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OFTALMOILOGTIA.

EL TRACOMA EN MEXICO Y SU DIAGNOSTICO.

Rectificacismes & wn articule del Dr. Tu. Chive=.
POR EI, Dk M. URrIBE v TRONCOSO.

‘En la sesién del 29 de Mayo de esta Academia, ley6 el Sr.
Dr. L. Chévez un trabajo titulado: “Diagnéstico del tracoma,”
en el cual me hace cargos tan injustificados y apasionados, que
4 pesar de mi deseo, manifestado aquf mismo en otra ocasién,
de no volver 4 ocuparme de este asunto, me veo precisado 4 ha-
cer rectificaciones de importancia, sin entrar, por otra parte, al
terreno de la discusién personalista, tan desagradable como po-
co eficaz, desde el punto de vista cientifico.

Como el Dr. Chivez ha modificado notablemente en dicho
trabajo sus primeras afirmaciones, es necesario para la mejor in-
teligencia de lo que yo he sostenido, remontarnos al origen de
esta discusién.

En un trabajo que leyd ante la Asociacién Americana de Sa-
lubridad Pdblica, en Diciembre de 1906, el Dr. Chivez afirma-
ba que existia una epidemia de tracoma en la Ciudad de Méxi-
co, y que le hahfa sido dable observar un aumento notable en el
niimero de enfermos de esta afeccién, no sblo entre la clase
pobre y en una escuela de huérfanos, sino aun entre personas de
la aristocracia de México, clientes suyds, que sin duda la habfan
contraido por contagio de sus criados. Estos 4 su vez, la habrfan
adquirido de los numerosos inmigrantes sirios y asiidticos que
recientemente han arribado al pais, con tracoma. ,

Se comprende la alarma que esto produjo en el publico, la
cual se reflej6 en la prensa de informacién. Sin embargo, nin-
guno de los oculistas de la capital, habiamos observado nada se-
mejante, y como mis estadisticas del Consultorio Central de la
Beneficencia Pdblica no acusaban tampoco ningdn aumento de
tracomatosos, desde el perfodo sefialado para el principio de la
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epidemia, me cref en el deber de negar la existencia de dicha
epidemia en la Ciudad de México, opinién con la que estuvieron
contestes, sin excepeién, todos los miembros de la Sociedad Of-
talmolégica Mexicana, presentes en las sesiones en que se traté
de esta cuestion. (1).

Posteriormente el Dr. Ch4vez se ha limitado 4 aseverar que

observd una epidemia de tracoma en una Hscuela de huérfanos, lo
que modifica singularmente la cuestién. Asi formulada desde
el principio, no habria habido que discutir si existia, 6 né, en la
ciudad ‘epidemia de tracoma y todos hubiéramos apoyado, sin
restricciones, el llamamiento hecho 4 las autoridades sanitarias
para prevenir los peligros probables de la inmigracién de sirios
y asidticos tracomatosos. '

Es de advertir, sin embargo, que tratindose de una escuela en
la que los alumnos son internos y tienen poco contacto con el
exterior, no se comprende bien la relacién que con esta epide-

mia podrian tener los inmigrantes granulows
Al negar que hubiera aumentado el ndmero de tracomatosos

en la Ciudad de México, indicamos en nuestro trabajo “Acerca,
del tracoma en México y su profilaxis,” leido en esta Academia,
que dados los caracter clinicos sefialados 4 la afeccién observa-
da en la escuela por el Dr. Chévez, nos parecia verosimil que se
hubiera tratado sblo de conjuntivitis folicular; ni hubiéramos
podido hacer una afimacién categbrica, puesto que no habfamos
vigto 4 ninguno de los enfermos. :
En su dltimo trabajo, sin embargo, tergiversando los hechos,
el Dr. Chivez asienta: “El Dr. Uribe y Troncoso se ha empefiado,
en negar que hubo epidemia de tracoma en esa escuela,” y agre-
ga que he incurrido “en lamentables errores para fundar esta

opinién.” -
Afirma despues con una seguridad pasmosa qué: “convencido

al fin el Dr. Uribe de que se trataba realmente de tracoma y no
de conjuntivitis folicular, en dicha escuela, recurrié 4 la palabra
serie, en vez de la epidemia, eéc” ‘

", Debo manifestar, como lo hice desde el principio, que nunca
he negado que haya existido una epidemia en la escuela (ya haya
sido realmente de tracoma 6 de conjuntivitis folicular) sino en
la Ciudad de México, lo cual es ciertamente distinto.

(1) Véase: Anales de Oftalmologia, 1906, Pdgs. 365 y 396,
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Al referirme 4 la escuela digo textualmente: “la falta, ade-
m4s, de cicatices caracteristicas del tracoma debe hacer inclinar
la opinién en favor de una epidemia de conjuntivitis folicular
desarrollada en una escuela, como se han sefialado tantas en
Europa.” La palabra serie la empleé por mera concesién en los
casos de la clientela civil del Dr. Chéivez.

Tampoco he dicho que los alamnos tuvieron con]untxvms fo-
licular epidémica, “basdndome en la contagiosidad de esa conjun-
tinitis, demostrada por la experiencia de Axenfold.” Para sos- '
tener la posibilidad de que en ellos haya existido la conjuntivi-
tis folicular y no el tracoma, no me basé en la contagiosidad de
la primera, sino en la rewnién de los tres sintomas clinicos des-
critos por el Dr. Chévez en sus enfermos, 4 saber: la presencia
constante de granulaciones abundantes en el fondo de saco in-
ferior, desde el principio de la afeccion; la falta completa de pa-
nus en todos sus enfermos, excepto en cuatro, que eran traco-
matosog antiguos, y por tltimo, la ausencia de las cicatrices ca-
racteristicas del tracoma, (excepto en estos Gltimos).

Y aqui es el lugar de analizar los “lamentables errores” en
que, dice el autor, he incurrido. El primero consistiria en $08-
tener que el tracoma verdadero comienza siempre en el fondo
de saco y la conjuntiva tarsiana superiores y sblo posteriormen-
te se atacan el fondo de saco y la conjuntiva tarsiana inferio-
res; marcha opuesta 4 la de la conjuntivitis folicular, en la que
los foliculos son siempre més numerosos en el fondo de saco in-
ferior y muy escasos, si existen, en el superior.

Esta es la opinién de todos los autores. Morax, citado fre-.
cuentemente por el Dr. Ch4vez, y cuya autoridad es reconoci-
da, dice asi tratando de la conjuntivitis granulosa en la Enci-
clopedia Francesa de Oftalmologia, tomo V. 1906 pag. 731:
“Cuando se examinan la conjuntiva y la cérnea comprendidas
en la hendedura palpebral, no se demuestra 4 menudo ninguna
modificacién manifiesta de estas membranas. Sucede lo mismo
si se invierte al parpado inferior y se estarfa seguro de descono-
cer el principio de una conjuntivis granulosa, si no se explora
sisteméticamente la conjuntiva tarsiana del parpado superior,
es decir, si no se practicara la inversién del pérpado superior.
Alli es donde es preciso buscar las primeras lesiones y- es allf
siempre donde presentan los caracteres més marcados.”
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'Y adelante, plg. 733, agrega: “Las lesiones granulosas pue-
den alcanzar también el fondo de saco y la conjuntiva tarsiana
inferior, pero esta invasién supone siempre un proceso que dura
desde un tiempo bastante largo, en general, después de varios me-
ses. Las lesiones nodulares no son nunca tan caracteristicas co-
mo sobre la conjuntiva tarsiana superior.”

No se puede ser mis explicito; sin embargo para demostrar lo
contrario, es decir, que las granulaciones aparecen en la conjun-

‘tiva tarsiana inferior desde el principio de la infeccién de la con-
juntiva superior, el Dr. Ché4vez, cita también al Dr. Morax, quien
en un trabajo publicado en los Annales d’ Oculistique, acerca de
“La diferenciacién del tracoma con las conjuntivitis agudas,”
asienta que “al lado de la formas tipicas con granulaciones mani-
fiestas, existen otras en las'que :as granulaciones parecen faltar,
por lo menos macroscopicamente,” de donde se infiere, segln el
Dr. Chévez, “que no debe exigirse para el diagnéstico la presen-
cia de lesiones tipicas, pues tan contagioso es el tracoma con gra-
nulaciones tipicas, como el que se manifiesta simplemente por
un ligero engrosamiento de la conjuntiva tarsiana.” [Y esto que
Morax dijo, tratando de un pafs eminentemente tracomatoso
como es el Egipto, en el cual el 90 por ciento de la poblacién
indigena est4 afectado de esta dolencia, lo aplica e! Dr. Chavez
& México, acusando después 4 los oftalmologistas que ejercemos
en la capital de “desconocer, como de hecho han desconocido,
el 75 por ciento de les casos de tracoma que se les presentan!”

Podré suceder que en Egipto, la frecuencia de la infeccién ha-
ga que se manifiesten esas formas benignas 6 atenuadas en las
cuales el (nico sintoma sea un ligero engrosamiento de la con-
juntiva tarsiana, como en los focos de fiebre amarilla, por ejem-
plo, se presentan casos sumamente atenuados, casi irreconoci-
bles de la enfermedad; pero en México, donde apenas tenemos
2.3 por mil, més 6 menos, de tracomatosos, diagnosticar esta en-
fermedad sin que existan las granulaciones caracterfsticas, nos

- parece ciertamente un ‘“‘error lamentable,” que en este caso no
habré que cargar 4 nuestra cuenta.

El Dr. Chévez nos hace el cargo, al Dr. Ramos y 4 mf{, de ha-
ber equivocado el diagnéstico en un enfermo que presentd 4 la
Academia y en el cual encontramos granulaciones muy abun-
dantes en el tarso y fondo de saco inferiores, faltando en el
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tarso superior, v existiendo sélo algunas en el fondo de saco su-
perior. Habfa, ademé4s, una conjuntivitis aguda superpuesta con
abundante secrecién. Los caracteres y sitio de las granulaciones,
nos hicieron calificar el caso de conjuntivitis folicular, sospe-
chosa, si acaso, de tracoma. El Dr. Chévez achaca la falta de
granulaciones en el tarso superior 4 que habfan desaparecido,
“por estar la enfermedad en perfodo suculento incipiente,” re.
pitiendo varias veces que, en dicho periodo, las granulaciones
no existen ya. Esta denominacién de perfodo “suculento” que
siguiendo la terminologia de Kuhnt, tomada de Junius, adop-
ta el Dr. Chévez, estd lejos de ser aceptada por todos los auto-
res, quienes admiten clinicamente las formas “granulosa” y
“papilar” del tracoma, que casi siempre se combinan dando ori-
gen 4 la forma “mixta.” Pero aun en la forma papilar pura, en
la cual las granulaciones estdn ocultas por las papilas hipertro-
fiadas, éstas dominan la escena y dan origen 4 un engrosa-
miento de la mucosa del tarso superior caracteristica, que le da
un aspecto abollado 6 aun de frambuesa, cosa que no sucedia

en el enfermo que examinamos el Dr. Ramos y yo.
Junius dice textualmente: (1) “desde el punto de vista clinico

se distingue: 1? La forma suculenta perfecta, (exquisite sulzig):
el tejido parece vitroso, gelatinoso; las granulaciones se han
trasformado en bandas 6 rodetes, en las que, macroscépicamen-
te, no se reconocen ya granulomas aislados. 2° La forma sucu-
lenta ordinaria, 6 media, en la que las granulaciones est4n en-
grosadas, y en la que, cuando se invierte el pirpado, sale un
tapon parecido al contenido de una espinilla. 3° La forma su-
culenta al principio, en la cual, las granulaciones no tienen ya
el color rojo; pero tampoco, todavia, el aspecto de huevos de ra-

na. El color varfa del gris mate al gris amarillo.”
Como ge ve, Junius admite que en el perfodo suculento or-

dinario existen granulaciones engrosadas.

Sélo hasta el periodo suculento perfecto, las granulacmnes no
son visibles, por estar transforméndose en bandas 6 rodetes fi-
brosos, caracteristicos del perfodo cicatricial, y entonces, la con-
juntiva toma un aspecto vitroso.

Refiriéndose al panus, se me hace decir, 4 propésito del en-
fermo mencionado y torciendo la interpretacién de una acta de

(1) Archives d’Ophtalmologie. 1905. psg. 121.
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esta Academla : ““qne no debfa diagnosticarse tracoma, porque no
habia panus ; nada més lejos de mi modo de pensar. Des-
de mi primer trabaJo, he manifestado que dnicamente por la
reunidn de fodos los sintomas, y no por uno solo, el dlagnéstlco

tan dificil en muchos casos, puede llegar 4 hacerse.
Valiéndose de otra 1nterpreta010n 1gualmente torcida, me ha-

ce decir el Dr. Ch4vez, que en la Sociedad Oftalmolégica, ha-
biendo asegurado. yo al hacer la distinci6n entre el tracoma y
la periquerato-conjuntivitis exuberante, que las granulacio-
nes del tracoma “no respetan el pirpado inferior,” estoy de
acuerdo en que se presentan alli desde el principio del mal,
puest;o que es, entonces, sélo cuando se observan las granulacm-
nes grises y transitcidas de que hablaba entonces. Es un error
1mportante el creer que estas granulaciones grises y transldei-
das se encuentran s6lo “muy al principio del mal,” pues es bien
sabido que en los casos antiguos de tracoma se presentan con
frecuencia, brotes de nuevas granulaciones, que tienen los ca-

racteres de las granulaciones recientes.
Respecto del panus, dice el Dr. Chévez que: “los errores de

interpretaci6n en que se ha incurrido, son més lamentables adn,
como consta en las actas de esta Academia.” El primer error con-
siste en haber afirmado que las conJuntlvms cronicas, no traco-
matosas, pueden dar lugar 4 panus, como lo hizo el Dr. A. Cha-
con en el enfermo que present6 4 la Sociedad Oftalmolégica Me-
xicana, con panus, el cual, segin dice ahora el Dr. Ch4vez, era
indudablemente orlgmado por el tracoma en perfodo suculento,
Lo curioso del caso es, que cuando se presenté dicho enfermo
en la sesi6n del 3 de Julio de 1902 de la Sociedad Oftalmalégi-
g, (1) yo fuf el dnico que sustuve que dicho panus era produ-
cido por el tracoma mientras que el Dr. Chivez, negd fuera
tracomatoso, afirmando que el enfermo era un “herpético,” en
el cual habfa venido una conjuntivitis erénica lacrimal, que ha-
bia dado origen al estado panoso de la coruea.

.Se vé, pues, que en este caso, el reproche de error de mter-

preta(nén corresponde al Dr. Chivez y no 4 mi.
La segunda idea errénea, emitida, consiste: “en conmderar el

panus como manifestacién primitiva del tracoma, 6 como forma
corneal del tracoma.”

(1) Anales de Ottalmologia. Tomo V. Septiembre de 1902,
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En la mencionada sesién de la Sociedad Oftalmolégica, yo
manifesté, 4 propdsito del enfemo del Dr. Chacén, que se tra-
taba de un tracoma de forma corneal. Esto no quiere decir, sin
embargo, que yo haya considerado el panus como una mani-
festacién primitiva. Es bien sabido por todos, que hay casos de
tracoma en los que, “la conjuntiva se encuentra erizada de ru-
gosidades muy desarrolladas, sin estar acompafiadas de panus,
y por otra parte, panus alli donde la conjuntiva estd casi li-
sa.”” (1) A estos dltimos casos es 4 los que se ha aplicado, por
algunos, la designacién de forma corneal, porque es la localiza-
ci6n corneal la que predomina, no porque se considere el pa-
nus como manifestacién primitiva; de la misma manera que se
habla de forma bulbar 6 tarsiana del catarro de primavera,
atendiendo al sitio en que predominan las lesiones, no 4 donde
comienzan. .

Pasando, por tltimo, al estudio de las cicatrices consecutivas
4 las granulaciones, rectificaré la torcida interpretaciéon que el
Dr. Chévez, hace de las opiniones de Fuchs.

Baséndose en que los parrafos que cité en esta Academia, de
la obra de dicho autor, son de la segunda edicién francesa de
1897, (2) asent6 que esta edicién, en lo referente al tracoma, con-
tenfa muchos errores y deficiencias, y que sin duda, en la dlti-
ma que ha aparecido se verfan ya cambiadas las ideas del

autor. .
Por desgracia, para la argumentacién del Dr. Chévez, no ha

sido asf, pues en la dltima edicién francesa (1906) de la obra de
Fuchs, hecha sobre la décima edicién alemana, se encuentran
sin variacién, los pérrafos que cité en la ocasién mencionada.

Pretende el Dr. Chivez que, al asegurar Fuchs: “que sblo las
formas benignas y las que se han tratado oportunamente, cu-
ran completamente,” debe entenderse por curacién completa, la
que se hace sin cicazrices, con restitutio ad integrum. Véase lo que
dice Fuchs en otro lugar y que aclara el sentido de la frase cu-
ya interpretacién se ha desviado.

En la pag. 79, de la dltima edicién: “En seguida la hipertro-
fia de la conjuntiva aumenta gradualmente, hasta que ha ad-

(1) Fuchs. Traité @Ophtalmologie. 1906, Pég. 96.

(2) El Dr. Chéavez afirma, que esta edicion fué escrita por Fuchs en 1889, Esto es
inexacto, pues la segunda edicion francesa se tomé de la quinta alemana, que aparecio

por el afio de 1896.
T, 111.—42.
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quirido cierto grado de intensidad, que no es la misma para to-
dos los casos; luego desaparece lentamente y en el lugar en que
‘existfa, la conjuntiva se transforma en una especie de tejido ci-
catricial retraido. Entonces el tracoma se encuentra curado, en
este sentido: que el proceso patolégico especifico ha concluido.
En cuanto 4 la conjuntiva, no se puede decir, por ningtn mo-
tivo, que ha tomado su estado normal; al contrario, lleva como
huellas permanentes de la enfermedad anterior, los signos de una
retraccién cicatricial, que en muchos casos trae’otras consecuen-
cias, ete.”

En la pig. 81 afiade: “la hipertrofia conjuntival es tan pocc
desarrollada en los casos més ligeros, y por consecuencia las ci-
catrices consecutivas tan poco importantes que, después de algiin
tiempo, se tiene trabajo en reconocer que ha habido tracoma.
Otras veces la afeccién se cura dejando cicatrices relativamente
minimas, ete.”

Se vé, pues, que Fuchs, como casi todos los autores, conside-
ra siempre el periodo cicatricial como caracteristico é insepara-
ble del tracoma, aun en las formas benignas. Kste criterio lo
afirma aun més, cuando al establecer el diagnéstico diferencial
entre el tracoma y la conjuntivitis folicular, dice: “Desde luego,
el catarro folicular no se acompafia, 6 solamente 4 un grado in-
fimo, de hipertrofia papilar de la conjuntiva; no produce nun-
ca ni retraccién de la conjuntiva, ni panus, ni ninguna de las
consecuencias del tracoma. Es una afeccién absolutamente sin
peligro. Cura, por otra parte, espontdneamente, sin dejar hue-
llas, de manera que sélo por este motivo la distincion entre estas dos
afecciones no es solamente tebrica, sino aun, prdcticamente, de una
gram 1mportancia. '

Para demostrar su tesis de que “el tracoma tratado oportuna-
mente, cura sin dejar cicatrices visibles,” cita el Dr. Chdvez las
opiniones de Knapp, Morax y Junius. ,

Es exacto que Knapp ha descrito una forma de “tracoma fo-
licular no inflamatoria;” pero en ella las granulaciones se des-
arrollan en la conjuntiva sin huellas de inflamacion, y han sido
consideradas como analogas 4 las hipertrofias adenoides naso-
faringeas. Se parece, pues, esta forma, més bien, 4 la cojuntivi-
tis folicular pura, en la cual la mucosa intermedia 4 las granu-
laciones, no estd inflamada ni engrosada.
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La cita que de la opinién de Junius hace el Dr. Chévez, es
incompleta, pues aunque aquel autor dice que excepcionalmente,
el granuloma puede desaparecer sin dejar huellas, ésto no quie-
re decir que la excepci6n sea la regla general. Por el contrario,
Junius al tratar de la formacibn conjuntiva é involucién cicatri-
cial del granuloma, (1) describiendo el tejido conjuntivo cica-
tricial, que cree nuevo y proviniente de los vasos, dice: “En la
época en que vendr4 ladesaparicién de una parte de las'celdillas
del granuloma, sers cuando el tejido conjuntivo se desarrollaré;
poco 4 poco todo el granuloma desaparecerd y no persistird sino
un tejido cicatricial. Es la curacién; aquella 4 la cual deben de
tender todos los procedimientos terapéuticos.”

Después agrega: “‘la reabsorcién espontinea del granuloma es
excepcional; la caracteristica del granuloma, siendo precisamen-
te mo curar, sino 4 precio de una cicatriz.”

Por dltimo, refiriéndose 4 los casos de granulaciones trata-
das mecénicamente, por la expresién de Kuhnt, en las cuales
se encuentra un tejido cicatricial muy claro en la capa aderoi-
de, termina: “se debe quedar convencido de que no se puede cu-
rar el tracoma, sino produciendo un plastrén cicatricial.”

Morax, afirma, es verdad, que la formacién de cicatrices no
es constante en el tracoma, habiendo visto en Egipto casos de
hipertrofia papilar que desaparecfan sin dejar cicatrices, y que
considera tracomatosos, en contra de la opinién del Dr. Eloui
Bey v de la expresa de De Wecker, quien dice en su articu-
lo acerca del “caricter diferencial de las granulaciones y de las
inflamaciones de la conjuntiva:”’ es pues particularmente sobre -
este caricter deformante de las granulaciones, sobre la evolucién
de la cicatriz que sigue 4 la desaparicién de la granulacidn, so-
bre el desgaste progresivo de la conjuntiva y del tarso sobre lo
que se basa el diagnoéstico del tracoma...... ”

De todas maneras, la existencia de estas formas atenuadas de
tracoma que curan sin cicatriz, no estd reconocida, como afirma
el Dr. Chévez, “por la inmensa mayorfa de los oculistas,” sino
que, por el contrario, estd alin en estudio y no debe de conside-
rarse como resuelta actualmente. Quiz4 no lo seré, por otra parte, .
hasta que se encuentre el germen productor de la enfermedad

(1) Archives d’Ophtalmologie, analisis por el Dr. H. Coppez. 1905. Pag. 122,
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6 se hagan inoculaciones de estas formas 4 los animales, con
éxito. '

Por estas razones y dada la gran dificultad que hay 4 veces
en diferenciar el tracoma de la conjuntivitis folicular, es nece-
rario, como Jo he dicho, desde el principio, basarse en la reunién
de varios caracteres clinicos y no en uno sélo para formular un
diagnéstico correcto.

Nunca he asegurado, como me atribuye el Dr. Ché4vez para
las necesidades de su réplica, que no deba diagnoticarse el tra-
coma, sino hasta que aparezca e panus 6 las cicatrices caracte-
risticas. En los casos tipicos, el diagnéstieo se hace desde el
principio, por los caracteres de las granulaciones y su sitio de
predileccién en el tarso y tondo de saco superiores; pero en los
casos dudosos, la evolucién de la enfermedad y sus terminacio-
nes son las dnicas que afirmarén la identidad nosolégica de la
afecci6n.

Para hacer la distincién entre el tracoma y la conjuntivitis

folicular, el Dr. Ch4vez copia de la obra de Norris y Oliver, un
cuadro que marca los caracteres distintivos de ambas; pero lo
altera de tal manera, con adiciones y supresiones numerosas,
que en rigor dicho cuadro no tiene ya fuerza probatoria y es
s6lo el reflejo de lo que piensa el Dr. Chévez, como podri com-
probarlo todo aquel que compare amhos cuadros.
- Por dltimo, sostiene también mi contradictor que: “la cura-
cién de las conjuntivitis foliculares se hace en el espacio de al-
gunas semanas sin dejar huellas, mientras que todos los enfer-
mos de la escuela industrial han tardado mé4s de seis meses en
curarse......” ‘

No es esta la opinién de los autores. Fuchs dice: “tienen im-
portancia los folfculos, en este sentido: que su presencia presa
gia una larga duracién de la enfermedad. En los casos crénicos,
los folfculos quedan durante afios en la conjuntiva’...... Morax
sefiala que: “la evolucién de los foliculos es extremadamente

-lenta; se_puede seguirlos durante semanas y meses...... 7

En restimen, el Dr Chivez en su Gltimo trabajo se limita ya
4 hablar de epidemia de tracoma en una escuela, no en la Ciu-
dad de México; pero sostiene que en los alumnos que observé

(1) Annales d’Oculistique. 1902, P4g. 44,
~2) Ibid. Pag. 47.
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se present6 la forma benigna de tracoma, qiie curd sin dejar las
cicatrices caracteristicas.

Conseguido el objeto de mi primer trabajo, el que fué negar la
existencia de una epidemia de tracoma en la capital, creo haber
rectificado, desde el punto de vista doctrinario, los asertos y
erroneas interpretaciones del Dr. Chévez, llevando al 4nimo de
los Sefiores Académicos la convicci6bn de que me agiste plena
justicia en mis afirmaciones. Por lo demés, y siendo enteramente
indtil la continuacién de una discusién que considero agotada,
no volveré 4 ocuparme més en esta cuestién, esperando que, co-
mo sucede siempre, el tiempo convencerd atdn 4 los més apa-
sionados de mis contradictores. '

México, Junio 12 de 1907.

DERMATOLOGIA.

LA TUBERCULOSIS DE LA PIEL EN LA CIUDAD DE MEXICO..

Las observaciones recogidas durante un poco més de dos afios
en la Seccibn de Enfermedades cutineas y sifiliticas del Con-
sultorio Central de esta Capital, han servido de base al presen-
te trabajo, y para no quitarle el carfcter prictico que le da su
origen, me abstendré de citar las discusiones de doctrina 4 las
que da lugar este importantisimo capitulo de la patologia de la
piel, y s6lo haré las consideraciones que naturalmente se rela-
cionen con los datos recogidos.

En 5268 enfermos cutdneos atendidos en el mencionado Con-
sultorio, del 7 de Febrero de 1905 al 20 de Abril de 1207, hu-
bo 46 casos de tuberculosis de la piel, repartidos como sigue:

Gomas tuberculosas.........c........... 19
Lupus eritematoso....................... 11
Lupus tuberculoso plano............... 7



