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donde no hay tinacos, ni cafierfas, ni nada en que pueda adecuarse
la escupidera fija. Podria ser atil para que se llevara 4 cabo la dis-
posidi(’)n del Consejo de que no se escupa en los tranvias, previniendo
que s6lo se hiciera en las escupideras y, & este respecto, hace observar
que los conductores con los sistemas de boletos que actualmente em-
plea la compaifiia los mojan con los dedos humedecidos con saliva
para despegarlos, y ertre ellos es muy probable que haya varios tu-
berculosos que asi contribuyen & diseminar su enfermedad.

Dr. Vergara Lope.—El costo de la escupidera se reducird muchi-
simo cuando se fabrique al por mayor. Lo que él ha presentado es
s6lo un modelo y por lo mismo salié6 bastante caro; pues desde los
moldes hubo que hacer; pero hechas 4 golpe por fabricas europeas 6
norteamericanas, podrian sacar un costo.de s6lo $2.00 4 $3.00 y mu-
cho més baratas, podrian ser las que propone para los grandes edifi-
cios, que podrian ser hechas por cualquier hojalatero 6 plomero un
poco hébiles. Al Dr. Manuell contesta que hay modelos fijos y mode-
los portatiles y que para adaptarlos 4 los tranvias precisamente se
exigiria 4 la Compaiifa hiciera las instalaciones de tinacos, cafierias
y depositos de recepcién, que no implicarian para ella mucho costo y

podrian disimularse bastante. :
R. E. CICERO,

Secretario 1°

OFTALMOLOGIA.

Sintomatologia del Tracoma.

‘Rara vez se tiene oportunidad de observar el principio del tracoma,
debido & que las.granulaciones no ocasionan sino molestias muy lige-
ras y por eso los enfermos no consultan hasta que el mal ha adquirido
cierto desarrollo. Sin embargo, el examen cuotidiano de personas sa-
nas que viven con tracomatosos, ha permitido 4 Jacovides, oculista del
Hospital Griego de Alejandria, observar el principio-del mal en ocho
casos y dar la siguiente deseripeién. ;

La primera manifestacion del tracoma es una hiperemia dela con-
juntiva del tarso superior, la que comienza por el 4ngulo externo, des-
pués de algtin tiempo, invade la parte media, la posterior y los fondos
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de saco. M4s tarde la hiperemia, siempre creciente, se acompafia de
engrosamiento de la conjuntiva, y por tltimo,en esas conjuntivas grue-
sas é hiperemiadas, aparecen las granulaciones. .

Todos los autores consideran la aparicién de las granulaciones
como el primer periodo del tracoma. Aparecen en los fondos de saco
conjuntivales, siendo mucho més namerosas en el superior. Se pre-
sentan como elevaciones semi-esféricas, de medio milimetro 4 mili-
metro y medio de didmetro, de aspecto didfano, transparente, amarillo
6 gris y por dltimo rosado 6 rojo vivo. En la superficie del tarso se
ven, no sélo en los extremos, sino también en la parte media, disemi-
nadas 6 reunidas en listones que algunos han comparado al brote de
una erupcién; mas tarde, toda la conjuntiva del tarso y de los fondos
de saco, especialmente del superior, se cubre de granulaciones y enton-
ces presenta un aspecto aterciopelado que se ha comparado en grado
mas avanzado al de una frambuesa. -Este Gltimo aspecto constituye el
segﬁndo periodo que se ha llamado suculento, en el que algunos autores
alemanes distinguen tres formas: la forma suculeuta incipiente, en la
que las granulaciones no han tomado completamente el tinte rojo, sino
que conservan en algunos puntos el aspecto gris 6 amarillento que las
ha hecho comparar 4 huevos frescos de rdna 6 4 granos de tapioca 6
de sagi hervidos; la forma suculenta ordinaria, en que la conjuntiva
presenta el aspecto aterciopelado; y la suculenta perfecta (exquisite
sulzig), en la que las granulaciones se han trasformado en bandas 6
rodetes, en donde macroscépicamente no se reconoce ningtn foliculo
aistado.

Por dltimo, viene el periodo cicatricial: lentamente va desapare-
eiendo la hiperemia, lo mismo que el engrosamiento de la conjuntiva,
en los casos relativamente benignos, y en los que sehan tratado debi-
‘damente desde el principio, la curacién se obtiene sin que 4la simple
vista se descubra ninguna rafaga cicatricial ni deformaciones en los
parpados. En casos menos benignos 6 que han durado mucho tiempo,
la conjuntiva no presenta cicatrices aparentes, pero queda con un tinte
péalido, blanco lechoso, como sise hubiera escurrido una gota deleche
en su superficie; aspecto idéntico al que se-observa en la forma tarsia-
na ligera de la periquerato—conjuntivitis exuberante.

En los casos menos benignos 6 queno han sido tratados oportuna-
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mente, se ven aparecer rafagas 6 estelas cicatriciales, de las que una,
cerca del borde palpebral y paralela 4 este borde, resalta 4 1a vista por
su aspecto fibroso, de color blanco 6 amarillo. Al nivel de esta linea el
tarso seve encorbado, formando una especie de navecilla 6 canaladura,
que es caracteristica. En estos casos la conjuntiva se retrae notable-
mente, los fondos de saco disminuyen 6 llegan 4 desaparecer; enton-
.ces se forman pliegues verticales dirigidos del globo ocular 4 1a conjun-
tiva palpebral (simblefarén); 1a abertura palpebral se estrecha mis 6
menos (blefarofimosis); las pestafias se desvian desu direccién natural
dirigiéndose hacia al ojo (triquiasis); 6 bien todo el borde palpebral se
invierte hacia adentro (entropién) 6 hacia fuera (ectropi6n).

Tal es en pocas palabras el aspecto clinico de las granulaciones en
los diversos perfodos de su evolucién. La reaccién que despiertan es
insignificante, casinula, y por eso los sintomas funcionales que consis-
ten en ligero ardor y comezén en el borde de los parpados, no des-
piertan la atencion de la generalidad de los enfermos, por cuyo motivo
no consultan & un oculista sino cuando ya han adquirido cierto des-
arrollo y provocan la caida mas 6 menos notable del parpado superior,
6 aparece alguna complicacién en la cOrnea, vias lagrimales 6 enlos
parpados. La secrecién conjuntival es muy escasa, apenas se ven algu-
nos finos filamentos nadando en las ldgrimas, que por falta de coapta-
cién del parpado inferior sobre el globo ocular se acumulan alli.

Lamarcha de esta enfermedad es esencialmente crénica; pero todas
las conjuntivitis infecciosas pueden desarrollarse en tracomatosos,
dando lngar 4 una reaccién inflamatoria con secrecién catarral 6 pu-
rulenta méis 6 menos abundante, que antes se tomaba como una forma
aguda 6 perfodo agudo delas granulaciones. Actualmente esté reco-
nocido por la mayoria de los oculistas, que esas infecciones son super-
puestas, segtin la expresién de Morax, es decir, que los bacilos de Weeks,
el diplobacilo de Morax, el gonococcus, etec., pueden evolucionar en
conjuntivas granulosas, pero independientemente del tracoma. Ade-
mas de esas formas supuradas, se han descrito una forma mixta y otra -
difusa, que consiste en el desarrollo enorme de las papilas, 6 bien en
una infiltracién linfoide de la mucosa, que toma un tinte rojo unifor-
me y entoncesla distincién entre las granulaciones, los foliculos y las
papilas, viene 4 ser imposible. De las diversas interpretaciones que
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daban los autores 4 todas esas formas, resulté una confusién enorme,
4 la que de Wecker puso fin con las siguientes palabras que tomo de
su «Manuel d’Ophthalmologie:» «Clinicamente se puede dividir el
tracoma en simple, mixto y difuso, pero 4 coudicién de recordar que
s6lo la granulacién verdadera merece el nombre de tracoma y que el
elemento que se une 4 ella, para volverlo mixte 6 difuso, es debido
probablemente 4 la presencia simultanea de otros micro—organismos
distintos de las verdaderas granulacibne’s.»

Las investigaciones bacteriolégicas, clinicas 6 histologicas, han
confirmado esa opinién. Voy 4 presentar algunos enfermos que mues-
tran varias de las formas que he resefiado. M4s tarde me ocuparé
en dar 4 conocer las preparaciones histolégicas que obtuvo el Dr.
Toussaint, de fragmentos de conjuntivas granulosas que tomé de al-
gunos de mis enfermos. Conociendo los caracteres histolégicos de las
verdaderas granulaciones, entraremos después 4 estudiar los elemen-
tos diversos que actualmente estdn 4 nuestro alcance, para hacer el
diagnéstico del tracoma. '

México, marzo de 1907. ‘
Dr. LorENZO CHAVEZ.

Parte cientifica de! Acta de la Sesion del dia 6 de marzo de 1907.

Tl Dr. Chdvez presenté un nuevo trabajo extraordinario sobre e/
Tracoma y 4 enfermos de este padecimiento. ‘

Estos enfermos fueron examinados por todos los sefiores A cadémi-
cos y en particular por el Dr. Chacén, quien expuso su opinién acerca de
ellos. Dijo que por haber llegado algo tarde no habia podido examinar
4 los enfermos con todo el detenimiento necesario y que, por consiguien-
te, lo que va 4 exponer estd sujeto 4 rectificacién cuando le sea dable
examinar 4 los enfermos detenidamente y por completo, examen que
tendré que ser hecho de dia para darse mejor cuenta de las lesiones.
Bl primero de los enfermos que observé es un chino que no presenta
en sus antecédentes nada que pueda relacionarse con el tracoma. Por
el examen encuentra, en el ojo derecho, granulaciones y cicatrices en el
parpado superior. Con respecto. & las primeras, advierte que las gra-
nulaciones conjuntivales no son un preceso tnico sino que constitu-



