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Comentario sl trabajo del Doctor Tomas G. Perrin

FOR EL DA RAFAFL LY

HENORER ACADEMICOS:

Cuando revisamea la literatera médica relativa sl padecimiento desig-
nado eon el nombre de f‘tracomas, nos sorprende verdaderamente la con-
fumitn que ege ha introducide en su egtudio; debido B 1 eplicacién impree-
7a de algunos términos. Asl por gjemplo, vemos llamar folfeulo 1o mismo &
lss formaciones folicelarea de origen linfatice que se encueniran en la con-
juntiva normal, que a las pequefiss elevackmes que aparecen en la conjon-
tivitis enteramente henigna, tan frecuente en ios jévenes, llamada conjun-
tivitia folicular, eomo tambifn a las formaciones nodulares de e conjunti-
vitis granalosa o tracoma. Bl irmine misnmn de grenuvlacionea, carece de
nna enhnataciin pracise; ¥ serie preferible lamar granulos a a8 elevario
nes gue #& enpcuentran n la conjuntiva ¥ que han dedo a esta enfermedad
al nombre de tracoma.

Comn desgraciadamente el elemento etiolégico de esta enfermedad es-
th por enconatrar, lo que indodablemente vendria a poner en orden nuestras
ideas, eomoha sacedida an el conacimiento d= b conjuntivitia diftérica, dendo
aconncer todas sus variedades y formandn una entidad nosolégics bien defi-
nida, ¢l estudio de [s conjuntivitia granufosn estd erizado de dificultades ¥
llenn de incertidambres, por las variadas, diversar ¥ an contradictorias
opiniones gue se encuentran en jos [bros elfsicos, no 3élo en la Epoca en
nue la Bacterivlogia no presteba atin s imyortantizima ayuds, al descabrir
las infecciones sobreafiadides que habian hecho descarriarse en la degerip.
cién elinica de la infeceidn, sino aln en muestroz dize al tratar de darse
coenta por las ensefianzas de la anatomia patoligies, de la difarenciacitn ¥
relaciones entre [os elementos sigulentes:, formaciones folicuiares de la con-
juativa aparentemente normal, 0 sean los folicules Rsialdgicos, la eonunti-
vitie folicular simple. los foliculoa que se presentan en algnnaas aferciones
agudas de la conjuntiva ¥ loagrinaloa del trecome gue, cotno decia moy hien
nueatro eatimado companieroel Be. Dr. Perzln, deben eotsiderarae coma gra-
nulomaa infecciosos.
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Estimulade por el trabajo dal Dr, Perrin, deela yo gue e# indiepensn-
ble qua tedos ¥ eada yno de los miembros ds la Seceidn de Oftalmologia ex-
ternaran Bu opinidn seerca de esta temible dolencin, porqgue 1a propmraeion
de esta enfermedad su hace sentir en nuestro paie, gua sufrird mas tarde,
todas lae consssnenciza gue han enido gue reporiar todos agnellos paises
que no # han sabido defender a tiempo de esta plags que ha gido un veors
dadero azota de la humanidad. Por eso me he atrevido a tratar da cumplir
mi eometide, para qoa las lnces que produzea mi discusidn, sean para ms
tambidn, fuante de ensensanza en tan delicade asunto.

I Exiaten al estado normal fermaeionas folicularss en la conjuntiva?

Sa ha discatide sl existen deformaciones linfiticas nodolarea en la pon-
juntiva al egtado normal. Testnt, diee: «el dermis conjuntival se eompone
esenpiglmante de un astroma conjuntive, &n cuayas malias s encnantran
conjuntos de ealdillas linfiticas. Esta infiltracidn linfates ea muy varfable
gegtin los aujetoa; sierapre més vonsiderabls en 133 chpas superficialex gue
en lgs profundas he sido sefimlads, primmero, por Bendez ¥ por Hen-
le. Hup sido deserita de oueve como ana disposicidn conetante ¥ normal por
on gran ntimaro de histologisius, entre los cuales citeré & Krruse, Stieda,
Waldeyar, No es, gin embarge, sine ong infilteacion difusa de celdillas lin-
Hitieas. Log verdaderos foliculos linfétiers, quwe snn tun numerosoe en al-
ganos animales {formaodo a8 placas de Bruchl, won sxcesivamente rarcs
en &) hombre, gegfin 1as ipveatigaciones de Btieda ¥ de Cizecio, tan raros,
gua Wsldeyar no los ha podido eacontrar nunce sobre jas diferentes con-
juntivas gque ha sxaminado 2 esta reepeetor. Schaffar dice ul hahlar dei te-
jido conjuntival: sroneates éste una infiltracifin abundante de elemenios
linfoides, entre loa cualea, plagmociton en gran cantidad. Principalmente
en ks poreidn de la confjuntive tarsal, an eo parte alejada del harde palpe.
brul ¥ tarabién en el fornix, ke condenga #1 tejido linfoide formanda Folisu.
los linfaticos solibarios, cuva premencia presenta grandes varieciones in-
dividpaivs y yue pueden sumentarae en las irriteciones de o eonjuntiva,
Seymonowica confirma Ia formacidn, en ciertas eireanatancias, de los nddu-
los linkdticou, pero afiade: es diffcil decir con certeza hasta qué punto po.
demea conuiderarlos como normales, afiadienda que en «l fornix se pueden
eontar hasta veinte. Axenfeld afirma que la capa adencide se presenia ac.
lamecte en Ju conjuntiva da lng tarars ¥ de los fondon da saco; gue ella
eontiens celdillas linfaticas microschinicss ¥ gne, en la mayoria de Jos adul-
tos, existen pegiefios folicolos aislados, Jos roales gquizd sean el reanltadn
de lu irritacidn constante a que eatd expuesta la conjuntiva durante Ja vi-
da. Fuchs dice: i conjuntiva eatd expueata méa que cnakjuiera otra mam.
bruna a ipfluencips exterinres ¥, por lo tanto, sobrevienan frecusnteman ta
atuyues de hiperemia en el carso de la vida y pueden, finalmente, produrir
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une elteraciin permanente da Jamneosa. Eata es la eanea probahblemente
de lee vozipciones en el grado de |a eatructura adenoide de la membrane.
So aticuentran en Ia conjuntive normal pleemocitos ¥ peguaefioe nodolos
conetituidos por celdilias linfdtices, pumentandoe éstas, aeghin ¢l grade de
irritaciin ¥ 4 frecuencia de ella. Greeff foa diee; muchos getores conside-
ran los folieuios como wne formaeion normal en k2 conjuntiva humana. En
tniehes animales doméaticons indudablemeante gue se encoentran sonstante-
mante ¥, por lo tantoe, pueden eoneiderarse como fisieldgicos. Leber reco
miends, pare eneontrerlos en la eonjuntive del perro, tratar la membrana
por el 4cide gedtico eclo o mezefado con un medio por ejento de deido aulfd-
rieo. Log folicoloa al hincharse aparecen como cuerpos opacod ¥ 8i se tra-
tan eon una aslizcitn de alumbre ¥ earmin ae Jes verd teflidos vivamente de
roje, Sattler ha estudindo uny gran cantidad de fondog de saco de conjun-
tiva hemuans, fijados en solueidn débil de feido eulfirics o pierico, con el
tarac v la faseia tarso-orhitel, (con exelusitn de 1a piel, del mbaculo ¥ del
tejido celolar cubracente) ; tefiide 1a preperacidn despoés, con alumbre ¥
carmin, ¥ extendida entre dos lAminas de vidrio con bilsarme de Canadé,
ne abstante que en eatae condiciones e podfan ver a déhil sumento, el
cuerps papilar, lag glindulae de Meibomiue ¥ 1ss tubulo-asineess, no pudo
nuenea coriprobar la presencia de foliculus. Be puede preeisar actualmente,
sigwa diciendo, que o] folleuto en la eonjuntiva normal ne.es uns formacion
-reguler v fisiplogien sino gue naeen frecpentemente sobre irritaciones di-
versas [quimiese, trmicas ¥ boetericldgices). Por otra parte, debe recor-
darse que no toda irrvitacién por intensa o doradera que pea, pusde originar |
la formacifn & foliculon, sino que parece qua os neregario un elementoes-
pecifico. Laa conjuntlvitis erdnicss por largas que sean, log infeecionos co-
mo la goneedecica o la diftértes, no e acompafian de formacién de folicu-
los, los qiie vemos aperacer, por otra parta, nc sdlo én eiertag clases de eon.
juntivitis, sing bajo la influencla de una secidn guimics (atropina, esering,
ate., gte.) -

‘Eete diseasifin tiene uns grande importanecia, porque numerceos guto-
res han creido que ollaa oran o] punte de partida de lus aiternciones de In
eonjuntivitia folicular v de !a eonjuntivitiz pranulesa.

Be sati de acuerdo notualmente, gue u mas de 102 ecaracteres clinicos
por log cuslea debe de separarse eatrictamente ln conjuntivitis felicular v
la zranclosa, {predominic de ndéduios, en la primers, en el fondo dsl
gaes inferior ¥ en lz granulosa en el supericor: falta de reaceidn eon-
juntlval en la primera ¥ reaceldn intenss de la membraor en |l segunds;
més palidos gque lu mucoes ¥ wrroglados eomec hilerss de perlas en la pri-
meta, rojigas ¥ de sgropaecifn itregulur en la granalops; acompafade de
gdepoldes la folicular 7 de calda de parpado ls tracomatosn), hay, aun,
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coma dietineién decisivae, gue Ja conjuntivitis granoloss tiende siempre a
terminar por eicatrices atacando el p4rpado y Frecuenternenie la ebrnea, co-
w# que no b abBerva nunca en las epnjuntivitia foliculares simples {folien-
Ingin eonjuontival) o en loznédulos que ge preaentan en veriadas afecciones
inflamatoriag de la conjuntiva, .

Seha buseado la diferenciacitn de 1a eanstitueidn anatémica gel follcnla
y del granoloma tracomatoso, pera todos estan de acoerdo gue el microscopio
ey impotente para resolver hanta ghora la enestidn, Ya ustedes han oide la
brillante deseripeidn del Dir, Paryin acercs de lea alteraciones epiteliales con
lax landulas de Ivanho!f ¥ 1a del granuloma miamo, que ereo inttdl repetir,
Y atin clinicampente ] dingndstico difsrencial es, en mochos casos, muy difi-
cil y s8lola evolucidén ds la afeccién pucde aclarar e cueatidn. Hay que tener
en ruents gue Ins formacionss nodulares llamadaa foliculoa berignos de la
conjuntiva, ea decir, aguelloa que deaaparecen gin dejar huella, se presen-
tzn on condiciones muy diversas: en conjuntivea sanma, como &e obaerva
sukre los eseolaren, Hamadas «foliculosis conjuntival* e acompafiando esta-
diw inflametorics de la mocora, aea por ireitaciin guimica, {catarro atropls
niea) o por agentes infecciosos diversos: {conjuntivitis folicular aguda tipo
Beal ¥ en laa que s encuentran en ckrag conjuntivitia agedas ¥ la de pigoi-
nal, En consecuencis, ia angtomia patoiégica, en cada uno de estoa caacs,
tiens que variar naturalmente, segin les circunstancies, rcatrando en unoa
cagos 1a integridad absoluta del reato de la muoeosa o mostrendo infiltracic-
neg da la membrana variables, gegin la intensided ¥ actividad de la afee-
cibn gue ha determinadc an eparicida. Le misma incertidumbre exiate para
determingr gqué prado de transmisibilidad presentan, pero ea un hecho
cotnprobade que poeden sar tranemisilties, como le demoatrd Axenfeld ino-
caléndose un foliealo de una eonjuntivitie folieular sin agente patdgens co-
noeidio ¥ ebteniendo un resultado positive, desapareciendo el foliculo por si
wolo ¥ sin necesidad de algin tratamiento. .

Mayou opina que el granuolo tracomatoso o8 més rico en plamacitos que
e} folieulo simple; pero no encuebtren medios de diferenciacién anatémica
entre allos ni Morax, Herbert ¥ Pareone, -Schweinitz, ni (Greef, Roemer.
Briickner v Meisser, Azanfeid 3y Fuche ¥ eome 8o ha eonfirmado ia presen-
via da las celdillaa da Villard ¥ de Leher an cicrtos folicnlos simples, ke les
ha restado mucho su valor caracteristico-en €l tracoma, como se les habin
aefialado, mAzime curodo se pabe gie a2 enctentran tarnbién en olras par-
tes como en loe gangiios linfaticom en hiperaciividad. Hay gue notar. ein
embargo, con Morex, gue no €3 sino en la conjaptivitie tracomatosn en la
gue Be EncuentrEn tan constantemente ¥ gue en las conjuntivitis folisula-
res, Ue ho correaponden al tipo clinico del tracoma, estas celdillas falian
completatnente. La interpretacion que se ha dado & la formacidn de fos fo-
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leuios deperwle, rapelimos, def Lipe clinico & que se refieren. Asien lcaca-

808 gue D0 se yeommpaian de ninguna rexceidn de la mucnsa, gque pon clara.

mente ¥isibles, superficiales y yue desuparccen por abworvitn, slguanos Jos
consideran como simples estawia de loa linfaticos. Pero aguellos qus e

sectiipalian de reaceidn de la macosa, cotue s presenign sh eados tan di-

versod, ¥4 infeceiosos o por irritacion quimica, come en Ju cunjuntivitie

slropiniea, en gue Yillurd efirma que nu pueden dislinguivee de los graou.

lumas tracomaivaos, fuerza &8 confesyr yue deben ser considerados no co-

mo una entidad patolfigien, sine como unh slntome que sa manifiests bujo la

influencia de diversas y varindas caoses, lo goe explics gue puedun ser

traustisibles o no, segin la eaose originaria, En cuanto & go relagbn con.
los folfeutos fAsiolégicos, comn an significacion Asiolégicn, ain eath muy dis-

catida, creo eormo dice Moraz que satdo poded resolverss lu cneaticn axperi-

meantalmenie, estando prohos favoreeidos por ly infiltracidn linfétien noer

mwial e #e encaentra 4n la annjontiva desde el primer afio de la vida, Ja

conjurtivitia de plscing se curackeriza por formacidn de folfculor shundan.

tisimes, acompafiados de irritacitn gguda de 13 eonjuntiva o de una ireita-
vitn moderada, formas agudas ¥ aubapudds, presentando plogis ¥ relative-
mente poea seerecion, Los fendroenos ohjetivos son insignificantes en rels-
rith con el enorme hinchamienic de la membrana, Genernlmente anitsteral
#n 4 prineipio, se manifieata en sl otra ojo poen tietpo después. El axpee.
#o clinice g8 absolptamente parecido al del tracoma, invasion de ambow fon-
doe de aaco ¥ de la carineula, ptosis, doracidn de meses, en Jog cuane gue
he ohservado en el extranjero ¥ en seis que he tenido nportunidad de es-
tudiar aqul, Todas cstas leasiones, inclusive algunaa infiltracicnes de la
cirnea, ¥ ligeras pérdidas de suhatancia, desaparecen sin dejar huellas,

Asni, puea, deben de inelairee hasta ahora, ya que todavia no se connce tam-
poco au agente cansal, en el grupo de las conjontivitin scompafiadas de for-
macianea foliculares, para del anbgrupo transmisibles; pues atacan na sélo
# los qua me bafian aino también a las personas en contacts con enfermas de
exta clase: Hecho esfe parénteais, volveamon a nuesiro astudie del tracoms,

Yillard asimila la granulackin tracomatosa a nn Srgane linfdtico, al coal

terminarie ua vaso Hinfitico. Morax, dice: ¥o na ereo que haya lugar a deta-
nerae €n esta interpretaciin perque. lo repito, &n la eonjuntivitie granolo-
aa las granalaciones gon inseparablea de las infiltraziones difusas y que,

por otra parie, otroa proceses infeccicaoq pueden dar lagar a lexiones idén.

ticas. Pare €l Ja grenulacién indica un punta en que la batalla es mda enér-

gica, donde los fagocitoa defenmres del organiamo combaten miés eficas-

menke &} parésito invasor.

5i puss variaa son lez condiciones etioligican capacen, elinicamente, de
proditeir la formacion de ndduloa ¥ &I, por otra porte, no es posible el dis-
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tinguir histolégicamente el follenlo del grinulo tracomatoso, {uersa es bus.
car 8i g¢ nueden enconbrar aslgunoa otros elemenios gue now gulen en la
comprensidn del proceso fracomatoso, Wn otras térmivos, lue focmaciones
de granulos es lo caracteristico del tracoma jes lo Goico que detmuestra la
lucha entre el agente caasal ¥ lu defensa da la mucosa?

Algunos autores Jan preferencia sl estudio de ias granglacinmes dnice-
mente ¥ tan 3dlo hacen meneciéin de las ofraa alteraciones que poedan en-
contrarse ¢n el resto de la mucosi; peTo el proceso tracomatuse sa neompafia
d& una reaccitn peneral de la mucosa, infiltracitn difusa de la capa ade-
noide, con formacion, taoto de grénulos como de papilas, Fstoa dos ele.
mentos pueden ser mas o menos aparentes clinicamente ¥ predominar nna
sobre ¢l otro, alin en diferentes brotes en Un mismo enfermon, pem: desde
que g2 han separado ¥ deacartado las super-infeceiones que se presentayn
en Joa gnfermos de trecoma, descartando también todo brote spudo enmo
soapechoso de una complicacion, 1a division de forma papilar ¥ de forma
eranulosa, ha perdido toda importancia ¥ ee le conaidera actnalmente como
enteramente artificial, Fucha ha demostrado que afin en anueellas formas
ent las que clinjecamente no pueden advertivse lns granulaciones, éstas eo
mueetran easi ziempre al micrescopio, asegurfndose as{ la pacticipeeitn
que finboa siniomas tienen en el procssc tracomatoso, {(frecff, altamente
condeido por aup eatudios de anatomin patolégica ocular, ¥ principaments
deltracoma, dice: "'nomeatreverin a dingnoeticar tracoms, 3i faltase 1z reac-
citn del cuerpo papilar ¥, en eata, eetdn de aciterdo la maverie de los auto-
res. Si se encuentran log foliculoe en una membrana sin hincharse elia
misroéd, na &€ teuta en estos cegoer de ninghn tracema, Bl granulo tracomas
toso trae censigo los signoa da una severs ihfeeccidn, ea degjy, una reaccitn
da su atrededor. Por lo tante, ne puede haber un tracoma Gnicamente gra-
nuloso. Mucho menos existe un tragoma exclopivamente papilar. Existe
una disposicidn ligeramente papilar en [a confuntiva tarsal de la mayvor

arte de Ioe adultos. Esta formecitn papilar sumenta con la intensidad y
recitn de tods irflemacion. La vemos en Jas copjuntivitis cronicas ¥ mo-
cho m#As marcéda en la inténsfaima fnfeceidn blenorragisa: pero en ningln
cago pueds soapecharse algo tracomatoan, 86la la asocincitin de papilas y
de prinulng es to caraeteriaties del tracoma, “*¥a Be ve por esto, que el fo-
liculo no ea lo esencial del fracoma, gue teda la mucose est hipertrofiada
en B0 ceps adenoide ¥ gue popiias ¥ grinulos son formaciones originadas
por la primera. Indodablemente que pi 1a inflamacion s mées sguda, la for.
macidn papilar serf mis marcada y velard I formacitn granuloss. Laes
papilus, eomo es natural, se desarrollan, de preferencis, en los fondog do
saca, & donde la mucosa estd menos ndherida; esta adherencis inflyirsé tam-
Dién en el desarrolld de los grinulos. Las papilas de gran dimensiin son
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thciles de reconocer v cpande se invierten debidamente loa pérpadon, se
preaentan en los fondea de eace ¥ se advierten fieilmente, eiendo diverse
ae tamafio, seglin lp cantidad ¥ temefio de loa grinnlos que encierran ¥
pegfin gu propit desarrcllo, Sepfin la adherencie de la eonjuntiva, loa fo-
liculoa verian igualmente en tamsafio ¥ aepecto, lo que babia hecho pensar
& algunoa qae loa folicalos de 1a parte tarsal, por sa poce tamafio ¥ poea pre-
minenecia, 3¢ designaran con el nambre de 'graculacidin elementsl®’, nom-
‘bre poeo apropiado porgae no revela ningin carficter especial del granuin
aing gu aitoaciin anatimics, Eo loa fondoe de saep, principalmante en el
superior, Be iet encuentra baje la forma de grinulos grinfceos, arregondas
dos, tranalieidps, aparesiendo en las capas superficiales de 1a mucoss, gue
levantnn en forma semi-esférica’ por au aspecto gelatinceo, se lea ha com-
parade n granes de eppd cocidos, ohservindose clapraments la rescein in-
flamatorin gue producee o] borramieoto de sue contornos, En la conjentive
tarsel, por sa adherencia, se presentan bajo la forma de puntos velados,
pequefins, amarilientos ¥ profundos, de tal modoe, goe muchas vecoa Be
ocolten bajo el pspeeto afelpado de le mueosa originads por al deasrrollo
de las papilas, que ain cuande pequedas en esitn regitn bastan por este
caracter afelpado, para esteblecer pu Importancia en el disggnéatico,

Algunes vecer la formacién granuloes de los fondos de sace ea moy
pbundante, s¢ vuolven eonfloentes, formendo el treeoma gelatinose de
Stolwag. Una regidn que sirve macho para ol desarrolio favorable del pra-
¢est, 2 el pliegue semilunar, que ea necepario estudinr siempre con gran
Rteneion.

La inflltracidn difuse de le capa adencide, da tembién lugsr a otro ca-
ricter do tn més wita importanein: ol borramicnto de los contornoe de Ias
glantules de Meibomiue. Se comprende que cate gepects puede vartar cli-
nicaments en relacién con el prado de infilteacién generel ¥ que, cusndo
bajo la influencia de on tratemieto adecvado, loe fendmencs congestivon
ceden un poeo, las papiing dismiouyen en tamoid ¥ los grinuios se mues-
tran més claratmente. Hemoe mencicnado también, gue €] proceso trace-
matosn tiene como caraeterdistica In inveasion de b parte profunda de los
pirpados, principalmente del threo, lo que, con el pradominio del proceso en
el fendo de saea superior, explica le caida det pirpado superior, En el tarso
la infiltracion sepaeg sus elementos fascionlares, La invasitn inflamaterie
atace iguelmente de edrnen; encontrindose dicha infilraesisn en la conjun-
tiva pericorneans en su prineipio, invadiendo mée tarde el horde seperior
de la piroes, progregando hacia sbajo con formaciones vaseulsree poneo-
mitantex, a veesg perfectamente marcada? por una l{nes csasi horigontal
del reato de lJa membrana sana y tranepsrente, siendo eata dlthma parte,
finalmente invadida por vaszos de [odaa partes de 1a cornes que ee desarro-
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llan ¥ dan lugar al pennus eon todas sus veriedados clinicas. Sabemos gue
gi la infiltracion se efeetia ai principio entre el epitelio y iz membrana de
Bowraan, datn se destruye més tarde ¥ hace gue toda esperanza de conzer-
VAT Bu transparencia ge pierda por completo,

Hemoa dicho gue sl el tracoms presentn carseterivticamante 14 gso0-
piacidn da formacionos de papilas, de granuloe ¥ de infiltraeidn difusn dal
resto de la wueoss, también g cierto gue ee distingue del reato de las
ctras afecciones ponjuntivales por eu murchu, carasterizada por su tenden.
gia inexorable a la formsaeciéin de un tejido da cieatriz que reemplaza a la
infiltracitin primitiva. Eeto es lo gue e lame “secoels del tracome™ y es
criginado por Ia retraceitm del tejido eleatricinl deserrollado 2 expensas de
ja infiltraritn de la eonjantive ¥ en relaeidn con o) desarrollo de ells:; por
lo qua ai tratamisnto tiends, ante tedo, s combatir dicha infiltracitn, para
dierninuir so duracitn, su inteneidsd v las consseyencias de la retraeciGn
cieatririnl Log grénulos se abren al exterior por depeneracitn de su conie-
nido ¥ de la parte gue los separs de I superficie o sa reabsorben esponti.
negmente; pero en todo cago un tejide de ciegtriz sa implanie 2 donde fnes
ron granntgeiones; las pupilas desaparecen ehogadea en el mismo tejido
cicatricial, asi como toda !a parte engrosads de Ja popjontiva, earacieri-
zandope eato por disminueldn de su volumen ¥ una mepsr veseniarizacidn
da {3 mambranz gue hresanta elinleamente v aspecto azulade y tendinoso.
Hay gue tener mucho euidado en resonoser este ejido de ciesiriz en an
prineipio: finas lineas blanguecinas dibujan campos en medio de loa cuales
la mueoss eongerve 800 Jus carneteres de una [nflampcion intenga.

En resumen, en ente perioda la afeceitn termina oon 1 destroecidn
total de la roueosz. Al IHegar al filtimo proeess, de retraccitn del tejido
cleatricial, natural es que s manifieste en los fondos de saco por su aeor-
tamiento: en al tarao, prodociendn la raya de Arlt, correspondiente al ingar
atraveando por loz vasos sangulneos, lugar » donde la infiltraei6n fué ma-
vor; produsiends en lea tursos une deformaciim en quilis por su acorta-
miento gengral ¥ ademss una deformacién e incurvacién de su borde libre
eon la deaviacién consecutiva Je {ag pedtafias {distorcidn palpebeal, triguia-
gig, aetropien, mis frecuentemenie entropion, opacidades de la cdrnea,
pannus ¥ xerceis de ia conjuntive. }

Juzgo que ai los progresox del estudio anatomo—patolégico no noa han
dado un resultade devinive todaviz en el diagndstico del tracoma, &l nos
permite darnos una cuenta exaeia de soa lesiones, cosu indispenaable para
aproverhar sy oonncimients en favor de 1o eliniea, dnira base par ahora
pzra distinguir debidamente la eonjuntivitia granolosa de todas lak demés
ufosriones de T2 conjuntiva. Nuestros conocimientes se afirmarin dehida.
mente el dia en que se conozea el agente cansal, por los progresos de la
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Basterdolopia, pues mochss cagol, repito, &l diagndatico queds en sbapenso
¥ 6lo ln mareha de la afeccion ea lu que puede dilocidar la verdadera na.-
turaleza de una afeceitn que pe presente a puastro estudiny coneideraeitn,
Haeta hoy wo extd demoatrado que las incluriones celularea o corpisenlos
de Prowsazeck ¥ Hulberstasdter sean loa agentes putégenos del ftacoma ¥
debamos espepar aon el Hempo la regelusién final de Iz gecion especificn
dal misrorpanismo invisibie y filtrante de Nieolle v Guénaet.

Eo resumen: la conjontivitia granulosa ea una afeceién transmisikle,
de agente desgraciadamente desconoeldo, ceracterizada por una infiltra-
eifn difusa de la eapa adenoide de la mucesa, con formacion de grinolos v
de pavilas, preceso gue tiende fnevitablemente & una organizacidn clcatri-
cial, mon todas sus eonsecuencias,




