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

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

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

El trabajo describe tres caracteristicas distinti-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Referencias

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

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

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

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

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

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

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

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

Conjuntivitis
a pequeiios foliculosdiseminados

(Pl sliengidn previz)

"ok BL

Dr. Lijo Pavia

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

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

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

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

CARACTERES CLINICOS

Describiré sus sintomas subjetivas ¥ objetivos,

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

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

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

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

Il aspecto de 1o nmensa "-”“I,]'lllﬂ.i‘.'n! G R e
fransparencii unifomme y se ven perfectamente b s
dulas de Meibomius, Los vasos corraspondicntes o las e
cadas tarsal suncrior y tarsal inferior son poco visiblos.
Taclo esto en porsonas jovenes, pero, en las de cierey
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T, epitelin: 1, inoagiiacion del epitetfo. Tnfiltracidn ey nopa

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

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

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

Micrated nerg iy 4

XNy opunde dovde of Foliculy se wecrosy, Valicalas walirytes

bles. Las vasos de zmbas areadne lavsales s Trescntan

nyeccidn intensa de
muLosa,

Invectados v en ci2rtos casos exiuta
agquéilos sin espesamiento de la

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

Cinco grupos, sepln exisiy o

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

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

NOmero 2 Clandulas de Mathomius vigibles, oo
ntensa nveccian.

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

Microfilugrutin 3

Fediviedens salientes, % e wecrddicn de own folicaly

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

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

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

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

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

Conjuntivits Gpo néuer 3, 2.

P

Conjuntivitis tipo nimera 4, 11

Mivzolof peeratin |

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

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

I

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

26




Conjuntivitis a pequeios foliculos diseminados

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

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

L3

e |
i

Migrofotografin 3

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

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

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

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

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

Mieralisogrrn [ G

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

vl supzrior, ectropiindolo fuerte-

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

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

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

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

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

-
ML=

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

Bleanles

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

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

ari-
naud, pueden szr excluidas con facilidad,

29
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ANATOMIA DA e A

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

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

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

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

quefies foliculos; 3.9 de ambas manergs a la vou.

i.
A5
)

2% constituyendo |-

1.2 INFILTRACION EN Nara —F] epiielio

25 jormal
resenla en alganos casos

. waginacionzs tubulares
semejando glanduias. Debajo deal epitelio,

lena todo el corion en wunos casos v

v

la infiliracion

parclalmants en
Mros; es constituida por pequefing hnfocitos,

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

alounne
i vecss fal-
nulo en al-

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

Conjuntivifis eafarral, Polinucleares atravesando ol
epitelio e infiltrando corion,

30
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Conjuntiviiis diptoacilar, colareal subagado p fe-
Jarovanjuntividis. P'ohnucleares en epiichio v monenuclen-
Pits 01 COTN,

Conjuntivitis folfewlar ageda fipe Beal. Epitclin v
corion infliltrada,

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

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

ey Foliculos salientes;
It Toliculns no salientes;

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

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

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

que en el tpo e foliculos salientes.

&

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

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

en Jugares dopde 2l epitedio es plant.

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

IT1

ETIOLOGIA (1]

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

38 SAO
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