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Un caso que prueba la benlgmdad relatwa
del tracoma en los tropicos, si de algin
modo hay higiene

i

Por el Dr. JUAN SANTOS FERNANDE/. (De¢ la Habana, Cuba.)

E L tracoma ha sido siempre tema de predileccién para mis traba-
jos, desde hace muchos afios, como puede verse por los pubh-
cados desde 1875, en que apareci6 el primero.

Diferentes veces he sostenido la relativa bemgmuad del traco-
ma en los tropicos, no por que la enfermedad en si varie de naturale-
za, pues es la misma, si no por ‘que la temperatura habitual de los
trépicos, no obliga a las personas a vivir recluidas, o a agruparse co-
mo en los pafses fr1os para defenderse de cierto modo de las bajas
temperaturas. Ademéq los lugares en que se agrupan los que pade-
cen de tracoma; o el que lo padece al asociarse alos que no la tie-
nen, estan forzosamente méas ventilados en los trépicos, porque la tem-
peratura asf lo exige. Esta obliga, por regla general, a salir de las
casas y buscar en la calle o en la plaza, mejor ambiente. A esto se
puede afiadir que no son todavia los tropicales, paises extremadamente
poblados, y por tanto carecen del verdadero proletariado, que es
en quienes germina el tracoma a sus anchas, y se propaga ampliamen-
te por que de lo primero que se carece es del aseo personal.

No es en los tropicos en donde falta el agua, por regla ge-
- neral, cualqulera que sea su origen, de lluvia o de fuente, para las ne-
cesidades mas perentorias, y se prctica el lavado de los ojos con més
frecuencia que en algunos pueblos del viejo Mundo, en Egipto, y
en Rusia, v. gr., donde determinadas comarcas estdn privadas'en ab-
soluto de lo mas necesario para la vida y en que el tracoma ha he-
cho a veces destrozos inerranables, y presumo que los estard hacien-
do todavia, en los momentos actuales, en que ese pueblo semi-barba-
ro es presa de la mas vergonzante anarquia, después de haber sufri-
do la opresién que su misma ignorancia le impusiera.

Observacién. A mediados del mes de Abril de 1919, me consul-
té6 un sujeto comerciante por molestias indefinidas en sus ojos, mode-
radamente prominentes, -sin ser exoftdlmicos; pero al parecer, a sim-
ple vista, sanos; fué necesario que se leinvirtieran los parpados supe-
riores, para que me diese cuenta de que estaba en presencia de un tra-
comatoso, de 36 afios de edad, que desde hacfa algunos afios sufrfa
- en Espafia, de los ojos.—ILas conjuntivas palpebrales estaban palidas
-y con las manchas blanquiscas que afecta el tracomanen su perfodo
de declinacién. '

A pesar de eSCI'lbII' el dlagnostlco de tracoma en el hbro de regis-
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tro, y de comunicérselo al paciente, experimentaba ligera duda res-
pecto de la naturaleza del mal, al advertir los pocos estragos que
habia hecho la enfermedad. La-duda quedé disipada al decirme, lo
que pudo haberme dicho antes, pues se lo pregunté: si lo habia
visto alguna vez antes que ahora, y dijome que no, y después .
me dijo que silo habia asistido hacfa algtn tiempo en mi consulta.
En efecto, buscando el registro clinico. apareci6 haberme consul- 3
tado doce afios antes, en 19o8, cuando tenia 24 afios de edad, y
hacia poco tiempo que habfa llegado de Espafia, donde habfa con
traido la enfermedad, enla provincia de Santander, de donde era
oriundo. El diagnostico entonces formulado fué de Comjutivitis
granulosa ya por que entonces no se acostumbraba como ahora
comprender todaslas formas con el titulo de tracoma cual se ha
hecho, Gltimamente, ya porque tal vez quise conservar esta forma
de granulacién que vi con frecuencia en Espafia, durante el no corto
tiempo que observé el tracoma alli, en distintas provincias.

Este joven de 14 afios de edad, era un inmigrante de los de los
tiempos de la Colonia, que venia llamado por sus familiares acomo-

“dados y los recursos contribuyen poderosamente a combatir o conte-
ner el tracoma, asi como la miseria y la falta de aseo, dificultan su
tratamiento y por consiguiente, su-curaciéon cuando estd en los comien-
zos. Por eso he sostenido que el verdadero tracoma no cura jamés.

Cuando le vi por primera vez, lo hube de tratar una temporada
y desapareciendo el estado agudo de la enfermedad marché al cam-
po, y como disfrutaba de comodidades ha podido soportar la ligera
molestia que no obstante le determinaba el mal; y que le indujo a
atendérselo ahora, por que debfa volver pronto a Espafia, y no que-
ria ser molestado por la Sanidad del puerto.

Es indudable que en este caso el tracoma hubiera hecho ma-
yores estragos, si desembarca en un pais pobre, y a su vez el eufer-
mo, se hubiese visto sometido 2 privaciones y a viviren malas condi-
ciones higiénicas. _ :

Aunque no podré nunca dejar de haber proletariado, en los
paises de clima frio, sobre todo, y de poblacién exhuberante, eslo cier-
to que a medida que los gobiernos puedan como lo intentan, reme-
diar las necesidades mds urgentes de la clase menesterosa, el traco-
mo encontrar4 cada dia, mayor valladar en la Higiene bien dirigida,
y no llegar4, como en épocas pasadas, a inutilizar comarcas enteras,
en pafses bien conocidos por-los que se ocupan de esta materia.. No
hay mas que fijarse en las medidas aconsejadas por las sociedades
sabias de Francia, respecto de los soldados coloniales atacados de
tracoma, que habifan de ser transportados, tan pronto como, fuese
posible a la regién de procedencia, para evitar la propagacion del

mal en toda la Nacién. L

*
* %

No pretendemos desde luego que el calor. de los trépicos, - sea
un preservativo del tracoma, por que ya sabemos que ni las alturas,
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como se ha querldo sostener un d1a impiden el desarrollo del mal.
Si alguna duda tuviese quedaria desvanecida emsla lucha que ha ha-
bido necesidad de desarrollar en Argelia, en donde las afecciones ocu-
lares contagiosas, tienen en los indigenas una rebeldia enorme, como
lo ha demostrado Edmundo Sergent, del Instituto Pasteur de Arge-
lia, en la Sociedad de Patologia Exética (1).  No se requiere que sea
solo el tracoma, pugs afectan esa rebeldia las oftalmias que aparecen
segtn las estaciones, y que son producidas por el bacilo de Weeks, y
el diplobacilo de Morax. (2). Hace menos de cuarenta afios estas of-
talmias producfan estragcs en Cuba, y se propagaban merced a una
pequefia mosca que el vulgo llamaba guasasa, la que se encargaba
de llevar la secrecién de los ojos de los enfermos a los de los sujetos
sanos. Esta mosca se desarrollaba en la fermentacion de vegetales en
los ingenios o fabricas de azdcar, y muy especialmente al podrirse el
bagazo, o residuo de la cafia después de ser ésta exprimida, para ex-
traerle el jugo azucarado.

Esa oftalmia que denominaban ceguera, s hoy absolutamente ’
- desconocida en el pais, desde que la Sanidad de la Republica supri-
mié los focos de fermentacién de vegetales, pues uno de los medios
‘de combatir el tracoma u otra afeccién contagiosa de los ojos, consis-
te en suprimir los medios de trasmisién que sobran entre el proletarlado
que, repetlmos no existe realmente en Cuba, por que es un pafs fe-
raz, y el ntimero de habitantes no excede a sus recursos, todavia con-
siderables.

A pesar de todo esto,"si no existiese una severa Sanidad, desde
los primeros tiempos de la Republica, impuesta por la’ Naci6n protec-
tora, y después aceptada de buen grado, como sé6lido fundamento de
prosperidad, desde el momento que pronto se cumplird un cuarto de
siglo, sin que muera un sujeto de fiebre amarilla en Cuba, cuando
antes nadie tenia la .vida segura y menos el que venia de fuera y no
estaba aclimatado.

Adn cuando la etiologia del tracoma sea desconomda se impo-
nen las medidas higiénicas, para evitar su propagacién, ' medidas tan-
to mas ficiles de implantar, cuanto mds recursos tenga el pais en
que se impongan.

- Desde luego que el caso aislado que he citado, no basta para
dejar en pié la tesis que sustento; pero a este, podria afiadir muchos
m4s, v es un hecho que el tracoma est4 dominado en Cuba, pues la
existencia de algtn caso furtivo que se introduzca en el pafs, no cons-
tituye un peligro, porque la Sanidad siempre v1gllante al punto
-aisla al paciente para que no sea un peligro.

‘Repetimos una vez mas que el tracoma, como otros muchos
males, se extinguird el dfa que las naciones todas puedan atendender
mejor al proletarlado, procurando que la Higiene impere y que no

(1). 13 de julio de 1917,
(2). Les ophtalmies contagleuses dans le Sahra francais. Annales d’ Ocullsthue, Abril,
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falte elagua a las clases menesterosas, por que es este el elemento
prxmord1a1 para prewverlas de muchos males.
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ERRATAS IMPORTANTES

"En el nimero anterior de la Gaceta se publicé un articulo debido a la pluma del
D¢. Terrés, en el cual articulo, desgraciadamente se deslizaron algunas erratas de impor-
tancia que estimamos deben ser corregidas:

El titulo que reza, La Circunscripcién de nuestra actifud debe ser, La Circunscrip-
cién de nuestra ACTIVIDAD; en el renglén filtimo de la pigina 293 dice aunada a. de-
biendo decir, aunada con’ en el quinto renglén de la pag. 294 dice sino sobran,  en vez
de sino han sobrado y sobran; en el 33 de la 295 dice licenciado Riva Palacio, debiendo de.
cir sefior Riva Palacio; por fin en el Giltimo renglén de esa pagina dice que estoy persuadi.
do y habia de decir estar persuadido de. '

Estimamos que el buen sentido de nuestros lectores habrd hecho a su tiempo la
correccién del error de titulo, y en cuanto a'los otros, demasiado conocidos son la exac.
titud y el estilo castizo que el autor usa para que pudieran a él ser atribuidos, Por lo de.
mmas, creemos que el jugoso escrito de Terrés nada pierde en su valor doctrinario por las
erratas apuntadas, cuya responsabilidad es de la Redaccién de la Gacetay esperamos 1nos
sean dispensadas. S .
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