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COMISION MEXICANA.

Informe presentado por el Dr. José Ramos, sobre los trabajos emprendidos por é, en 1a séccién
de Oftalmologia del décimo Congreso Médico Internacional,
en su calidad de miembro de Ia Comision Mexicana, en dicho Congreso.

. (CONTINTA.)

Teniendo en cuenta todas estas circunstancias, asi como la naturaleza
de la oftalmia simpatica propiamente dicha, que en wltimo an4lisis es una
afeccién inflamatoria pléstica, pudiendo llegar 4 ser supurativa en algunos
casos, Deutschmann infiere que la enfermedad en cuestién debe ser consi-
derada como una nueva afeccién de transmisién infecciosa directa.

El Dr. Darier, de Pars, opina que la enucleacién, que ha sido con-
siderada hasta aqui como el inico tratamiento eficaz de la oftalmia sim-
patica, debe restringirse mas y méas en el porvenir. Segtin piensa el Dr.
Abadie, siempre que haya motivos para temer la infeccién por una herida
ocular, se debe impedir sin pérdida de tiempo que la infeccién se propa-
gue determinando la oftalmia simpética, y con tal objeto, debe cauteri-
zarse profundamente la herida, por medio del gélvano—cauterio. Sila in-
feccién hubiese avanzado ya profundamente, es claro que no bastaria el
medio anterior para impedir su transmisién y entonces se encuentran per-
fectaniente indicadas las inyecciones intra—oculares antisépticas. Abadie
) Tomo XXVI.—7.
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empleaba primero, la solucién de bicloruro de mercurio al /5, y después
la ha empleado al !/ip0; inyecta cada ves, uno 6 dos vigésimos de centime-
tro cibico, y repite las inyecciones antisépticas cada, ocho dias, hasta ob-
tener la curacién completa.

El Dr. Parisotti, de Roma, dice: que ha repetido las experiencias de
Deutschmann, habiendo variado los resultados, segtin el grado de dilucién
del microbio. Llama la atencién sobre una circunstancia clinica, en su con-
cepto muy interesante, 4 saber: que la retina del ojo simpatizado presen-
ta un edema més bien que una flegmasia verdadera. En todos casos, cree
que es muy importante insistir en que la oftalmia simpética infecciosa,
es muy diferente de la oftalmia refleja, cuya existencia no puede ponerse
en duda, pues se observa con mucha frecuencia en la practica. La priori-
dad de las inyecciones oculares antisépticas, pertenece segin él, 4 Gallen-
ga y Reymond, quienes si bien es cierto no han practicado las inyeccio-
nes en el cuerpo vitreo, sino bajo la conjuntiva, han sido no obstante los
de la idea primitiva.

El Dr. Levy, de Estrasburgo, manifiesta: que & ha repetido numero-
sas veces las experiencias de Deutschmann, Haméndole la atencién; que
en muchos casos los resultados han sido negativos; por esto se pregunta,
si en los hechos positivos, asi en sus experiencias como en las de Deuts-
chmann, se ha tratado de una infeccién general que se haya localizado en
seguida, en el ojo simpatizado.

E1Dr. Deutschmann, no acepta absolutamente este modo de ver, pues
osté perfectamente demostrado que la infeccién simpatica, se hace por los
vasos 6 los espacios linfaticos y no por los vasos sangnineos, que son los vec-
tores de la infeccién general. Por otra parte, ha determinado experimen-
talmente la infeccién general en los conejos, y aun cuando sus vasos san-
guineos contuvieran numerosos elementos de infeccién, no ha visto des-
arrollarse en el ojo algo que recuerde la oftalmia simpatica; por lo cual
persiste en considerar esta afeceién como una enfermedad mfecclosa, de-
transmisién directa.

El Dr. Crainiceanu, de Bucalest dauna grande importancia 4 la cu-
racién de la herida ocular antes del desarrollo de los accidentes, puesto.
que, segln él, un tratamiento cuidadoso de dicha herida puede evitar los
fenémenos ulteriores de infeccién. B

El Dr. Logetchnikow, de Moscovia, cree: que-estas ideas, asi como-
las afirmaciones de Abadie, no deben ser acogidas sino con mucha reser-
va, puesto que 4 nadie se oculta, que en algunos casos todos los tratamien
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tos empleados contra la oftalmia simpatica han conducido 4 éxitos ines-
perados ¥ que 4 él mismo le ha sucedido obtener més de una vez la cura-
cién por los medios ordinarios y muy especialmente por las i myeccmnes
de pilocarpina. '

El Dr. Cross, de Bristol, en confirmacién de lo dicho por el Dr. Brai-
ley, cita un caso observado por él, en el cual, después de la exenteracién
del globo ocular, aparecieron los accidentes de la oftalmia simpéatica, por
haber dejado en la esclerstica, un globo de vidrio; fué indispensable qui-
tar el cuerpo extrafio para conjurar los accidentes que comenzaban 4 des-
arrollarse. :

El Dr. Gruening, de New York, cres: que en lo que concierne al ojo -
simpatizado, la esclerotomia simple puede dar resultados satisfactorios, co-
mo él ha tenido oportunidad de observarlo una vez.

EI que suscribe, insistié, en que no basta la teoria microbiana para
explicar todos los casos de oftalmia simpética; es indispensable explicar
los fenémenos complexos, por causas diversas y no por una sola, con ex-
clusién de las demas; hadie puede negar, que existen manifestaciones sim-
péticas, que distan mucho de ser inflamatorias, tal es la atrofia simpatica
de la papila. Otro tanto puede decirse, de accidentes puramente nerviosos,
que pueden aparecer en el ojo sano, bajo la influencia del enfermoy; ast, por
ejemplo, ha habido easos de paresia y de espasmo de la acomodacién, con
fendmenos de astenopia, estrecheces del campo visual, fotopsias, discroma-
topsia, ambliopia, neuralgias ciliares y del quinto par, etc.; estos fenéme-
nos son por lo comtn transitorios, y evidentemente de origen reflejo, no
microbiético. A mayor abundamiento, el Dr. Galezowski ha descrito un
caso notable de convulsiones epileptiformes de naturaleza simpética ocu-
lar. Es pues, indispensable, formar dos grupos de casos de naturaleza esen-
cialmente distinta.

*#*

Hasta aqui, lo que se ha manifestado en el 109 Congreso Internacio-
nal de Medicina. Cualquiera que sea el modo de ver que se adopte sobre
la naturaleza de la oftalmia simpatica, muy especialmente en lo que se re-
fiere al origen microbidtico de la enfermedad, indicado por Snellen, desde
1881, y estudiado desde entonces por Deutschmann y otros observadores; -
admitase 6 no la presencia de este 6 del otro microbio, la enfermedad que
me ocupa, es en todos casos una afeccién terrible que debe llamar viva-
mente la atencién del oftalmologista préctico.
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De todo lo expuesto resulta que la enucleacién del ojo simpatizante,
es el medio enérgico por excelencia, que debe empledrse en todos aquellos
casos en que no esté formalmente contraindicada, para evitar la aparicién
de accidentes mas 6 menos serios. La neurotomfa éptico—ciliar no ha da-
do hasta aqui resultados tan seguros; lo cual debe atribuirse en gran parte,
4 que no siempre se puede tener la seguridad de seccionar todos los fila-
mentos nerviosos que acompafian al nervio 6ptico, 4 la regeneracién posi-
ble de dichos filamentos y 4 la compresién que sus extremidades secciona-
das, pueden sufrir en el tejido de cicatriz, lo que es una causa continua de
excitacién refleja. Si 4 esto se afiade que Ja operacién ha dado lugar al-
gunas veces 4 hemorragias de importancia, facilmente se comprenders, que
no puede considerarse como un medio operatorio seguro y general.

En lo que concierne 4 la exenteracién, no puede dudarse que sus re-
sultados son menos seguros que los de la enucleacién, sobre todo en los ca~
sos en que se deja un cuerpo extrafio en la cavidad esclerotical ; no faltan,
ademds, algunos casos de necrosis de la esclerética, después de haber prac-
ticado aquella operacién, por lo cual se le debe ver con alguna desconfian-
za, pues sin ser inocente, no llena por completo el objeto que con ella se
propone el operador. .

Resulta también de lo que precede, que si en muchos casos la oftal-
mia simpética, es una enfermedad de transmisién infecciosa directa (sien-
do el staphylococcus pyogenus aureus, el mierobio que se ha encontrado en
los ojos humanos enucleados), en otras circunstancias es de origen reflejo,
propagéndose la afeccion por intermedio de los nervios ciliares, como lo
demuestra el hecho, de que son especialmente.los traumatismos de la re-
gion ciliar los que exponen 4 dicha afeccién, asi como la clrcunstanma, de
que la sensibilidad ciliar del ojo 51mnat1zado, es uno de los primeros sin-
tomas de la enfermedad; por tltimo, los benéficos resultados de la seccién
de estos nervios en la enucleacién 6 en la neurotomia éptico—ciliar cons-
tituyen otra prueba de la verdadera via de transmision de la oftalmfa sim-
patica.

#*#

~ Nadie ignora, que el fracoma es una aféceion, que limitada primitiva-
mente 4 la conjuntiva, puede extenderse después 4 otras membranas ocu-
lares, y muy especialmente 4 la c6rnea, en la cual determina con frecuencia,
la alteracién designada con el nombre de pannus granulosus.
La frecuencia de esta enfermedad en ciertas comarcas, Sus consecuen— -
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cias gravisimas para el 6rgano visual, que muchas ocasiones se pierde 4
causa del tracoma, lo rebelde de la afeccién 4 los diversos medios de tra-
tamiento empleados para combatirla, su duracién 4 veces desesperante, las
exacerbaciones agudas, que con el cardcter de oftalmia purulenta se pre-
sentan muchas veces en el curso de la enfermedad, son otros tantos mo-
tivos que hacen en extremo interesante el estudio del tracoma.

Desde hace mucho tiempo los oftalmologistas le han consagrado una
preferente atencién, pero por desgracia subsisten hasta hoy muchos pun-
tos oscuros; en lo que concierne 4 la naturaleza de la enfermedad, 4 sus
caracteres anatommos, 4 las relaciones que puede tener con otras afeccio-
nes oculares y 4 su tratamiento. ‘

La seccién de Oftalmologia, del 109 Congreso Internacional de Me-
dicina, teniendo en cuenta estas circunstancias, puso el tracoma en el pro-
grama de las cuestiones sometidas 4 debate, y una comisién, cuyo relator
fué el Dr. Schmidt—-Rimpler, de Gotinga, presenté una comunicacién,
que fué discutida en Ja 102 seccidn. ,

Antes de ocuparme de dicha comunicacién y de la discusién 4 que di6
lugar, debo recordar ciertos puntos importantes de la historia del tracoma,
lo que simplificars mucho mi tarea. : :

La naturaleza de la afeccién ha dividido siempre 4 los oftalmologis-
tas; unos han creido que el tracomano es més que uno de los periodos dela
conjuntivitis folicular; que esta altima afeccién, hajo la influencia de cier-
tas causas regionales 6 individuales 6 aun por la simple evolucién natural'
de la enfermedad, revestirfa algunas veceslaforma deverdadero tracoma, de
tal manera, que no habia motivo para hacer dos entidades morbosas. dis-
tintas de dos fases sucesivas de la misma afeccién.

Otros opinan lo contrario; dicen que la conjuntivitis folicular y el
tracoma son dos enfermedades enteramente distintas, siendo la primera'
© tan benigna, como es grave la segunda, y no pudiendo transformarse ja-
més una de estas afecciones en la otra.

Estas ideas contradictorias se apoyan en las observaciones clinicas
de sus autores y en sus estudios anatémicos é histolégicos, diversamente
1nterpretados por ellos,

* Semich, establece una diferencia radical entre las masas linfoides y
la h1pe1p1a31a. linfoide; las primeras caractenzarlan, segun él, 4 la conjun-
tivitis folicular, mlen’cras que la segunda serfa propia de la conjuntivitis
granulosa verdadera.

Wecker y Landolt, son también partidarios de ‘esta dualidad mor-
bosa.
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Para Ywanoff, habria en el caso del tracoma, un desarrollo de verda-
deras glindulas tubulosas anormales, mas numerosas en la conjuntiva pal-
pebral superior; les concede tal importancia, que segtin él, constituirfan el
verdadero cardcter anatémico del tracoma, no siendo lasgranulaciones, si-
no consecuencias pasajeras. La persistencia de las gléndulas tubulosas,
explicariala tenacidad del tracoma, pues mientras aquellas existen, la afec-
¢ién no puede desaparecer.

Para otros autores, y entre ellos Mackenzie, las granulaciones estdn
constituidas por la hipertrofia de las papilas y de las glindulas conjunti-
vales.

No ha faltado, por #ltimo, quien considere las granulaciones como
grupos de sarcomas; de esta manera pensaba Himly.

En estos tiltimos tiempos el modo de ver ha variado y, salvo las diver-
gencias que antes hemos sefialado, las opiniones sobre la constitucién ana-
témica del tracoma tienden 4 uniformarse.

Hoy se desechan las ideas de Ywanoff, no admitiéndose que glandu-
las verdaderas pudieran desarrollarse en virtud de un proceso patolégico,
habiéndose demostrado ademas, que lo que Ywanoff tomaba por gléndulas,
no eran sino intersticios 6 fisuras que existen entre las papilas hipertro-
fiadas, revestidas de su epitelio.

Otras opiniones, como la de Himly, no se toman hoy en cuenta, y ca-
si todos estdn de acuerdo en admitir que la granulacién tracomatosa es
un producto espeeifico, constituido por una red capilar muy fina que con-.
tiene en sus mallas, masas formadas por niicleos esféricos 1 ovoides, que.
no deben ser confundidos con las celdillas linfoides ordinarias; este modo
de ver, ennnciado primaro por Sattler, poco difiere del de Remy, que con-
sidera las granulaciones como formadas de una produccién exagerada de
celdillas tiernas y de nticleos; las papilas, segin dice, estdn hipertrofiadas,
revestidas de un epitelio cllmdrlco y separadas las unas de las otras, por
hendeduras longitudinales que simulan sacos glandulares.

Neisser creyé descubrir micrococcus especiales en las secreciones del
tracoma, siendo confirmada esta idea por Sattler; dichos micrococcus fue--
ron vistos por Lieber, en el tejido granuloso mismo. : -

- Fontan considera las granulaciones constituidas por una produccién
morbosa sui generis, que merece el nombre de neoplésica; *“dicha produc-
ci6n esté formada esencialmente por un tejido linfoide, foliculos de los
unos, papilas linfoides de los otros, que es el centro, y como el bulbo de
este grano visible & la simple vista, que se llama granulacién, y que los
alemanes designan con el nombre de tracoma.” ‘
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Segtin Fontan, es la infiltracién més 6 menos profunda de este teji-
do bajo la conjuntiva, seguida mis tarde de la hipertrofia de las papilas,
lo que marca la diferencia entre los distintos periodos del tracoma, y lo
que ha hecho admitir, sin razén, la llamada, conjuntivitis folicular, como
una entidad distinta..

***

Después de habsr recordado estos puntos, referentes 4 la historia del
tracoma, debo ocuparme de las ideas de la Comisién.

El Dr. Rochlmann, relator, asienta en su discurso que el punto mis
Importante en la cuestién de que se trata es el que se refiere 4 la duali-
dad de origen de las afecciones conjuntivales, que revisten la forma gra-
nulosa: la conjuntivitis llamada folicular, y el tracoma propiamente dicho;
segtin 6], aun cuando se trate en ambos casos de procesos foliculares, en
la primera forma son los foliculos aislados los que se afectan, mientras
que en el tracoma propiamente dicho las alteraciones existen en los folicu-
los en masa; ademés, en esta dltima enfermedad, hay una formacién neo-
plasica especial constante, en tanto que en la conjuntivitis folicular las
alteraciones son las que ordinariamente se encuentran en el curso de lasin-
flamaciones. En el terreno clinico es més dificil diferenciar ambas afec-
ciones, 4 causa de las combinaciones morfolégicas que pueden presentarse,
¥y que complican extraordinariamente la cuestién; sin embargo, la marcha
- ¥ laetiologia ofrecen caracteres diferenciales sensibles. El tracoma es una
enfermedad directamente inoculable; la transmisibilidad de su virus, cons-
tituido por el diplococeus tmchomatosus, es independiente, segtin é], de las
influencias atmosféricas.

En el tracoma crénico, distingue tres perfodos: en el primero, la con-
juntiva se encuentra pélida, infiltrada, y hay en su superficie foliculos di-
seminados; algunos se ulceran, y dan lugar 4 pequefias soluciones de con-
tinunidad. En el segundo perfodo, las ulceraciones aumentan de extensién,
la secrecién aparece, y las pérdidas de sustancia se encuentran separadas
por estrias de un color gris amarillento; hay una irritacién marcada, y la
superficie conjuntival es desigual, pero sin que se observen atin las granu-
laciones tipicas. Fn el tercer perfodo, la conjuntiva adquiere un espesor
considerable, hasta seis veces mayor que en el estado normal, adhiere fir-
memente al cartilago tarso, que se deja infiltrar también por el tejido lin-
foide, lo que explica las deformaciones notables que sufre dicho cartilago.
La mucosa se convierte en un verdadero tejido de cicatriz, y en estas cir-
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cunstancias suele presentarse el pannus; este no es producido por el sim-
ple frotamiento de las granulaciones conjuntivales; es el resultado de la
infiltracién linfoide de la cérnea, y necesita pala, producn'se, una predls-
posicién especial.

E1 Dr. Schmidt Rimpler, correlator, cree, que aun cuando las dos en-
formedades de que se trata sean semejantes.en sus caracteres anatémicos,
ofrecen aun desde este punto de vista diferencias sensibles; en el terreno
clinico, nunca ha presenciado el paso de la primera 4 la segunda; el tra-
coma, es 4 no dudarlo, una enfermedad de naturaleza infecciosa, perfec-
tamente definida; no admite, sin embargo, que sea ‘el diplococcus tracho-
matosus de Michel, el microbio especial de esta afeccién, pues no se le ha
encontrado en todos los casos. Aun cuando el virus pueda ser directamen-
te transmitido, es necesario, para que se produzca el contagio, que haya una
predisposicién habitual de la mucosa; él cree, que las condiciones clima-
téricas, influyen demasiado en la propagacién del tracoma, y en contra de
lo que se ha dicho, él ha visto el tracoma endémico, en altitudes superio-
res 4 350 metros sobre el nivel del mar. Nota la gravedad de la conjunti-
vitis granulosa, y su funesta influencia sobre la vision; é1 desearfa, llamar
vivamente la atencién de los gobiernos sobre un punto que tan directa-
mente afecta & la parte activa de las poblaciones.

E1 Dr. Mayweg, se declar6 igualmente partidario de la, dualidad mor-
bosa, pues el tracoma propiamente dicho es una enfermedad infecciosa,
que se transmite por contagio, en tanto que la conjuntivitis folicular; des-
provista de carcter infeccioso, puede desarrollarse espontineamente.

El Dr. Wicherkiewiez, de Posen, ¢ree, que si es facil establecer la
diferencia de que se trata, en las comarcas en que el tracoma no se pre-
senta sino raras veces, en cambio es muy dificil llegar 4 una diferencia-
¢ién segura en los paises que, como el suyo, estdn sujetos 4 la aparicién
frecuente de las formas graves del tracoma.

Kl Dr. Lagetschnikow, de San Petersburgo, cree, que las diferencias
anatémicas entre ambas afecciones son bastante marcadas; por lo cual se
les debe considerar como entidades morbosas esencialmente distintas.

El Dr. Goldzieher, de Budapesth, refiere dos casos de tracoma obser-
vados por él, muy interesantes desde el punto de vista anatémico; el exa-
men microseépico practicado muy cuidadosamente revelé la existencia
de celdillas gigantes, anslogas 4 las de. la granulacién tuberculosa, pero
sin que hubiera bacillus; no cree que se tratara de la verdadera tubercu-
losis; pero 4 causa de la semejanza que con ella presenta esta forma rara’
de tracoma, propone designarla con el nombre de simili—tuberculosa.

- ' ( Continuard. )




