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TRABAJOS ANALIZADOS

EL TRACOMA.—Dres. Daniel M. Vélez, Ratl Arturo Chavira, Emi-
lio F, Montafio, José de JestGs Gonzédlez, Antonio F. Alonso y Tomés G.
Perrin.—51 paginas.——Talleres tipograficos de la Nacion.——México, 1926,

Es un folleto escrito para los médicos no especializados en Oftalmolo-
gia y, en particular, para los Delegados Sanitarios.

Encierra en 51 paginas cinco capitulos. El primero debido a la pluma
de los doctores Daniel M. Vétez y Ratil Arturoc Chavira, comprende la his-
toria y distribucién geogréfica del tracoma, asf como slgunos consejos de
higiene de dicha afeceién. De los datos estadisticos coneernientes a nues-
tra Rep(blica eoncluyen que: es un mal importado, principalmente de Asia
(chinos por lo general), poco contagioso en nuestro pafs, que este contagio
se lleva a cabo por contacto directo de los 0jos con los dedos u objetos eon-
taminados y que gon pocos, relativamente, los casos de tracoma (84). De
la idea fundamental de que el contagio se hace por eontacto directo deri-
van los consejos de profilaxia que completan este articulo.

A este sigue el de la sintomatologia del que es autor el
Dr. Emilio F. Montafio, quien sefiala los signos y sintomas que caracteri-
zan a la afeecién; hace hincapié en los recientes estudios de Kleezkowskiy
Karelus relativos a la reaceién de hemolisia por el suero del conejo sensi-
bilizado o no considerdndola como un nuevo elemento para el diagnéstico
biolégico. :

El distinguido clinico, José de Jesiis Gonzilez, en el siguiente capftulo
«Diagnéstico del Tracoma?, expone de manera metédica los principales ele-
mentos en gque debe basarse dicho diagnéstico, a saber: A —Existencia de
granulaciones en la conjuntiva tarsal, fondo de saco conjuntivales superio-
res, pudiendo encontrarse también en el fondo de saco y conjuntiva tarsal
inferiores. B.-—Existencia de cicatrices lineales, blanquecinas al nivel de
los mismos lugares, principalmente, en la conjuntiva tarsal superior. C.—
Fixistencia del pannus de la cérnea. D.—-Existencia, en los casos muy
avanzados, de complicaciones que resultan de los progresos de la enferme-
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dad: entropi6n, triquiasis y distriquiasis, xerosis, blefaro-fimosis y sim-
blefarén», _

Establece con precision las diferencias entre dicha enfermedad y las
otras conjuntivitis, en las que la lesién prineipal, esta constituida por gra-
nulaciones ¥ que son las siguientes: conjuntivitis primaveral o periquerato-
conjuntivitis exhuberante, conjuntivitis folicular, conjuntivitis de Pari-
naud, conjuntivitis tuberculosa, el tercer periodo de la oftalmia gonocéei-
ca y la conjuntivitis sifilitica seudo-granulosa. Est4 ilustrado este capitulo
con dibujos a colores tomados del natural, hechos por el Dr. Gonzélez, los
cuales son verdaderamente demostrativos, Ademéds de esta parte clinica
indica la ayuda que puede prestar el laboratorio en el diagnéstico, de la
téenica que debe seguirse para la investigacion de los corpfisculos intrace-
lolares de Prowasek . ‘

No le va en zaga en importancia el siguiente eapitulo destinado al tra-
tamiento, el cual esta suscrito por el Dr. Antonio F. Alonso. Después de
algunas reglas profilicticas indica los topicos medicamentosos mas fitiles,
a la cabeza de los cuales estd el sulfato de cobre. Una férmula practica
-—dice— es la siguiente.

Sulfatodecobre. ........... ......... 1.00 gr.
Ortoformo............coeivi i, 9.60 ,,
Holoeaina................. ieeel 0.40 ,,
Goma tragacanto ..................... 0.10 ,,

Agua c. b. para hacer un lapiz de cinco
centimetros de largo.

Para el tracoma secretante, debide a infecciones afiadidas (nenmoco-
¢o, bacilo de Wecks, ete.), aconseja las sales de plata (nitratoal 2 0 1%,
o argirol, y protargol de 5 al 10%). Finalizada la secreci6n se usari la sal
cliprica.

Considera necesario, para hacer més efectivo el tratamiento recurrir
a una maniobra mecéinica: frotacién, masaje en el fondo del saco superior
con una torunda de algod6én humedecida ¢n solucién de cianuro o bicloruro
de mercurio al 1 x 1,000.

El tratamiento quirGrgico (brossage, raspa, ignipuntura, ete.), lo con-
cepta al alcance del especialista solamente,

Ei ltimo capitulo escrito por el Dr. Tomés G, Perrin estf destinado a
ia histologia patolégica y microbiologia del tracoma. Con todo detalle des-
cribe las lesiones del epitelio conjuntival, las formaciones nodulares sub-
epiteliales, la estructura del granuloma tracomatoso y su evolueibn, ete.,
todo lo cual trae como consecuencia que ‘‘el tejido flojo, himedo y mucoso
del pirpado blando, mé6vil lubricante membrana protectora del globo del
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ojo se torne en cubierta rigida, dura, seca, cicatricial y rugosa; irritacién
constante de la conjuntiva bulbars. Detalla en seguida las lesiones cornea-
les y luego las de la glandula lagrimal; hace hincapie en la opinién de Mé-
rida Nicolich relativa a la especificidad topogréfica y hioguimica de! gérmen
del tracoma la cual podria formularse asi: ‘‘gérmen més secreci6n conjun-
tival mas conjuntiva del saco, igua! con enfermedad»; basado en esto, pre-
coniza dicho autor la extirpacién de la glandula palpebral.

En la segunda parte de este capitulo estudig los corpGsculos intracelu-
lares de V. Prowazeck que son considerados como agentes patégenos del
tracoma. Relata los trabajos de Nicolle y Coenod relativos a la trasmisibi-
lidad del tracoma al monce y al conejo (medio biol6gico para la conservacién
del virus).

Las infecciones experimentales han sido llevadas de mono a mono, de
conejo a conejo, de conejo a magote y de conejo a un hombre ciego. Las
interesantes conelusiones a que llegan los citados autores son-

**I.—El tracoma es virulento y, por consecuencia, contagioso en toda
sa evolucién.

II.—E! virus diluido (las lagrimas del tracomatoso) es virulento.

II1.—La més pequefia herida conjuntival puede servir de entrada al
virus, (A este respecto, serecuerda la enorme importancia de las pequefias
particulas de silice que, vehiculadas en el aire en el polvo, pueden ercsio-
nar imperceptiblemente a la conjuntiva, y ain de los slmples repetidos
frotamientos con los dedos),

IV.—Las moscas desempefian un evidente papel en la propagacién
del mal. Aunque en los paises en que abunda el tracoma esta afirmacién
es conocida por numerosos hechos de observacién, Nicolle, Cuenod y Blanc
la comprobaron experimentalmente dejando tres horas a las moscas en la
vecindad inmediata de un virus tracomatoso, diluido conservéindolas des-
pués en una caja durante un dia y triturando, por Gltimo, sus trompas y
patas. Este producto se mostré infectante para los magotes y para un
hombre ciego.”’

EL CUERPO AMARILLO GRAVIDO COMO MEDIO DIAGNOS-
TICO DIFERENCIAL ENTRE LOS FIBROMAS BLANDOS DEL EM-
BARAZQ, EN EL CURSO DE LA LAPAROTOMIA.--Dr. Rafael Ara-
ya.—«Revista Medica Latino-Americana».—~ Afio XIi, nim. 135, diciembre
de 1926.

El diagnoéstico entre el embarazo normal y un Gtero fibromatoso, esde
facil diferenciaci6n; pero hay ocasiones en que es imposible quitar toda
duda v el ginecologo va a la laparotomia, tanto en espera de que en pre-
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sencia del 6rganc mismo pueda obtenerse certidumbre en el diagnoéstico y
obrar en consecuencia, como en procura del tratamiento perseguido. Adn
en este caso la duda puede subsistir; la aplicacién de compresas embebidas
en agua caliente para provocar las contracciones uterinas y la puncién —
no exenta de peligro — son medios que no resuelven satisfactoriamente
el problema. En cambio, la existencia del ecuerpo amarillo verdaderc en
los casos de prenez uterina o su ausencia en los fibromiomas, tiene, segin
la consideracién del autor, un valor patognomdénico.

Indiscutible es ya la diferente evolucion del cuerpo amarillo segin que
el 6vulo sea fecundado y fijado en la mucosa uterina o eliminado después
de la ruptura del foliculo de Graeff; es méslarga y después de haber alean-
zado todo su desarrollo se mantiene hasta la mitad del embarazo, en el pri-
mer caso;en el segundo es transitoria, su periodo de estadio es de diasyal
desaparecer es substituido por el corpus albicans,

El ovario portador de un cuerpo amarilioc gravido, es mas voluminoso
y esférico, si la localizaci6bn de aquel es central y, entonces al palparlo, da
la sensacién de encastillamiento de un cuerpo extrafio; si se sitiia en uno
de los extremos, generaimente el externo, el ovario se ve alargado y de-
forme; ademas, distinguese claramente por su color y vaseularizacién. Pe-
ro a veces no hace saliente en la superficie, ni exterioriza su presencia, y
es preciso para demostrarlo seccionar el ovarlo, haciendo el corte sobre la
parte media de sa borde libre.

La presencia del cuerpo amarillo es indispensable para preparar el
Gtero a la nidacién del 6vulo fecundado y preside durante cierte tiempo el
desarrollo de éste. Asf la destruccidn o la enucleacién del cuerpo amarillo
producida en el curso de intervenciones abdominales, en mujeres embara-
zadas son seguidas de la expulsion del feto en los primeros meses de la
prefiez (W. R. Mackenzie, Josep Szymanourks) por esto cuando se pro-
ceda a la seccién del ovario para buscar el enerpo amarillo, debe hacerse
prudentemente para respetarlo. Aconseja el autor suturar el ovariocon un
punto en U.

Las conelusiones de este estudio, son:

12 El cuerpo amarillo puede demostrarse siempre durante los ecuatro
primeros meses de la prefiez, sea que se manifieste sobre la superficie mis-
ma del ovario, 8ea que se conserve dentro de la glindula.

2% En los casos en que, abierto el vientre el operador dude sobre el
dignostico de fibromioma blando y embarazo, deberé apoyarse en la exis-
tencia de este signo para decidir la situacién.

3% La incisiébn media de uno de los dos ovarios se deberé. practicar
toda vez que el cuerpo amarillo no se manifieste en la superficie del 6rgano.
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4 Este tiltimo tiempo operatorio no encierra gravedad alguns ni per-
judica el funcionamiento interior del ovario.

A PROPOSITO DE LA ENERVACION RENAL EN EL TRATA-
MIENTO DE LAS PEQUENAS URONEFROSIS DOLOROSAS.—Dr.
Juan José Gazzolo,—«Revista Médica Latino-Americanar.—Afio XII, nGim,
135. —Diciembre de 1926,

Refiérese el autor a la enervacion renal ideada por Papin y que trata
de suprimir e} dolor por la interrupcién de la via de conduecién, es decir,
del plexo renal, seguida de nefrepexia después de la exteriorizacién del
rifion, Cita dos casos: uno de Marion en el que cesd el dolor, pero al afio y
medio se comprohé la falta de funcionamiento del rifién enervado y otro
de Legueu y Flandrin en el que sobrevino atrofia renal poco después de
la enervacién.

De todas las consideracionea del autor; se puede concluir que la ener-
vacion renal en el tratamiento de las pequefias uronefrosis dolorosas va so-
lamente dirigida contra el sintoma dolor; no tiene ninguna aceién, como lo
démuestra Marién, sobre el desarrollo progresivo de la uronefrosis con to-
das sus consecuencias y peligros; ademés no esté excenta de peligro para
el futuro del rifién, como se deducia de las experiencias de Papin.

El procedimiento de Marion lo considera muy superior al de Papin
porque suprime el dolor y ademés permite la facil evacuacién de la pelvi-
cilla,

MASTOIDITIS DIFTERICAS.—Dr. Andrés M. Sufrez.—¢Revista
Médica Latino-Americanar,—Afio XII, nim. 1385, diciembre de 1926.

Relata dos easos de mastoiditis cuyo agente principal erk el bacilo de
Loffler. En el primero se le aplicé a la enfermita una inyeceién de 40 ems.
clib, de suero antidiftérico y el cuadro de mastoiditis aguda grave desapa-
recié con rapidez. En el segundo, gracias a la aplicacién del suero se con-
siguid curar una gecrecién purulenta que llevaba cerca de seis meses sin
visos de mejoria a pesar de la terapéutica mis enérgica y variada.

Supone que estas clases dé mastoiditis son mas frecuentes de lo que
ge sospecha, por tanto, cree conveniente dar intervencién al laboratorio en
todos los casos para conocer con certeza el agente microbiano culpable.

Asf podrian usarse vacunas electivas que obraran sobre determinado
agente patégeno y salvar al enfermo de una trepanacién.

M. A. PARADPA,



