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de febrero fué operado, encontrdndome una verdadera hernia inters-
ticial; las asas intestinales y el epipl6n se habian alojado en el tejido
celular subeuté4neo penetrando por el lugar de canalizacién y al ni-
vel en que los puntos de sutura habfan supurado. (Cerré herméti-
camente el vientre: toda la herida cicatrizé por primera intenci6n).
Hoy tengo el gusto de presentar 4 mi operado 4 la honorable corpo-
racion.
México, marzo 12 de 1907.
G. MALDA.

OFTALMOLOGIA

Diagnostico del tracoma.

Bl diagndstico del tracoma es ficil en la generalidad de los casos,
pero muy dificil en algunos, por la variedad de aspectos que presen-
ta en sus tres perfodos de granulacién simple 6 pura, suculenta y ci-
catricial; y la semejanza de esos aspectos con los que se ven en otras
afecciones no tracomatosas.

Para proceder con método, me ocuparé separadamente del diag-
néstico en cada uno de esos periodos.

Lag formas incipientes del tracoma y las beniguas que curan sin
dejar cicatrices visibles, han pasado inadvertidas, porque ocasionan
molestias tan ligeras que los enfermos no consultan sino rara vez 4
los oculistas. Los tratados de Oftalmologia no las describen, apenas
las sefialan algunos como el de Fuchs en su segunda edicién, tinica
conocida hasta hoy en México. En el XII Congreso Internacional de
Medicina, fueron el tema de importantes comunicaciones de las que
voy 4 dar 4 conocer los principales conceptos.

El Profesor H. Knapp dijo lo siguiente. «Encontramos en New
York, con alguna frecuencia, casos de oftalmia granulosa caracteri-
zada por una disposicién m4s 6 menos abundante de granulos traco-
matosos bien desarrollados, pero sin inflamacién. Los granulos estdn
" depositados en el pliegue retrotarsal, la conjuntiva del tarso, el plie-
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gue semilunar y la cartncula lagrimal. Ordinariamente se ven en los
dos parpados de los dos ojos; muy rara vez en los dos parpados de
un ojo solamente, se presenta la enfermedad desarrollada 4 un alto
grado, estando el otro ojo normal.»

«Algunas veces la afeccién se descubre por casualidad, otras ve-
ces una sensacién de pesantez 6 ligero hinchamiento es lo que mo-
lesta 4 los enfermos; y al examinarlos se encuentra la ¢érnea y la con-
jantiva bulbar perfectamente sanas, pero la conjuntiva palpebral,
sobre todo en la parte retrotarsal, densamente sembrada de granula-
ciones de un extremo al otro.» .

«jHsta forma no inflamatoria, se cura espontaneamente? Yo creo
que si. jSe cura sin cicatrices? Yo he visto casos en que no se podia
distinguir 4 la simple vista cicatrices; s6lo un ligero color blanqueci-
no se extendia en la superficie mucosa.»

El Dr. Logestchnikow, en comunicacién ya impresa, refirié haber
observado en Moscow, lo mismo (iue Knapp en New York, formas
benignas que pueden curar sin dejar buellas.

Después de haberse leido otras comunicaciones sobre tracoma, el
Profesor Manolescu (de Bucarest), dijo: «He oido con sumo interés
la sabia relacién del Profesor Hirschberg (de Berlin) y las interesan-
tes comunicaciones que se han hecho sobre la importante cnestion
de la profilaxia del tracoma, y aprecio mucho el valor de los medios
propuestos y de las afirmaciones hechas. En lo que me concierne, no
podria apoyar bastante la afirmacién de que en el estado actual de
nuestros conocimientos, por interés de la profilaxia y de la curacion
radical del tracoma, debemos fijar especial mente nuestra atencién en
las formas incipientes de esta enfermedad, que por lo que yo he sa-
bido, pasan inadvertidas, como si no tuvieran importancia.»

«En el eurso de mis observaciones en mi pais, que no carece de
tracomatosos, me he interesado en todos los estados anatomo-patolé-
gicos, pero especialmente en los de las formas incipientes, pues lo re-
pito, creo que nuestra atencién no se ha dirigido generalmente de
una manera seria, sino al proceso tracomatoso avanzado, y esto con
gran detrimento de la profilaxia y de la curacién radical de la enfer-
medad.» , .

Posteriormente, numerosos oculistas han escrito sobre tracoma,
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y la inmensa mayorfa, sino todos, han convenido en la existencia de
esas formas, en su curabilidad esponténea sin dejar huellas ni ecica-
trices visibles macrose6picamente al menos, en su contagiosidad y en
la necesidad que hay de conocerlas para obtener su curacién radical
y réapida por un lado, y evitar la propagacién de la enfermedad por
el otro lado. '

La epidemia qne tuve ocasi6n de observar en la Hscuela indus-
trial’ de huérfanos, me ha dado oportunidad de conocer esas formas.
En esa Escuela un-antiguo granuloso contagia sucesivamente en el
espacio de tres meses 4 mas de veinte de sus compaiieros; la mayor
parte llegaron al perfodo suculento; en cnatro hubo pannus caracte-
ristico; en dos hay las cicatrices tipicas: una linea blanca paralela al
borde libre del tarso con estrias radiadas, tarso convexo hacia ade-
lante, fondo de saco superior de la conjuntiva muy reducido, ete., ete.
En cuatro existe todavia la hipertrofia papilar; pero se distinguen al-
gunas lfneas 6 manchas blancas cicatriciales; en dos persisten en la

~ parte media del tarso superior pequefios papilomas aplanados muy
parecidos 4 los que se ven en la periquerato-conjuntivitis, y el resto
dle los enfermos ha obtenido su curacién conservando sélo el tinte
blanco lechoso de la conjuntiva tarsal superior.

Todos estos casos benignos que curaron sin complicaciones des-
pués de varios meses de tratamiento, dejando s6lo el aspecto lechoso
de la conjuntiva, me fueron presentados por recomendaci6n especial
.que hice 4 los primeros alumnos que me consultaron, dellevarme 4 to-
dos los que tuviesen algtin malestar 6 ligera irritaci6n en los ojos. En
todos hubo los signientes sintomas: ligera ptosis, pero bien percepti-
ble, foliculos tracomatosos caracteristicos en los fondos de saco supe-
vior é inferior y en toda la extension de la conjuntiva tarsal superior,
secrecién conjuntival casi nuia, ligero lagrimeo después de exponer-
se 4 una luz intensa; ligero ardor y comezén en los parpados.

Yistas formas, incipientes y benignas, euando no llegan al perio-
do sucnlento,‘sélo pueden confundirse con la conjuntivitis foliculosa.
Bl siguiente cuadro tomado del «System of deseases of the eye,» dé
Norris and Oliver, con ligeras modificaciones, da 4 conocer los ca-
racteres distintivos entro esas dos afecciones:
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TRACOMA.

1° Los granulos son redondos,

mal definidos, de un color blanco

grisiento y muy deleznables.- Fir-
me y profandamente embutidos
en la conjuntiva, el didmetro de
ellos 4 veces es de mas de 2 mili-
metros. Tienden & ser confluentes
y forman masas 6 4reas de mate-
ria tracomatosa. Se encuentran
con més abundancia en el fondo
de saco superior en el primer pe-
rfodo de la enfermedad.

20 Siempre se encuentra mar-
cada hipertrofia papilar en el par-
pado superior y engrosamiento de
la ’conjuutiva.

3° El tarso amenudo se afecta.

4° Puede efectuarse la cura-
ci6én espontanea, quedando la con-
juntiva de aspecto lechoso, 6 per-
sisten cicatrices ligeras 6 extensas
segtin la cantidad de tejido atec-
tado. .
5% En casi todos los enfermos
hay ptosis més 6 menos marcada.

62 Se observa el paunus tra-
comatoso en el 25 por ciento de
los casos.

79 Los casos graves 6 que no
se han tratado convenientemente,
dejan cieatrices cuya retracei6n
produce triquiasis, entropion, sim-
blefarén, ete.

CONJUNTIVITIS FOLICULOSA.

1° Los foliculos son ovales ¢
redondeados, su didmetro nunca
pasa de uno 4 uno y medio milime-
tros. Tienen un color ligeramente
amarillo 6 son transparentes; es-
t4n dispuestos en hileras parale-
las al borde libre de los parpados.
M4s marcados en el pliegue retro-
tarsal inferior; nunca se ven en la
parte media del tarso superior.

29 La hipertrofia papilary en-
grosamiento de la conjuntiva, son
nulos 6 muy ligeros.

32 El tarso nunca se afecta.

4% Desaparece espontinea-
mente sin dejar huellas.

59 No existe ptosis.

69 No existe pannus.

7° No existeretraccion del fon-
do de saco ni triaquiasis, entro-
pioén, ete., ete. '

T, IL.—14



106 GACETA MEDICA DE MEXICO

TRACOMA. CONJUNTIVITIS FOLICULOSA.
8% Se observa en cualquiera 8° Se observa con més frecuen-
época de la vida. cia en personas de menos de vein-
te afios de edad.
9° Bs contagiosa. 9° No es contagiosa.

Estos caracteres distintivos en la generalidad de los casos, son
bastante marcados para hacer el diagnéstico con facilidad; sin em-
bargo, en la prictica se presentan casos dudosos en los que hay que
seguir la evolucién de la enfermedad para llegar al diagnéstico. Es-
tos casos felizmente son raros; segin Schmidt y Rimpler, en el 98 por
100 de los enfermos se puede llegar 4 un diagnéstico cierto. Los ca-
sos dudosos se clasifican de sospechosos.

En estos casos sospechosos, se puede utilizar para el diagnéstico
el exarnen bacteriol6gico de 1a secrecion, y el histolégico de colgajos
de conjuntiva. Como ya lo he manifestado en otras ocasiones, recu-
rri 4 estos medios para comprobar el diagnéstico de tracoma en los
alumnos de la Escuela Industrial de Huérfanos: la ausencia de los
microbios conocidos de las conjuntivitis como las de pneumococus y
otras con produeccién de foliculos, que podrian tomarse por tracoma-
tosas, autoriza 4 eliminar esas conjuntivitis; las preparaciones histo-
l6gicas y las consideraciones que sobre ellas hizo el distinguido Pro-
fesor Toussaint, demostraron la existencia del verdadero tracoma.

No obstante haber confirmado el diagnéstico por todos los me-
dios de que actualmente dispone la ciencia, el Dr. Uribe y Troncoso
se ha empeiiado en negar que hubo epidemia de tracoma en esa es-
cuela, y para fundar su opinién ha incurrido en lamentables errores
que es de mi deber rectificar.

Comenz6 el Dr. Uribe por pretender que los mencionados alum-
nos tuvieron conjuntivitis folicular epidémica, basdndose en la con-
tagiosidad de esa conjuntivitis demostrada por la experiencia de
Axenfeld y en las epidemias de conJllntlvltls fohculosa que han des-
crito algunos autores.

Actualmente se confunde con la denominacién de con]untlvms
foliculosa varios padecimientos que provocan la aparicién de nume-
rosos folicnlos en la conjuntiva. Diversos agentes fisicos, quimicos 6
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microbianos pueden dar lugar 4 la produccién de foliculos; de esa
variedad de causas resultan distintas clases que se pueden reducir &
dos grupos, segin Morax, entretanto se establece definitivamente su
clasificacién: la conjuntivitis folicular propiamente dicha, y las con-
juntivitis agudas con foliculos. l.os foliculos que se desarrollan por
el nso prolongado de algunos colirios, como la eserina y la atropina,
se consideran como lesiones artificiales y no entran en el cuadro de
las conjuntivitis foliculosas.

Las conjuntivitis foliculosas propiamente dichas, no son conta-

giosas. Lia experiencia de Axenfeld 1 la han repetido Sampieri, Vullo
y otros, siempre con resultado negativo, y todos los autores han lle-
gado 4 la coneclusién de que no es contagiosa. Las epidemias que se
han sefialado en escuelas, cuarteles, etc., se deben 4 la intervencion
de las mismas causas que obrando simultdneamente sobre gran ni-
mero de individuos, les ocasionan la enfermedad.
- Wernick, eu su trabajo leido en el II Congreso Médico-Latino—
Americano, dice lo siguiente: «La mayor parte de los tratados insis-
ten en la contagiosidad de la granulosa, pero sin hacer resaltar sufi-
" cientemente que este contagio no se hace rapidamente en el espacio
de algunos dias, como sucede con las conjuntivitis epidémicas, sino
que necesita semanas y meses para su difusién.»

Ahora bien, las epidemias de conjuntivitis foliculosa que han ob-
servado los autores citados por el Dr. Uribe, han afectado simulté-
neamente 4 gran nimero de individuos, mientras que en la Iscuela
Industrial, la propagacién de la enfermedad fué muy lenta; en tres
meses se contagiaron sucesivamente cerca de veinte alumnos. Ade-
m4s de ese caricter distintivo sefialado por Wernick, he insistido en
la curacién de las conjuntivitis foliculares en el espacio de algunas
semanas sin dejar la menor huella, mientras que todos los enfermos
de la Escuela Industrial han tardado més de seis meses en conseguir
la euracién y ésta se obtuvo quedando la conjuntiva de aspecto le-
choso en la mayor parte de los casos, y las cicatrices caracteristicas
en algunos en que el mal era mas antiguo 6 revistié mayor gravedad
por el pannus y otras complicaciones que presentaron.

" 1 La afeccién que se provocé Axenfeld por la inoculaci6n, tuvo més parecido con el tracoma
que con la conjuntivitis foliculosa, por su tenacidad; dur6 més de un afio. (Varios autores).
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Convencido al fin el Dr. Uribe de que se trataba realmente de -
tracoma y no de conjuntivitis foliculosa, para seguir negando que
hubo epidemia de tracoma en la referida Hscuela, recurri6 4 la pala-
bra «serie,» sosteniendo en esta H. Academia, que me ha tocado ver
una serie de casos de tracoma y no una epidemia de esa enfermedad.

Hsta manera distinta de ver los hechos, merece entrar en algunas

consideraciones: la’ palabra epidemia se aplica propiamente 4 toda
enfermedad especifica, que en un momento dado se hace mds fre-
cuente, tiende & generalizarse y presenta un ntimero excepcional de
casos. La palabra serie se ha aplicado 4 1a repeticién de varios ca-
$0s que no tienen entre si relacién de causalidad, que son simples
coincidencias; por ejemplo, se présentan en poco tiempo varios casos
de catarata zonular, no diremos que hay epidemia propiamente dicha
de cataratas zonulares; pero si se ve una enfermedad propagarse en-
tre varios individuos que han estado expuestos 4 contraerla por con-
tagio 6 infecci6n, entonces nadie dird que hay serie sino epidemia;
asi al menos lo han hecho en lo referente al tracoma, todos los ocu-
listas que han mencionado casos semejantes, de los que referiré al-
gunos. . ’
En el trabajo del Profesor Hirschberg, sobre reparticién geogra-
fica del tracoma, se puede leer lo siguiente: «El reino de Wurtem-
berg estd libre de tracoma. M. Schleich (de Tubingue) escribe: En
el Wutemberg el tracoma no es endémico; los casos que he observa-
do durante 21 afios, sea aqui, sea en Stuttgart, vienen todos del ex-
terior.» «De tiempo en tiempo se observan pequefias epidemias en
casas 6 en instituciones en las que se puede siempre ehcontrar el ori-
gen.» «BEstas epidemias no se han extendido 4 la poblacién.» «Des-
de el mes de Octubre de 1896 observo en un convento (Asilo de Ni-
fios) una epidemia de tracoma importada por un nifio que llegé de
Hungria. He visto diez casos de ellos, pero la mayor parte no me
han sido presentados. La epidemia es benigna.» .

A la observacién de diez casos de tracoma benigno que se pre-
sentaron en una escuela y no se extendié 4 la poblacién, se le ha
llamado una epidemia de tracoma. Citas semejantes son muy nume-
rosas en los escritos sobre esa enfermedad; en el mismo trabajo de
Hirschberg se menciona otra epidemia observada por Koenigshoefer
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en el Convento de Heiligenbronn, en Stuttgart: el 24 de Junio de
1896 se present6 en su consulta una religiosa acompaiada de doce
nitias, diciéndole que todas las pensionistas del Convento sufrian de
una oftalmia y que la superiora le mandaba 4 esas nibas para que.
pudiera ver de qué se trataba y enviara remedio para las demds. Se
trataba de tracoma tipico. Entre las religiosas, las que se ocupaban
de cuidar 4 las enfermas se contagiaron. Finley observ6 en la Casa
de Beneficencia de la Habana, después de la guerra de Independen-
cia, en que hubo acumulacién de asilados en esa casa, un nimero
considerable de casos de tracoma, y todos los oculistas que mencio-
nan el hecho aplican el nombre de epidemia. A nadie se le ha ocu-
rrido llamar serie de casos y no epidemia 4 la propagacién de una
enfermedad contagiosa entre alumnos que viven juntos en las condi-
ciones bien conocidas de adquirir la enfermedad por contagio.

Para combatir el diagnéstico de tracoma, el Dr. Uribe ha soste-
nido, que segfin Morax, no se debe diagnosticar tracoma sino en los
casos en que las granulaciones tipicas se ven exclusivamente des-
arrolladas en los parpados superiores en el primer periodo del mal,
granulaciones y pannus en el segundo y cicatrices caracteristicas en
el tercero.

Voy & copiar varios parrafos de los articulos de Morax, para de-
mostrar que la manera de ver de ese autor es precisamente la con-
traria de la que le atribuye el Dr. Uribe.

En los «Annales d’Oculistique,» vol.- CXXVII, pig. 200, dice
Morax lo siguiente: «Los trabajos de Pasteur nos han enseiiado la
variabilidad extrema de las lesiones bajo la influencia de una sola y
misma causa m'icrobiana; han mostrado qué inconvenientes hay en
basar una diferenciacién en el estudio del tinico sintoma variable que
constituye la lesién.» «En las afecciones de evolucién erénica como
en las agudas, se observa esa variabilidad en las reacciones de los
tejidos afectados. En lo concerniente al tracoma, la observacién cli-
nica de las reacciones conjuntivales de varios enfermos en una mis-
ma familia, serd més demostrativa 4 este respecto, que largas diser-
taciones teéricas. Répidamente se convence uno de que al lado de
las formas tipicas de granulaciones manifiestas, existen otras en que
las granulaciones parecen faltar cuando menos en un examen ma-
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croscopico.» «Las variaciones se ven, tanto en la forma de las lesio-
nes como en su intensidad; por lo tanto, debemos saber, como en to-
das las enfermedades, tener en cuenta este elemento de variabilidad
_y no exigir para el diagndstico la presencia de lesiones tipicas que
no se observan sino en un pequefio niimero de hechos.. El poder con-
tagioso de las conjuntivitis tracomatosas en quelas lesiones macros-
cépicamente consisten simplemente en un ligero engrosamiento de
la conjuntiva tarsiana, es exactamente el mismo que el de las con-
juntivitis con granulaciones tipicas, y se comprende ficilmente cuén-
tos errores se han podido cometer no considerando como afectados
de conjuntivitis granulosa sino 4 los enfermos que llevan granulacio-
nes muy claras de las que Arlt llamaba el verdadero tracoma.»
«Por otra parte, en el mismo enfermo se observa 4 menudo la
misma variabilidad de las lesiones de un ojo al otro 6 en diferentes
puntos de una misma conjuntiva. La distincién entre una forma pa-
pilar y una forma granulosa de tracoma, no tiene pues interés, sino
desde el punto de vista de la facilidad de la déscripeién.» En la pa-
gina 204 del mismo. articulo, sigue diciendo Morax: «Bl examen de
un centenar de nifios en una escuela indigena constituye el mejor
procedimiento para formarse una idea de la sintomatologia del tra-
coma. Esto es en todos casos preferible al examen de los enfermos
que vienen 4 los consultorios 6 4 las eclinicas; en efecto, los indigenas
que van 4 consultar, lo hacen, 6 por la aparicién de un sintoma mo-
lesto, 6 por el desarrollo de una complicacién aguda, y se tendria
una idea singularmente falsa de las manifestaciones granulosas, si
s6lo se atuviese uno 4 la observacién de esos enfermos.» '
- Los pérrafos anteriores demuestran que Morax, contrariamente 4
lo aseverado por el Dr. Uribe, lejos de exigir la existencia de granu-
laciones tipicas, desarrolladas exclusivamente en los parpados supe-
riores para hacer el diagnéstico de tracoma, dice terminantemente
que las granulaciones pueden faltar macroscépicamente, al menos en
muchos casos; que no se debe exigir para el diagnéstico la presencia
de lesiones tipicas que no se observan sino en un pequefio nfimero
de casos; que tan contagioso es el tracoma con granulaciones tipicas,
como el que se manifiesta simplemente con un ligero engrosamiento
de la conjuntiva tarsiana, y por Gltimo, que se han podido cometer
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muchos errores, no considerando afectados de tracoma sino 4 los en-
fermos que llevan las granulaciones muy claras.

Desgraciadamente esta tiltima afirmacién de Morax se ha reali-
zado en México con alguna frecuencia. He presentado enfermos en
esta H. Academia con tracoma tipico; las granulaciones caracteristi-
cas existian, como lo hice notar, en la parte media de la conjuntiva
tarsal superior, lo que seglin Morax, constituye, en el estado actual
de la ciencia, la firma anatomo-clinica del tracoma, ademis de pre-
sentar el engrosamiento notable de la conjuntiva tarsal superior y
ptosis bien marcada; estos casos se han calificado de sospechosos, por-
que existian granulaciones en el fondo de saco inferior de la CODJUH-
tiva, y no habia pannus.

Es cierto que Morax, como todos los autores, dice que-el tracoma
. comienza por la conjuntiva palpebral superior, pero no se infiere de alli,
como lo pretende el Dr. Uribe, que las granulaciones no deben existir
en la conjuntiva palpebral inferior durante el primer periodo de la en-
fermedad, pues no debe confundirse el prineipio que es muy efimeroy
s6lo ha sido observado por Manolescu, Jacovides y otros, qne han tenido
oportunidad de examinar diariamente 4 personas sanas que viviendo al
lado de tracomatosos, han sufrido el contagio, con el primer periodo'que
dura meses y afios, pasando inadvertido muchas veces por las po-
cas molestias que ocasiona, & pesar de existir, como dice Knapp, pa-
ra no dar lugar 4 dudas, granulaciones bien desarrolladas en los dos
parpados de los dos ~0jos 6 en los dos parpados de un ojo solamente.
Hn el «System of diseases of the eye,» de Norris and Oliver, se ve la
reproduccién de una fotografia, segiin Cohon, que muestra al aspec-
to de las granulaciones tracomatosas en el primer periodo, exclusiva-
mente en el parpado inferior. Estas citas bastan para demostrar el
error de creer que durante el primer periodo del tracoma, no deben
existir granulaciones en la conjuntiva inferior, y es de llamar la aten-
cién que el Dr. Uribe se empefie en sostener ese error, cuando 6l mis-
mo ha dicho lo contrario, como podr4 verse por el siguiente parrafo,
que copio del acta de la sesién del 3 de Julio de 1902, de la Sociedad
Oftalmolégica de México, publicada en los <Anales de Oftalmolo-
gia.» Hablando de la forma tarsiana de la periquerato-conjuntivitis,
dijo: «Las granulaciones son, por otra parte, de f4cil distincién con
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las del tracoma: mientras que éstas se presentan como elevaciones
grises, transldcidas y blandas, extendiéndose 4 los fondos de saeo y no
respetando el parpado inferior, las de la peri-conjuntivitis exube-
rante son duras, cartilaginosas, aplanadas, dando la idea de un em-
pedrado tosco, no se presentan nunca en los fondos de saco, gquedan-
do limitadas 4 la conjuntiva del tarso y estin cubiertas 4 veces, lo
mismo que el resto de la conjuntiva, de un unto lechoso especial.»

Las granulaciones translicidas sélo se ven muy al principio del
mal, luego desde el principio, y con mayor razén en todo el primer
periodo, las granulaciones tracomatosas no respetan el parpado in-
ferior, es decir, se ven en el parpado inferior, seglin el mismo Doctor
Uribe. |

Respecto del pannus, los errores de interpretacién 4 que ha dado
lugar son més lamentables aun, como consta en las actas de esta H.
Academia.

Con motivo del tiltimo enfermo que presenté, el Dr. Uribe, des-
pués de examinarlo, dijo que no debia diagnosticarse tracoma, por-
que no habfa pannus y porque habfa méis granulaciones en el parpa-
do inferior que en el superior. ‘

Todos los autores antiguos y modernos dicen que el pannus es
una complicacién del tracoma y han estimado la frecuencia de esta
complicacién en un 25 por 100, cifra que seniala el cuadro de carac-
teres diferenciales entre 6l tracoma y la conjuntivitis foliculosa que
he reproducido, tom4ndolo de la obra ya citada, de Norris y Oliver.

En México, como se vers en la estadistica que presentaré, y en la
Habana, segtin el Dr. Santos Fernandez, las complicaciones son me-
nos frecuentes y menos graves que en Europa. En Buenos Aires, al
contrario, el profesor Lagleyze, en la estadistica tomada en su clini-

ca el afio antepasado, hace notar que el coeficiente de las complicacio-
nes es bastante elevado, para el pannus da el 32 por 100.

El pannus aparece generalmente al final del primer periodo, 6 en
¢l segundo que se ha llamado suculento, en el cual se pueden distin-
guir tres formas segin Kuhnt, la forma incipiente en que las granula-
ciones conservan un tinte que varia del gris mate al gris amarillo; la
forma ordinaria 6 media en que las granulaciones toman una colora-
cién roja uniforme, tienden 4 desaparecer en medio de las papilas hi-
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pertrofiadas, dando 4 la conjuntiva un aspecto aterciopelado 6 de
frambuesa, y la forma suculenta perfecta (equisite sulzig), en la que
el tejido parece vitreo, gelatinoso, las granulaciones se han trans-
formado en bandas 6 rodetes en las que macrosc6picamente no se re-
‘conoce ningtin foliculo aislado. ' .

- El diagnéstico del tracoma en este segundo periodo, cuando las
granulaciones son muy escasas 6 no existen ya en el parpado supe-
rior, es muy dificil cuando no se ha seguido la evolucién del mal. En-
tonces se puede tomar el tracoma por una conjuntivitis erénica. Los
antecedentes del enfermo, el examen bacteriolégico y sobre todo el
histol6gico, resolverdn la cuestién, pero antes de valorizar esos me-
dios de que disponemos para hacer el diagnéstico del tracoma, debo
insistir en la significacién del pannus para rectificar los errores que an-
tes he mencionado.

El pannus, como ya he dicho, es una complicacién del tracoma que
se presenta en el 25 por 100 de los casos. Se puede comparar con la
orquitis en la blenorragia uretral. Su presencia es signo indudable de
tracoma, pero su ausencia no es argumento para negar la existencia
de esa enfermedad, como la ausencia de la orquitis no lo serfa para ne-
gar la existencia de la blenorragia uretral.

Como aparece en el periodo suculento en que las granulaciones no
son visibles macroscépicamente, se han emitido en el seno de esta Aca-
demija dos ideas completamente erréneas: la primera es que contraria-
mente 4 la opinién de todos los autores, existen conjuntivitis crénicas
no tracomatosas que se complican de pannus. En la «<Gaceta Médica,»
tomo III, pigina 99 (segunda serie), se lee lo siguiente: «Si se consul-
ta 4 los autores, se ve que el pannus de la cérnea sélo lo atribuyen
al tracoma 6 4 la escréfula (Pannus tracomatoso, Pannus escrofulo.
s0); pero de hecho, se observan en la prictica casos de pannus debi- -
dos solamente 4 conjuntivitis crénicas, sin que tengan nada de tra-
comatosas. Sobre esta particularidad deseo llamar la atencién.» Re-
fiere el autor del articulo la historia de un enfermo que indudablemente
tuvo tracoma, y continda diciendo: «Como este enfermo, recuerdo
haber observado otros: dos una sefiora que asistié 4 la clinica, el afio
de 1907, tratada igualmente por el jéquirity, sin resultado satisfacto-

T, IIT.~15
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rio, y otro que estoy asistiendo en la actualidad, en el Qonsultorio del
Hospital de Maternidad.»

«Sin duda, todos los oculistas con alguna préctica, han de haber
observado casos parecidos de conjuntivitis crénicas no tracomatosas,
complicadas de pannus. Sin embargo, como ya lo dije, en la mayor
parte de los autores no se habla del pannus como complicacion de la
conjuntivitis catarral crénica.»

Es evidente que todos esos enfermos en quienes se ha diagnosti-
cado conjuntivitis catarral crénica con pannus, han tenido tracoma
tipico en el periodo suculento perfecto en que no se ven granulacio-
nes, sino s6lo engrosamiento de la conjuntiva, y por eso se ha come-
tido ese lamentable error. Basta leer la historia clinica (en la que se
menciona la existencia del simblefar6n posterior y el examen bacte-
riolégico en el que no se encontraron el diplobacilo de Morax que
habitualmente produce las conjuntivitis crénicas, ni los bacilos de
Weeks, pneumococeus, gonococeus, ete., y en cambio, se encontré un
diplococcus muy pequefio, de 0.20 de milésimo de milimetro, que al-
gunos han sefialado en el tracoma, aunque ninguno lo reconoce como
el agente patégeno), para convencerse de que se trataba del tracoma
en ese enfermo.

Lasegunda idea errénea que se ha emitido en el seno de esta
Academia y en la Sociedad Oftalmolégica consiste en considerar el
pannus como manifestacién primitiva del tracoma, 6 como forma cor-
neal del tracoma. Este error proviene ignalmente de no considerar
como tracomatosos, sino 4 los enfermos que llevan las granulaciones
muy claras, como dice Morax, y de olvidar que el pannus es una com-
plicacién que resulta de la extensién, de la propagacion del tracoma
palpebral 4 la c6rnea, como lo demuestra el examen histolégico que
ha hecho ver la infiltraci6n tracomatosa en la conjuntiva bulbar en-
tre el fondo de saco superior y el limbo corneal, y ademés, el éxito
obtenido en su curacién por la escisién del fondo de saco como lo re-
comendaba Galezowski y la peritomia de Fuarnari: ambas operacio-
nes curan el pannus, ereando una barrera cicatricial que impide la
propagacién del tracoma 4 la cérnea. (Spoto, de Palermo.)

Las méis recientes investigaciones histolégicas, ensefian que el tra-
coma empieza en la adventicia de los vasos de la capa adendidea de
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la conjuntiva y de alli se propaga 4 los tejidos subyacentes. No te-
niendo vasos propios la eérnea, se comprende que el tracoma nunca
puede comenzar por el pannus, y por lo tanto, que éste nunca es pri-
mitivo, sino consecutivo al tracoma conjuntival que siempre existe,
aunque las granulaciones no sean visibles, como la orquitis blenorra-
gica, es consecutiva 4 la blenorragia uretral, aunque en el momeunto
de sn aparicién no exista escurrimiento uretral manifiesto.

Respecto de la objecién que hizo el Dr. Uribe de que en el enfer-
mo habia més granulaciones en el parpado inferior que en el supe-
rior, y que en el tracoma verdadero pasa lo contrario, no tiene razén
de ser, porque estando la enfermedad en el perfodo suculento inei-
piente, las granulaciones del pirpado superior habjan desaparecido
en su mayor parte: ya hemos visto que en ese periodo van desapare-
ciendo hasta no verse ninguna en el exquisite sulzig; en el parpado
inferior persisten mas tiempo. Precisamente la observacién de estos
casos ha dado lugar 4 los errores de interpretacién de que ya me he
ocupado: en la misma sesién de la Sociedad de Oftalmologia 4 la que
antes he hecho referencia, 4 propésito del enfermo de pannus presen-
tado por el Dr. Chacén, como puede verse en el acta publicada en los
Anales de Oftalmologia, el Dr. Uribe dijo: «recuerdo haber visto en
el Hospital Espaiiol 4 un enfermo con pannus corneal de origen tra-
comatoso, sin granulaciones en el parpado superior y s6lo dos 6 tres
en el inferior que eran poco visibles; habia ulceraciones en el pan-
nus, pero nir‘lguna granulaei6n en los fondos de saco y s6lo dos 4 tres
foliculos grices translicidos en el inferior.» Como se ve, el Dr. Uribe
ha observado casos de tracoma con més granulaciones en el parpado
inferior que en el superior. La observacién de estos casos dié lugar
4 la errénea creencia de que hay una forma corneal del tracoma.

En resumen: en el segundo perfodo del tracoma, las granulaciones
en el parpado superior son muy escasas 6 desaparecen completamen-
te, 1o que ha conducido 4 errores de diagndstico que se ovitaran si-
guiendo la evolucién de la enfermedad 6 practicando el examen his-
tolégico de cuyo valor diagnéstico me ocuparé después.

En el tercer periodo la hiperemia y el engrosamiento de la conjun-
tiva van desapareciendo lentamente; las granulaciones si no pasaroun
por el periodo suculento, 6 las papilas hipertrofiadas de las formas
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mixta y difusa del tracoma, palidecen, disminuyen de volumen, se
aplanan y entonces se parecen 4 las vegetaciones de Jas periquerato—
conjuntivitis exuberante.

El diagnéstico se establecerd teniendo en cuenta los siguientes
datos:

1o La edad: la periquerato—conjuntivitis se desarrolla s6lo en la
niitez y en la juventud, el tracoma en todas las edades.

2° Antecedentes de contagio: la periquerato—conjuntivitis no es
contagiosa.

3? Las vegetaciones del catarro primaveral ocasionan una come-
z6n méis 6 menos intensa que molesta mucho 4 los enfermos y 8e pue-
de provocar tocindolas con una varilla de vidrio. En el tracoma la
comezOn nunca es tan intensa.

4¢ Las vegetaciones de la periquerato-conjuntivitis estan limita-
das 4 la conjuntiva del tarso superior exclusivamente, hay una linea
de separacién muy marcada entre la conjuntiva enferma y la del fon-
do de saco que s6lo se ve hiperemiado. En el tracoma siempre per-
sisten papilas hipertrofiadas en el fondo de saco superior lo mismo
que en el inferior. ,

5¢ La inversién del parpado superior en el tracoma es dificil por
la retraccién del tarso y del fondo de saco superior de la conjuntiva,
mientras que en la periquerato—cbnjuntivit;is la inversién del péarpa-
do superior es facil, no hay retraccién del fondo de saco ni del tarso,
‘que una vez invertido puede quedar en esa posicién y ser fotografia-.
o, mientras que en el tracoma al retirar los dedos del pirpado inver-
tido, recobra luego su posicién normal.

6¢ La evolucién de la enfermedad, ademés de sus caracteres pro-
pios, permite apreciar las remisiones de la periquerato-conjuntivitis
en la estacién de las llavias, y sus exacervaciones en la época de los
fuertes calores, mientras que el tracoma no se modifica por la influen-
cia de las estaciones.

70 Por tdltimo, en caso de duda, el examen histolégico es decisi-
vo: las recientes investigaciones de Schiek han demostrado el papel
preponderante del tejido eldstico de la conjuntiva en el catarro pri-
maveral, lo que constituye un cardcter diferencial de primer orden.
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Para terminar con el diagunéstico clinico del tracoma, voy 4 ocu-
parme del valor de las cicatrices.

Los alumnos de la Escuela Industrial que se trataron desde el
.principio de la enfermedad, obtuvieron la curacién conservando la
conjuntiva el tinte lechoso sin cicatrices manifiestas macroscépica-
mente. )

El Dr. Uribe objet6 que segiin todos los autores, no debia diag-
nosticarse tracoma sin las cicatrices caracteristicas, y para apoyar esa
opinién leyé algunos parrafos del Manual de Oftalmologia de Fuchs,
edici6n escrita por el autor el afio de 1889. Ahora bien, dice Fuchs
lo siguiente: «S6lo las formas benignas y las que se han tratado opor-
tunamente, curan compleétamente. Kn los 0tros Casos persisten siem-
pre consecuencias 4 las cuales estdn ligadas constantemente altera-
ciones durables del ojo. Estas conciernen, por un lado, 4 los parpados
' ¥y 4 la conjuntiva, y por otro 4 la c6rnea.» Las consecuencias que
describe Fuchs concernientes 4 los parpados y 4 la conjuntiva, son
todas el resultado de las cicatrices, luego, si por curacién completa
no entendiera Fuchs, como todo el mundo entiende, la desaparicién
de la enfermedad con restitutio ad integrum de los tejidos afectados,
es decir, curacién sin dejar huellas, no estableceria la distincién en-
tre las formas benignas 6 tratadas oportunamente y las otras que
dejan cicatrices y sus consecuencias. Ya he mencionado las comuni-
caciones de Knapp, Logestchnikow y Manolescu al XII Congreso In-
ternacional de Medicina, en las que claramente se afirma la existen-
cia de esas formas que curan sin dejar cicatrices. Fuchs fué el Pre-
sidente de esa sesi6én y hubiera combatido esas afirmaciones si, como
lo pretende el Dr. Uribe, no aceptara el diagnéstico de tracoma en
los casos que no dejan cicatrices.

La edicién de Fuchs, lo mismo que todos los tratados de Oftalmo-
logia escritos 4 fines del siglo pasado y que han sido los dinicos co-
nocidos en México hasta estos tltimos tiempos, en lo referente al
tracoma, contienen muchos errores y deficiencias. En uno de los ar-
ticulos que he citado de Morax, escrito en 1902, se mencionan pérra-
fos tomados de las obras de Panas y de Fuchs para rectificar esos
, errores que desgraciadamente han reproducido distinguidos compa-
neros en trabajos sobre tracoma escritos en 1905. En el Prefacio de
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la Gltima edicién de su Manual de Oftalmologia, dice Fuchs lo si
guiente: «Nada prueba mejor los progresos de nuestra ciencia que
hojear mis primeras ediciones. Yo encuentro en ellas expuestas opi-
niones que participaba entonces con mis colegas y que me parecen
datar de medio siglo; tendria pena en confesar que las he profesado,
si mi libro no me proporcionara una prueba innegable de ello.»

Estas palabras textuales de Fuchs demuestran el valor de las ob-
jeciones basadas en opiniones aceptadas hace medio siglo, pero re-
conocidas actualmente como errores atin por los mismos autores que
las han profesado.

En los escritos de Morax y Junius, se reconoce ignalmente la cu-
rabilidad del tracoma sin dejar cicatrices. Morax dice, que la ausen-
cia de cicatrices no excluye la idea de una infeccién tracomatosa, y
Junius en su estudio sobre la anatomia patolégica del tracoma, asien-
ta que un granuloma puede excepcionalmente desaparecex sin dejar
huellas, y que la forma carnosa puede faltar, siendo esta la regla para
los casos tratados con éxito.

Lo anterior basta para demostrar que el tracoma tratado oportu-
namente cura sin dejar cicatrices visibles, y que es de suma impor-
tancia, como dice Manolescu, diagnosticar las formas incipientes y
benignas para conseguir la curacién radical y rdpida de la enferme-
dad y evitar su propagacién, ha la que mucho 4 contribuido el desco-
nocimiento de esas formas.

Termina Manolescu su comunicacién antes citada conlas siguien-
tes palabras: «BEsperar los caracteres clésicos del tracoma para hacer
el diagndstico, es esperar 4 que la infeccién se profundice en los te-
jidos y dejar libre curso 4 la propagacién del mal» . .. . «Siatendié-
semos 4 los enfermos desde que aparecen las primeras manifestacio-
nes del tracoma, veriamos mucho menos tracomatosos.»

Nadie pondfé en duda la justicia de esas afirmaciones universal-
mente aceptadas y en contradiceién completa con las ideas sostenidas
por el Dr. Uribe de que no debe diagnosticarse el tracoma sino
hasta que aparezca el pannus 6 las cicatrices carasteristicas. Con ese
criterio se desconoceran, como de hecho se han desconocido, por
lo menos el 75 por ciento de los casos que se presentan en la practi-
ca; y en las actuales circunstancias, se favorecerd la propagacién de
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ese terrible azote, de cuyo peligro acaban de tener prueba evidente
nuestras autoridades sanitarias en el puerto de Salina Cruz, con la
llegada de un vapor procedente de China con emigrantes tracomato-
sos que han contagiado 4 gran ntmero de individuos. Felizmente
nuestro Consejo S. de Salubridad, con un celo digno del mayor elo-
gio, ha dictado las medidas conducentes para librarnos de esa inva-
sién de tracomatosos que nos estén llegando de Siria, por las costas
del Golfo, y del Asia, por las del Pacifico.

Mayo, 29 de 1907. «
DR. LoreNzO CHAVEZ.

ACADEMIA N. DE MEDICINA

Parte cientifica del Acta de la Sesion del dia 20 de marzo de 1907.

LEOTURA DE LOS TRABAJOS DE REGLAMENTO DE Los DrEs. TERRES,
Urise Trowcoso Y Norirsa. DIscusidN RELATIVA AL DEL
Dr. Urisr Troxcoso.

Kl Dr. Terrés leyé su trabajo de turno, titulado: «Los soplos
accidentales.»

Bl Dr. Uribe Troncoso presenté el suyo relativo 4 «La frecuen-
cia del tracoma en México y su profilaxia.»

Dr. Chdvez.—El trabajo que acaba de leer el Dr. Uribe consta
de 8 partes: la primera, relativa 4 la frecuencia del tracoma en Mé-
xico; la segunda, 4 su diagndstico; y la tercera, 4 la existencia 6 no
de una epidemia. Con respecto al primer punto, estd conforme en
que el tracoma es raro; pero este término es muy relativo, muy va-
go y diffcil de expresar en cifras; pues en la Habana, por ejemplo,
pasa, que el Dr. Santos Ferndndez lo encuentra en 4 por 1,000 de
los enfermos de los ojos y lo declara raro; en tanto que Finley en-
cuentra que se presenta en 5 por 1,000 y lo declara frecuente, por
lo que se ve que una sola unidad en 1,000 basta para hacer cam-
‘biar la significacién del término segtn el criterio de quien la em-



