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"no los habia de producir en el corazén, cuyo funcionamiento es més
complicado que el de una vena.

Estos ruidos propiamente anémicos son tal vez orgdnicos, porque
han de depender de alteracién funcional de las paredes, y por esta
duda no es indiscutible el nombre de soplos anorganicos.

Mucho menos indiscutible es la explicacién de Potain, y por €so
es preferible usar el nombre de soplos accidentales que, sin prejuzgar
nada, nos permite distingnir muy bien esos ruidos que tan presen-
tes debemos tener en la clinica.

Marzo 20 de 1907.
Jost: TERRES.

OFTALMOLOGIA

Acerca de la frecuencia del tracoma en México y su profilaxia.

Hasta hace algunos meses todos los oculistas que ejercen en esta
capital, reconocian undnimemente la extremada rareza con' que se
presenta el tracoma, en proporcién 4 las otras enfermedades de los
ojos: Existian dudas {inicamente acerca de la frecuencia del tracoma
en los diversos Estados de 1a Reptblica, por no tener estadisticas nin-
gunas en qué basar una opinién firme. Algunas personas sostenian
que el tracoma es raro solamente en la meseta central,la que deberia
4 su altura una especie de inmunidad, mientras que se observaba
més frecuentemente en las costas y lugares bajos de la Reptblica.

El hecho, sin embargo, de que los oculistas de México, tenemos
ocasién de examinar enfermos de todos los puntos del pafs, que acu-
den generalmente 4 consultar 4 la capital 4 causa de la escasez de
especialistas en sus lugares de origen, y que atin en enfermos de la
costa y lugares bajos, el tracoma es excepcional, hacia suponer que
esta afeccién es rara no sélo en la capital, sino en toda la Reptblica
y que no debe, por lo tanto, atribuirse su rareza Gnicamente 4 la
influencia de la altitud. '

Yo he profesado siempre esta opinién, y el afio de 1903, con mo-
tivo de una consulta que el Dr. Otto Wernicke, de Buenos Aires,
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me hizo relativa 4 la frecuencia del tracoma en la Repiblica, para
escribir su informe al Segundo Congreso Médico Latino America-
no, la expresé asf en la Sociedad Oftalmolégica Mexicana, pidiendo
(que para corroborarla se enviaran cuestionarios 4 todos los oculis-
tas de Ia Reptblica y 4 los médicos de los lugares en que no hubiera
especialistas, solicitando contestaran 4 las dos preguntas siguientes:
19 ; Cuédl es la frecuencia del tracoma en esa localidad ? 20 ; Existe
en los indigenas?! Proponia, ademés, se acompafiara 4 los segundos
una descripei6n detallada de la enfermedad, ilustrada con las figu-
ras necesarias, para ser facilmente inteligible. La Sociedad Oftal-
moldgica crey6 entonces que los médicos generales no podrian con-
testar 4 estas preguntas 6 que, por lo menos, no serian bastante
exactas sus respuestas y prefiri6 aguardar la realizacién de la se-
gunda Reunién Anual para interrogar 4 todos los oculistas acerca
de sus estadisticas personales. Aunque la cuestién quedé entonces
aplazada, dejéndola como tema de un informe para la reunién de
este afio, yo pude conocer la opinién de varias personas de fuera de
la capital, quienes me aseguraron tenfan raras veces ocasién de ob-
servar el tracoma en sus enfermos. o ;

Ultimamente el Sr. Dr. José Ramos nos referia (ue en un yiaje
hecho & Misantla, Estado de Veracruz, habia sido consultado por
gran namero de enfermos de los ojos, sin encontrar en ellos sino
muy escasos tracomatosos.

En ese estado las cosas me sorprendié ofr aseverar 4 nuestro dis-
tinguido compafero, el Dr. L. Chévez, en un trabajo que leyé en
la reunién de la Asociacién Americana de Salubridad Pablida, ve-
rificada en diciembre del afio pasado, en esta ciudad, que habia te-
nido ocasién de examinar en los tltimos meses un gran ndmero de
enfermos atacados de tracoma y que existia en México una epide-
mia de esta enfermedad. Proponia el Dr. Chéves, para detener los
avances de la epidemia, que crefa debida 4 1a inmigracién de asid-
ticos tracomatosos, se 1lamara la atencién del Consejo 8. de Salu-
bridad con objeto de que se tomaran las medidas oportunas.

Las estadisticas del Sr. Dr. Chédvez nos hacen ver que desde el

1 Véase Anales de Oftalmologia. Tom. VI, p4g. 326.
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mes de julio del afio pasado comenz6 4 notar un aumento notable
en el nimero de tracomatosos de la consulta del Hospital Oftalmo-
légico de la Luz, encontrando 60 casos en 2,000 enfermos de los
ojos, de cuyo néimero la mayor parte procedian de una escuela de
huérfanos. '

Jomo yo no habia observado nada semejante en mi consulta de
enfermedades de los ojos en el Consultorio Central de la Beneficen-
cia Pablica, ni hasta la fecha ha aumentado el ntimero de tracoma-
tosos que concurren 4 ella, para tener cifras exactas, pedi 4 mi prac-
ticante, el Sr. Eduardo Uribe, formara la estadistica de los 8,000
enfermos que desde hace dos afios se han presentado por primera
vez 4 la consulta, encontrando las siguientes cifras:

Ntmero de enfermos.. ... ......coouvovn... 3,000
Tracomasosos . . .. P . 7
De conjuntivitis folicular................ . 7
De conjuntivitis agudas con foliculos ... .... 2

.

Fstas cifras dan una proporcién de tracomatosos de 2,3 por mil
y de otro tanto para la conjuntivitis folicular.

Como en la actualidad ya casi todos los oftalmologistas recono-
cen la dualidad de estas dos enfermedades: conjuntivitis folicular y
tracoma, la proporcién del verdadero tracoma, segin mis estadisti-
cas, es minima y estd en el limite que Hirschberg sefiala para la in-
munidad de wn paks. ~

En los siete enfermos tracomatosos habia casos avanzadosde la
enfermedad y casi todos eran indigenas. Aunque he tratado de re-
montarme al origen del contagio en varios de ellos, no lo he logrado
nunca, por la vaguedad de los datos que me suministraron.

Se ve, pues, que lejos de concordar estas estadisticas con las ob-
tenidas por el Dr. Chévez, indican una proporcién sumamente es-
casa de tracomatosos, y como por otra parte, todos Jos miembros de
la Sociedad Oftalmolégica que concurrieron 4 las Gltimas sesiones
y entre ellos los Dres. J. Ramos, ¥. Lépez, A. Chacén y K. F. Mon-
tafio, no han encontrado tampoco aumento ninguno en el niimero
de los atacados de esta enfermedad, me creo autorizado para afirmar
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que no existe epidemia de tracoma actualmente en la ciudad de
México y que seguramente el Dr. Chdvez cayd, como acontece algu-
nas veces, en una serie de casos de la enfermedad.

Si tenemos en cuenta, por otra parte, que 4 veces la conjuntivi-
tis folicular es dificil de distinguir del verdadero tracoma, es vero-
simil suponer que quizd se haya tratado en los casos ebservados por
el Dr. Chdvez en la escuela de huérfanos, solamente de conjuntivi-
tis folicular. Me fundo para esta suposicién en los datos clinicos
que me dié el mismo Dr. Chédvez en la Sociedad Oftalmolégica, 4
saber: en la existencia de granulaciones en el fondo de saco infe-
rior en todos los casos; en que en ninguno de ellos se presenté el
pannius de la cornea, y por Gltimo, que en los casos que han sanado
no se produjeron las cicatrices del tarso caracteristicas del tracoma,
quedando sélo la conjuntiva con un unto lechoso particular.

La reunién de estos tres caracteres tiene gran significacién: des-
de luego el tracoma verdadero empieza siempre en el fondo de saco
y la conjuntiva tarsiana superior y s6lo cuando las lesiones de la
parte superior son antiguas, se atacan el fondo desacoy la conjun-
tiva tarsiana inferiores; en la conjuntivitis folicular, por el contra-
rio, los foliculos son siempre méds numerosos en el fondo de saco
inferior y muy escasos, si existen, en el superior.

La ausencia de pannus es propia tinicamente de la conjuntivitis
folicular, y serfa muy raro que tratdndose de tracoma verdadero no
se hubieran presentado complicaciones corneanas en ninguno de los
enfermos del Dr. Chédvez, que duraron con sintomas de cierta agu-
deza por varios meses.

Por dltimo, en los enfermos curados, no existen las cicatrices
caracteristicas del tracoma. Hste dato es porsimismo casi decisivo;
pues si pudiera haber dificultades de diagnéstico, al principio, duran-
te la evolucién de las lesiones, la falta de cicatrices caracteristicas
del tracoma debe hacer inclinar la opinién en favor de una epide-
mia de conjuntivitis folicular desarrollada en una escuela, como se
han sefialado tantas en Kuropa. S ;

El Dr. Chdvez es un observador muy competente, pero 4 veces
el diagnéstico es muy dificil al principio; testigo de ello la epide-
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mia observada por el Prof. Hirschberg, de Berlin, en 1895, que pa-
rece haber tenido por punto de partida vy de difusién una fuente
ptbliea. En todos los enfermos existia una gran hinchazén de los
pérpados; la conjuntiva palpebral estaba inyectada, violdcea, en-
grosada ¢ infiltrada de granulaciones voluminosas, profundas, ex-
traordinariamente abundantes no sélo en los fondos de saco, sino en
toda la conjuntiva tarsiana.

La secrecién medianamente abundante no encerraba microbio
ninguno examinada bacteriolégicamente.

Casi todos los enfermos curaron en cinco 6 seis semanas sin com-
plicaciones. o o

A pesar de tratarse de un cuadro tan serio, al parecer, el Prof.
Hirschberg clasificé la afeccién de conjuntivitis folicular del adulto,
distinguiéndola claramente del tracoma.

El Dr. Chdvez se basa también, para afirmar su diagnéstico, en
las lesiones histolégicas encontradas en fragmentos de conjuntiva
por el Dr. Toussaint, y considera el foliculo tracomatoso como ente-
ramente caracteristico de esta enfermedad. No somos de esta opi-
nién. Los libros de texto y las monografias mds recientes afirman
sin vacilar que los caracteres histolégicos del foliculo tracomatoso
no bastan por si mismos para diferenciarlo del que es propio de la
conjuntivitis falicular y quesélo la clinica puede dar el diagnéstico
definitivo. Fuchs dice en su Manual: «Desde el punto de vista de la
estructura histologica los foliculos y las grauunlaciones tracomatosas
no presentan diferencias bien caracteristicas.»

Un autor reciente, Jundus,! después de un estudio muy detalla-
do del granuloma tracomatoso, al hablar del diagnéstico diferen-
cial se expresa asi:

«Desde el punto de vista anatdmico, 1a conjuntivitis folicular se
diferencia poco de la conjuntivitis granulosa; las lesiones inflama-
torias son menos marcadas; no hay fagocitos y no hay envoltura
conjuntiva. Hstas diferencias no son esénciales; provienen de que
el proceso tiene mucha mayor tendencia 4 la cronicidad en el tra-

1 Juxnius.—La anatomia patolégica de la conjuntivitis granulosa, segin nuevas investigaeio-
nes. ZLeitsehrift fur Augenheil. Tom. VII. Analizado en los Archives d’Ophtalmologie. Febrero
de 1905.

T. I1L.—18
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coma que en el catarro folicular. Los leucocitos bien conservados,
las celdillas en degeneracién raras, los fagocitos y el tejido neocon-
juntivo ausentes, prueban que los foliculos se reabsorben espontd-
neamente. Sucede lo contrario con los granulomas. ‘

«Los caracteres anatémicos no prueban, pues, nada desde el punto
de vista de laidentidad 6 no identidad del granuloma y del foliculo.
La conjuntiva puede reaccionar de la misma manera bajo influencias
diferentes. La solucién del problema no se obtendrs probablemente
sino por las investigaciones bacteriolégicas. Entretanto, Junius
cree que los caracteres clinicos permiten hacer de la conjuntivitis
granulosa y de la conjuntivitis folicular dos enfermedades dife-
rentes.»

Por otra parte, Béal, discipulo de Morax,! en su trabajo acerca
de las conjuntivitis agundas con foliculos, dice: '

«En los dos tipos clinicos mucho tiempo confundidos, el traco-
ma y la conjuntivitis folicular, no se encuentran ni microbios en la
secreci6n, ni accién quimica 4 la que se pueda referir la presencia
de foliculos. K1 examen anatémico no da caracteres patognomon:-
cos muwy marcados. Es, pues, por los caracteres clinicos de estos fo-
liculos, su sitio, su marcha, su modo de términar y los sintomas ue
los acompafian, que se puede establecer una distincién entre estos
dos tipos cldsicos.» o

Y adelante agrega: «El estudio hlstoléglco del foliculo del tra-
coma y del foliculo de la conjuntivitis folicular, no ha permitido
establecer una distineién clara, s6lo el estado del tejido adenoide ve-

. ¢ino permite diferenciarlos.»

Creemos, pues, fundados en nuestras propias estadisticas y en la
experiencia de la mayor parte de los oculistas de la capital, que no
existe actualmente epidemia de tracoma y que las proporciones alar-
mantes que se han dado en la prensade informacién 4 este asunto, son
injustificadas y sirven s6lo para sembrar en todas las clases sociales
alarmas sin fundamento. '

Desde otro punto de vista es también nocivo hablar de epidemia

1 R.BraL.—Sobre una forma particular de conjuntivitis aguda con folfculos. Annales d’Ocu-
listique. Enero de 1907.
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de tracoma, porque estando México obligado por una convencién in-
ternacional 4 dar parte 4 todas las naciones interesadas de todas las
epidemias que se registren en su territorio, podrian acarrearse com-
plicaciones internacionales inatiles.

El Dr. Chévez cree que el aumento de tracoma en México es de-
bido.al aumento de la densidad de la poblacién y especialmente 4
la emigracién de sirios afectados del mal.

Pareciendo ya casi demostrado que el tracoma es raro en toda
la Reptblica, no se puede atribuir esta rareza 4 la influencia de la
altura sola; debe, pues, existir otro factor y éste es la falta de in-
migracién, pues hasta hace poco tiempo ha comenzado 4 aumentar
de una manera notable el ntmero de.inmigrantes, especialmente
asidticos, que arriban 4 nuestras costas.

Segan el Dr. Wernicke,! el tracoma es raro en la mayor parte
de los paises de América que tienen escasa inmigracién: Centro
América (especialmente el Salvador y Panamd, segtn Obarrio),
Ecuador, Bolivia y Uruguay. Por el contrario, alli donde la inmi-
graci6n es muy activa, el niimero de tracomatosos ha aumentado en
proporciones enormes. En el Brasil, en las colonias alemanas de
Rio Grande es muy frecuente y presenta un cardcter maligno. En
el Estado de Sao Paolo, segtin Mello Barreto,? no hay actualmente
una sola hacienda en el oeste del Estado cuyos colonos no se hallen
atacados por el terrible morbus trachomatosus, entre ellos hay mu-

- chos nifios que llegan ya ciegos al hospital. Laimportancia del azo-
te es tal, que excede en proporcién al paludismo, que como se sabe,
es sumamente frecuente alli. '

En la Repftiblica Argentina del 10 al 20 por 100 de los enfer-
mos que acuden 4 las clinicas gratuitas, son granulosos, y entre ellos
hay un buen ntmero de argentinos. Kl Dr. Wernicke encontré en
sus exdmenes en la Penitenciaria Nacional de 7 4 9 por mil de gra-
nulosos. En los inmigrantes que llegan 4 Buenos Aires directamen-
te de Europa, hall6 22.2 por mil, mientras que en los que llegaban

1 Dr. OrT0 WERNICKE.—Conjuntivitis granulosa. Anales de Oftalmologia. Junio de 1907.
2 MeLLo BARrRETO.—EIl tracoma en el Estado de Sao Paolo. Anales de Oftalmologia. Julio
‘de 1904, ‘
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del Brasil, que como hemos dicho estd 1nfestado de tracoma, la pro-
porcién subi6 4 22.6 por mil.

Recientemente el Dr. Antonio F. Leal, que reside en Monterrey,
N. L., me aseguraba que desde hace poco tiempo habia visto au-
mentar notablemente el nimero de enfermos de tracoma de su con-
sulta y cree que esto es debido, por una parte, al gran nimero de
sirios que desechados en a frontera de los Estados Unidos, vuelven
4 Monterrey para hacerse tratar, y también al aumento de casos
entre la poblacién de la ciudad.

Me parece muy justificado el llamamiento que el Dr. Chdvez ha
hecho & nuestras autoridades sanitarias, pues aunque no existe en
realidad, actualmente, epidemia alguna en ningfin punto del pais,
si es conveniente prevenir el peligro de que llegue 4 presentarse en
algtin tiempo.

Como la difusién del tracoma no es rdpida sino muy lenta, si se
quisiera, una vez hecha la invasion, detenerla en su marcha, serfa
mucho mds dificil llevarlo & cabo que en la actualidad, y nos veria-
mos obligados 4 emprender una campafia costosa, como las que se
hacen en Europa, 4 fundar hospitales y escuelas especiales para
tracomatosos, etc., sin que estas medidasfueran de resultados inme-
diatos, dada la falta de higiene y la suciedad proverbiales de nues-
tro pueblo bajo. '

Por otra parte, el contingente de trabajo que pueda traer al
pafs un tracomatoso, es inferior como producto real, 4 la suma de
energias paralizadas por la ceguera en los que tomen el contagio
del inmigrante enfermo.

Los Estados Unidos han resuelto este problema desde 1897, en
que se determiné por una ley la exclusion del pais de todos los
inmigrantes afectados de tracoma. Los resultados no se hicieron
esperar en las clinicas, y mientras en 1891, segtin las estadisticas
" del Dr. A. Edward Dayis, en las grandes ciudades, como en Nue-
va York, Filadelfia, Boston y Chicago, el 4.25 por 100 de todos
los enfermos de los ojos eran granulosos, en 1901 esta proporcion
habia bajado &4 2.71 por 100.

En los tres anos de 1899 4 1901, fueron rechazados 152 granu-
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losos en 265,689 inmigrantes italianos, y téngase en cuenta que
cuando llegan 4 los puertos norte-americanos los inmigrantes, han
sufrido ya un examen previo 4 que los sujetan las companias de
navegacion. Los americanos, en efecto, con su notable espiritu pric-
tico, han sabido encontrar la manera mis eficaz de disminuir el
~numero de granulosos, obligando i las compaiias de navegacion &
repatriar 4 sus expensas & los atacados de la enfermedad. De esta
mnnera las companias, para no tener pérdidas, hacen examinar por
sus médicos en el puerto de embarque 4 todos los inmigrantes y
rechazan sin piedad i los tracomatosos, pues saben que tendrian
que pagarles el pasaje de vuelta. Asi, como dice Wernicke, los
americanos han llegado 4 obligar & los europeos, 4 examinar los
ojos de los que emigran y verificar una primera ¢ importantisima
seleccidon.

Calculando por las cifras de la Argentina el nimero de traco-
matosos de que se han librado los Estados Unidos, en los tres afios |
arriba citados, se llega 4 la enorme cifra de 5,000 tracomatosos que
han quedado en Europa.

Aunque la cuestién de que el contagio sea menos activo en las
altitudes, esté todavia 4 discusion, es indudable que en el resto de
la Republica el germen tracomatoso encontraria amplio campo &
donde desarrollarse 4 causa de las malas condiciones de higiene de
nuestro pueblo; no es dudosa, pues, la necesidad de impedir la en-
trada 4 México 4 los inmigrantes afectados de granulaciones, im-
poniendo, ademas, 4 las compaifiias navieras la obligacion de repa-
triar 4 los enfermos.

Es esta una de las ventajas de que gozamos los pueblos nuevos:
utilizar desde el principio la experiencia adquirida por los que nos
han precedido en el mismo camino, y detener el mal en su cuna.

Se han opuesto 4 las medidas de exclusion, dificultades en su
mayor parte tedricas; se necesita, en efecto, un cuerpo de inspecto-
res con conocimientos de oftalmologia bastantes & hacer el diagnéds-
tico exacto de tracoma y diferenciarlo de las conjuntivitis, que son
tan frecuentes, y de otras afecciones oculares; pero calculese lo que
se gastaria después en una campana contra el tracoma, en la fun-
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dacion de hospitales y escuelas para tracomatosos, por una parte,
y en la cantidad de trabajo util perdido para la nacion 4 causa de
la incapacidad para el trabajo de los individuos atacados, por la
otra. '

Ademés, si como ya hemos dicho, se obliga 4 las companias de
navegacion 4 hacer todos los gastos de repatriacion de los enfer-.
mos, muy pronto, en su interés mismo, haran reconocer y negaran
el pasaje 4 los que encuentren atacados del mal. -

La ley debera tener en cuenta asimismo ciertos casos particu-
lares, por ejemplo, que el jefe de una familia de inmigrantes sea el
unico tracomatoso, 6 que este jefe, llegado al pais afnos antes y sa
nq, solicite la entrada de su familia afectada de tracoma que desea
reunirsele. ‘

Asimismo, en los puertos que se sefialen para la entrada de in-
migrantes, deberan establecerse hospitales especiales en donde se
tenga en observacién 4 los enfermos dudosos, en los que el diag-
noéstico oscile entre verdadero ¢ falso tracoma y conjuntivitis sim-
ples, para poder aplicar con toda justicia la ley de exclusion.

México, marzo 13 de 1907.

M. UriBE Y TRONCOSO.

CLINICA EXTERNA.

Heridas por armas de fuego de pequefios proyectiles. Caracteres
de los orificios de entrada y de salida.

Corresponde 4 los médicos que ejercen en grande escala, la pre-
sentacién 4 esta Academia, de numerosos y brillantes hechos clini-
cos. Resérvase 4 los sabios que pasan su vida en los laboratorios, el
descubrimiento 6 deseripeién de nuevos gérmenes patégenos, 6 de re-
cursos terapéuticos que servir puedan de provechoso lenitivo 4 la
humanidad y de honroso galardén 4 los benefactores de ésta.

Pero los que hemos consagrado nuestra vida y nuestras energias



