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(CONTINGA.)

- El Dr. Sulzer, de Wintherthar, no admite la idea del Dr. RoehImann,
que cree que el contagio del tracoma es del todo independiente de las in-
fluencia atmosféricas; asienta que si esto sucede en las zofas templadas;
no pasa lo mismo en las comarcas tropicales; él ha ejercido en la isla de

- Java y.ha podido notar que ‘en ciertas épocas del afio en que los habitan-.
tes se exponen en medio de los caminos 4 los vientos cargados de verda-
deras nubes de polvo, el tracoma se propaga con mas facilidad, presentén-
dose entonces casos més graves y frecuentes. '

 El Dr. Chibret, de Clermont~Ferrand, estudiando la distribucién,
del tracoma entre las diversas razas europeas, ha llegado 4 esta conclusién :
dicha enfermedad es muy rara en la raza celta, que ests dotada de una
inmunidad especial para el fracoma; sus estudios hansido hechos en Au-
vernia, y ha podido notar que los aldeanos viven alli en las peores condi--
ciones higiénicas posibles, durmiendo aglometados en establos, y siem-

pre sucios, no obstante que dichas éireunstancias son favorables al des-
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arrollo de la conjuntivitis granulosa, esta enfermedad es muy rara entre
ellos; cuando llega 4 presentarse no ofrece tendencia alguna 4 la propa-
gacién, se extingue ahi; aun parece que el virus tracomatoso pierde una
gran parte de su energia después de su paso por un celta. No contento con
sus propios estudios, ha consultado por escrito 4 diversos oftalmologistas
residentes en Francia, Bélgica, Baviera, Wurtemberg, Asia menor, Pia-
monte y Balcanes; los datos que le han suministrado demuestran también
la inmunidad de la raza celta, lo que viene & probar una vez més, cuédn
marcada es la influencia etnografica sobre las enfermedddes, aun sobre las
de naturaleza microbiana. )

Tl Dr. Sattler, de Praga, encuentra también muy notable la influen-
cia de la raza, y llama la atencién acerca de la inmunidad de los negros
para el tracoma; cree que sin embargo de que la influencia de raza es uy
poderosa, no-debe despreciarse el papel no menos importante que desempe-
fian el clima y las costumbres do los habitantes, de lo cual estd profunda-
mente convencido por los estudios que sobre el particular ha emprendido
en Bohemia. Segtin 41, en Ia Alemania del Sur el tracoma pierde su po-
der contagioso arriba de 150 metros sobre el nivel del mar, pero en este
particular abundan las excepciones; cierta altura es favorable para la cu-
racién del mal, pero nunca confiere inmunidad absoluta; también ha no-
tado que los movimientos de las tropas influyen sensiblemente sobre la
propagacién de la conjuntivitis granulosa.

Tl Dr. Swon~Burnet, de Washington, refiere que entre seis mil ne-
gros que en los Estados Unidos le han consultado por diferentes afeccio-
nes, no ha encontrado sino un caso de tracoma bien caracterizado; dice
que desde el afio de 1876 habia notado la inmunidad de la raza negra pa-
ra dicha enfermedad; en lo que concierne 4 las otras razas, cree que la
invasién del tracoma depende en gran parte del estado general del indivi-
duo. ;

El Dr. Knapp asegura que el tracoma no se.observa sino raras ve-
ces en New York, lo que confirmaria él modo de ver del Dr. Chibret.

_ El suscrito manifiesta que la raza cruzada en la capital de la Rept-
blica Mexicana es tan poco propensa al tracoma, que raras veces se ve
algtin individuo afectado de dicha enfermedad; no sucede lo mismo en log
litorales del Golfo 'y del Pacifico, pues alli la afeccion es demasiado grave
y frecuente. ' S ‘ ' B ' e

El Dr. Cohn, de Breslau, confirmando el poder contagioso del traco

ma, réfiere que entre 5,000 alumnos de diversas.pensiones, sélo habia en-:
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contrado /i de tracomatosos; una vez observé una epidemia tan genera-
lizada, que hizo subir la proporcién 4 70 y aun 4 */i; esta epidemia, segiéin
pudo demostrar, era propagada por los utensilios que servlan para los cui-
dados de aseo.

El Dr. Reich, de Tiflis, ha tenido oportunidad de observar numero-

" sos enfermos de tracoma, aun en altmas supermres 42 000 metros sobre el
nivel del mar.

El Dr. Liebrecht, de Gante, dice que residiendo en Bélgica, en don-~
de es tan comin la granulosis conjuntiva, se ha dedicado con empefio al
tratamiento de aquella afeceién, encontrando que muchos medios pueden
dar resultados satisfactorios si se les sabe manejar convenientemente.

Para los casos recientes encuentra muy eficaz el empleo del acetato
de plomo en toques, seguidos de lociones abunlantes para quitar la sal
excedente; éxcitos analogos ha ebtenido con el empleo del 4eido tanico.
Sin embargo, los agentes que segiin 6l se han mostrado méas eficaces son
el nitrato de plata y el cloruro de zinc, en forma de soluciones al Y/ que
emplea en toques, sin nentralizar luego el exceso; cree que se debe pro-
ceder con mucho cuidado, y que si se desea obtener el mejor resultado po-
sible, se debe practicar la curacién tres 6 cuatro veces al dia.

Después de lo dicho en la seccién de Oftalmologia, y que en extrac-
to acabo de referir, parece resultar que la mayorfa de los oftalmologistas
acepta al presente la dualidad morbosa de la conjuntivitis folicular y del
tracoma propiamente dicho, punto litigioso que ha dividido de mucho
tiempo atrés las opiniones. Tal parece que aun cuando anatémicamente
haya grande analogia entre ambas afecciones, hasta el punto de que s6lo es-
- ten separadas por ligerosmatices, clinicamente se distinguen por cardcteres
‘de mayor importancia; el tracoma, segin este modo de ver, serfauna en-
fermedad de naturaleza especifica, microbiética, sea el diplococcus tracho-
matosus de Michel, 4 otro microbio el que determine su especificidad;
esta afeccién serfa trasmisible por contagio, siempre fijo segfin algunos, y
afin 4 distancia, por intermedio del aire, seglin otros; su caricter anaté-
mico més importante serfa la infiltracién linfoide de la conjuntiva del
tarso y atn de la cornea, con hipertrofia de las papilas conjuntivales. -

La conjuntivitis folicular, por lo contrario, segiin el modo de ver que
nos ocupa, serfa una afeccién inflamatoria simple, desprovista de especifi-
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cidad, atacando los foliculos aislados, m4s benigna que el tracoma, no pu-
diendo convertirse en esta ultima enfermedad de una manera esponta-
nea por el simple hecho de los progresos 6 de la evoluciénnatural de los
accidentes patoldgicos.

Resultarfa también, que si no existe inmunidad absoluta para el tra-
coma, si hay inmunidad relativa, en gran parte relacionada con la raza,
las costumbres y las influencias atmosféricas; entre otras causas parece
que la altura sobre el nivel del mar influye favorablemente sobre la fre-
cuencia del tracoma.

De todo esto se desprenden conclusiones importantes para la higiene:
siendo un hecho innegable el poder contagioso del tracoma, es claro que
ge dehe evitar hasta donde sea posible el contacto de las secreciones tra-
comatosas, para impedir la propagacién de mal tan temible.

En lo que concierne al tratamiento curativo, parece que son las cau-
terizaciones por medio de agentes quimicos variados las que han dado has-
ta ahora mejores resultados. :

Yo debo afiadir que si el fracoma es una afeccwn felizmente rara
en la capital de la Reptblica Mexicana, no por eso carece de interés en-
tre nosotros, puesto que en las comarcas calidas del Golfo y del Pacifico
se ve con notable frecuencia. Los que ejercemos en la capital tene-
mos oportunidad de ver 4 menudo las victimas de aquella afeccién, que
desde las costas 4 consultarnos vienen; numerosas veces hemos visto pa-
cientes, con los ojos enteramente perdidos & consecuencia de la conjunti-
vitis granulosa; les hemos aconsejado simplemente que regresen 4 sus ho-
gares, por no haber nada que hacer, deplorando que la falta de medios
apropiades y oportunos, en las localidades desprovistas de elementos don-
de se desarroll6 la enfermedad, 6 la intensidad indomable del mal, conduz-
can con frecuencia 4 tan tristes resultados. k

No puedo menos que llamar la atencién de la Academia Nacional de
Medicina sobre un punto de tanta importancia. Si bien es cierto que la
conjuntivitis granulosa se manifiesta 4 veces con un cardcter tan malig-
no que no es posible dominarla, atin con los medios m4s racionales, tam-
bién ‘sucede en muchos casos que es la Incuria de los pacientes yla falta
de medios de curacién en las apartadas regiones en que el mal se presen-
ta con frecuencia, lo que da por resultado la pérdida completa de la visién.
Un tratamiento enérgicoy oportuno pudiera disminuir el mal, cuando me-
nos conservando una parte de la visién, y medidas higiénicas prudente-
mente dictadas podrian impedir la propagacién del tracoma.
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Serfa necesario, entre otras cosas, que nunca faltasen médicos co-
nocedores de la oftalmologfa, en las localidades donde se presenta el mal;
muchas veces sucede que én el curso de la enfermedad sea necesario prac-
ticar diversas operaciones, como la paracentésis cornea, las escarificacio-
nes conjuntivales, 6 la excisién del fondo superior. Tal vez llamando
la atencién de las autoridades locales, en lo concerniente 4 la higiene pi-
blica, y la de los facultativos que ejercen en las regiones del tracoma, lo
que se refiere 4 la higiene prlvada y el tratamiento del mal, se podrian
dsminuir los extragos que origina la conjuntivitis a‘ranulosa.

El Supremo Grobierno de la Nacién, con un celo digno de todo elogio g
en pro todo lo que se refiere 4 los progresos cientfficos en nuestro pafs,
ha establecido desde hace tres afios la Clinica Oftalmolégica en nuestra
Escuela N. de Medicina. Los alumnos pueden adquirir en esta clase de
nueva creacién, ttiles conocimientos sobre la materia. Cuando vayan 4
ejercer la profesién en distintos puntos de la Reptblica, utilizardn 4 no
dudarlo los conocimientos adquirides en bien de sus conciudadanos.

Para terminar lo relativo 4 este asunto, debo decir que durante mi
permanencia en la Clinica Oftalmolégica del Dr. Galezouski, en Parfs,
pude convencerme de la benéfica influencia que sobre la marcha del tra-
coma ejerce la excisién del fondo conjuntival superior, en donde se lo-
caliza de preferencia el proceso tracomatoso; esta pequefia operacién, que -
se practica por medio de tijeras corvas y de una-pinza de doble erina ima-
ginada poraquel profesor, da resultados muy satisfactorios, sobre todo cuan-
do se le hace seguir de cauterizaciones diarias con un eristal de sulfato
de cobre.

Yo he empleado en México este tratamiento en los pocos casos que

- se me han presentado, siempre con resultado favorable. Tengo también

costumbre de emplear loclones antisépticas de bicloruro de mercurio, lo

que 4 mi modo de ver e encuentra justificado si se atiende 4 la naturale-
za microbica de la enfermedad.

g 'La operacién dela catarata ha preocupado siempre 4 los oftalmolo-
' gistas. Siendo la catarata una afeccién tan comin, sobre todo en-cier-
ta época de la vida; conservéndose en la mayor parte de los casos la-in-
tegridad relativa de los otros medios y membranas del ojo, lo que da
por resultado que suprlmlendo el cristalino opaco interpuesto, la funcién
visual se restablezca en gran parte, nada tiene de extrafio que los oculis-
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tas hayan consagrado sus develos al perfeccionamiento de una operacién
de éxito tan brillante, que en un tiempo muy corto puede devolver al que
se encontraba ciego uno de los dones més preciosos que Dios nos haya con-
cedido. ‘

Desde el afio de 1745, en que el célebre Daviel sustituyé al antiguo
método del abatimiento de la catarata, el mas seguro la extraccién, los
procedimientos se han venido perfeccionando y se han multiplicado de tal
modo, que serfa cansado dar una idea afin sucinta de la historia de esta
operacién. El arsenal quirtirgico empleado, la forma, dimensiones y situa-
cién de la incisién que debe abrir paso 4 la lente opoca, la manera de ha-
cer la seccién capsular, la curacién consecutiva, ete., han variado hasta lo
infinito, y cada operador, obedeciendo 4 sus propias inspiraciones, ha mo-
dificado 4 su sabor el modo de proceder de los otros.

La introducecién de la antisepcia en la cirugfa ocular marca 4 no du
darlo una época notable en la historia de la oftalmologia, y muy especial-
mente en lo que se refiere 4 la operacién de la catarata. Desde que las
operaciones y las curaciones consecutivas se han ajustado & los procedi-
mientos antisépticos y asépticos, los éxitos han aumentado de modo que
las estadisticas actuales son més aceptables que las de épocas ante-
riores.

En la operaclon do la catarata no conviene conformarse con el éxcito
en masa: es necesario fijarse en la agudez visual que persiste después de
la extraceién, y todos los procedimientos modernos se prometen acrecer di-
cha agudez en cuanto sea posible. Lia formacién de la catarata secunda-
ria ha preocupado siempre 4 los operadores; se sabe que los colgajos de la
cristaloide anterior, desgarrada para abrir paso al cristalino opaco, se en-
rollan después de la operacién reteniendo algunas capas corticales que
cuando avanzan hasta el campo pupilar son punto de partida de las opaci-
dades que constituyen la catarata secundaria. La’ situacién se complica
aun mas cuando 4 las capas corticales se afiaden exudados plésticos in-
flamatorios; que provienen del iris, sobre todo cuando los restos de la cris-
taloide han contraido adherencias con el borde pupilar. La luz no puede
penetrar al ojo en estos casos sino muy imperferta,mente, lo que disminu-
ye de un modo muy notable la agudez central de la visi6n, y la operacién
que tiene por objeto desgarrar 6 extraer las partes opacas puede llegar 4
ser muy dificil y aun peligrosa, sobre todo en caso de adherencias.

De aqui se infiere que los procedimientos operatorios que menos ex-
pongan 4 la formacién de la catarata secundaria, 6 que dejen esta en las
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mejores condiciones para ser operada 4 su vez, deben ser los preferidos.
El ideal serfa extraer el cristalino con todo y cépsula; pero por desgra-
cia los esfuerzos muy laudables que hasta hoy se han hecho en este sen-
tido no han aleanzado el objeto que ‘se proponfan, y puede decirse con ver-
dad que atin no se ha inventado el medio de sacar seguramente y siempre
la lente opaca envuelta con la eristaloide. Puesto que el ideal mismo no se
alcanza hasta ahora, fuerza es conformarse con lo menos malo y elegir el
procedimiento que asegure la mayor agudez visual posible.
) **#

L seccién de-Oftalmologia del Congreso ha fijado su atencién sobre
tan importante materia, & propdsito de una comunicacién del Dr. Knapp
deo Nueva York. '

Asienta.en su discurso que los procedimientos operatorios han alcan-
zado en nuestros dfas tal grado de perfeccién, que es necesario preocupar-
se de suministrar 4 cada operado el mayor grado posible de agudez visnal;
lo-que en gran parte se opone 4 tan apetecible resultado, es la formacién
dela catarata secundaria. Después de laincisién de la capsula anterior, ya
con el quistitomo, ya con el cuchillo, los bordes de la incisién capsular se
separan, arrolldndose 6 no; la solucién de continuidad de la cristaloide
se llena enseguida por el proceso comtn de la cicatrizacién; esto da lugar
4 la formacién de fibras cicatriciales més 6-menos densas que atraviesan
el campo pupilar y que pueden adlierirseal iris. La presencia de estos trac- .
tus de cicatriz es muy desfavorable 4 la vista, asi en los casos en que
la operacién primitivamente practicada es la tinica, como en aquellos en
guie se hace indispensable proceder 4 una segunda operacién de catarata
sééimdaria. En ¢l primer caso, las drlascicatriciales impiden la transmi-
sion perfecta de la luz hasta la retina; en el segundo, la dureza de las fi-
bras, comin 4 todo tejido cicatricial, opone una resistencia notable 4 la
diseisién; dichas fibras no se dejan dividir facilmente, y en el caso que se
adhieren al {ris, la dificultad aumenta hasta el punto de hacer necesaria
la irido—capsulotomia, siendo s1ewxpre muy 1mperfectos los resultados ob-
tenidos. '

* Cree el Dr. Knapp que todos los procedimientos operatorlos de la ca-
tarata empleados hasta el dia adolecen de un grave inconveniente, 4 saber:
la seccidn de la cdpsula se practica siempre en el campo pupilar, de lo que
resulta que las fibras cicatriciales de que ha hecho mencién queden situa-
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das precisamente en el trayecto de los rayos luminosos, condicién muy des-
favorable para los resultados ulteriores. Puesto que la extraccién del cris-
talino con su cépsula no puede practicarse sino en circunstancias excepeio-
nales, él se ha preocupado de desgarrar la ecristaloide anterior fuera del
campo pupilar. Con este objeto emplea-un pequefio cuchillo recto en forima
de serpette, que insinfia entre la cristaloide y el iris hacia el borde superior
de la pupila y alli practica una incisién de la cdpsula que permite la salida
del cristalino tan ficilmente como la seccién central ordinaria. Por esta
primera operacién restituye al operado una agudez visual de % aproxima-
damente. Pasadas dos 6 tres semanas procede 4 una segunda operacién,
que consiste en una discisién de la cdpsula en forma crucial hecha con su
pequefio cuchillo en la parte céntrica que no hasido tocada todavia. Ha-
ce notar que hay gran diferencia entre esta pequeiia operacién, que se
practica en una capsula de consistencia ordinaria fisioldgica, que se deja
deprimir facilmente bajo la presién del cuerpo vitreo, y la discisién comin,
que se hace sobre tejido de cicatriz, que por lo mismo nunca puede dar
resultados tan satisfactorios. Si por la primera operacién se obtiene un 3
de agudez visual, por la segunda se consigue elevar ésta hasta %, obtenién-
dose una pupila perfectamente negra, y resultados estadistices muy supe-
riores 4 los ordinarios, en lo que concierne 4 la agudez visual,

El Dr. Dufour, de Liausania, hace notar que en tratandase del nuevo
procedimiento operatorio propuesto por el Dr. Knapp, es necesario tener
en cuenta la voluntad del paciente; cree més probable que el enfermo pre-
fiera la operacién antigua, que de una vez parasiempre lo deja exento de la
opacidad, al procedimiento propussto; que exige.dos operaciones sucesivas;
si bien es cierto que por la segunda se gana en agudez visual, es dudoso gque
el paciente quiera obtener una agudez algo mayor que la que se obtiene
por los procedimientos antiguos, 4 costa dé otra operacién, que siempre im-
presiona tanto més cuanto que lo que se gana en el procedimiento del Dr.
Knapp, no aventaja gran cosa al beneficio obtenido por los demé4s procedi-
mientos. El mismo Dr. Dufour ha notado que después de las discisiones
practicadas con la aguja pueden quedar enclavados en la herida cornea pe-
quefios fragmentos de la cdpsula, que constituyan un manantial continuo
de irritaciones; por otra parte cree que la discisién prematura de la capsula
ofrece inconvenientes, por lo cual no la practica sino siete %1 ocho semanas
después de extraida la catarata.

/

.. (Concluird.)




