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que termind en mayo de 1903, gracias principal-
mente & la ciencia y los esfuerzos del Dr. [icéa-
ga, habilmenic secundado por et Dr. Ramirez.

En octubre de 1893 la Sociedad Francesa de
Higiene lo distinguié nombrandolo socio ex-
tranjero; en febrero de 1901 el gobierno francés
le concedid la condecoracion de Caballero de la
l.egion de Honor v, por dltimo, el Museo de
Historia Natural de Paris lo eligié el mismo afo
miembro Corresponsal, demostrando asi el alto
aprecio en que cran tenidos en {a culta Francia
sus conocimientos ¥ su laboriosidad.

En agosto de 1902 presentd su candidatura 4

una plaza vacante enla Seccidn de Higiene v

Fstadistica Médica de esta Academia, enviando
una memoria interesantisima que lleva por titu-
lo: “La mortalidad en la ciudad de México en
¢l afio de 1900,” en la que con gran acopio de

estadisticas demostrd la enorme mortalidad que

corresponderia a la ciudad de México de ser
exacto el nltimo censo, indicando que 4 su juicio
las cifras debian quedar reducidas & una propor-
cidn mucho menor si se toma como base de la
poblacion de la capital la cifra de 500,000 habi-
tantes,

En 20 del mismo mes fué elegido el Sr. Ra-
mirez miembro titular de la Academia, pero des-
graciadamente sus ocupaciones del Conscjo y
su viaje 4 ¥uropa para asistir al Congreso In-
ternacional de Higiene, de Bruselas, en 1903, no
le permitieron traer 4 esta docta Sociedad el
contingente de ciencia y de experiencia que to-
dous aguardaban de su infatigable y metddica ac-
tividad.

Fué miembro, ademas, de la Asociacidon Ame-
ricana de Salubridad Publica, levendo en la reu-
nion que tuvo lugar en la ciudad de México el
afio de 1892 una memoria, escrita en colabora-
cion con el Sr. Dr. M. Toussaint, titulada:
“Algunos datos para el estudio bacterioldgico
de las aguas potables de la ctudad de México.”
Aslistié también 4 la reunion de la misma Aso-
ciaci‘n que tuvo lugar en Otawa, Canada, en
1808, y después & la Convencién Sanitaria In-
ternacional que se celebré en Washington en
19oz, en cumplimiento de una de las recomen-
daciones de la segunda Conferencia Internacio-
nal Americana que se reuni en México en 1go1-
1goz.

El Dr. Ramirez pertenecié también 4 la So-

ciedad Cientifica “A. Alzate,” en calidad de
miembro honorario; fué¢ miembro titular de la
Saciedad Mexicana de Historia Natural, de la
de Geografia y Estadistica, del Ateneo Mexica-
no de Ciencias y Artes v participo de las labores
del Congreso de Americanistas reunido en Pa-
ris en 19oo. '

Pertenecio al Ayvuntamiento de la capital des-
de 1396 4 1903, prestando 4 esa Corporacidon
ntiles v valiosos scrvicios.

La muerte del Dr. Ramirez tuvo lugar el 11
de abril de 1904 4 consecuencia de un cancer de
la vejiga que le habia sido diagnosticado en Pa-
ris por el Dr. Albarran después de una opera-
cion exploradora.

Quedaria incompleta mi resena de la vida del
Dr. Ramirez si no hosquejara su personalidad
moral, aunque sea 4 breves rasgos, para hacer
resaitar especialmente un hecho que no es co-
mun entre nosotros : su amor por la ciencia pu-
ra y su constancia v energia para el trabajo, que
hicieron de €l un notabilisimo botanico y un hi-
glenista muy distinguido. De caracter severo y
al parecer adusto, era en el fondo amable y co-
municativo. Su honradéz, su modestia y sus vir-
tudes como jefe de familia, le formaron una per-
sonalidad social distinguidisima, estimada y
apreciada por todos. ; Como é[ necesita [a patria
muchos hijos! )

México, febrero 8 de 1905,

M. UriBg TRONCOSO.

OFTALMOLOGIA.

DOS PALABRAS SOBRE LAS CONJUNTIVITIS
GRANULOSAS.

La conjuntivitis granulosa no es una entidad
patologica. Las conjuntivitis granulosas consti-
tuyen un género de enfermedades cuyas espe-
cies no han podido ser diferenciadas, por dificul-
tades inherentes 4 su estudio. De este género,
el tracoma y el catarro ocular de primavera son
las especies mejor conocidas. El catarro vernal,
al que ¢l Sr. Dr. Carmona y Valle denominé pe-
riquerato-conjuntivitis, exuberante, ha sido ya
discutido en esta Academia y no insistiré, por el
momento, mas en él.
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A los europecs preocupa mucho el tracoma y
con razdén; cs, en cfcctlo,\un padecimiento fre-
cuente entre la gente pobre que vive en malas
condiciones de higiene y estd muyv propagado
en varios de los paises de Europa, particular-
mente en Rusia, Grecia, Bulgaria, [talia, Espa-
na y Portugal. Es una enfermedad crénica, muy
dificil de curar radicalmente, contagiosa en de-
terminadas circunstancias y que afecta mucho
al 6rgano de la visidn.

No obstante 1o estudiado que ha sido el tra-
coma, quedan atn varios puntos obscuros vy
existe diversidad de opiniones en la manera de
comprenderlo. Algunos, por ejemplo, sostienen
que la conjuntivitis folicular y el tracoma son
un mismo padecimiento, en tanto que otros ob-
servadores las consideran, y ¢reo que con razén,
como enfermedades diferentes. El Sr. Dr. Emi-
lio ¥. Montafo ha defendido en la Sociedad Of-
talmologica Mexicana que la periguerato-con-
juntivitis exuberante no es sino una modalidad
del tracoma, el que se habria modificado debido
4 - circunstancias especiales 4 nuestro clima.
Unos creen que la conjuntivitis granulosa croni-
ca es contagiosa, otros que no lo es, y como és-
tas, hay gran diversidad de opiniones. Por este
motivo, cuanto se reficre 4 un mal que causa
tantos danos 4 la humanidad, es de importancia,
siendo esto lo que me ha animado & ocuparme
del asunto; y no que el tracoma sea frecuente
en México, no; por fortuna acontece todo la

contrario; entre nosotros es rarisimo y precisa- -

mente voy 4 considerar las causas probables de
esta rareza, y como se¢ verd, por lo que he de ex-
plicar, la cuestién no es nada facil de resolverse,
no obstante que mucho han adelantado en su
estudio nuestros oftalmologos mas distinguidos,

Claro es que no pretendo resolver una cues-
tion tan discutida ; solamente haré aparentes las
dificultades que hay para dilucidarla € indicaré
el camino que & mi juicio se¢ debe seguir para
obtener ese resultado.

Como voy & fundar mi trabajo en mi observa-
cidn personal, procuraré no darle mas significa-
c16n que la que légicamente se le deba conceder.
Es posible que mis colegas hayan observado al-
go diferente y en todo caso, su experiencia ser-
vira para confirmar O rectificar mis acertos.

En la consulta que atendia en el Hospital de
Maternidad, asi como en la clinica de la Escuela

en el Hospital de San Andrés y en mi practica
privada, han pasado bajo mi observacion algu-
nos mtles de enfermos de los ojos. L.os casos de
{racoma que se me presentaron fueron tan po-
cos, que debo considerarlos couo excepcionales
v verdaderas curiosidades. Los enfermos, casi
todos, eran extranjeros, principalmente espano-
les, v la enfermedad la contrajeron en su pais.
Aun cuando vivian algunos con sus paisanos,
éstos no se contagiaron, La enfermedad cra
ciertamente rebelde al tratamiento; pero no se
presentaban las formas graves, sino las atenua-
das.

Sabemos que el tracoma se desarrolla v se
propaga ¢n los individuos pobres, desaseados y
que viven en las mas malas condiciones de hi-
giene. Desgraciadamente el pueblo bajo de Meé-
xico realiza estas circunstancias, y sin embargo,
el tracoma es deconocido entre ellos. Sdlo re-
cucrdo, como auténtico, un caso de conjuntivi-
tis granulosa, contralda en México por mexica-
o, conjuntivitis que por sus manifestaciones
locales, su cronicidad y su rebeldia pudiera cla-
sificarse como tracoma,

Algunos de los oculistas que ejercen en Méxi-
co, refieren haber observado casos de tracoma
adquirido en las costas. No tengo por qué negar
un hecho que afirman personas 4 todas luces ve-
ridicas y excelentes observadores; mas es mi
deber hacer notar que a las consultas 4 las que
antes hice referencia, acudian enfermos que pro-
venian de diferentes puntos de la Republica, de
los no muy lejanos y de los de facil comunica-
cion con la Capital, entre ellos, naturalmente,
de Veracruz y de otros lugares del litoral del
Golfo, v en ninguno encontré verdadero traco-
ma, lo que me hizo pensar que debe de ser raro
aun en las costas, puesto que es enfermedad
que deja crcatrices y huellas que no se borran
jamas y no son dificiles de reconocer.

La primera cuestidn que se presenta es la si-
guiente: ; Se desarrolla el tracoma en la Capital
& cn el resto de la Repliblica?

La contestacion 4 la pregunta solo nos la
pucden dar los oculistas que ejercen en diferen-
tes puntos del pais. L.os médicos que no tienen
la oftalmologia como especialidad suya, pocas
veces nos podran suministrar datos inequivocos
para la solucion de esta cuestién, por lo que voy
& explicar. Sucede, en efecto, que aun entre los
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especialistas del mundo existe cierta discordan-
cia sobre lo que deBe de entenderse por traco-
ma ; primera dificultad. En un articulo publica-
do en el afio de 1896 en los “Anales d'Oculisti-
que,” el Dr. Swan Burnett, al hablar de la in-
fluencia del pais vy de'la raza en la etiologia del
tracoma, dice: “Es muy sabido que ¢l término
de parpados granuleses se aplica, por lo menos,
a dos enfermedades de la conjuntiva que nues-
tros mejores observadores reconocen como
afectos enteramente diferentes,

“Esta distincion no la hacen, sin embargo, to-
dos, v muchos clasifican atn todos los afectos
granulosos de la conjuntiva como tracoma. No
sabemos st la palabra tracoma significa lo mis-
mo pata Gunning de Amsterdam, por ejemplo,
y para Lagrange, de Burdeos, y Miyoshita, de
Tekio. Gunning dice con claridad lo que entien-
de por tracoma; la forma cronica., Lagrange
habla de una forma aguda; lo mismo hace Mi-
yoshita ; pero ninguno de los dos dltimos dice
si el contagio es propio de la forma aguda 6 no,
v ciertamente confunden dos fases de la enfer-
medad que muchos consideran distintas.” I

Si los oculistas no estan todos de acuerdo en
lo que es tracoma, se comprende como es difi-
cil que lo reconozca el médico que no hace de
la oftalmologia una especialidad. La Sociedad
Oftaimoldgica Mexicana pensd alguna vez en
que se redactasen y enviasen instrucciones 2 los
médicos foraneos, para averiguar en qué locali-
dades existia el tracoma. Ficilmente se com-
prende, por lo que antes he explicado, que estas
instrucciones, por bien formuladas que estuvie-
sen, serian insuficientes; para no confundir el
tracoma con otras enfermedades de la conjunti-
va, es nccesario ¢l habito de tratar a enfermos
de los ojos. Afortunadamente, en las principa-
les ciudades de la Republica estan radicados
oculistas muy distinguidos, algunos de los cua-
les han contribuido con su asistencia y sus tra-
bajos al éxito de la reunidon anunal de la citada
Sociedad de Oftalmologia. A ellos debemos de
recurrir en demanda de datos para averiguar si
existe 0 no el tracoma en las diferentes pobla-
ciones de nuestro exfenso territorio.

La segunda cuestidon es explicar por qué en

1 Annales d’Oculistique. Edicidén en inglés. Marzo
de 1806. Pag. 186.

la Capital vy muy probablemente en otros mu-
chos puntos de Ja Reptablica, el tracoma es tan
raro O no existe. Para tratar esta cuestién nece-
sitariamos haber resuelto previamente la pri-
mera v saber 4 punto cierto si el tracoma es
raro solamente en la Mesa Central ¢ también
ent las partes bajas del pais. Si existe en las cos-
tas v no en la altiplanicie, podria este hecho ex-
plicarse por la elevacion sobre el nivel del mar
de las poblaciones del interior, mas si no existe
O es raro en las costas, la explicacién no seria
buena y habria que buscar otra.

Dos factores se consideran, en efecto, por los
observadores,*que obran sohre el desarreollo del
tracoma: la raza v la altitud, y no todos conce-
den igual participio 4 cada uno de ellos. Hable-
mos primero de la raza. Chibret cree que Ja celta
es refractaria. kin los Estados Unidos la raza
negra estd exenta del tracoma. En Cuba, segin
el Dr. Santos Fernandez, 1 la raza negra goza
de relativa inmunidad. Los judios, en cambio,
cstan en todas partes del mundo, especialmente
predispuestos 4 contraer la enfermedad.

Segun la mayoria de los autores, la altitud es
un obstaculo para el desarrollo del mal. Por es-
ta razon se cree que es tan raro en Suiza. En la
planicie central de Francia cesa de ser contagio-
so 4 230 metros sobre el nivel del mar, segiin
Chibret. Sin embargo, no puede sentarse como
verdad absoluta el que el tracoma no se propa-
gue en lugares elevados; en los Estados Uni-
dos, segim Swan Burnett, 2 existe en Denver, 4
5,000 pies y en Colorado Springs, 4 10,000 pies
sobre el nivel del mar y en contraposicién, otros
paises situados al nivel del mar, como Ceilan,
estan libres de tracoma.

La ciudad de Mcéxico esta poblada no sola-
mente por las razas propias del pais, sino por
muchos extranjeros de diferentes nacionalida-
des y razas. Ahora bien, ninguno de ellos con-
trae aqui el fracoma. Sabemos que en FEspafia
se desarrolla y se propaga ficilmente; algunos
espaifioles lo traen de Europa; pero en México
se mitiga, no observandose las formas graves é
intensas, v aun cuando los enfermos vivan en
comunidad y en malas coydiciones higiénicas,

1 Las Oftalmias en la Isla de Cuba. Archivos de Of-
talmologia Hispano-americanos. Marzo de Igo4.

2 System of diseases of the eye, de Norris y Olivier.
Vol. I11. Pag. 215.
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Jamas trasmiten el mal ni & sus paisanos ni 4 los
mexicanos. Esto es, al tenos, lo que yo he ob-

servado. Podemos legitimamente inferir que

aqui la no propagacion del tracoma no depende
de influencia de raza.

Consideremos ahora el efecto de la altitud.
La Capital estd situada 4 2,240 metros sobre el
nivel del mar. A esta circunstancia podriamos
atribuir la ausencia de tracoma, puesto que la
mayoria de los observadores consideran como
benéfica la altura, mas recordemos que en los
Estados Unidos existe en poblaciones que estan
4 5,000 y aun 4 10,000 pics sobre el mar, v en-
tonces habremos de convenir en que la influen-
cia de la altitud no es la imica ¥ que hay circuns-
tancias climatéricas, meteorologicas ¢ de otro
género ue nos cscapan y que concurren a faci-
litar & a mpedir la propagacién del tracoma.
iNo es realmente dificil 1a solucion del pro-
blema?

Ya empezado este pequefio trabajo, supe que
elasuntodela memoria presentada por el Sr.Dr.
1. Ramos al Congreso Pan-Americano que se
reunio en Panama, fué “E] tracoma en México.”
Nohetenido oportunidad de conocerla ni sé qué
ideas defiende en elia; serd, sin duda, un trabajo
digno de la reconocida competencia de su autor,
Pensé en desistir de tratar un tema del que tan
recientemente se ocupo con extension el Sr. Ra-
mos; pero reflexioné que la etiologia del traco-
ma es ain mal conocida, como creo haberlo pro-
bado, y me resolvi 4 tocar de nuevo este punto,
llegando tan. solo 4 esta- conclusion: Bs indis-
pensable el concurso de los oculistas que ejer-
cen en diversas poblaciones de la Repitblica, pa-
ra resolver sobre la existencia ¢ ausencia del
tracoma entre nosotros.

En el proximo mes de mavo se verificara en
esta Capital la segunda reunion anual de Ia So-
cledad Oftalmoldgica Mexicana, 4 la que asisti-
ran oculistas de diferentes puntos del pais. ; Qué
mejor oportunidad para ordenar vy emprender
este género de pesquisas en bien de la Oftalmo-
logia!

Marzo 22 de 1905,

' A. CHacox.
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CLINICA EXTERNA.

HERNIA UMBILICAL ESTRANGULADA

Elementos de diagadstico. — Intervencion.
Conclusiones,

Extrafio parecera gue me ocupe de un asunto
juzgado generalmente como del resorte de la
Clinica Externa, cuando pertenezeo 4 la seccion
de Interna.

[.a verdad es ¢ue no pucde existir v no existe
de hecho, un limite preciso entre la patologia
interna y la externa. Afecciones hay, como esta
de que me ocupo, en las que se recurre sin vaci-
lacion al médico, sin imaginarse los enfermos
que teadran al cabo necesidad absoluta del ciru-
jano.

Esto por una parte; por otra: no créo que el
cirujano en
4 su turno,

médico pueda prescindir de hacerse
auchos casos, asi como el cirujano
necesita un caundal suficiente de conocimientos
de medicina, de Ios cuales tiene que sacar la in-
mensa mayoria e veces, las indicaciones mis
precisas para la intervencion.

Triste papel hace el médico que ante un nifio
que se ahoga, por brusca complicacion laringea,
tiene que suprimirse y dejar su lugar al cirujano,
para que abra la traquea, salvandole de ese re-
pentino accidente.

No menos desairado seria el papel del ciruja-
no que tuviese que solicitar al médico, para que
le seftalase las indicaciones ¢ contraindicaciones
de la operacion que se proponia llevar 4 cabo.

Yn el curso de la relacion que sigue, se apre-
ciara sin esfuerzo la exactitud de las ideas enun-
ciadas.

x

Pocos padecimientos hay tan habitualmente
claros, sencillos y simples para su diagnéstico,
como la hernia umbilical, juzgada, por supuesto,
en las condiciones en que comunmente sc pre-
senta. ‘

Tanto es asi, que Tillaux en su precioso Tra-
tado de Clinica Quirdrgica, se expresa del modo
siguicnte :

“Facilmentc reconoceréis la existencia de una
hernia umbilical, sobre todo si es reductible:
tumor mas & menos voluminoso, ocupando



