro habitual,
las complicaciones.

Complicaciones.

Ya hemos sefialado que, en rigor, todos lo;; casos en que la
cOrnea es invadida deben considerarse como complicados, ya quo
la participacién de esta membrana no forma parte habitual del
cuadro clinico. Ahora bien, es muy dificil darse cuenta de la fre-
cuencia con que esto sucede, ya que las investigaciones arrojan
cifras disimbolas debido, quizéds, a los distintos recursos de ex-
ploracién fina con que en cada lugar se ha contado.

Asi, en tanto que la _mayoria encuentra con extraordinaria
rareza la invasidn corneana, Gabrielides (184) la sefala 18 ve-
ces en 8D enfermos; Tukahara (1938) (170), 95 en 140; José de
J. Gonzilez (1926) (64), 28 en 91; Parscheff (1932) (118), en
el 2.79, de sus pacientes biilgaros; Beigelmann (10), para quien
es frecuente, explica que a menudo no se reconozea por no dar lu-
gar a perturbaciones visuales-

El tipo de la lesiébn es muy variable, segiin se deduce de
los nombres tan diversos con que ha sido calificada; “queratitis
punteada superficial” y “dlceras” (Gabrielides); ‘“‘queratitis su-
perficial difusa” (Tukahara); “especie de pannus gelatinoso”, “al-
teraciones semejentes a las de la esclerogueratitis (Beigelmann) ;
“Keratitis epitelialis Vernalis” (Tobgy); “extensién corneana su-
perficial de lag lesiones gelatiniformes del limbo”, “distrofia mar-
ginal”, (José de J. Gonzalez), ete., ete.

La patogenia de estas complicaciones no es conocida. Gabrie-
lides hace notar que no pueden deberse a frotamiento meecdnico de
las vegetaciones tarsianas, porque a veces unas y otras no coinci-
den ni se guperponen ; Beigelmann sugiere, con mucha razér, que qui-
z48 sean de naturaleza distréfica-y secundarias a las exuberancias
limbicas, aunque admite gue hay casos raros en gue existen sin estag
tltimas,

~
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Por frecuente que sea para algunos la participacién corneana,
es casi siempre minima en extensiéon; los casas en que la membrana
es atacada ampliamente son suficientemente raros para ameritar
compilacién bibliografica. Asi, han descrito casos de invasién grave
de la cdrnea, pero dejando libre el area pupilar: (Camuset (1871),
Danvers, Lagrange, Schoel, Dimmer Wechsely, Gabrielides, Heed
{1920), Peyrelongue (1923) (121) y Bisitis (1923) (12). Son afin
mas escasos aquellos en que la membrana ha sido totalmente abar-
cada y el enfermo conducido a la ceguera: Carmona y Valle, Fuchs,
(111), Grammer, Roy, Antoneili.

José de J. Gonzdlez ha insistido en que la conjuntivitis pri-

maveral, por las perturbaciohes de nutricién de la cérnea y por
el frotamiento a que da lugar, produce astigmatismo irregular,
gép‘eralme‘nte mibpico ¥y de evolucién rdpida (casos de dos diop-
trizs en tres afios). Peyrelongue (1923) describe, también, un
caso de astigmatismo corneano inverso que se cree autorizado a
atribuir directamente a la conjuntivitis primaveral.
* " Es también José de J. Gonzalez (69) el primero en sefialar
el queratocono como complicacién de la afeccifn que nos ocupa.
Padovani (1934) (184) cuenta con un caso zemejante y existen,
que sepamod, cuatro més: dos de Satanowsky (1987) (139) ¥ dos
personales. Veremos que, segln muchas probabilidades, no es
el queratocono consecuencia inmediata de la conjuntivitis primave-
ral ni, tampoeo, su acompafiante fortuito, sino que ambos podrian
reconocer una etiologia comtn, como ya fué insinuado por Silva
en 1927,

Finalmente, se ha sefialado, muy de vez en cuando, la apari-
cién de falsos terigiones en la conjuntivitis primaveral; la ocurren-
cia es muy rara y s6lo se menciona por contarse, precisamente,
con un casgo personal.

Formas frustrineas.

S6lo a la larga se establece en éstas el diagnéstico de con-
juntivitis primaveral. Tomés Blance (1912%, José de J. Gonzilez
(1923) y Sobhy Bey (1924) (159) han dejado buenas descripcio-
nes de ellas. Consisten en lesiones no caracteristicas o poce acen-
tuadas, rimadas por el ciclo estacional.
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Formas atipicas

Bien anctadas por José de J. Gonzilez. consisten en lesiones
de desarrollo insélito (vegetaciones tarsales ¢ limbicas gigantes)
0 en situacién desusada (en los fondes conjuntivales o en la plica
seminular), (Figs. 7, 8 y 9).

Combinacion con oiras enfermedades.

Claro estdi que la existencia de conjuntivitis primaveral no
excluye la posibilidad fortuita de otras afecciones oculares. Es
de mencionarse, por su importancia practica, la coincidencia de
queratoconjuntivitis flictenular, que enmascara el diagnéstico, y
la de tracoma, que lo agrava. Antes del advenimiento del mi-
croscopio ocular, el diagndstico de esta Gltima combinacién era
a menudo delicado; Zentmayer (59) creia que el engrosamiento
palpebral, la tosis, el aspecto gelatinoide de la conjuntiva tarsal
v las grandes exuberancias obligaban a sospecharla. Veremos que
es e] microscopio, al descubrir elementos foliculoides (en el sen-
tido biomicroseépico de la palabra) ocultos entre las vegetaciones
tarsales, lo que permite asegurarla.

Biomicroscopia.

La biomicroscopia de la conjuntivitis primaveral ha lamado
poco la atencion y apenas si es esbozada en 10s tratados generales
de microscopia ocular (Vogt, Koby, Meesmann, Gallemaerts, Cuenod
y Nataf, etc.) Meesmann, cn su magnifico atlas publicado en
1927, ni siquiera menciona la enfermedad; Gallemaerts relata
muy sucintamente sug hallazgoes en la forma limbica, ¥ Cuenod y
Nataf, que contribuyen estimablemente al conocimiento de las
lesiones del tarso, resumen en pocas lfneas la descripeién de las
bulbares, La revisién bibliogrdfica permite encontrar apenas unos
cuantos trabajos dedicados especizlmente a esta cuestifn: Lyons
(1937), Trantas (1937), Frogé, Poursines y Chiniara (1938).

El escaso interés despertade se debe a que aqui, como en el
resto de la patologia ocular, la biomicroscopia no aporta datos
nuevos fundamentales; pero su contribucién. sin embargo, no deja
de ser estimable, ya que permite, cuando menes, seguir paso &

)
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paso €l desarrolic de las lesiones y asegura definitivamente su
clasificacién en el grupo de las conjuntivitis papilares.

Describirenios en detalle las alteraciones biomicroscépicas en
las distintas porciones de la conjuntiva, para intentar deducir
de ellas, al final, las conclusiones enunciadas.

Conjuntiva tarsal superior.—Rercordemos gue la mucosa, per-
fectamente lisa y transparente, muestra en todo su trayecto las
dos hileras de vasos que la irrigan, cuya sistematizacién utiliza
Dusseldorp para la divisién del tarso en zonas biomicroscépicas
{(ver los tratados especiales de Biomicroscopia ocular).

En la conjuntivitis primaveral, las alteraciones empiezan en
el borde tarsal de la membrana —szona I de Dusseldorp—, para
avanzar, a medida-que la afeccién persiste, a las siguientes: II,
III, IV, ete. De una manera general, las lesiones se encuentran
tanto més cerca del borde libre (zona VII) cuanto mas antiguo
es el padecimiento. ‘.

Estas alteraciones son fundamentalmente tres: a) la llamada
por Cuenod y Nataf “neovascularizacién inflamatoria’; b) el velo
opaco conjuntival; v ¢) las vegetaciones caracteristicas.

a) Neovascularizacién inflamatoria: las ramificaciones de log
vagsos conjuntivales forman una red que resalta en color rojo sobre
el fondo blanguecino normal. Ia primera modificacién que cual-
quiera irritacién (mecédnica, quimica, infecciosa, ete.) producq es
la aparicién de puntilleo rojizo, que el microscopio descompone en -
 pequefias asas gue suben a la superficie resolviéndose en diminutos
nenachos casculares. Cuando éstos son numerosos, los espacios
que log separan dibujan también una red que destaca, esta vez
en color blanco, sobre el fondo rojizo general. La primaveral no
escapa a esta modificacién biomicroscépica de toda conjuntivitis y
muestra los clésicos penaches contrastando, desde el .principio,
con la segunda alteracién, que vamos s describir.

b} Vele opaco conjuntival: Indicio del engrosamients de la
mucosa, empieza en las zonas I ¥ II de Dusseldorp y avanze hasta
cubrir todo el pdrpado, borrando la estructura de la regién, Sur-
gen de &l los penachos vasculares libres bajo el epitelio, lo que
permite suporier —dicho sea entre paréntesig—- que la opacidad
no se debe a su hiperplasia sino a la de log planos un poco més
mrofundos. . L
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¢) Vegetaciones tarsales: las inflamaciones conjuntivales de
alguna duraeién dan nacimiento a un elemento que representa la
reaceién tipo de la membrana y cuya importancia diagndstica han
encarecido con justicia Cuenod y Nataf. Este elemento-papila, en
el sentido biomicroscépico de la expresién, asume modalidades es-
pecificas en dos grupos de conjuntivitis: en las papilares (prima-
veral, papilar, sifilitica de Cornet, metablenorreica de Pascheff,
etc.), ¥ en las llamadas:clinicamente foliculares (aguda de Beal,
de piscina, folicular crénica, etc.); se diferencia claramente del
elemento-folicule —en el gentido biomicroseépico— de otras con-
juntivitis (tracoma) que con las anteriores ge prestan. a confu-
sién. :

En su forma elemental, la papila es la organizacién tisular al-
redor de los penachos de neovascularizacién inflamatoria. La
constituye una pequefia masa rosada, redondeada o poligonal, ape-
nag saliente ¥ en cuyo centro se observa el vaso que sube de la
profundidad. :

Fsta papila elemental existe en el tarso de la primaveral,
como en toda inflamacién créniéa, ¥ no es caracteristica de ella;
se Ia ve, en los casoz medianamente avanzados, en las zonas 1I,
I, IV, y V de Dusseldorp. Es la papila fuertemente modificada
gue vamos ahora a describir la que rubrica la afecc16n la que no
#e la observa més que en ella.

Las modificaciones _.caractensticas aparecen en la porcién su-
perior del tarse (zonas 1 y IL de Dusseldorp). y sélo cuando la
afecci6n envejece se extienden hacia el borde libre. Se encuentra
en ocasiones, sin embargo, un nido de papilas modificadas cerca
de 8l sin que existan mas que en ese lugar.

"En la primaveral las papilas aumentan de tamafio v se fu-
sionan, dando nac¢imiento a vegetaciones, que no son, por lo tanto,
sino grupos de papilas levantadas por un zécalo comin (Cuenod
y Nataf). Cada vegetaci6n, a veces de varios milimetros, ofrece
.bordes cortados a pico, que un surco profundo separa de las ve-
cinas; surge en su superficie la extremidad de los penachos co-
rrespondientes a las papilas elementales que la .constituyen.

Conjuntiva tarsal inferfor.—Se observan en ella las dos pri-
meras modificaciones descritas en la superior: la neovasculariza-
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cién inflamatoria y el velo opaeo conjuntival; faltan, en ca.mbm,
las vegetaciones caracteristicas.

Es habitual que el velo opaco sea mas denso que en el pér-
pado superior, ocultando por completo les elementos profundos
{vasos y glindulag de Meibomic) ¥ que de él destaquen, al brotar,
los penachos relativamente escasos de neovascularizacién. '

Conjuniiva bulbar.—Frogé, Poursines y Chiniara (1938) con-
gideran las alteraciones biomicroscépicas de la primaveral idénticas
a las de toda lesién edematosa del espacio conjuntivo-escleral
{epiescleritis, edema traumatico, ete.}; los dos planocs vasculares
se geparan quedando log vasos distorsionados por el tejido “ede-
matoso” interpuesto.

Esto es cierto en prmc1p10 pero las alteracmnes, 8i bien es-
tructuradas bajo este plan general, ofrecen modalidades muy ca-
racteristicas que el microscopio permite seguir paso a paso.

Eg necesarip describir por separado el aspecto de la marafia,
lag exuberancias y la linula superior.

Marafia: en el eje horizontal del globo resaltan, en los casos
incipientes, uno o dos vasos profundos que se dividen en angulo
al] dirigirse a la cérnea; el espacio que asi limitan se llena de sub-
divisionea finas entremezcladas a la manera de una marafa y sobre
las que contrastan, por su menor calibre, las arterias y venas de la
red superficial; envolviendo el conjunto, existe tejido transparente
que no oculta todavia los detalles posteriores a éL

En un periodo mas avanzado, este tejido interpuesto aumenta
en cantidad, al mismo tiempo que adquiere pigmentacién oere y
borra en parte, envolviéndolas, lag ramas de la marafia conjuntival.

Cuando ésta se encuentra bien constituida, de los vasos que Te
dan nacimiento s6lo se observa el origen, pues se hunden pronto
en el tejido denso, caracteristico de la produccién. Esta forma una
masa redondeada, irregular, de la que asoman vases tortuosos que
vielven a hundirse en seguida en la magma que los rodea, Eg ha-
bitual obgervar sobre ella .conglomeraciones de pigmento ocre, de
tamafio y disposicién que no obedecen a regla alguna.

Exuberancias: cuando bien constituidas, forman masas gelati-
noides que se contintan sin transicién. con la marafia conjuntival
'y terminan, en cambio, en forma abrupta, del lado de la cbrnesa;

- su superficie, irregular, presenta salientes y depresiones.
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El examen con luz focalizada descubre en su interior un es- .
queleto vascular que, de manera un poco  esquemdtics, ofreee la
siguiente disposicién: una rama vertical interna, paralela al lim-
bo y un poco adentro de él; otra vertical externa, concéntrica a
la anterior, en los lmites con la marafia; y varias perpendicula-
res, a la manera de los travesafios de una escalera; estos vasos
ge hallan completamente envueltos en tejido gelatinoide, que los
desborda tanto en su limite corneano como en el conjuntival; pa-
rece ¢como si (hablando en forma esquemética) existiera un marco
vascular que, rodeé.ndase del tejido gelatinoide, diera nacimiento
2 la formacién.

En la porcién maés saliente se observan a veces los Namados
puntos de Horner-Trantas (no estéd absolutamente averiguado que
sean distintos), como conglomeraciones calcireas, superficiales o
un poce hundidas en el tejido ambiente. Se encuentra también la
alteracién quistoide seflalada por Trantas que, comog existen en
otras regiones, serid descrita még adelante.

Linula superior: su aspecto biomicroscépico puede considerar-
se como la exageracién del limbo esclerocorneanc normal. Recorde-
mos en éste dos elementos fundamentales: las arcadas vasculares
¥ las empalizadas. Las arcadas constituyen el elemento caracteris-
tico. En su formacién toman parte las ramas superficiales de los
vasos conjuntivales posteriores y las profundas de los anteriores;
naceri de la unién de unas y otras, se subdividen un par de veces,
y comprenden, come se sabe, dos o tres plsos superpuestos (ver los
tratados especiales). . ,

Las empalizadas aparecen como digitaciones opacas que con-
tinfian hacia el centro de la cornea las lltimas arcadas y smren de
vehiculo a fino vasito central.

En tanto que en estado normal las arcadas limbicas apenas
si avanzan sobre la cérnea y terminan por empalizadas breves, in-
vaden en la liinula su porcién superior, internandose plenamente
~en ella; conservan en general su disporicién, si bien la opacidad
de las empalizadas y la existente entre los arcos son mucho maés
densas.

En corte 6ptico, se las ve ocupar el epitelio y pueden distin-
guirse claramente las dos asas, superficial y profunda, que las
constituyen.
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En ocasiones se observa, concéntrica a la linula, una nueva
opacidad arciforme, de bordes finamente esfumados, (ue no asien-
ta en el epitelio, sino inmediatamente debajo de él, probablemente
en la membrana de Bowmann. ' )

Queratitis epithelialis vernalis: Togbhy y Lyons (1337) han des-
crito con este nombre las opacidades del epitelio-corneano ya seiia-
ladas en 1923 por Adamantiades y en 1926 por Gallemaerts: pe-
quenas manchitas aracnoideas muy tenues, estrictamente superfi-
ciales, en ocasiones tan numerosas y unidas que dejan apenas
espacio libre de ellas.

“Quistoides” de Trantas: Trantas describe un proceso quis-
toide en la conjuntiva tarsal, en las vegetaciones, en el rodéte
periqueratico y en la bulbar de los primaverales. Consiste en pe-
quefias cavidades yuxtapuestas como una esponja que ocupah a
la vez varias capas de la membrana (epitelio, subepitelio, etc.);
se encuentran rodeadas de fina red de tejido blanco sedoso v se-
paradas unas de otras por estrias que se dirigen a la profundidad,

En resumen, el estudio biomicroseépico de Ia conjuntiva tarsal
muestra las alteraciones habituales- de toda conjuntivitis de larga
duracién: neovoscularizacién inflamatoria, velo opaco de hiperpla-
sia mucosa y desarrollo de papilas que, en el caso, adquieren mo-
dalidades especificas. No seria de mayor importancia si no permi-
tiera, como permite, colocar la afeccién en forma definitiva en el
grupo de las conjuntivitis papilares. En ausencia de un criterio
etioldgico para clasificarlas, deben completarse la clinica y la ana-
tomia patoldgica para ordenar el grupo complejo de las inflamacio-
nes conjuntivales. La biomicroscopia, demiostrando sin lugar a duda
que el elemento caracteristico de la primaveral es la papila, permite
szgregarla al grupo de las conjuntivitis papilares. Esto es, incluso,
de importancia priactica; ya nadie duda en la actualidad de la posi-
ble edincidencia de la conjuntivitis primaveral y el tracoma: ahora
bien, la biomicroscopia es el procedimiento mas fidedigno para esta-
blecer esta complicacién, gue tanto varfa el pronéstico de un prima-
veral: es el descubrimiento .de elementos foliculares (en el sentido
biomicroscépico de la expresién) lo que permite asegurarla.

El estudio biomicroscépice de las alteraciones bulbares de la
primaveral permite conocer que todas son “de determinismo v es-
tracturadas por un substratum vaseular (marafia bulbar, marco
vascular de la exuberancia, arcadas vasculares de la ldnula).
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No puede por menos de notarse que tanto en la conjuntiva
tarsal como en la bulbar, las lesiones no empiezan por el epitelio
sino debajo de él, lo que no deja de contribuir al conocimiento de
la naturaleza anatomopatolégica de la afeccién.

Diagndstico,

. Directo.—Es al conjunto de sintomas y signos que se recurrira
para asentarlo. Son de importancia diagnéstica espécial el escozor
y el ritmo estacional, entre los sintomas; el aspecte en “carne la-
vada”, la marafia conjuntival ¥ las exuberancias, entre los signos.
" Los puntos de Horner-Trantas fueron considerados un momentc
como patognomoénicos, pero despiérta dudas el haber sido sefialados,
tal cual vez, en la pinguécula y el terigién; de todas maneras, son
muy inconstantes, especialmente en algunos paises. La eosinofi-
lia en la secrecién, en el raspado conjuntival y en la sangre peri-
férica, puede inclinar el juicio hacia el padecimiento (ver el capi-
tulo de la anatomia patoldgica).

Importancia accesoria tienen los llamados s.ugnos de Falta- (el
raspado con una varilla produce escozor) y de Carmona y Valle
(la manipulacién del ojo da enrojecimiento y lagrimeo). Este tlti-
mo persiste durante mucho tiempo en enfermos al parecer curados

Diferencial.—Siendo suficientemente caracteristica la afecci6n
para permitir en la mayoria de los casos el dlagnostlco directo, sdlo
en contadas ocasiones tendri que recurrirse al diferencial.

Consideramos nimio el ocuparnos, como se hace, en marcar
las diferencias diagndsticas entre la conjuntivitis primaveral y
enfermedades tales como la queratoconjuntivitis flictenular, el li-
poma ¥ la tuberculosis de la conjuntiva, la epiescleritis, el leproma,
etc. Recordemos, mas bien, con Cornet (1939) (32) el grupo de las
verdaderas y falsas conjuntivitis papilares, con.las que en. rigor
podria haber alguna confusién, smtetlzandolo en el giguiente cua-
dro:
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fbonjuntivitis primaveral

Conj. papilar sifilitica de Cornet (conj. gra-
: nulosa gifilitica de Goldzieher-Sattler) : se
Conjuntivitis mejante a la primaveral, pero con exuberan-
papilares verdaderas | cias papilares y turgencia inflamatoria.

" (la papila no desapa- |
rece por la pregién). | Conj. papilar secundaria a inflamacién conjun-
tival o de las vias lagrimales; ej: conj. hiper-
plasica metablenorreica de Pascheff. Desapa-
L recen con el tiempo al suprimir la causa.

Tracoma granulo-seudo-papilar de Cornet;

Conjuntivitis . :
M sin foliculos tracomatosos,
papilares falsas o . . . . .
. Tracoms infiltro-seudo-papilar de Cornet: con
seudo-papilares. :

 foliculos tracomatosos.

Vemos que, desde el punto de vista préctico, sélo con un pade-
cimiento se presta a comfusién la entidad que nos ocupa: con el
tracoma, confusién que en el pasado se ha cometido a cada momento
y que en’la actualidad todavia acaece, de vez en cuando, en los paises
de endemia tracomatosa.

Lehrfeld condensa en el siguiente cuadro los caracteres dife-
renciales mas importantes entre las dos afecciones: '

Conjuntivitis primaveral, Tracoma. -

e8cozZoT, . gin escozor,

eoginofilia, sin eosinofilia,

ritmo estacional, sin ritmo estacional,

sin. pannus, ' ' pannus,

secreci6n caracteristica, gecrecién no caractenshca

Estos caracteres, bien valorizados, orientan el dlagnéstlco, a
ellos se tendrd que recurrir para la diferenciacién con la forma
atipica de tracoma que Cornet llama infiltro-seudo-papilar, en la que
no existen foliculos verdaderos. Cuando éstos aparecen, es su indi-
vidualizac1én con el microscopio ocular la que permite el diagnés-
tico en forma categérica.

De vez en cuando puede, también, en la practlca, pla,ntearse el
diagnéstico diferencial entre la primaveral y la conjuntivitis. del
catarro de los henos; las dos ocurren en jévenes o nifios, son esta-
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cionales ¥, en ocasiones, la Gnica manifestacién del segundo eg la
ocular, Pero la conjuntivitis del catarro de los henos aparece como
eatarral siemple, sin que existan los signos objetivos caracteristicos
de la primaveral (marafia, exuberancias, vegetaciones, etc., ete).

ANATOMIA PATOLOGICA

Desde la época de Camuset {1837) v Raymond (1875), la his-
topatologia de la conjuntivitis primaveral ha sido estudiada por
numerosos autores. Consigharemos, tan sélo, las investigaciones
de Tomds Ocafia (1937) en las lesiones tarsales y las de Isaac Cos-
tero en las bulbares,

Lesiones tarsaies: del estudio de biopsias conjuntivales pro-
cedentes de diez enfermos, llega Ocafia a las siguientes conclusio-
nes, que transcribimos al pie de la letra (tomadas de la ponencia
de Weskamp al Primer Congreso Argenting de Oftalmologia):

"Las lesiones histopatolégicas residen exclusivamente en Ila econjuntiva,
“sln que los tejidos vecinos participen en el proceso, a menos que sea de una
“manera secundariaz. La casl totalldad de las biopsias ha sido tomada de la
“conjuntiva tarsal ¥ en ellas el tarso no presentn modifieacién que indique
“una actividad celular patoidgica. No vamoes a negar que en algunos el telido
“epitarsal entra en proliferacién ¥ se ven manojos canjuntivog que entran en
“el corion. .

"Parg nogfotros la lesidn principal se realiza en el corion ¢ capa cdenoide,
“la_que es invadida difusamente por células monqeitavias de origen retieu
“loendotelial, entre euyas mallas ge ven algunos eosinagfilos, células ciandtilas
" (plasmazellen}, linfocitos y capliares abundantes, sobre todo en la vecindad
“del epitelio en la que penetran en algunecs puntos, llegando a veces a lag
“hileras mdéa superficiales. En medio de este estroma reticular, que en algu-
“nog puntos se confunde con la capa basal del epitelie, 82 ven con frecuencia
“mamelonea epltelialee  que llegan hasta las cepas méis profundas y donde
“se observa a menudo que las células epiteliales que los constituyen sufren
“la degeheracidn mucoesa, vaclando su contenido en el interior del tubo epi-
“telial, dando lugar a formaciones o cavidades qufsticas. Hemos observado
!miés frecuentemente enmtos mamelones epiteliales ¥ lu.s formaciones qufsticas
“en enfermos de mas edad.

“La degeneracién hialina subepitelial la hemos obeervado z2lgunas veces:
“de ninguna manera creemos que ese estado es constante, pues falta en la
“mayor -parta de nuestros preparades. No greemos tampoco qune sea un
“plgno o modo de terminar de la enfermedad como han pretendido algunos.
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“En lo que se retlere a las alteraciones que se operan en el epitelio, nos
“parece que ocupaa un gegundo plano en cuante a importancia en el conjunto
“ael procese conjuntival,

“Tenemos la impresién de que la . hiperplasia epitelial y lag alteraclones
“eitol6gicas ron secundarias eronolégicamente a las alteraciones det corion ¥
“apoyamos nuesiro mode de ver en lo obeervado en todos nuestros preparados.
“Lag alteraciones del corion, como las hemos descrito, son coistantes; mson
‘el denominador comin en nuestros preparados. Bn cuanto al epitelio, no
‘se l¢ ve hiperplasiado en toda su extensién, cuando mas son cuatro o ¢inco
“bileras de células en algnnos puntos. En donde aparece ei aepitelic mds
“hiperplasiado, es en la porcién del declive de las papilas, en donde el epitelio
“de una y otra se enfremian y también en los mamelones gue penetran en el
“corion, .

“Creemos, en conclusidn, que el proceso epitellal no debe ser considerado
“preponderante ni primerc en aparecer dentre del conjunte general, puesto
“gue en muchos trechos ¢uweda reducido a una hilera de células y en otros
“a tres o cuatro; en cambio, 1z leslon en el corion no solo es constante sino
“'de mayor aliento.

JLa diferencia estructural que hemos encontrado en biopsias del mismo
“enfermo, tomedas a) en perfodo de actividad o sea en veranmo, ¥ b) en
“invierno, cuando todes los sintomas dleminuyen, consiste sobre todo en que
“en la segunda biopsia hay menor nimero de -capilares y gque éatos son de
“menor calibre; tagmbién el espesor del corion parece disminufdo ¥ no sa-.
“bemos si porque contiene menog elementos celulares o porque estos estarian
“también disminuidos de volumen,

“Kate tipo de lesién, puede clasificarse en el grupo de las proliferacicnes
“inflamatorias del tejido reticulo adencideo que a nuestro enteader pudiera
“Interpretarse como la reacelén tisular de un organismo predispuesto frente
“al agente o a los agentes patdgenos”. '

Lesiones bulbares: en los Laboratorios de Investigacién Histo-
patolégica del Hospital General, el Dr. Isaac Costero verificéd el es
tudio de biopsias procedentes de las lesiones bulbares de nuestros
enfermos, enviindonos el resumen gque copiamos literalmente:

“En todos ioe casos se encuentra reaccion inflamatoria e infiltrativa
“en torno a vasos considerablemente dilatados; la expansién vascular es
“aparente en casl toda la extensidn de las plezas y no se llmita a los focos
“inflamatorios, sino que existe con izual o mayor intensidad tamblén en las
“partes del tejldo conjuntivo no inflamado. La reaccién infilirativa se lo-
‘“caliza con notable regularidad inmediatamente por debajo del epitelio da
“révestimlento, no slcanzando las rtegiones mas profundas sino en log casos
“de extraordinaria extengidm de lea focos. )

“Las leslones mdis pencillag (Figs. 17 y 18) estan constitiidas por vasos
“capilareg y precapilares enormemente dilatados, en los cuales existe gram nu-
"mere de leucoeitoz polimorfonucleares, Ja mayoria neutrdfilos, pero bastan.
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vteg eosinsfilos. Talea leucocitos salen en nimero moderado a través de la
“pared vascular, cuyos endotelios tumefactos son mas facilments visibles gue
“de ordinario. La mayoria de estos vasos repletos de leucocitos se encuien-
“tran situados en la vecindad del epitello, se dirigen muchas veces & @l en
“direccién perpendicular a la superticle externa ¥ con frecuencia penetran
“apire las célulag epitelisles de la capa germinal, al parecer por formar la
“membrans propia del epitello profundas y estrechas papilas. El tejido
“conjuntivo donde se hallan situados estos vasos dilatadoz ea muy laxa ¥
»pobre en célules; las {ibrillas coliégenas son flnas, suavemente ondulosas ¥
“palidamente coloreables con log reactivos 4cidos, de manera que resultan
“dificiles de percibir. En general, este aspecto correspende & un DProc¢eso
“de edema poco acentuado, El epitelio se conserva normal o um poco eLgro-
“gado. No muestra signos de asecrecién mucosa nl contiene cantidad apre-
“ciable de leucocitos emigrantes,

“Un grado mayor de intensidad se encuentra constituide por alteraciones
“muy caracteristicas, consistentes en placas inflamatorias pequefias subepl-
*telinles (Fig. 19). En ellas se conserva la dilatacion vascu_l;r; pero el ni-
t“mero de leucocitos contenidos en la sangre es aproximadamente el ordina-
“narlo en la casi totalidad de los vasos; en algunos, sin embargo, el numero
“de leucocitos estd evidentemehie aumentsdo y en ciertos casos pueden
“encontrarge vasos, como los descritos en el pArrafo anterior, repletos de
“glébulos ‘blancos, polimorfonucleares. : :

“Los glementos que inflitran la mebrana propia conjuntive sen prin-
“sipaimente linfocitos ¥ células plasméticas, con todas las formas de transi-
“ni6n entre ambos (Fig. 28), Con mucha frecuencia se cncuentran grupos
iiformados sélo por células linfoldes ¥ otros integrados por plasmocitos {ni-
,“camente; pero, en general, ambas formas se encuentran entremezcladan
“gin orden apreciable. Ademds, existen con irregularidad pequefios o grandes ach-
“muloa de macrdéfagos tifos ¥ emigrantes, excepcionalmente vacuolados. Suele
“yerse alguna célula cebada, escasos cromatéforos y, en pequefio nimero
“pero con absoluta constancia, ledcocitos polimoTfonucleares neutréfilos v
~apsindfilos, sin que su disposicidn en el foed giuarde ninguna relacién to-
spogrifica demosirable por la observacién directa.

“Fl epitelio gue ecubre estas pequefiag placas . inflamatorias presenta
#algunps alteraclones .dignas de mencion. Ep primer lugar, las células
“guperficiales tlenen el niecleo disminufdo de volumien, aplanado y algunas
“yeces plemdtico, aun cuando casl siempre la cromatina conserve la dis
“poplcién morfolégica ¥y las apetencias eolorantes normeles; el citoplasmas,
“en cambio, se bace escamoso ¥y fuertemente acidéfilo. ~ Estas alteraciones
vgon semejantes a las que me presentan normalments en muchas mucosas,
»asni como en la conjuntiva mismea en otros procesos patolégicos de diversa
“naturaleza. En segundo término, se encuentran algunocs leucocitos emigrados
- Ygn loa espacios intercelnlares, asfi como g'_ran cantidad de plgmento mels-
“n{eo, corresponrdiente a cromoblastod ramificados. Sin embargs, no es
*posible apreciar, aun ‘con métodos para pigmentos ¥y prepigmentos; una
“diferencia neta entre la cantidad y la disposicién de Ia melanina en estos



emigrantes.

Fig. 18.-—Un campo de la figura anterior

tolografiado a mayor aumento. Se

vhserve la penetracion del vaso en -

direccién del epitelie ¥ una discreta

intiltracion perivascular de células lin
faides y plasmAiticas,

Fig, 17 —Vasos sanguinecs en la membrana propis dal
epitetio tarsal, llenos de leucocifos poiinucleares. i
tejido conjauntivo eg muy pobre en célitlas

i |



Hig, 24,
lranstormacidn  tibrosa de  los
invasidn del epitelioc  engresado  por
emigrantes,

Fig. 1% DPPlaca inflamaloria subiepitelial,  Vasoa de
la moembrana propia considerablemente dilatados,
pero sin leuwcocitos. Ligero engrosamiento del epi
tolio, cuyas células superficiales muestran citoe
plasmma acidofilo ¥ tendencia a la descamacidn,

Extensa pluca inllamatoria subepitelial, ecn
haces coligenvs ¢
lencocitos
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“territorios- ¥y los normales, donde con frecuencla se emcumentran placas pig-
“mentadas con caracteres semejantes a las inflamatorlas, ¥y en algunas de
“éstas, pertenecientes al mismo Individuo, la cantidad de melanineg y de pre-
pDigmento es muy- escasa ¢ falta casi por completo. ]

“Fu frecuente encontrar griesas bandas coldgenas, intensamente acldd
“filas, en estas placas Inflamatorlas; muchas de ellas ocupan el espacio
“situado inmediatarmente por- debajo de la membrana basal y se tifien en
“color agul intense con el plerocarmin de fndige, de manera que muchag
“veces la placa de infiltracidn, situada en la membrana propla, queda incom-
“pletamenté -Hmitada por las espesas bandas coldgenas del epitelio su-
“prayacente, Algunos de estos amplios haces coligencs penetran tambilén
“entre los elementos d_e la infiltraciém placular. En cambio, las tibrillas
“gonjuntivas- de Jas partes més profundas se comservan ordinarlamente not-
“males, aun cuando ne ses raro observar en ellas una tendencid a tefilrse
"en tono amarillentoe con et coloranta antes indicado y a disponerse en
“fieltro Irreguiar pof pérllida de: su trayacto cndulogo ¥ de su agrupacion
“fapciculada. ‘

“Lag placas inflamatorias descritas pueden alcanzar gran desarrollo
“(Fig. 21), extendiéndose tanto en superficle como en profundidad. Loa

- Yalementos que componen entohees el infilhrado son esencialmente lop mismos;

“pero la- mayoria, ¥ a veces la casi totalidad de los linfocitos, muestran
“tendencia & la vacuolizacién del citoplasma, a formar halo perinuclear clarc
“y a la disposicidn. en rueda de su cromatine. Las células plasmdticas son
“entences abundantisimas ¥y forman extensos acimulos, dispuestos siempre
“con irregularidad. ILa dilatacidn de los vases suele wser menor, mientras
*que la hinchazon de los -endotelios es méds aparente que en los casos an
“terfores. Como el nimero de vasos finos comprendidos en Iz lesidn ea
“mayor -que en law placas Inflamatorias pequefina, la disposicién perivasecular
Ide la inflamacién ed menos notable, sobre todo cuando se estudian cortes
“histolégicos perpendicnlpres a la superficie externa. Al contrario; utilé
+‘zando gecciones practicadas paralelamente a la superficie epitelial (Fig
#22), la disposiciém del infiltrado en torne a los vasos ganguineos se muestra
“con toda claridad, asf come su importante extensién en superticie.

“En las inflamaciones intensas, de las que nos estamos ocupando, se
“encuentran c¢on regularidad enorme cantidad de células cebadas, que no
“sblo ocupan el territorio infilirado, sino también tods el conjuntive com-
“prendido en la preparacién, aun cuando neo esté Inflamado ni edematoso.
“Hstos elementos con grehulaciones basdéfilag muestran cierta tenden
xla a disponerse en las cercanias de los vasos, como acomntece en casos
"normales. También son muy abundantes las célulaa macrofigicas y los
“glementos conjuntivos aguiescentes de tipo histlocitario, en muchos de los
“cunales se descubreh tendencia a la basoflils ¥ vacuolizacién del ecitoplasma,
“agf como a formar mihcleo en ruedr, como lag células Dlasmdéticas, ‘que
“son: abundant{simas en el infiltraxlo ¥ que, sin duda, provienen, tanto de los
“linfocitos eomo de-los elementoa conjuntivos locales citados. - 'I“ales céluias
“maecrofigicas toman ‘a - menude disposiclén epitelioide ¥ constituyen pe-
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“guefios acimuleos irregularesa y mal limitados, que destacan en forma de
“manchas claras entre las agrupaciones de elementos linfoides. Los haces
“coldgenos son en estas zonas muy gruesos. Se tifien con facilidad en azul
“intenso y forman bandas poco ondulosas, muchas vecea rectilineas, de
“agpecto con frecuencia homdgenos y hialino. Ya no es fdcll encontrar
“tilamentos delicados, apenas tingibles ,ii masas reticulares amarillentas,
"como en los dos tipos de lesidn descritos antes. Este tejido conjuntivo
“en evelucion fibrosa moderade, puede encontrarse también en zonas con
“inflamacién mucho menos intensa, relativamente pobres en célulag (Fig, 23)
“que corresponden verosimilmente & zonas semejantes a las que describimos,
“pero en periode <de curacién.

“El ppitelio de revestimiento que cubre estas grandes placas de In
“flamaclén infiltrativa se cncuentra considarablemente engrosado; la desca-
“macién de elementios superficlales de citoplasma acidéfilo no es mayor,
“#in embargo que la del epltelio corraspondiente & las placas pequefias;
“perc entre sus cédulas se encuertra gran nlimero de leucocitos neuw-
“trofllos emigrados. Las alteraciones en la cantldad de pigmentos suelen
“ger aslmismo muy aparentes, slendo la regla descubrir abundantes granu-
“laclones de melanina aun sm utilizar coloraciones especiales. En clertas
“ocasiones, el epitelio muestra slgnos de intensa proliferacidn y puede llegar
“a. emitir yemas, penetrantes a basfante profundidad, en la membrana
“propia. KEstaz yemas son siempre irregulares ¥ exageran la extensidém de
“las papilas conjuntivas gue aparecen para rompansa.r el extraordinario
respesor del epitelio. g

“La existencia de lesione:n con caracteres de transicion entre los tres
“tipos descritos, permite suponer gue, en realidad, se trata de perfodos con-
“gecntivos de un mwismo profesoc. En consecuencia, admitimos que la vaso
"dilatacién, la diapedesis ¥ ol edema descritos en primer iugar, deben cong
“tituir los fendmenos anatdmicos esencialeas del comienzo de la conjuntivitia,
“al menos de log brotes de recidiva que hemos tenido ocasidn de estudiar.
“Lag placas inflamatorias pequefias nos parecarf las mas tipicas para el
“dlagndstico histolégico de la lesion, sobre todo por su disposicién perivascu-
“lar, su localizacién exclusiva en la membrana prepia y su composicién
“citoldgica, ¥a citada. La exagerada acidofilia de algunos hacecillos cold-
“genos, & }a que nos referiremos oportunaments, es diffeil de interpretar
"y, con los datos de que hasta ahora disponemos, no podrfames agegurar
“slquiera si tienen relacidn directa con el procese inflamatorie y, mucho
“menos an, la nraturaleza de estas poalbles relaclones. Los focos extensos
“con leslones muy avanzadas, que provocan transformacion flbrosa mode-
“rada de la colagena en proliferacién gemante del epitelio, tlenen ya cardcter
“productive ¥ constituyen, sin duda, el perfodo mds avanzado a que llegan Iam
“leslones de la conjuntiva. Tales lesiones deben dejar cicatriz aparente, dehide
‘a la esclerosis conjuntiva que, aun slendo moderads, es slempre persistente.

“Todas las leslones descritas en el epitelio de revestimiento nos parecen
“Indudablemente sscundarias al proceso inflamatoric e la membrana con-
“juntiva subepitelial. Laa alteraciones en la cantidad vy en la disposleién



Fig, 21.--Extenses infiltrados inflamatorios subepite-

liales, dispuestos en lorng a los vasos dilatades (e

la membrana propia, totografiados en corte paralelo
a lu snperlicie coxrerna de 1o conjuoiiva,

Fig. 22. Foco inflamatorio antiguo, en vias de olen-
trizacion. La infiltracion ha disminuido en intensidad,
los hacves colagenos estin engrosados v el epitelio
estd invadido por pequefins formaclones papilures
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Fig. 21 Protiferacion  del epitelio de revestimiento,
sohre una extoensa placn inflamaroria.
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“del pigmento :son demasiado irregulares en los casos analizades por nosotros
“y resultan de valorizacién éecabrésa, Bn primer’ l"uga.r 1a’ cantidad de mela:
+nine depende de variaclanes.individuales, imuy extensas en los enfermos es-
“tudiados ¥, ademdsn, aun en las personas con conjuntiva.bastante pigmentada,
+el reparto de la melanina resulté muy irregular en las partes no inflamedas
que ge investigaron al microscopio. A pesar de las dificultades gque se derivan
‘e estan cirennstancias, parece verosimil gue la inflamacién -conjuntival,
“gobre :todo en los casos mds intensos, pueda . producir una ligera discromia
*de tipo cicatrielal, cuyos caracteres irregularee se aprecian con diflcultad w?
“microscopio.

.

_ Secrecldn .—Herbert fué el primero en hacer notar su tnica
peculiaridad: la abundancia de células eosinéfilas que en ocasiones
son tan numerosas que, segin Morax, comstituyen pricticamente
toda la secrecién. Egta particularidad puede ser utilizada como
importante signo diagnéstico, ya que con excepeibén de la primaveral,
s6lo ia conjuntivitis del catarro de los henos, la esporotrlcésma, la
cel eritema polimorfo, lag irritativas por substanclas extrafnas (hi-
peca, polvos minerales) y el pénfigo, la poseen.

Cuadro hematico, a}.—Citologia: desde que fué sefialada por
-Herbert (1903), Mayou (1805) y Roy (1906). la eosinofilia ha
sido comprobada por casi todos los investigadores. Solamente El
Togby (7) y Tukahara, (108) no la observan.en sus enfermgs. Pa-
rece ser mas frecuente én la sangre extraida de las vegetaciones
tarsales que en la periférica y, segin Casini.(104), es la misma en.el
verano que durante los perfodos de receso de la enfermedad.

Pascheff (79) la encuentra asociada con. gran frecuencia 2
linfocitosis, siendo ésta la Gnica alteracién hematolégica gue para
Tukahara es evidente. .

b) .—Quimica sanguinea: ha sido sefialada con frecueneia, aun-
que no comprobada fuera de toda duda, la baja del Ca sanguineo
-{Lyons. (90) y muchos otros}. . : -



