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- Algunas palabras Sobre Diagnéstico Clinico del Tracoma

N

Memoria regl t Presentada a la ACADEMIA
N, DE MEDICINAR DE MEXICO
POR EL DOCTOR EMILIO F. MONTARNO

Hace 30 afios se tenia por frecuente en México, la conjuntivitis especi-
fica que con el nombre de tracoma es tan temida en todo el mundo.

La enciclopedia Francesa de Oftalmologia del afio de 1908 tratando de
la reparticién geografica de las enfermedades oculares asienta que la con-
juntivitis granulosa es rara en New York y en la mayor parte de los Esta-
dos Unidos y muy frecuente en México y en la Argentina.

En el 109 Congreso Internacional de Medicina celebrado en Berlin el
afio de 1890 y al que asistieron los Drs. Ramos y Velez, qued6 asentada de-
finitivamente la dualidad nosologica de la conjuntivitis folicular y el tra-
coma; fijando la anatomia patélogica de cada una y afirmandose que la pri-
mera es una inflamacién que afecta a los foliculos simplemente y en la se-
gunda hay tejido linfoide hiperplasico que engloba las glandulas y que en-
gruesa la conjuntiva propagéndose al tarso y a la cornea.

En ese Congreso se demostré que los climas y las razas presentan, al-
gunos relativa inmunidad, pues hay lugares en que la enfermedad es des-
conocida y en otros sumamente frecuente. En cuanto a las razas la céltica
y la negra son respetadas; aunque’ posteriormente Santos Fernéndez de
grata memoria afirmé que los negros de Cuba no estan exentos de ella.
Kl Dr. Ramos sostuvo en aquella misma asamblea la rarezadel tracoma en
nuestra capital y afirmé que en nuestras costas de ambos mares era fre-
cuente; esta afirmacion no he podido corroborarla: por que de ser frecuente
en los puertos nos vendrian casos de ellos a nuestros consultorios lo que no
acontece sino raras veces.

La Reptiblica Mexicana esté respecto al tracoma en las condiciones de
Suiza y probablemente méas que climatéricas y étnicas son favorables la
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falta de focos granulosos pues los enfermos que se ven casi siempre son
c¢asos aislados y en mmlg'rantes y dada la poca “resistencia del virus no
‘ge propaga ¢omo lo'haee en las costas del Mediterraneo, del Cantabrlco y
‘del Mar del Norte ‘asi eomo-en Rusia y en Bohemia.
' Tres veces en México, “oculistas muy competentes y distmguldos han
‘dadola voz de alarma diagnosticando una epidemia de tracoma en tal o cual
. asilo y en todas estas veces hemospodido demostrar (la primera vez el
- "Dr. Uribe y Troncoso y yo y las otras, otros compafieros conmlg‘o ) que no
se trataba més que de conjuntivitis: foliculares. :
'A que'se debe que clinicos experimentados confundan. estas afeccwnes

* sembrando alarma y ocasionando trastornos sociales e individuales difici-
. les de reparar algunas veces?. En mi humilde opiniones el temor’ de que
. mos invada tén terrible dolencia por una parte y porla otra a-una falta de
exploraclén clinica tan concxezuda como lo requxere el caso para fallar en
uno u otro sentido.”™ ¢
* Me*propongo- estudidr la: smtomatologxa del ttacoma ms1st1endo en:los
/ ‘caracteres clinicos/que le soh propios y-en los que pueden hacerlo confundir
. con la conjuntivitis_folicular y la perlquerato conJuntlvms de Carmona pa-
: ra hacer el diagnéstico diferencial.

" La bacterlologla desgracxadamente no nos proporciona todavm datos
suﬁmentes para un diagnéstico preciso. La Anatomia Patolégica tampoco
nos presenta fundamento serio en que basarnos pues la presencia de celdi-
llas eosinofilas no es bastante ni caracteristica; fuera pues-de estudios bio-
l6gicos recientes de quie someramente me ocuparé, solo los datos climcos
son capaces, de darnos el dlagnéstlco de esta afeccion.

- El prlnclpxo de la enfermedad es insidioso y cuando puede demostrarse '
el contagio la incubacién es’ 3e una semana. Los dos sexos y todas lag edades

_8e prestan para el désarrollo el mal' pero en México he notado qUe de los

. raros casos que he visto las mujeres lavanderas han sido en mayoria, lo

. que conflrma que para el desarrollo del tracoma sé necegita un. foco de con-

tagio mas que condiciones étnicas y climatéricas.

'El aspecto del tracomatoso es caracteristico porque sus parpados supé-

“riores tienen ocupado el eje deé su rotacién hacia arriba por granulaclones

lo que les dificulta abrirse completamente presentando la apariencia de

dormidos; las pestafias estan pegadas a las extremldades libres debxdo ala
‘ secrecldn que aungue pequeﬂa siempre existe.
El conmemorativo nos da el conocimiento del coﬁtacto del enfermo
con personas o ropas que pudieran haberlo contaglado
" Laexploracién fisica dard sus ensenanzas segln que la enfermedad sea
- réciente o antlgua. En el primer caso la comuntlva bulbar'y la palpebral
. inferior estan casi normales pues apenas una ligera inyeccién vascular su-
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m@rﬂmal mas marcada. hacla la parte superior del bulbo mvn'tlendo el par-
ado-superior se nota la invasién de las. granulaelones desde el borde supe-
srior del tarso a todo-el fondo. de saco, en la corijuntiva tarsal si acaso las
“hay son bastante discretas.y siempre: dejan ] hbre la margen- del parpado,

*‘Em los casos antiguos llegan a encontrarse: algunas-granilaciones en el fon-
“do-del'saco inferior pero-enla- ‘parte superior earacterizan esta antlgnedad
*las cicatrices-verticales. y las deformaciones del. parpado cuyo tarso ha par-
_, ticipado-de las lesiones profundas bastante; ademés la pequefia.vasculari- .
- zacién que en caso reciente se nota’casi siempre en la parte superior de la
" .coriea se:acentua por poco que la.enfermedad no sea reciente a tal grado
" que es imposible desconocer un panus ya vascular yacrago.en una exten-

'sxén ‘més o.menos considerable de la cornea.

. Un nuevo elemento de diagdstico bxologlco nos. prqporcmnan los estu.
dios recientes de Kleczkowki y Karelus: haeiendo. experiencias con suero
de conejo no diluido conteniendo sus hemolisinas naturales han. obtenido

- hemolisis ‘completa enla sang%re del- tracomatoso: y el.suero diluide'a un
cuarto produce la hemolisis easi en el mismo. grado mlemtras que en el hom-'

bre sano si acasola hay es muy débil. .
" El suero sensibilizado con-inyeccién de globulos rOJos del hombre en

la relacxon de un medio por cienta del peso del conejo ya sean estos globu-
los rojos de hombre sano o.de txacomatoso produce la hemollms completa
del tracomatos y solo en nueve decimas en la del sano, .

De paso se nota que. el conejo. sensxbxhzado con sangre de tracomatoso
ge p,delgaza y debilita lo que no pasa si se sensxblhza con sangre de hom-

“bre sano.
: _El suero no diluido del conego sensxblhzad o

‘hemohm comﬁletamente la sangre, del ttacom@toso lo’ que no pasa con la
sangre del hombre sano y. dlluxdo al qumto'he nol ) 'la; mayor parte de la
sangre del tracomatoso y casi no hay hemollsls en la del sano.
. De esto concluyen gue los globulos ro;os del tracomatoso son blologl-
. camente distintos de los del hombre sano y su diferencia estrlba en sude-
bxlldad
\ La reacclén hemolitlca del coneJo senmbﬂmado no ‘es’ muy 1mportan- '
. te pata el diagnéstico del tracoma siendo preferible servirse del no sensi-
‘blhzado para abreviar trabaJo )

Roemer tuvo resultados negatlvos en cuanto a la desv1ac16n del com-
plemento empleando suero de conejo sens1b1hzado con exuractos de conJun-
tiva tracomatosa,

Las otras dos: formas de conguntlvms crénlca con. producclon de gra-
nulacmnes ~son. la conJuntlvxtls follcular yla perlquerato conJuntlvms exu-
berante o catalrn de prlmavera. S :

on'sangre de hombre sano
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La primeratiene de com@n con el tracoma los sintomas generales de co-
mezoén, ardor y secrecién de las conjuntivitis ademés la hipertrofia de los
foliculos glandulares que son tan semejantes al granuloma que por mucho
tiempo se confundieron eomo una sola entidad nosolégica. Pero la clinica
- las diferencia perfectamente notando que la conjuntivitis folicular ataca
sobre todo a nifios o adolecentes que hacen vida de as110 y cuyas condicio-
nes higiénicas deJan mucho que desear.

Es caracterfstica en esta dolencia la produccién -dé granulaciones en
el fondo de sac) conjuntival inferior antes o simultineamente que la mis.
ma produccion en el superior, jaméas se encuentra panus en la cornea ni
- granulaciones en la conjuntiva tarsal sino excepcionalmente y en muy pe-
quefio nimero. Nunca se ven cicatrices ni deformaciones del tarso por
antigua que sea la lesién y por Gltimo cede facilmente sin dejar tras de si
ningGn rastro cuando los enfermos cambian de condiciones o se curan.

La periquerato conjuntivitis exuberante de Carmona como las ante-

riores, es insidiosa en sus principios y hace quejar a los enfermos de co-
mez6n y ardor; se encuentra ligera secrecién y a la exploracién de las con.
- juntivas segun la forma que predomine se encontrari Ia exuberancia pe-
" riqueratica con su color caracteristico y lo que Uribe y Troncoso llamé lim-
- bitis consistente en una pequefia faja blanquisca cerca de la periferia de
la cornea o bien en granulaciones palpebrales que se situan en la conjun-
tiva tarsal superior respetando el fondo de saco su forma es caracteristica’
y pueden distinguirse de las anteriores; no las he vistoen la conjuntiva tar-
sal inferior; por Gltimo puede presentarse la forma bulbo palpebral con ex-
huberancia pericornea més o menos extensa y granulaciones tarsales.

Seguramente que no hay lugar a diagnéstico diferencial con el traco-
“ma més que en la segunda forma que como acabo de decir es caracteristi-
ca.




