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4 juicio de Lagrave y de Félix Leguen, particu-
larmente frecuentes después de la histerectomia
para fibromiomas. ‘

De todo lo expuesto se deduce: que soy partis
dario del tratamiento quirdrgico de los fibroma-
uterinos, pero “nicamente cuando esté claramen-
te indicado, y siempre prefiriendo los métodos
que con menos mutilaciones aseguren la cura-
cion radical de las pacientes. Siguiendo esta bien
Justificada conducta, jamas mereceremos la cen-
sura que un natable médico francés hizo de los
cirujanos de esa gran Repiiblica, en donde se ha
abusado tanto de la histerectomia, con esta elo-
cuente frase: «la histerectomia, en ol transcurso
de estos wltimos diez aiios, ha hecho en Francia
mds daiios que las balas prusianas en 1870.»

México, Abril de 1901.

Dr. AuBerT0 LOpEz HERMOSA.

OFTALMOLOGIA

El terigion como punto diagnéstico
del alcoholismo.

Como es sabido, las formaciones conjuntivales’
llamadas, por su forma, terigiones(wtegéjcow,
ala pequefia), se encuentran lns ms de las veces
del lado nasal, menos frecuentemente, del tempo-
ral vy, en ocasiones, en ambos lados. Las que se
suelen hallar arriba 6 abajo de la cérnea, son
consideradas por la mayoria de los autores, ya
que no por todos, como falsos terigiones ¢ teri-
goides 'y son consecuencia de lesién conjuntival
por quemadura, traumatismo 4 dlcera.

Creo que contribuye 4 que los terigiones se
hospeden del lado interno 6 externo y no arriba
6 abajo, la proteccidn del parpado saperior y la
del inferior; la abertura palpebral tiene una for-
ma alargada que deja & descubierto la parte in-
ternay la externa del ojoy protegidas la supe-
rior y la inferior. En mi pequeiia memoria sobre
lepra ocular que presenté 4 esta Academia afios
hace (Gaceta Médica, Febrero 1.° de 1892), cita-
ba el caso de una mujer con lepra'de forma tro-
foneurdtica; el tarso inferior estaba atrofiado y
el musculo orbicular paralizado. A consecuencia

de esto,la abertura parpebral estaba crecida en |
el sentido vertieal y la oclusién no se podia ve-

rificar ni aun durante el sueilo; una parte de la
conjuntiva bulbar inferior quedaba siempre des-
cubierta, porque al dormir, el parpado superior
protegia 4 la cornea; pero el inferior no se apli-
caba como debiera, sobre la parte correspondien-
te del globo ocular. En esta enferma habia una
produccién eonjuntival, con insercién terminal
en la cornea, en todo semejante al terigion; era
de forma triangular y se extendia del grande y
del pequenio dngulos del ojo, 4 la parte inferior de
la cornea; esto, en el ojo derecho. En el izquier-
do los parpados tampoco se aproximaban, por la
misma causa; pardlisis del orbicular. Alll tam-
bién existia un engrosamiento conjuntival en la
parte inferior como terigion, mds pequefio que el
del otro ojo.

Se ha sostenido que aun el verdadero terigion
se formaba 4 causa de una ulceracion de la ¢or-
nea, la que, al cicatrizarse, atraeria hacia si la
conjuntiva, formando un pliegue que més 6 me-
nos alterado en su estructura, constituiria el te-
rigion. Esta teorfa no estd absolutamente proba-
da; todos los dias vemos ulceraciones de la cér-
nea, frecuentes por cierto en los nifios que pade-
cen conjuntivitis {flictemular y otras gue no son
seguidas de terigion. Esta produccién es propia
de la edad adulta, aunque no exclusiva 4 ella; el
verdadero terigion tiene casi siempre tendencia
4 avanzar sobre la cdrnea; el que resulta de tlce-
ras, quemadaras etc., no la tiene; ademés, el
examen hislo!dgico del primero, demuestra que
otro es su origen.

Otros investigadores como Horner, consideran
el terigion derivado de la pinguicula. Fuchs ha
emprendido estudios especiales sobre ambas for-
maciones de la conjuntiva y es de esta misma
opinién que es actualmente la més admitida en-
tre los autores. Por supuesto, que no ha faltado
quien siguiendo la corriente de ideas hoy domi-
nante, le haya atribuido un orijen microbiano 6
cuando menos parasitario. Esta idea, que no es-
td en contradiccién con la anterior, no estd,
sin embargo, probada.. Teniendo en cuenta que
es més frecuente del lado interno que del exter-
no, se ha pensado que era debido 4 esfuerzos. de
convergencia; pero no es por cierto mas frecuen-
te en las personas que mas uso hacen de esa fun-

.cidn.

Ll terigion, segin Fuchs, es como la pingui-
cula, resultado de una alteracion tréfica. Habien-
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do dicho yva dos palabras sobre su patogénesis,
paso & ocuparme de su etiologia.

Este engrosamiento conjuntival es mds comun
encontrarlo en personas expuestas 4 la accion de
los irritantes exteriores, polvo, gases, etc., y por
esta razén, ciertas ocupaciones predisponen 4
tenerlo; asi no es raro entre la gente del campo,
cocheros, maquinistas; pero hay también otras
causas de su desarrollo; se admiten la influencia
de un clima tdrrido y el artritismo. Fntre nos-
otros es antigna la idea de que puede ser debido
al alcoholismo. Esta opinién es general de nues-
tro distinguido clinico Don Miguel Jiménez, re-
putado como habil observador. Esta idea consta
en su trabajo sobre la alcoholosis, del que voy 4
tomar textualmente algunas lineas, para que
'sean conocidas sus propias palabras.

«Ademéds de la inyeccién general de los ojos
se nota en cada uno de estos, un doble terigion
de un color pardo amarillento obscuro, surcado
de algunos vasus sanguineos, de forma triangular
muy espeso v abultado, adelantindose uno 6 dos
milimetros sobre la cérnea, en que termina en
angulo arredondado, realzado de un blanco su-
cio, opaco, densoycomo fibroso.» «No cabe duda
(dice el Se. Jiménez més adelante), que esta mar-
ca se encuentra 4 veces en las personas que tra-
bajan mucho 4 la luz artifieial 6 que tienen el
habito 6 la necesidad de velar; pero, en las pri-
meras, aunque suele haber alglin espasamiento
de la conjuntiva, lo comin es que el terigion con-
sista simplemente en un color rojo, debido 4 la
inyeccion de los vasos que, de los dngulos, con-
vergen 4 la cornea, y en los segundos, aunque
ligero, siempre ofrece el aspecto particular que,
en nuestras salas, nos hace descubrir 4 primera
vista, esa marca especial de la embriaguez; pero,
ordinariamente, de la embriaguez acostumbrada
en ayunas que, sin disputa, es la més perniciosa.
Le dan tal aspecto, su adelanto comtn hasta so-
bre la cdrnea, el notable espesamento de la mu-
cosa, el relieve que forma, dando al brillo de los
ojos ciertos reflejos prismaticos y, sobre todo, el
tinte amarillo moreno que suele difundirse & otros
puntos del rededor de la cérnea y que toma un
matiz rojizo, cuando abunda la inyeccién de los
vasos.»

Teniendo en cuenta la opinién del Sr. Jimé-
nez, cuva competencia en asuntos de clinica nun-
ca fué discutida y como, por otra parte, en los

libros de oftalmologia no se sefiala generalmente
el alcoholismo como causa de terigion, me be
prapuesto averiguar qué habia de cierto sobre el
particular. Al efecto, he examinado los ojos de
personas con habitos alcohdlicos y también de
las que no los tienen, en cuanto me ha sido po-

.| sible cerciorarme de esto Gltimo.

Comencemos por los alcohdlicos: En ellos con
frecuencia he encontrado el terigion comin de
color rojo, tanto el vascular 6 carnoso, COMO el
membranoso que, en realidad no son dos formas,
sino diferentes periodos de su desarrollo; en otros
muchos tiene el color gris sucio moreno de que
habla el Sr. Jiménez. FEn-algunos alcohdlicos
existe solo en la conjuntiva, ya sea del lado in-
terno, v & veces del interno y del externo,
ana coloracién amarillo-morena poco prominen-

,|te; los clinicos de México la llaman mancha alco-

hélica, por su supuesta relacién con la intoxi-
cacion de ese nombre. Examinada esa mancha,
se ve que no es otra cosa que lo que los autores
europeos llaman pinguécula (6 pinguicula, mejor
dicho; de péinguis, grasa). No obstante su apa-
riencia v su nombre, en su estructura nada hay
de grasa; estd constituida por epitelio engrosado,
tejido tibroso condensado, y seglin Fuchs, es pro-
ducto de la degeneracién hialina senil de la con-
juntiva, del tejido submucoso y de las capas su-
perficiales de la esclerdtica. Como ya lo dije, la
pinguicula es origen del terigion.

No deja de tener semejanza este color amarillo
sucio del terigion y de la pinguicula con el de las
elevaciones de la conjuntiva bulbar de la peri-
querato-conjuntivitis exuberantedel Dr. Carmona
y Valle 6 sea el catarro vernal de nuestro clima;
una conincidencia mas: el Dr. Ricardo Vérlizlla-
maba 4 esta ltima afeccién conjuntivitis agdvi-
ca, por la relacién queél pensaba que existia en
tre ella, la embriaguez habitual por el pulque y la
accié esteatogena del alcohdl. Entre estas dos
neoformaciones no hay, sin embargo, sino una se-
mejanza' de color y aspecto y su extructura ana-
témica es muy diferente; exdmenes histolégicos
practicados por el Dr. Toussaint, han demostrado
que las hiperplasias conjuntivales de la perique-
rato conjuntivitis estin constituidas por granu-
lomas infeeciosos. Esta enfermedad no es de pre-
ferencia, de los adultos, como el terigion; sino
de nifios y jovenes.

En un gran nimero de alcohdlicos se observa.
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la pinguicula, el terigion comin 6 el de color
moreno; pero ha abido en halgunos en los que
no he encontrado absolutamente nada, lo que
deberemos tener en cuenta al valorarlo como
signo clinico ‘

En cuanto 4 personas que no tienen habitos al-

cohdlicos y que estén, por supuesto, en la edad
de tener terigiones, si no estan frecuentemente
expuestas 4 causas irritantes de la conjuntiva; la
mayor parte no tienen terigion absolatamente
pero en algunos que no acostambran el aleohol;
se epcuentra, por descontado, el terigion comiin
rojo, si su conjuntiva estd trritada por polvoes, ga-
ses, ete., v la pingufcula y afn el terigion con co-
loracién amarillo-gris, exactamente como en los
aleoh6licos. Debo, no obstante, advertir que el
terigion comfin y particularmente el moreno, me
ha parecido més frecuente en los alcohélicos. Es
ta relacién entre el terigion y el alcoholisiwo crd-
nico, la seiialé el Sr. Jiménez, desde hace varios
afios; hoy nos la explicamos muy bien, puesto
que sabemos que la pinguicula y el terigion son
alteraciones tréficas, como el gerontoxon. En al-
g(in libro moderno, en el Tratado de enfermeda-
des de los ojos, por Panas (pag. 262), he encon-
trado sefialado el alcohdlismo como causa del
terigion.

Puesto que el terigion y la pinguicula, con la
. coloracidn especial sefialada, existen en personas
no alcohdlicas y como, por otra parte, individuos
alcohélicos hay, en quienes no se encuentran,
resultan que son signos diagndsticos inciertos
que s6lo adquieren algtn valor, cuando se consi-
deran con algunos de los sintomas conocidos
del slcoholismo. Este inconveniente, por lo de-
mas, es de casi todos lus signos; para fundar un
diagnéstico hay que reunir varios sintomas. Sij

PATOLOGIA MEDICA
PRONOSTICO DEL TABARDILLO

En 41,403 enfermos de tifo que ingresaron en
varios hospitales ingleses, murieron 6,296 0 sea
el 15,26 9/, segin Murchison, y en la obra de
patologia que estd publicindose por Brouardel,
afirma Netter que la mortalidad media es de 1
por cada b 6 6 casos. En México, del ailo de
1893 4 1901 inclusive, fallecieron 6,896 enfer-
mos de tabardillo, habiéndose tenido noticia en
este lapso de tiempo de haber sido atacados por
é1 25,327, lo que da una mortalidad de 27,22 por
100. Si agregésemos 4 las citadas cifras las de ca-
sos y defanciones ocurridos en los cuatro prime-
ros meses de este afio, la cantidad de enfermos
se elevaria 4 28.011, y la de muertos subiria a
7,667, aumentando un poco e! tanto por ciento
de mortalidad, que entonces resulta de 27 37 por
100; mas no es prudente considerar en Ja esta-
distica unos meses tan s6lo de un afio, porque el
tanto por ciento de mortalidad tal vez varie se-
glin las estaciones.

Al asentar que en México fallece un enfermo
por cada 3 6 4y que, por consiguiente, el pro-
néstico del tabardillo es entre nosotros mas gra-
ve que el del tifo en Europa, estoy seguro deque
los datos numéricos que me han servido de base
no son completamente exactos; pero creo que
bastante se aproxima 4 la realidad la proporeion
de defunciones con respecto al niimero de ataca-
cados. Es verdad que de algunos enfermos de ta-
pardillo no tiene conocimiento el Consejo Supe-
rior de Salubridad; mas en cambio otras veces se
da el aviso por error de diagndstico y aun cuan-
do el curso de la dolencia permita rectificar este

me parece que la relacién entre la intoxicacion
alcoholica y el terigion merece estudiarse mas
de lo que hasta hoy se ha becho. El terigion
amsarillo gris-sucio, tan frecuente en México, es
t4 r camando un examen histolégico ¢ histo”
quimico particular,
México, Noviembre 13 de 1901.
A. Cracon.

diagnéstico, el enfermo queda oficialmente figu-
rando entre los atabardiliados. En la estadistica
del “Hospital Judrez,” en que por seguirse todo
ol curso de la enfermedad y por poder hacerse
correcciones en las cifras, tiene que haber menos
.wsas de error, murieron 2,930 tifosos y sana-
ron 8,189, de julio de 1888 4 junio de 1895y,

)or lo mismo, la mortalidad fué de 26,56 por 100
cantidad que va de acuerdo con la que resulta de
la estadistica del Conseju Superior de Salubridad,
sobre todo teniendo én cuenta la afieja observa-
cién de que en los hospitales es, de ordinario, un
poco menor la mortalidad por tabardillo que en



