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Un diagnostico correcto de las conjuntivitis, es intere-
sante, no sélo desde el punto de vista del tratamiento que,
como es bien sabido, no es ignal para todas, sino tambicén
por lo que respecta i@ las medidas profilicticas necesa-
rias para evitar su propagacion y d la exactitnd de los
estndios estadisticos de esta enfermedad. Es innegable
la importancia de los datos que nos smministra la elinie:
para poder distingnir las diversas formas que presenta
la conjuntivitis, pero muchas veces no son suficientes; en
este caso, son muny valiosos, anngue no decisivos, los qne
nos proporeiona el examen microscopico de preparacio-
nes de la seerecion conjuntival, que se hacen con mucha
apidez, empleando métodos faciles para su coloracion, y
que no requieren la habilidad adquirida por la dedica-
cion constante a estndios bacteriologicos.

Digo que los datos obtenidos por este procedimiento,
no son decisivos para un diagnastico irreprochable de al-
onno de los micro-organismos causantes de las conjun-
tivitis, porque para serlo, habria que ajustarse 4 las tres
condiciones que la bacteriologia impone para la determi-
nacion de nn microbio, ¥y que son: sn aislamiento, su eul-
tivo y su inoenlacion, reprodunciendo la enfermedad gue
se le atribuye. Esto es muy laborioso y requiere conoci-
mientos profundos en esta ciencia, pero practicamente
basta el examen bacteriosedpico de los micro-organismos
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ansanies de las conjuntivitis, convenientemente temi-

dos, para dingnosticar éstas, de la misma manera que e

la prictiea basta encontrar el bacilo de Koch, en las
preparaciones tefidas con el doble método de coloracion
de Brlich, para fundar su diagndstico sin tener gque recu-
rriv i las practicas generales de la bacteriologia para ha-
cor snexacta determinacion.

[a indisentible antoridad del Dr. Morax, oftalmao-
looo notable del Tustituto Pastenr, que opina de este mo-
do on su trabajo intitulado: «Examen del enfermo y se-
miologia ocnlar,» publicado en la Enciclopedia francesa
de Oftalmologia, me ha determinado & emprender estu-
dios bacterioseopicos de secreciones de la conjuntiva in-
flamada en enfermos del Consultorio Central, con objeto
de ver i on eada caso correspondia el micerobio encon-
tradosila elase de conjnutivitis diagunosticada elinicamen-
fo y si posible era, estimar la frecuencia de las distintas va-
vicdades de osta enfermedad en la Cindad de México,
formando asi el material necesario & esta tesis, indispen-

sable para el examen profesional.

% %

Comenzard por enimnerar los ntensilios necesarios para
ostos estudios. Frascos goteros con soluciones colorantes
que se conserven en buen estado por mucho tiempo, bas-
tan tres, que fueron los que usé. 1.° El azul de metileno
de Liveffler, que se hace con treinta partes de solueion al-
coholica concentrada de azul de metileno y 100 partes
de solucién acnosa de potasa cdustica al 1 por 10,000.
2.0 1,a solucion fenicada de eristal violeta, compuesta de
nn gramo de esta substancia, disuelta en 10 c.e. de aleo-
hol & 95 grados, anadiendo poco @ poco 100 c.c. de agna
fenicada al 19/, 3.2 Solucion de Gram foerte, compuesta
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de un gramo de yodo, dos de yoduro de potasio y 200 c¢.c.
de agna destilada. Microscopio con objetivo de inmer-
sion de '/, ¥ oenlar 3, un alambre de platino con asa en
la extremidad, una Limpara de aleohol y Liminas porta-
objetos, no siendo necesarios los enbre-objetos, si no es
enando se quiera conservar las preparaciones indefinida-
mente. Frasco con aceite de eedro, un cunenta-gotas con
aleohol absoluto, agua destilada. y por iltimo. fragmen-
tos de papel absorbente.

Para proceder & hacer las preparaciones, se limpian
con aleohol y secan enidadosamente los porta-objetos, se
pasau dos o tres veces por la flama de la limpara de al-
cohol; en seguida, con el asa de alambre de platino pre-
viamente flameada y enfriada, se toma la seerecion del
fondo de saco conjuntival inferior, v no de las cariinen-
las lacrimales, si no es que sea muy escasa y soélo aqui
exista. Si la seerecion es mny abundante y rebasa del
borde de los pirpados, es conveniente limpiar con algo-
don absorbente humedecido con solucion fisiologica este-
rilizada, el exceso que puede abnudar en saprofitos, para
no tomar sino de los fondos de saco conjuntivales, donde
estd menos contaminada la seerecion. Tomada nna peque-
fia poreion de seerecion, se coloea en el eentro del porta-
objetos, sin tratar de extenderla con el asa, si es muy es-
pesa, porque es dificil qne quede en pelicnla delgada; es
preferible colocar encima otro porta-objetos y ejereer li-
oera presion con movimientos de deslizamiento, separar
después los porta-objetos y sujetar cadanno de ellos (pues
conviene hacer dos preparaciones con coloracién simple)
i las siguientes maniobras: se pasa por encima de la fla-
ma rapidamente y varias veces para conseguir sn fijacion,
teniendo enidado de que la pelicula quede para arriba;
lnego, con el enenta-gotas de la solucion de Lioeffler, se
vierten unas cuantas sobre la pelienla, se muneve el porta-




objetos de un lado @ otro,suavemente, hasta consegnir nna
coloracion aznl obsceura, para lo enal basta generalmente
menos de un minuto. Ko segnida, se lava el porta-obje-
tos con abundante agua destilada, v se seca con papel
absorbente y riapidas pasadas por encima de la flama de
la Limpara de aleohol, pudiéndose ya llevar a la platina
del mieroseopio para su examen con el objetivo de inmer-
sion, sin necesidad de eubre-objetos. Por este procedi-
miento, las bacterias quedan tefiidas de color azul obsen-
ro, lo mismo que los micleos epiteliales y los glébulos de
pus, en tanto que el protoplasma y el moeo, de aznl mis
pilido.

Aungue no siempre es necesario hacer, ademiis de las
preparaciones antes dichas, otras tenidas por el método
de Gram para diferenciar nnas formas mierobianas de
otras, seetin que lo tomen 6 no, si es conveniente haecer
dos por este procedimiento, por ignorar a priori que el
nicro-organismo en cuestion sea de los que se pnedan di-
ferenciar por el Gram. Se procede de este modo: se eolo-
can algunas gotas de la solucion de eristal violeta en la
pelicula de seerecion tomada y fijada en el porta-objetos,
como se¢ hizo en el procedimiento anterior, durante medio
minuto; se vierten algunas gotas de la solueion de Gram
fuerte, @ fin de desalojar la solucion violeta, se lava
con agua destilada y se decolora, por fin, dejando caer
alecohol absoluto, gota & gota, hasta consegnirlo.

[ste procedimiento es partienlarmente importante para
diferenciar el gonococo, que se destifie por el Gram, de
otros cocos, el pnenmococo, el estafilococo y el estrepto-
coco que no se destiien; pero se pnede confundir con el
meningococo, v tal vez con el micrococus catarralis, gne
tambicu se decoloran por el Gram. Recordando que el
primero de estos tiltimos es raro en la conjuntiva, y que
las conjuntivitis que cansan son menos serias que las pro-
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dueidas por el gonococo, es ficil diferenciarlo de éste;
ademas, segiin Park. se observa que el meningococo se
presenta en el interior de los leucocitos poliuncleares,
pero nunea dentro de los mieleos y rara vez en el interior
de otras celdillas. En caso de dnda, habria que recurrir
d los enltivos para su diferenciacion.

En enanto al micrococus catarralis, segiin Park, pa-
rece habérsele confundido con el meningococo, v por lo
mismo, se distingune del gonococo por idénticos earacteres
(que aquél. '

De los cocos que se coloran con el Grawm, el pueimo-
coco es el que mis freenentemente se encenentra en la con-
juntiva inflamada y eu laileera serpiginosa de la edérnea.
Es un diplococo de elementos ovoideos y mis pequeios
qune los del gonococo; freenentemente son mny nmmero-
sos v estan rodeados de edpsula aparente, siendo en este
caso ficil diagnosticarlos; pere enando en la preparacion
hay gran variedad de formas, precisa recurriv 4 los cul-
fivos para identificarlos.

En segnida tenemos el estafilococo y el estreptococo
que se tifien muy bien, pero no basta la coloracion para
distingnirlos de los otros cocos que toman el Gram, te-
niéndose que apelar d.los enltivos ¢ inoenlaciones para
hacer un diagnostico bacteriologico correcto.

Lios bacilos que puelden producir inflamacion de la
conjuntiva, sou: el de KNoch-Weeks, el de la influenza, el
diplobacilo de Morax-Azxenfeld v el diftérico.

El bacilo de Koch-Weeks se diagnostica con relativa
facilidad en las preparaciones, enando se ha adguirido
i poco de hibito de verlo. Sus caracteres morfologicos
son mis constantes que los caracteres clinicos de la con-
juntivitis aguda eontagiosa que produce. Se presentan
bajo la forma de finos bastoncitos rectilineos, cortos (0.8
por 10 micras) y tefidos nniforme pero débilmente con el
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azul de metileno, aungue no tanto que no sea ficil dis-
tinguirlos bien. A veces presentan una parte central mis
clara, y unidos cabo @ cabo formando filamentos. pero
mis frecnentemente formando una V. No toma el Gram.

K1 bacilo de la influenza 6 bacilo de Pfeiffer, que
tampoco toma el Gram, se parece mucho al anterior, ¥
<6lo con cierto hiabito se puede distinguir de é1 en que es
wi poco mds grueso que el de Koch- Weeks, y teniendo
o1 enenta, ademis, su rareza en la conjuntiva, que contras-
ta con la frecuencia de éste. Se puede hacer la distineion
por los enltivos, atendiendo @ que el de Pfeiffer se desa-
rrolla solamente en medios con hemoglobina gque no son
necesarios para el bacilo de Koch-Weelks.

[ bacilo de Moraz-Azenfeld, que cansa una inflama-
cion conjuntival snbaguda, segiin Morax, 0 eronica segnn
Axenfeld, os de diagnostico ficil en las preparaciones,
donde se le ve generalmente en abundancia;sn aspecto es
muy caracteristico. Ks nn bacilo grande (dos micras por
nna) que forma con mucha frecuencia cadenas de dos 6
(ros elomentos, se destifie por el método de Gram, y se
colora bien por la solueion de Liveffler.

1] bacilo de Klebs-Lioeffler 6 de la difteria, tambicén
produce, aungue nmuy rara vez, inflamacion agnda de la
conjuntiva. Es un bacilo corto, grueso, de dimensiones
muy variables, que no se destitie por el método de Grram,
siendo este cardeter de valor, anngque 1o suficiente, para
si diagnostico. Lios demis caracteres morfologicos tani-
poco bastan para distingnirlos, siendo necesario para esto
recurrir @ los cultivos é inoculaciones.

Heocha esta suscinta deseripeion de los diversos miero-
organisimos causantes de las conjuntivitis y de la técnica
que enrplee para ostudiarlos en 33 casos de inflamacio-
wes de la conjuntiva del Departamento de Oftalmologia
del Consnltorio Central, voy @ hacer alounas considera-
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ciones acerca dé la frecuencia relativa de las diversas
formas de esta enfermedad en la cindad de México, te-
niendo en cuenta el diagnostico bacterioseopico de estos
33 casos, v sin pretender fundar en este corto miumero, que
hubiera deseado fuera mayor, nn estndio estadistico per-
fecto, voy @ ponerlos en parangon desde ese punto de vis-
ta, con los 835 casos de esta enfermedad, diagnosticados
solo elinicamente, habidos en dicho establecimiento, del
O de Febrero de 1905 i ignal fecha de 1907,

Lios signientes son los casos de conjuntivitis que es-
indié, desde el panto de vista bacterioseopico, en prepa-
raciones con coloracion simple por medio de la solucion
de Lioeffler en todos ellos, v en la mayor parte con el
método de Gram. En eada easo esti mareado el nimero
de orden que 1¢ corresponde en el libro de historias del
Consnltorio, el diagnadstico clinico hecho por el médico
del departamento, el diagnostico bacterioseopico que el
Dr..J.Girard tnvo la deferencia de comprobar, después de
tomarse el trabajo de examinar mis preparaciones, favor
por el que le estoy mny agradecido; finalmente, la edad
y sexo del enfermo.



Diagnostico clinico. ~ Diagnostico bacterioscopico. = Sexo

EDAD.

Diplo-baciles de Morax-Axenfeld

Nimero de orden
Conjuntivitis aguda.
Goujuntivitis sub-aguda.
Conjuntivitis cranica.
Offalmia purulenta.
Bacilo de Koch-Weeks.
Bacilo diftérico.

Ningin microbio.
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Masculino.
Femenino
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Como se ve por el enadro anterior, en 33 casos de con-
juntivitis de diversas formas, se diagnostico clinicamente
conjuntivitis aguda en 23 casos, oftalmia purulenta en 5,
conjuntivitis subaguda en 3, y por iltimo, conjuntivitis
erdnica en 2; mientras que por el examen microscopico
se encontré 18 veces el diplo-bacilo de Morax-Axenfeld,
8 el de Koch-Weeks y 7 el gonococo, incluyendo en este
mimero nno dudoso, por no haberse hecho la coloracion
con el Gram, annque por sn forma y demis caracteres
parecia serlo. Una vez parecio encontrarse el bacilo de
Klebs-Lieffler, juzgando por sus caracteres morfologicos
y por que no se destiné por el Gram; por lo demis, no
habiéndose hecho enltivos ni encontrado ningtin dato cli-
nico de conjuntivitis diftérica, es dndoso que se haya tra-
tado de ese micro-organismo. Por iiltimo, en 2 casos no
se encontro ningiin mierobio.

Ficil es notar que no concuerdan las cifras encontra-
das por el diagnostico clinico con las que deberian co-
rresponderles por el bacterioscopico. Tratandose de las
conjuntivitis algu(lns, os donde mias se marea esta diver-
oencia, pues solo en 6 de los 23 casos de esta enfermedad
(uno de los enales contenia, ademis, diplo-bacilos de Mo-
rax-Axenfeld) se encontré el microbio que se considera
como productor de la conjuntivitis agnda contagiosa, el
bacilo de Koch-Weeks. De los 17 casos restantes, la ma-
vorfa (13 casos) contenia el diplobacilo de Morax-Axen-
feld, 2 easos ningiin microbio, el mimero 2,675 el gono-
coco y el 2670 el diftérico (7). La marcada frecuencia con
que el diplobacilo de Morax-Axenfeld se encnentra en
las conjuntivitis diagnosticadas como agudas,se debe pro-
hablemente & que este microbio produce con mucha fre-
cuencia, en las exacerbaciones de las erdnicas, nn cuadro
clinico muy semejante al de la conjuntivitis aguda conta-
ciosa; haciéndose necesario, para distinguir clinicamente
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nnas de otras, investigar el sintoma dolor, que en las agn-
das es muny marcado, y la época & que remonta el princi-
pio de la enfermedad, si no es que la poca cultura del en-
fermo lo impida, como sncede con mucha frecuencia en
la clientela de los hospitales. También podria suceder que
en México el diplo-bacilo fuera capaz de producir con-
juntivitis con la mayoria de los caracteres de las agudas
contagiosas, sin manifestacion de inflamacion erénica de
la conjuntiva. A este respecto es interesante hacer notar
que en una epidemia de conjuntivitis agnda habida en la
Casa de Nifnos Expositos, se hicieron preparaciones en 6
casos. encontrandose en 3 de ellos, los nimeros 2,615,
2,524 v 2,221, el bacilo de Koch-Weeks, y en los otros, mar-
cados con los mimeros 2,623, 2,633 y 2,634 el diplo-baci-
lo de Morax-Axenfeld. Sea de esto lo que fuere, es im-
portante distinguir la conjuntivitis aguda contagiosa de J
la cronica, llamada también subaguda, diplobacilar, ete.,

Dincioy,

no tanto por lo que respecta al tratamiento, como pov las
medidas profilicticas para evitar la propagacion de la
producida por el bacilo de Koch-Weeks, que es muy con-
tagiosa, v creo que en este caso presta senalados servi-
cios el examen bacterioscipico de las preparaciones lie- ,
chas con secrecion de la conjuntiva inflamada, para ha-
cer esta distineion. |

[Los casos cnyas preparaciones no dieron ningiin mi-
crobio. eran de conjuntivitis con secrecion muy escasa;
debiéndose probablemente @ esto su ausencia 6 quizi
haberse institnido con anterioridad algin tratamiento
antiséptico que haya destruido los micro-organismos.

Siendo dudoso el resultado del estudio bacterioscopi-
co del caso mimero 2,670, en que parecio encontrarse el
bacilo diftérico, es preferible atenerse al diagudstico eli-
nico.

Bl caso mimero 2,675 no presentaba sintomas de of-




15

talmia purulenta, y sin embargo, en las preparaciones ha-
bia gonococos tipicos.

De los 5 easos diaguosticados como oftalmia purnlen-
ta, 4 dieron en las preparaciones el gonococo solo, con
sus caracteres normales, y el otro, el mimero 2,529, este
mierobio asociado con el diplo-bacilo de Morax Axenfeld.

Sin negar la importaucia de los datos elinicos para
distingnir la oftalmia purnlenta de la conjuntivitis aguda,
es muy interesante el examen bacterioscopico de la secre-
cion conjuntival para hacer esta distineion, no sélo por lo
que respecta al tratamiento, que es distinto en ambas, sino
también por lo que toca @ sn contagiosidad, que es in-
comparablemente mayor en la oftalmia purulenta.

También en las conjuntivitis subagudas hay desacuner-
do notable entre los datos clinicos y los bacteriologicos,
suministrados por los tres casos de ellas. Bl mimero 2,664
fué el vinico que presento el micro-organismo respectivo,
el diplo-bacilo de Morax-Axenfeld, annque asociado al ba-
cilo de Koch-Weeks, v en el mimero 2,514, sélo este mi-
erobio se encontro. Hago omision del caso 2,662, por ser
dndoso que haya sido el gonococo el encontrado.

Lios dos casos euyo diagnastico clinico fué conjunti-
vitis erdnica, presentaron el diplo-bacilo de Morax-Axen-
feld.

Entrando en consideraciones acerca de la edad de los
enfermos estadiados, vemos que, con excepeion de fres
cuya edad no pasaba de un ano, todos los que mostraron
en las preparaciones el diplo-bacilo de Morax Axenfeld
solo, eran adultos, de los que el menor contaba 20 anos
de edad, siendo el promedio de estas edades 41 afios. s
de notar el acuerdo que existe entre estos datos y los en-
contrados por C. H. Usher y Henry Fraser en su trabajo
intitulado, «Aundlisis de nna serie de casos de conjuntivi-
tis vistos en Aberdeen,» publicado en «The Royal Lon-
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dou Oftalmic Hospital Reports,» de Junio de 1906. En
este trabajo estudian 274 casos en que encontraron el di-
plo-bacilo solo, y en la inmensa mayoria de ellos, la edad
de los enfermos pasaba de 14 aitos. Como se comprende,
la edad del enfermo puede ser nn dato elinico 1itil para
acercarse mis 4 la verdad al tratar de diagnosticar las
conjuntivitis cansadas por este bacilo.

La preparacion del caso mimero 2.528, nn niiio de 8
dias de nacido, coutenia, ademas del diplo-bacilo, el go-
HOCOCO.

En los casos marcados con los mimeros 2,043 y 2,004,
en que también se encoutrdé el diplo-bacilo, anngue no
solo, sino asociado al bacilo de Koch-Weeks, se trataba
ionalmente de adulios.

21 mismo acuerdo existe en lo que respecta al bacilo
de Koch-Weeks, que, como ellos, también encontré que la
mayoria de los enfermos cuyas preparaciones presenta-
ron este mierobio solo, son individuos de menos de 13
aflos, aunque tratindose de este miero-organisimo son poco
seguros mis datos por su pequeno niimero.

Eu todos los casos en que se encontri el gonococo (no
contando el mimero 2,662, muy diseutible), la edad de los
enfermos, con excepeion del mimero 2,675 que tenia 23
aitos. fué de menos de 15 dfas. Es innegable la frecuen- .:
cia con que se encuentra el gonococo en los nifos de po- |

cos dias de nacidos.

Bl caso mimero 2,670, y los que no dieron ninguiu mi-
cro-organisiio, 1o permiten sacar ninguna conclnsion.

En cuanto i los demis microbios causantes de infla-
maciones de la conjuntiva, no es de exraiiar que no se
hayan encontrado en ninguna preparacion, dada su poca |
frecuencia comparada con la de los encontrados, y el mi-
mero relativamente corto de casos de esta enfermedad
estudiados.

L s
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Como complemento de este trabajo, voy 4 hacer alou-
nas apreciaciones de cardcter estadistico acerca de las
conjuntivitis habidas en el Cousultorio Central, en dos
anos, comenzados 4 contar desde el 5 de Febrero de 19005.

En este periodo de tiempo se presentaron 2,850 casos
de diversas clases de enfermedades de los ojos, siendo
835 de inflamaciones de la conjuntiva en todas sus for-
mas; resultando de esto, que el 29.24 por ciento del total
de casos de enfermedades de los ojos, de enalquiera natu-
raleza, es de conjuntivitis en ceneral.

Comparando el mimero total de casos de conjuntivi-
tis de cualquiera forma con el de cada una de las diver-
sis clases de esta enfermedad, se tiene que: las agudas
representan el 74,61 por 100 de todos los easos de con-
juntivitis; viene en segundo orden la oftalmia purnlenta,
con nn 1580 por 100; en tercer lugar, la erénica, con un
4.19 por 100; en enarto, la conjuntivitis flictenular, con un
3.35 por 100; en quinto, la folicular, con un 1,07 por 100;
en sexto, el tracoma, con un 83 por 1,000; finalmente, la
diftérica, con un 3,59 por 1,000.

Lias edades & que se presenté la conjuntivitis aguda
en los 623 enfermos que la tuvieron, las distribuyo 4 imi-
tacion de Usher y Frasher, en nueve grupos: 1.°, de me-
nos de nn afio, 59 casos; 2., de 1 4 4 afios, HS casos: 3.°.
de b d 13 anos, 36 casos; 4.°, de 14 4 20 aios. H9 casos:
5.2 de 21 4 30 anos, 110 casos; 6.2, de 31 4 40 anos, 10D
casos; 7.% de 41 4 50 anos, 72 casos; 8.9 de H1 4 60 anos,
31 casos, y 9.2, de 60 afios en adelante, 52 casos. En los
41 casos que faltan para omnpl(’ ar los 623 no se tomo la
edad.

Distribuyendo las conjuntivitis eronicas del mismo
modo que las agudas, en 9 grupos, tenemos: 1.2, de me-
nos de un afio de edad, ni uno; 2.2, de 1 4 4 anos, tampoco
hubo; 3.9 de b a 13 anos, 2 casos; 4.2, de 14 4 20 anos, 2
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casos; D.°, de 21 4 30 ailos, 9 casos; 6.2, de 31 & 40 afos,
6 casos: 7.2, de 41 4 B0 afios, b casos; 8.2, de 51 4 60 anos,

:
también D, y de 60 en adelante, 5. En un caso no se asen-
to la edad.

De las 106 observaciones de oftalmia purulenta en que
se averigno la época & que se presentaron los primeros
sintomas de esta enfermedad, en 47 casos se comenzaron
4 notar & los tres dias 6 menos del nacimicento de los ni-
flos; en 27, entre el enarto y octavo dias de nacidos, y el
resto, en diversas edades de la infancia, con excepeion
de dos easos oenrridos en enfermos de 14y 59 aios de
edad, respectivamente.

Bl mayor nimero de casos de conjuntivitis flictennlar
se presento en menores de 14 anos, siendo sélo 9 los in-
dividnos mayores de esta edad.

Fn el cuadro signiente se ven unas lineas quebradas
que muestran la variacion mensnal en dos anos (de Fe-
brero de 1905 & Enero de 1906, y de Febrero de este ano
4 Euero del signiente), en el mimero de casos de conjun-
tivitis de diversa forma, en el de las conjuntivitis agudas
y en el de la oftalmia purulenta. Cousiderando, desde
lnego, las lineas del primero de estos dos anos, veremos
que la linea quebrada de las conjuntivitis de toda forma
tnvo un ascenso maximo eu el mes de Mayo, debido, prin-
cipalmente, & aumento en el mimero de las agudas, y en
parte también de la oftalmia purnlenta. En KEnero hubo
otro ascenso marcado, debido en sn mayor parte, a ele-
vacion de la linea de las agudas y también un poco 4 la

oftalmia purulenta.
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: En el segundo ano, la linea de las conjuntivitis de toda
forma tuvo tres ascensos marcados. El menos acentnado
. fué en el mes de Marzo, y debido 4 elevacion de la linea
de las conjuntivitis agndas. Elsegundo ascenso, mas mar-
cado que el anterior, se presenté en Agosto, siendo ori-
oinado, principalmente, por anmento en el mimero de
casos de conjuntivitis agudas, y en pequeiia parte, 4 ele-
vacion de la linea de la oftalinia purilenta. La elevacion
maxima de dicha linea fué en Octubre y debida & asceu-
so, tanto de la linea de la conjuntivitis agnda como de la
purulenta.

Peusando que pndiera haber alguna relacion entre
los ascensos de la linea de las conjuntivitis agudas con
la media mensunal de la temperatura, velocidad de los
vientos ¢ cantidad de lluvia del mes correspondiente al
ascenso, tomé, durante los mismos dos afos en que se pre-
sentaron los casos de conjuntivitis que me sirvieron para
trazar las anteriores lineas, estas medias mensnales en ¢l
Observatorio Meteoroldgico Central, y eonstrui con ellas
lineas que, comparadas con aquéllas, parecian tener cier-
ta relacion, anunque muy compleja, por tratarse de tres
lfneas que son otros tantos factores que a4 veces se unen
y pueden influir tal vez en la marcha de la linea de la
conjuntivitis agnda, y otras ocasiones se contrabalancean
entre si para destruir sus efectos; por ejemplo, enando la
media mensnal de la velocidad del viento es muy grande,
puede influir, por la cantidad de polvo levantado, en el
anmento del mimero de estas conjuntivitis; pero sn efecto
puede ser evitado por una mayor precipitacion fluvial
que impida al polvo levautarse, 4 pesar del fuerte vien-
to. No obstante, teniendo en enenta estas cirennstancias,
es posible marcar esa relacion. Asi tenemos en ambos
afios, que el punto mas alto de la lnea de la conjontivi-
tis aguda, en el mes de Mayo, coincide con la temperatn-



ra maxima habida en el mismo mes de los afios corres-
pondientes,

El ascenso acentnado de la linea de las conjuntivitis
acudas, habido en Diciembre de 1905 y qne continué en
Enero signiente, ecoincide con un anmento de la veloci-
dad de los vientos en esos mismos meses, sin haber habido
sino escasa precipitacion fluvial, que no pndo contraba-
lancear el efecto del factor anterior. Finalimente, en Sep-
tiembre de 1905 es también un poco elevado el nivel de
la linea de la conjuntivitis agnda, y si bien es cierto que
coineidio eon ascenso marcado en la linea de los vientos,
probablemente no fué inflnida porella, porque ese mismo
mes hubo notable precipitacion fluvial, que contrarresto
el anterior factor.

Para terminar, ereo muy justo hacer piiblico mi sin-
cero agradecimiento al Sr. Dr. D. Manuel Uribe Troncoso,
quien bondadosamente me ha prestado sn eficaz ayunda.

México, Mayo de 1907.

Sre_yorl'o Ocampo.
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