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RESPETABLE JURADO :

b AN sola en la obediencia 4 la ley se funda mi au-

) - dacia al escribir este pequeno estudio sobre el

Tracoma que tengo el honor de presentaros.
~ Con este fin, me voy 4 permitir distraer vuestra
‘atencién por un momento con una ligera exposicion de sus
causas, evolucién y terapéutica ; deseando nicamente que
su lectura os dé una prueba de mi grande amor al estudio
y pidiendoos, dntes de empezar, vuestra indulgencia.

El tracoma es una afeccion de la conjuntiva en la cual,
las asperidades y la hipertrofia de esta, la larga duracion de
Ja enfermedad y su contagiosidad, constituyen sus principa-

les caracteres.
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: A que son debidos estos signos earacteristicos del tra-

coma?

Pregunta es ésta 4 la que no se ha dado ain una solu-
cidn satisfactoria, 4 pesar de los numerosos estudios de que
siempre ha sido objeto y de las autorizadas plumas que de
ella se han ocupado.

El cardcter epidémico, la «-nnt:n;__;'iusicl:ul. las circunstan-
cias tan especiales en que se producia la afeceion, asi como
las funestas y terribles consecuencias de su ataque, han for-
mado un (.‘Hllj\lllll) de circunstancias que siempre han hecho
llamar la atencion sobre ella para conocer su origen, encon-
trar sus causas y determinar su p;ltﬂ_&i‘(ﬂli:l: para que asi, al
mismo tiempo que se pudiera instituir el tratamiento mas
racional. se disminuyera el nimero de enfermos.

Que la enfermedad es contagiosa, es un hecho conocido
de todos, que nadie pone en duday del que la historia da
palpable testimonio. Recuérdese si no la epidemia de Of-
talmia Egipciaca, desarrollada en los ejércitos de Napoleon
I y transportada por ellos 4 Europa; evoquese también la
terrible invasion de tracoma en el ejército belga durante el
afio de 1840 ; traigase 4 la memoria el relato de Mackenzie
sobre la epidemia desarrallada en 1819, 4 bordo del buque
trancés le Rodeur; apélese, por ultimo, hasta la mas vulgar
observacion tantas veces repetida de verdaderas epidemias,
desarrolladas en escuelas, cuarteles, talleres, ciudades ente-

ras. en que el foco patogeno radicado primitivamente en uno
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de sus miembros, se ha transmitido después y paulatina-
mente 4 los demas. Sabido esto, nada tiene de extrano que
las investigaciones cientificas, hayan tenido por objeto, bus-
car v determinar en esta enfermedad, lo mismo que en sus
coneéneres contagiosas, cuales son los elementos necesarios e
indispensables para su produccion ; asi es que en éstas, co-
mo en aquellas, deben encontrarse s tres factores princi-

pales siguientes : ] El agente p oeno, la causa prima

de la afeccion: 2 5 ll agente vector, el vehiculo de a | L1 l:
vy, 32 El organismo receptor, el terreno apto para su ger-
minacion.

Estas tres divisiones de las que trataré en seguida sepa-
rada y sucesivamente en el érden enunciado, formarin |
1 ¥ parte de mi estudio, consagrando la 27 4 la descrip
¢ion de la afeccion. para dedicar la 3 F y ultima al trata-

miento.

Para resolver lo primero, muchos trabajos modernos han
-a.g.u.'w:'i'il) f'l‘«'_\l'llvln encontrar el agente ii:lh‘:‘_wnn en un mi-
cro—organismo, esto es, declarando la conjuntivitis tracom:
tosa de origen microbiano ; pero aqui, como en todas las en

fermedades bacterianas, para aceptar con evidencia s¥ espe-
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cificidad, hay que Tlénar las indispensables condiciones si- ""‘:
guientes: existencia en tados los casos de esta afeceién de
un microbio exclusivo siempre el 1h’ismo; aislamiento ; cul-
tivo ; inoculacion y reproduccion de una enfermedad siempre
idéntica y hallazgo en esta enfermedad del mismo microbio.

En este sentido examinemos aquellos trabaJos ;

Sattler Leber y Haab han encontrado en las granulaclo-
y el tegido conjuntivo subyacente, micrococus andlogos 4
los de la blenorragia, situados en su xhayc;r parte, dentro de
las celdillas, pero no reunidos por pares, como en esta enfer-
medad, sino en grupos de 4 tres y de 4 cuatro. Estos au-
tores han obtenido dos resultados positivos por inoculacio-
nes hechas en el hombre. Sin embargo, Mandelstamm ba-
sandose en el hecho de que este microcus se encuentra, no
solo en la blenorragia, sino en muchos procesos inflamato-
rios crénicos, niega que tal sea el agente causal del tra-
coma.

Koch ha encontrado dos especies de micrébios. Un di-
plococus idéntico al de Neisser y un bacilus cuya presencia es
constante en el pis. '

Gifford no sefiala menos de siete especies de micro-orga-
nismos en las conjuntivitis eczematosa y folicular, de los
cuales tres de ellos son considerados por ¢él-como patoge-

nos. Kucharsky ha descubierto un micro-organismo and-

logo ' al estafilococus albus y 4 otros micro-organismos del
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_aire. Con todo, las inoculaciones no han tenido un resul-
tado satisfactorio.

Michel eree que el elemento espeeifico de la eonjuntivitis

tracomatosa es un diplocoeus, al cual le sefiala las particu-
laridades de ser ténue, facilmente coloreable por los reacti-
vos y que tiende 4 formar grupos semejantes dlos de las
sarcinas. Goldschmidt en sus importantes investigaciones
llega 4 las mismas conclusiones que Michel, solamente que
para él, los miero-organismos estin contenidos, no en los
liquidos, sino en los foliculos conjuntivales. Kochersky se
adhiere 4 la migma opinion y Standerini y Weecks admiten
igualmente el diplococus como el principal agente de las
‘granulaciones.

Boucheron cree en la especificidad de un diplococus des-
cubierto por él, 4 pesar de haber sido negativas sus inocu-
laciones.

. - Schmidt y Rimpler, aseguran que el tracoma, la oftal-

mia blenorrdgica de los adultos y la de los recien nacidos,

son las tres eausadas por diplococus soldados entre si, como
granos de café y dicen que el grado de intensidad variable
depende de el terreno. : .

Fuchs y otros autores admiten el origen blenorragico. de
la afeecién ; segiin ellos, se trataria primero de una oftalmia
blenorrigica que: hecha erénica ¢ inoculada engendraria el
tracoma. -Ottava la cree ignalmente una blenorrdgia ate-

nnada. ’
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Las afinidades que ligan entre si las conjuntivitis bleno-

rrigica y tracomatosa han hecho, pues, que se crea una mis-

ma enfermedad y en efecto, Démetriades en un trabajo pu-

blicado en los Anales de Oculistica de 1894, dice: la coin-

| . cidencia ordinaria de la infeccion gonoedecica y del tracoma,
‘I 1 explica por queé se ha admitido para esta un origen blenorra-
‘ . : gico.

Por todo lo expuesto se vé, cuan diversas son las opinio-
1] nes de los autores respecto 4 la identidad del microbio espe-
cifico del tracoma, cudntas difereneias se notan en los

i resultados obtenidos por cada uno en sus estudios y por lo |
| : ~ tanto, cuan lejos estamos todavia de poder deducir de ellos
' ¥

| ' 8 una conclusion uniforme. Y 4 pesar de todo, el modo de

o

| , propagacion, la contagiosidad, la evolucién y hasta el mis-
a mo tratamiento ; no estin pregonando con elocuencia el ori-
gen, la naturaleza microbiana de la afeccion? Sin embargo,
adhiriéndome al parecer expresado por Sattler en el Congre- ,
so de Heidelberg diré: que el micro--organismo queda toda-

| via por descubrir y al porvenir le.estd reservada la gloria

g - A . e

de su descubrimiento.

Pero sea cual fuere el agente patéogeno del tracoma, ¢ono-

T (W

cido 6 desconocido, para obrar; necesita un agente vector,

=

esto es, ¢l vehiculo que lo lleve y ponga en contacto del
! i ~medio receptor, implantindolo en la conjuntiva, donde pue-
da ejercer su perniciosa influencia. De Geerfe y Sulzer incul-

pan al aire de ser este agente, otros:creen que mas hien que
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~ por el aire, hay que buscar la modalidad del contagio en el

transporte directo de micro--organismo, ya por las manos
de los enfermos ¢ de los extraios, ya por objetos de toilette
6 de curacion que se hallen en contacto de ojos sanos, des-
pués de haber servido ¢ tocado de alguna manera un ojo
tracomatoso humedeciéndose en sus secretiones., Las gran-
des aglomeraciones de individuos, como sucede en los talle-
res, escuelas, cnarteles, ete.. en que muchas personas tienen
temporal 6 difinitivamente una vida comun, da cuenta de la
frecnencia é incremento del tracoma en estos lugares, en que
una vez aparecido el primer caso y no interviniendo oportu-
namente los cuidados profilicticos convenientes, toma la
afeccion proporciones 4 veces extraordinarias.

~ Pero hay un elemento todavia mis importante que el agen-
te de transmision, en la etiologia de afeccion de que me ocu-
po: esto es & no dudarlo, el medio, el terreno apto para
recibir la enfermedad. En esta, como en todas intervienen
varias entidades etioldgicas que preparan, abonan por decir-
1o asi, el terreno para la germinacion de la semilla, del ger-
men morboso de la enfermedad, y estas se dividen en dos

Grdenes : causas extrinsecas y causas intrinsecas.

De las primeras citaré: la altura del lugar sobre el nivel
del mar: por esto vemos que frecuente sobre todo en Ara-
bia. Egipto, en el Oriente de Europa, Bélgica, Holan-
da, Hungria, lugares bajos, no lo es en los altos. La altu-

ra, segiin indican los autores como resultado de sus obser-
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vaciones, es una condicion de primer 6rden para hacer
| ¢ der al tracoma su contagiosidad. Tal vez & causa ,} f.-
‘ e ' posicién geogrifica de nuestro pais, no tiene en México ls \
| marcada contagiosidad que en aquellos, y por esto ttmhflh
L '} 4 la observemos como relativamente benigna sin oomplim‘r_
- con tanta frecuencia de los accidentes terribles que le asig-
'A | | nan los autores extrangeros. Tienen también no pequena
i L' * jmportancia las condiciones climatericas, bajo este puntodo:;:
§ 4 vista los climas cdlidos le son més favorables que los otros. i
;. Entre los modificadores mecénicos haré notar con Sat-
tler que sea 6 no bacteriano el agente patégeno, para obrar,
nb exige, al contrario de la sifilis y de la tuberculosis, trau-
: matismo anterior, solucion de continuidad del tegido ; ataca 5
- primero el epitélio para invadir en seguida los elementos pro-

L
»
#

' ' fundos.

: Completaré 1ae causas del primer grupo, considerando el
! A género de alimentacion, modificador asimilable muy de te-
i | nerse en cuenta; puesto que segin el parecer de True de
b il Monpellier, debe intervenir, asi como el mal alojamiento en-
tre los factores causales de esta conjuntivitis, siendo quizd

por esto mayor su frecuencia y su predilecto eampo de des-

: I arrollo en los paises més miserables como el Egipto, la Po-
ol lonia y la Rusia.

| 8 Las causas del segundo grupo, prestan también su fuer-
| 3 te contingente y entre estas, la debilidad de constitucion y
: 3 ¢l temperamento linfatico jmprimen al organismo un caric-
E ter mas apropisito que otros : las didtesis tales como la es-




erofulosis son un factor de primer 6rden al cual todos los
autores estdn acordes en concederle una importancia capi-
tal, y no pudiera ser de otro modo dada la lesion anatomica
que la caracteriza y estando como estd el elemento linfoide,
siempre muy desarrollado y pronto 4 hipertrofiarse en los es-
erofulosos.  Con frecuencia también, los escrofulosos pre-
sentan conjuntivitis catarrales, hlefaritis glandulo-ciliares,
(ue constituyen un terreno favorable para el desarrollo del
elemento especifico de la granulacion. El enfermo que tra-
té por la electrolizacion y cuya observaeion adjunto, es un
tipo de escrofulosis.

Como ltimos elementos etiologicos de este orden. citaré
la edad y la raza: frecuente v con mucho en la segunda in-
fancia y en la juventud, esta afeccion lo es muchisimo me-
nos en la vejez, siendo excesivamente rara, por no decir des-
conocida en la primera edad, en la que el aparato linfoide no
esté aiin enteramente organizado. En cuanto & la raza, so-
lo diré que la celta parece gozar de inmunidad 4 este res-

pecto.

Considerados ya, los factores que deben intervenir en la

produccion de la afeccion de que vengo ocupindome, diré
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algunas palabras sobre el elemento histolégico en que aque-
lla se radica y desenvuelve.

Siendo el elemento dominante y esencialmente caracteris-
tico del tracoma la existencia de granulaciones, término usa-
do por primera vez en Inglaterra por Vetch, es 4 ellas 4
donde se han dirigido principalmente las investigaciones
anatomo-patologicas. Fallot y Himly las consideran como
producciones malignas, andlogas al tubérculo. Decondé las
considera como foliculos conjuntivales hipertrofiados, Jocoh-
son ¢ Iwvanoff son de idéntico parecer afadiendo que, si
para unos son glindulas desarrolladas anormalmente, para
otros no serian sino el resultado de la hiperplasia de foli-
culos normales.

Semech, Rehmann y Moauro han estudiado mds comple-
tamente el asunto: radica*la afeccién en el stratum sub-mu-
coso constituido al estado fisiolégico, coma se sabe, por una
capa de tejido adenoide, esto es, de celdillas linfaticas in-
crustadas en un estroma reticular de finas mallas, formando
un conjunto semejante al tejido de los ganglios. Roch-
mann considera el tracoma como una inflamacién foli-
cular y ulcerativa, que determina la destruccion de los ele-
mentos adenoides, siendo despues substituida por tejido de
cicatriz. Este se presenta bajo la forma de bridas coloridas
por pigmento hemitico. Mientras mds profundo sea el tra-
bajo ulcerativo, mds extenso serd ‘cicatricial ; aun el tarso

podri ser invadido 4 su vez y las glindulas de Meibomius
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parcial ¢ totalmente destruidas. Segin la extensién de este -
trabajo reparador, podrd comprender la totalidad 6 parte de

la mucosa. Cree pues, en la identidad de las conjuntivitis

folicular y tracomatosa. Moauro no cree en esta identidad.

pues dice que la primera ataca el stratum linfoide sub-mu-

coso, en tanto que la segunda consiste en un tejido neofor-
mado bajo la accion de un agente infeccioso & semejanza
del foliculo tuberculoso se compone de elementos epitelioi-

des multinucleadas y de leucocitos inmigrados. Esta proli-

feracion de celdillas preformadas, se extenderia hasta el
stratum epitelial y 4 las glindulas de Meibonius y de Krau-
se; al llegar 4 su desarrollo completo, los ndédulos traco-
matosos, pobres en vasos, se destruirian por nicrobiosis,
resultando de aqui la ulceracion que invadiria el estroma
conjuntivo ; pero en el caal, proliferando las celdillas fijas,
reconstituiria la substancia perdida con tejido de cicatriz.
Es pues, como se vé, bastante complicado el proceso ana-
tomo-patologico y diversamente interpretado por los auto-
res, habiendo eatre ellas, diferencias marcadas ; pero en lo
(ue si parece existir actulmente la uniformidad de opinion, es
en el fundamento anatomico de la granulacion, y en consi-
derarla como un producto neoplasico, que nace en el espe-
sor del tejido conjuntival por metamorfosis en tejido neo-
formalo de ciertos elementos normales de la conjuntiva y
especialmente de los corpusculos linfoides ; es, pues; hiper-

trofia o la hiperflasia de estos elemeatos normales, lo que

constituye el elemento granuloso y su reunion el tracoma.
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Esta es la afeccion estudiada en sus elementos itiologicos

y anatomo-patologicos, véamosla ahora bajo un segundo
punto de vista, los sintomas y signos que la distinguen co-
mo entidad morbosa definida, para considerarla en seguida

bajo un tercero, el mis importante: la curacion.

El principio de la oftalmia granulosa es silencioso y su
marcha esencialmente crénica. La afeccion se instala y des-

envuelve, causando minimos ¢ insignificantes sintomas sub-

jetivos. La dnica particularidad que 4 la vista del enfermo
llama primero la atencion, es la caida del parpado superior,
una ptosis ligera 6 notable, segin la mayor 0 menor inten-
¢idad del ataque sufrido por el organo, bien de los dos la-

dos ¢ bien de uno, segun sea la lesion coble 6 unica, mar-

ose més en este Gltimo caso por la asimetria que esta-

cand

blece en la amplitud de la abertura palpebral. Muchas ve-

ces el estado de la cornea hace suponer también 4 primera

vista la existencia de las granulaciones. Si la cornea presen-

opacidades, exulceraciones peque-

ta en su tercio superior, |
al, en una palabra, todas |

nas 6 una vascularizaciéon anorm

las lesiones cuyo conjunto caracteriza el panus granuloso,
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en tanto que el resto de la membrana se presenta. como per-
fectamente integra en su constitueion; tal contraste entre
la poreion inferior y la que esti en contacto con el parpa-
do superior hacen ya presumir la probabilidad de la exis-
tencia del tracoma; hecho raras veces desmentido por la
prosecucion del exdmen del organo mediante las maniobras
u lteriores.

Interrogado el enfermo, se quejard de lagrimeo continuo,
> ssasibilidad 4 la luz, de algo de dolor, de aglutinacion
de los pirpados, sobre todo por la manana al despertar,
sintomas todos inconstantes, poco notables y que son co-
muneé también 4 otras muchas enfermedades oculares. Pe-
ro si llevando el examen mis adelante, se invierte el pirpa-
do superior y al mismo tiempo se invita al enfermo 4 que
mire hécia abajo, 4 fin de poner bien al descubierto la con-
juntiva palpebral superior y su fondo de saco correspon-
diente, entonces el diagnostico es evidente: las granulacio-
nes estan alli, 4 la vista, en plena luz, con sus diferentes
aspectos, su volumen variable y su diversa coloracion, se-
aiin los periodos de la enfermedad y segin hayan sido 6 né
sometidas 4 un tratamiento, mas siempre con su fisonomia
propia y caracteristica. Es, pues, de todo punto indispen-
sable la inversion del parpado para sentar el diagnostico.
Al invertirlo, notamos que la conjuntiva palpebral y la que
tapiza los fondos de saco, se hallan enrojecidas, congestio-
nalas, que su espesor ha aumentado, que el pulimento de

su superficie ha desaparecido y se ha tornado rugoso, re-
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‘velando estas alteraciones la hipertrofia de sus elemenms, !

hipertréﬁa que se presenta ordinariamente bajo dos formas .

principales : la forma papilar y la forma granulosa, que si |

bien son diferentes, héllanse, sin embargo, en la generali-
dad de los casos, diversamente asociadas en el mismo ojo,
siendo en cambio bastante raro encontrar una forma aisla-
damente.

Exclusivas 4 la conjuntiva del tarso, las excresencias pa-
pilares constitutivas de la primera forma, ofrecen distintas
faces durante su evolucion ; primero rojas y blandas, se tor-
nan luego duras yb grises, para mis tarde palidecer toman-
do una coloracion de un amarillo sucio 0 grisient.o;‘pero‘ en
todos casos modifican profundamente el aspecto de la mu-
cosa, (ue aparece dspera, rugosa, espesa y desigual, al gra-
do de ser muchas veces imposible percibir al través de ella,
como normalmente, las subyacentes glindulas de Meibomius.
La segunda forma de hipertroiia 'éohjuutival, estd consti-
tuida por las granulaciones propiamente tales, siendo fre-
cuente observarlas en los fondos de saco superiores de la
mucosa: son corpisculos sequenios,arredondados, transpa-
rentes y de color gris 6 amarillento, sitnados bajo las ca-
pas superficiales de la conjuntiva que levantan, dejindose
ver por transparencia al través de ella, habiéndoselas ase-

mejado 4 causa de este ultimo caricter & granos de tapioca

6 sagd cocidos. En ciertos ¢asos estas granulaciones suelen

ser tan numerosas, que tapizan enteramente el fondo de sa-

q
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co conjuntival y al invertirse el pirpado superior, preséntan-
se 4 la vista bajo el aspecto de un collar de pequeiitas per-
las duras y turgentes. Mas por frecuente que sea esta for-
ma en los fondos de saco, tal frecuencia no implica que no
pueda existir en las conjuntivas ocular y del tarso, apare-
ciendo las granulaciones en esta ultima, bajo el aspecto de
pequenos puntos claros, amarillentos, situados en las co-
pas profundas de la mucosa, hecho topogrifico que las subs-
trae muchas veces i la observacion.

En cuanto 4 la conjuntiva ocular, sus modificaciones son
inconstantes ; sin alteracion apreciable en los casos ligeros,
presenta una inyeccion marcada cuando la afeceion es in-
tensa.

La secrecion de la mucosa, purulenta y muy abundante

en los casos recientes que se acompainan de fenémenos irri-
tativos violentos ; es al contrario poco abundante, casi nu-
la en los casos antiguos y' de marcha esencialmente cronica.

Pero no es aqui donde termina la evolucién del tracoma ;
no es la conjuntiva el exelusivo medio en que se agota el
elemento morboso ; la invasion puede ir mds lejos, la des-
truccion puede extenderse aidn; el germen patogeno va i
atacar al ojo en un sitio mis delicado, en un lugar més
precioso: en la cornea. Alli causard perturbaciones profun-
das, llevando dos complicaciones: el panus tracomatoso y
la tdleera. He aqui por qué hemos dicho que las lesiones
cornales suelen denuneiar la solapada existencia del traco-

ma. Paso, pues, 4 dedicarles dos palabras.
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k1l panus, segiin Reehmann, se observa de preferencia en
los escrofulosos y principia por placas de infiltracién sub-
epitelial que no tardan en vascularizarse de la periferia al
centro, pero sin que el epitelio de la cornea se levante como
sucede en la conjuntivitis flictenular. En seguida viene la
exfoliacion de la superficie de la cornea que después se cu-
bre de yemas carnosas, las cuales més tarde se organizarin
en tegido cicatricial, determinando la formacién ya de ci-
catrices 6 ya de estafilomas de esta membrana. Ademas,
cree que la lesion fundamental consiste en foliculos traco-
matosos andlogos 4 los de la conjuntiva, diferenciindose
solo en que aqui son aplastados; y por iltimo, estima que
las irritaciones mecdnicas por blefarospasmo, triquiasis y
entropion, no tendran otro efecto que exulcerar las placas
linfoides en cuestién, por mas que Panas es de parecer que
la estenosis de los parpados tendria sobre la produccion
del panus un papel preponderante. Asignale igual impor-
tancia 4 la accién corrosiva del pus sobre el epitelio cor-
pneano en las formas epidémicas y sobre-agudas del tra-
coma. Bénédict & propodsito de la oftalmia de Egipto, ha-

bia dado ya 4 conocer este punto, en la cual, dice ¢l, las

granulaciones y el panus aparecian frecuentemente, des-

pués de un primer periodo de purulencia
Ahora bien, este proceso superficial, gelatiniforme y vas-
cular, extendido de la periferia al centro de la cornea, co-

mienza en la parte superior y de aqui se dirige hacia abajo
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invadiendo casi siempre solamente su mitad superior, esto
es, precisamente la porcién que se encuentra en contacto
inmediato con el pirpado afectado. Sin embargo; hay d.es-
te respecto, grandes diferencias individuales. En unos, los
parpados son dmplios, y por decirlo asi, flotantes; de aqui
que no haya un contacto intimo entre su cara posterior y
la anterior de la e6rnea; en ellos se pueden ver granulacio-
nes enormes sin la méis ligera huella de .panus; por el con-
trario, en otros, los pirpados son estrechos y tensos y en
éstos, las més pequeiias granulaciones, comprimiendo la
cornea vienen 4 imprimirse en ella, determinando perturba-
ciones graves de su nutricién.

Mis tarde, el panus aparece en otros puntos hasta enton-
ces intactos ; que uno cualquiera de estos puntos esté situa~
do en el eampo pupilar, y la vista comenzard 4 enturbiarse

si el panus es ténue 6 no cubre aquel campo enteramente :

" pero que lo cubra por completo 6 que se opacifique, y se ha-

bri pei'dido la visién cualitativa. El enfermo conservari so-
lo la visién para los grandes objetos, 6 lo que es peor, to-
Adavia. su retina ya no le suministrard, sino la nocion de cla-
ridad @ obseuridad. La facultad de la vision se habra abo-.
lido y habré quedado reducida nicamente 4 la vision cuan-
titativa. ; Para siempre? Este es uno de los fines que el tra-
tamiento eombate, coronado muchas veces de éxito.
Infiltacién superficial del tejido de la cornea caracteriza-

da por el aspecto opaco de un punto de ésta, de super-
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ficie mate, exfoliacion epitelial al nivel de este punto con-
secutivo 4 la destruccion del vejido corneano, pérdida ae la
substancia parenquimatosa ; he aqui el proceso de formacién
de la dlcera, segunda complicacion que muchus veces trae
consigo la afeccion objeto de este estudio.

En las ulceraciones de esta especie, como en todas las de-
més que atacan el ojo, pueden encontrarse las variedades de
serpiginosa, progresi'va, torpida &. no habiendo por otra
parte nada especial que notar. La tlcera al progresar, estd
caracterizada por fendmenos irritativos 6 de inyeccion eiliar,
fotofobia, lagrimeo, dolor ligero 6 intenso con 6 sin parti-
cipacion de hiperemia 6 inflamacién del iris y de los fend-
menos que la caracterizan. Pero después de un tiempo mis
6 menos largo la eliminacion del tejido degenerado empeza-
r4 a verificarse, el que no ha sufrido esta regresion, adquiri-
r4 de nuevo su antigua transparencia, después de la reab-
sorcion del exudado, los fenémenos irritativos comenzarin
4 desaparecer, en una palabra, la dlceara entrard en su pe-
riddo de regresion.

La marcha de la afeccion es de tal naturaleza que la hi-
pertrofia conjuntival aumenta gradualmente hasta llegar 4
cierto limite, 4 determinado grado de intensidad que dis-
ta mucho de ser el mismo en todos los casos ; al llegar alli,
la hipertrofia comienza 4 desaparecer lenta y paulatinamen-
te, dejando, en el lugar donde ha existido, la conjunfiva

transformada en un tejido cicatricial retraido. Entonces el
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tracoma se encuentra curado en el sentido de que el proceso
patolégico especifico ha terminado ; pero no por eso se pue-
de decir que la conjuntiva haya vuelto 4 su estado normal;
por el contrario, lleva como huella permanente de la enfer-
medad anterior, los'signos de una retraccion cicatricial que
en muchos casos traerd todavia otras consecuencias mayo-
res ; mientras mds se hipertrofie la conjuntiva, la marcha se-
r4 més lenta y la retraceion ulterior mds pronunciada. La
gravedad de la enfermedad estard pues en razon directa de
su duracion y de la gravedad de las consecuencias que trae
consigo. De donde se infiere que el objeto de todo trata-
miento consistird en detener el desarrollo de esa hipertrofia,
“para conseguir asi dos fines: disminuir la duracion de laen-

fermedad y reduc’r al minimun sus consecuencias.

Al nivel de la conjuntiva del tarso, la cicatrizacion apa-

recerd bajo la forma de lineas pequeiias y blancas cicatri-

ciales, después se multiplicarin en diversos sentidos ence-
rrando en sus mallas, pequenas porciones de conjuntiv: de
coloracién rojiza ; estas dltimas cada vez mds extrechas por
los avances de la cicatrizacion acabardan por desaparecer,
hasta que al fin la conjuntiva del tarso se haya hecho ente-
ramente delgada, pilida y lisa: los cartilagos tarsos se ha-
hran encorvado, l‘f;blandecido, atrofiado ; de aqui la involu-
cion de los lpér;mdns cuya cara cutdnea tiende 4 dirigirse del
lado del globo ocular, esto. es, la produceion del entropion ;

de aqui también la desviacion de las pestanas, la triquiasis,
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que vienen & frotar la superficie de la cornea y contribuir 4
mantener la irritacion. :

En los fondos de saco se establece la misma transforma-
¢ién, modificada un poco por el estado anatémico particu-
lar de la conjuntiva en este lugar; aquiAtainbién la conjun-
tiva es pdlida y un velo delgado de tinte blanco azuloso tra-
duce la naturaleza cicatricial de sus capas superficiales. En
seguida este tejido cicatricial podrd borrar por su retrac-
¢ion los fondos de saco conjuntivales, las glindulas muco-
sas desaparecen para dar por resultado un estado particu-
lar de lamembrana al cual se designa con el nombre de xerof-
talmia ; por dltimo el sinablefarén posterior, la estenosis de

los parpados, (ﬁno serin extrafios en las consecuencias del
tracoma. '

Las opacidades, el estafiloma, la keratectasiay alguna vez
la ceguera, se contaran en el nimero de las eonsecuencias
que traiga en la cornea.

Como he dicho, la marcha de la oftalmia gmhuloga, es
crénica por excelencia, pero en el transeurso de ella es inter-
rumpida por periodos agudos durante los cuales la conjun-
tiva ocular se inyecta, el hinchamiento y el lagrimeo se exas-
peran, afiadiéndose 4 esto la producci(m de una secrecién
muco-purulenta. Esta es la oftalmia purulenta de los gra-

nulosos.  Sin duda esta oftalmia en enfermos abandonados
4 si mismos, puede por su influencia sobre la cornea, ser la
fuente de graves peligros, pero este resnltado no es fatal;
por el contrario estos periodos agudos atrofiando las gra-
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nulq.ciones y acelerando la reabsorcién de los exudados in-
tra-corneanos, pueden ejercer una accion saludable sobre
la marcha de la enfermedad.

Este resultado, ha sugerido la idea dc un método tera-
péutico de que adelante hablaré: la inoculacion blenorrigi-
ea y el tratamiento por el jequirity.

'El diagnéstiso de esta enfermedad cs relativamente ficil
si se tiene'en cuenta los signos enumerados, la caida del
pérpado, el panus de la corna limitado 4 la porcion de esta
menbrana que estd en contacto con el parpado superior;
se eomprende que este (ltimo no siempre existird; pero
sobre todo, si se tiene cuidado de invertir el pzi"rpado
para examinar su cara posterior y los fondos de saco, es
dificil que pase desapercibida esta afeccion. De una ma-
nera general, se puede, pues, decir, que el diagnostico
‘no presenta dificultades. Solamente s@les podrd confundir
con las llamadas falsas granulaciones, 6 sea con las salientes
papilares que han determinado las conjuntivitis simples 6 ca-
‘tarrales cuya duracion ha sido larga. Hay para este caso
los elementos diferenciales siguieﬁtes: las primeras, las gra-
nulaciones verdaderas, tienen un principio silencioso y una
marcha érénica ; las segundas, las falsas granulaciones, son
consecutivas 4 una inflamacion aguda: las primeras tienen,
sobre todo, su sitio én el parpado saperior y en los fondos
de saco; las segundas lo tienen més cominmente en el par-

pado inferior y & corta distancia de su borde libre: por ul-




timo las primeras dejan como recuerdo una cicatriz indele- 1
ble; las segundas desaparecen por reabsorcion, sin dejar
consecuencias. Una conjuntivitis simple puede ser acom-
panada de un engurgitamiento de las glindulas de Meibo-
mius, entonces la rubicundez es parcial y las salientes dis-
puestas en grupos aislados.

Esta es, en i)ocas palabras, la descripeion de la afeccion
a que vengo refiriéendome, segundo punto que me propusé
estudiar ; paso en seguida 4 ocuparme del tercero y dltimo,
esto es, de los diferentes medios de que la terapéutica se ha

valido para combatirla.

Dos clases de trafamientos se han empleado para comba-
tir esta afeccion: el tratamiento médico y el tratamiento
operatorio. Me ocuparé pues de cada uno de eilos separada-
mente:

TRATAMIENTO MEDICO.-.—-EI tratamiento médico de la con-

juntivitis tracomatosa debe proponerse un doble fin: prime-
ro, combatir los accidentes inflamatorios y el aumento de
secrecion que de aqui resulta, y segundo; hacer desapare-
cer la hipertrofia de la conjuntiva. Al tratar de obteﬁer oS-
te Ultimo resultado, se debe tender & llenar una indicacién

que es, reducir en cuanto sea posible la retraccion cicatri-
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cial para prevenir asi las consecuencias de este recogimiento.
Con este doble obeto se han empleado principalmente dos
cAusticos: el nitrato de plata y el sulfato de cobre.

La solucién argéntica es menos activa y por esto mismo
mds tolerable, el sulfato de cobre es mds ciustico y tam-
bien m;is irritante. Estos medicamentos se aplican una vez
al dia y solo en los casos graves se hace una doble aplica-
eion, siendo, por otra parte, las indicaciones de cada uno
de ellos, las siguientes: el nitrato de plata esti indicado en
todos los casos recientes, acompanados de violentos sinto-
mas inflamatorios y de una abundante secrecion ; se le pue-
. de emplear también cuando en la cérnea hay dlceras pro-
gresivas, teniendo cnidado que la solucién no venga i poner-
se al contacto de la eérnea; el sulfato de cobre, por el con-
trario, conviene 4 los casos en qhe los fenémenos inflama-
torios son moderados y sobre todo, cuando principalmente
se trata de combatir la hipertrofia de la conjuntiva. Aqui el
lipiz azal parece tener una accion todavia mis eficaz qne la
solucion de nitrato de plata; merece, pues, con justicia, la
preferencia en todos los casos en que esté indicado y sea.
permitido el uso de este medicamento. Una violenta infla-
macion de la cornea y sobre todo, la presencia sobre ella
de ileeras, principalmente en su fase progresiva, consti-
tuyen una contra-indicacion en el empleo del lipiz de su!-
fato de cobre.

De lo expuesto anteriormente, se desprende, que por regla

.




general, un caso reciente deberi tratarse més bien con la g

1

solucion de nitrato de plata hasta que los sintomas irritati-
vos hayan desaparecido y que igu almente la secreeién haya

disminuido ; cuando la afeceion ha llegado 4 este punto, lo

que tarda generalmente algunas semanas, se le remplaza
por el lipiz azul : se comienza por aplicar la cauterzacién una

vez al dia, para no emplearla después, sino una vez cada dos
digs y mds tarde cada tres 6 cuatro cuando, no queda ya
sino un ligero grado de hipertrofia. Por otra parte, la cau-
terzacion serd cada véz mis y mas ligera, hasta que al fin,

se suspenda enteramente la prictica cuando el tracoma- haya
desaparecido. S0

El nitrato de plata también se ha empleado no en: solu-
¢iém, sino en pomada con vaselina en la proporeion de 1 por
ciento. Cuando la inflamacién y la supuracion son meno-
res, Galezowski recomienda el sub-acetato de plomo liquido
mezclado con agua en la proporeion de 50 4 100 por 100, la
aplicacion se hace con un. pincel, neutralizando en seguida
el exceso con agua salada.

Eu los casos en que la cornea estd intacta, ha sido ignal-
mente empleado el acetato de plomo en polvo. Algunos au-
tores, con el fin de calmar el dolor cousecutivo 4 las caute-
rizaciones, hacen en seguida una aplicacién de agua fria en
el ojo sirviéndose de un pulverizador. Las aplicaciones de
sublimado corrosivo en solucién al centésimo, practicadas en |

la superficie de las granulaciones con un pineel y pulveriza-

N
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ciones de la misma sal en solucién débil (1;5000) combina-
das 4 los toques de nitrato de plata y la aplicacion de pol-
vo de iodoformo, constituyen el tratamiento que Guaita di-
ce, impide la produccion de nuevos foliculos y que sobre to-
do, empleado al principio de la afeccion proporciona una
ripida curacién, sin que las granulaciones dejen ninguna
huella de cicatriz.

Drausart hace aplicaciones de inyecciones subcontivales
de bicloruro meretrico al milésimo, bien solas 6 bien conbina-
das 4 un tratamiento quirdirgico como la escarificacion o el
brosage de las granulaciones de que adelante hablare.

Por dltimo, el aristol, el calomel, y otras muchas subs-
tancias han sido igualmente empleadas en este tratamiento.

Respecto de las complicaciones de la cornea, su tratamien-
to descanza en el principio de que las afecciones de esta
membrana provocadas por enfermedades de la conjuntiva,
se curan principalmente tratando la afeccion conjuntival.
De aqui se infiere que las tdleeras y el panus que acompa-
fian al tracoma, no deben ser combatidas directamente, sino
es curando primero la conjuntiva, salvo los casos en que, co-
mo @& primera vista se comprende, necesiten una pronta in-
tervencion 6 una activa terapéutica. Para los casos de ulce-
raciones corneanas, haré solamente notar, que cuando estas
sean progresivas. se deberd recurrir 4 la solucion de nitrato
de plata, estando, como ya lo dije, contra-indicado el sulfa-
to de cobre, previnieﬁdo en cuanto sea posible todo contac-

to del edustico con la cornea.




La atropina estard ‘fnuy bien empleada cuando una iritis
acompafie la ilcera 6 el panus, para mantener asila pupila
dilatada y evitar la formacion de sinequias posteriores. Haré -
notar igualmente que el vendage generalmente indicado pa-
ra las dlceras de la cornea en general, debe ser proserito en

el tracoma, porque por efecto de la oclusién del ojo, los pro-

ductos de secrecion serian retenidos en los fondos de saco

| conjuntivales y agravarian por esto mismo tanto la afeccion

i de la cénjuntiva como la de la cornea.

El panus reciente puede desaparecer bajo la influencia de
la cauterizacion de la conjuntiva, pero cuando aquel es de-
masiado grueso, se puede, usando de mucha prudencia, lle-

, var directamente & la cornea la accion edustica. Deéberemos

2 {“ aqui mencionar el tratamiento de Wecker para los panus

muy antiguos que se han transformado ya parcialmente en

tejido ' conjuntivo'y han perdido casi todos: sus vasos: me
refiero al jequirity: (semilla del Abrus precatorius.) Laex-.
periencia ha probado que se puede provocar la reabsorcion

T S

del panus, si haciendo apareeer en la eornea unainflama- -

¥
‘ 5 cién violenta, se hace afluir 4 ella més serosidad, aumentan-
' 1' do su vaseularizacién. Sobre este! principio descansan dos

} tratamientos : la inoculacion blenorrigica y el tratamiento

i

de Wecker. Este ltimo consiste en instilat una solucion de
jequirity en el 0jo enfermo hasta provocar una oftalmia, de
determinada intensidad segiin los casos; al llegar aqui se
suspende la prictica para ver que despues de desapareci-

dos los accidentes inflamatorios, la cornea se ha hecho mas
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transpaxente de lo que antes era, siendo palpable la mejo- R B |
ria. La inoculaciéon blenorrdgica, prictica hoy poco emplea- 118
da, daba idénticos resultados. Estos dos tratamientos, peli- 1§
grosos en su manejo, no deberin emplearse, segun el pare- R

cer de los autores, sino en circunstancias bien determinadas e

segundo.
El tratamiento higiénico, el aire puro, la substraccion del

rir el primero por ser mds activo y menos peligroso que el [ |
{

insalubres, el régimen ténico, fortificante, las preparaciones

bacalao y una alimentacion conveniente, serdan un conjunto

|
ferruginosas y iodicas, el vino de quina, el aceite puro de : “"‘-‘
g
l
f

y en este caso Hodges y Emerson dicen que se debe prefe- . f
f
|

de medidas muy ttiles 4 todo tratamiento. Si 4 esto se ana- *

den todos los cuidados profilicticos para impedir la trans-

misién de la enfermedad y la propagacién del contagio, ha-
bremos llenado, convenientemente las pr’iqcil)gle_s indicacio-
nes, |

TRATAMIENTO- OreErATORIO.—Muchos, son los procedi- ‘ ‘
mientos , empleados , y las_pricticas operatorias que tanto :
ahora ©OMO €N Ja .antigiiedad se han  preconizado, en el 'i} f |
{ratamiento. quirdrgico, del tracoma. El tiempo tan consi- 1;‘ '
derable qus. es. necesaxio para curaxlo, ha puesto & prueba ¢l ,
ingenio .y la;.sagapidadu de,los autores, empleandpse ya el ;. i
tratamiento, médico. exclusivo,. ya solamente. el (quirurgico Hit ’ |
6 ya empleando los dos simultinea 6 sucesivamente: en ’

g
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las lineas que van & seguir, trataré solamente de mencionar
| ‘ los procedimientos quirdrgicos mas usados.

Masage.—E| masage practicado simplemente con el dedo,
después de haber puesto encima de las granulaciones diferen-
™ tes substancias como calomel, iodoformo, ete.

‘ Ottava combina el masage con los toques de substancias
chusticas. Para verificar éste emplea una espitula especial,
de marfil, arredondada y un poco encorvada en sus dos ex-
tremidades ; los dos cabos son un poco rugosos en una de
sus caras. Después de la anestesia de la conjuntiva, invier-

te el parpado y lleva la espitula al fondo de saco, voltean-

do su superficie concava del lado del globo del ojo: en se-

g T

guida fricciona suavemente la conjuntiva, después aumenta

gradualmente el masage, pasando sobre todos los puntos del

e

fondo de saco durante medio minuto lo menos. Vuelve & po-

ner después el parpado en su lugar é introduce todavia una
vez mas la espitula y fricciona la conjuntiva del pirpado co-
mo la del fondo de saco. Inmediatamente después del ma-

sage toca con nitrato de plata, sulfato de cobre 6 sublimado.

Escarificacién.—Aplicable este método solamente en los

- e ) W g

casos de granulaciones rojas y turgecentes, sangrantes y de
un rojo carmin, la operacion se practica por medio del esca-
rificador de Desmarres, siendo la téenica la siguiente : inver-
tir el parpado superior, aproximarlo al inferior, pasear el
: - cortante haciendo insiciones superficiales paralelas al borde

libre, quitar en seguida los cudgulos, lavar convenientemen-
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te y por tltimo, llevar el pirpado 4 su lugar. Galezowski
recomienda repetir la operacion cada dos dias.

Tauner ademss, emplea el hrosage y el sublimado.

Abadie invierte el pirpado para descubrir el fondo de sa-
co conjuntival superior y abordar el foco principal de la en-
fermedad. En cuanto 4 las escarificaciones mis 6 menos
profundas, mds 6 menos numerosas ; que se sirva de cepillo,
cucharilla, de pinzas compresivas ¢ solamente de fricciones
enérgicas con ouate; todo esto, dice, no tiene gran impor-
tancia 4 condicién de que no se produzcean destrozos con-
siderables y sobre todo, ninguna pérdida de substancia de
la mucosa 6 de los tejidos subyacentes. Mucosa y tejido
sub-mucoso, deben ser modificados en su estructura, pero no
suprimidos. Abadie sefiala otra condicion indispensable en
ol tratamiento : los lavados con solucién de bicloruro al cen-
tésimo practicados diariamente durante tres semanas lo me-
nos. Los pirpados deben ser volteados tan completamente
como sea posible y la mucosa conjuntival enérgicamente
frotada con ouate empapado en la misma solucion.

Fourrey y Lagrange son del mismo parecer que Abadie,
solamente que Lagrange substituye al escarificador una es-
pecie de eucharilla de Wolkman pequeﬁa y de cara convexa,
rugosa eomo una lima. .

Ericién.—La exicion de los fondos de saco, se practica
de la manera siguiente : acostado el enfermo y anestesiada su
conjuntiva ¢ dormido si asi se considera conveniente, se in-

viertg el parpado superior para hacer visible el fondo de sa-
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co, tomado este convenientemente con una pinza de doble
erina, =e lleva hacia afuera, tratando en lo posible de luxar-
lo sobre el tarso, para no enganchar éste con la pinza; en
seguida servirse de un ayudante para sostener la pinza y
comenzar la deseccion de la conjuntiva, primero en su limi-
te bulbar y despues en el borde tasiano. Galezowski reco-
mienda no empezar la insicion posterior sobre el globo mismo
del ojo y que se tenga mucho cuidado con la insicién que
se practica cerca del borde tarsiano para no quitar el tarso
ni empezar sobre la conjutiva palpebral, dos accidentes que
pueden traer consecuencias. Detenida la hemorragia y lim-
pio el ojo de la sangre y de los cuigulos que contenga,
el autor pone compresas frias. Tres dias después cauteriza
el lugar operado con nitrato de plata.

Richet comienza la operacion anterior haciendo una can-
toplastia para agrandar el campo operatorio.

Jitta es igualmente partidario de la exicion.

Mazet aconseja la exicion de los fondos de saco preconi-

zada por Galezowski combinada segiin los casos al

brosa-

ge y 4 la raspa de las granulaciones. Auaca los focos gra-

nulosos de los fondos de saco y acepilla las otras partes de
la conjantiva.

Brosage.—Darier comienza por hacer una cantoplastia
para pasar en seguida al brosage, empleando para este ohje-
to un cenillo corto de crin, después de lo cual continda la

curacion con lavados, antisépticos evita por cste medio el




R gy

simblefaron desgarrando al mismo tiempo las adherencias
que se hayan formado.

 Expresion.—Knapp emplea la expresion del teiido traco-
matoso con una pinza, cuyos brazos en forma de estribo en
su extremidad llevan un rodillo acanalado. Escarifica prime-
ro con el bisturi de tres laminas de Johnson para hacer la
expresion en seguida.

Raspa.—Sattler practica esta de la manera siguicnte : anes-
tesia de la conjuntiva, inversion completa del pirpado supe-
rior con una pinza especial, escarificacion mas ¢ menos gran-
de de la conjuntiva para quitar en seguida todo el tejido
tracomatoso con una cucharilla cortante en una sola vez, si

la cosa es posible. Continda despues durante un cierto tiem-

poaplicando, primero el sublimado y después el sulfato de co-

bre y el tanino, quitando al msmo tiempo las granulaciones
que hayan podido escapar. Este (ratamiento aplicable tan-
to 4 los casos ligeros como 4 los casos graves, ha dado en
manos de su autor excelentes resultados y solo, dice €, lo
contra-indiea un fuerte grado de hiperemia.

Peters raspa la conjuntiva con instrumentos embotados
que tienen la forma del escarificador de Desmarres O de una
lanza arredondeada.

Bonfiglia la practica con una cucharilla cortante de doble
tamafo de la de Daviel para la catarata.

Tonsura.—Las granulaciones engurgitadas y rojas for-

mando verdaderas producciones poliposas, se han extirpado
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también por medio de la tonsura praeticada con tigeras cur-
vas paseadas sobre la conjuntiva,

Tatouage.—En la sesion de la Sociedad de Medicina y Ci-
rugia verifieada en Bordeauxel 9 de Junio de 1893, Ar-
maignace dio 4 conover un nuevo tratamiento :

'l tatowage medicamentoso.

Este procedimiento consis-
te simplemente en tatuar profundamente los tegidos morbo-
s por medio del haz de aguas. que sirve para el tatonage
de la cornea. Reemplaza solo la tinta de China por una so-
lucion mierobicida poderosa: hasta el presente solo se ha
servido de una solucion sublimada al 1 por 500, pero hace
lavados consecutivos, ya con esta misma solucién 6 ya con
petroleo bruto en el cual incorpora varias esencias, de men-
ta. de canela, de anis, ete. en la proporcion de I por 100.

segura que esta medicacion le presta grandes servicios en
ciertas formas de eonjuntivitis rebeldes a todos los otros tra-
tmmientos generalmente empleados. Dice el autor que la me-
joria es palpable en poeas semanas. no tardando la eonjun-
wvitis en desaparecer y quedando en su lugar una mucosa
lisa v de aspecto normal,

\socia tambien al tatouace el brosage consecutivo con el
bieloraro 6 las diversas esencias mescladas al agua 6 al pe-
troleo de que hablé,

El tatonage presenta las ventajas de no alterar de ningu-
ua manera la mueosa, nodejar cieatriz v produeir, ademas

de una sangria local. una dilaceracion de las granulaciones
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4 cualquiera profundidad i que estén situadas, en el expe-
sor del tarso, por ejemplo, en donde el cepillo y las diver-
sas raspas son incapaces de atacarlas. El brosage que prac-
tica después del tatouage tiene por objeto destruir las gra-
nulaciones superficiales que hubieran podido escapar i la
aguja y al mismo tiempo hacer penetrar en las picaduras
de ésta la solucion paraciticida.

Basteme con haber hecho mencion de los anteriores pro-
cedimientos quirirgicos empleados y recomendados por sus
autores, todavia existen otros muchos d que no hago refe-
rencia por estar basados en el mismo principio general:
destruir las granulaciones previniendo las consecuencias y
acelerando la curacion. Y a este fin, el ingenio de los pric-
ticos, no solo se ha esforzado en variar de mil maneras la
téenica operatoria, sino que han combinado entre si los pro-
ced.imientos, empleando 4 la vez ya dos, ya tres 6 ya mas
suecesiva 6 simultineamente ¢ ya también haciendo que la
terapéutica quirtdrgica preste su ayuda 4 la terapéutica mé-
diea.

Pero si después de haber oido las favorables opiniones
sobre cada uno de los anteriores tratamientos y las recomen-
daciones hechas por la respetable voz de sus autores, nos
preguntamos, cuil de todos debemos preferir en un caso
dado, entonces quedaremos reducidos 4 un solo partido pa-
ra hacer con éxito la eleccion: La Clinica. La apl‘ccia(:iéu

que en ella hagamos del enfermo, nos enseharda que no se




nede secuir siempre la misma linea de conducta v que a
| g :

cada forma corresponden indicaciones especiales. El proce-
s0 en su larga evolueion puede cambiar de fisonomia, bajo
la influencia de causas desconocidas, pero debidas, ora al
individuo, ora al medio en que vive, ora i la presencia de
NUevos micro-organismos patogeneos que vayan 4 asociarse
al agente productor del mal.

Y escogido convenientemente el tratamiento operatorio y
practicado en todas sus partes con la mas escrupulosa aten-
¢ion ; habremos con ¢ésto conseguido el éxito que c¢ada uno
deseara?

Pergens ha llegado & concluir que ninguno de los trata-
mientos en uso produce una curacion real, pero si abrevia
la duracion. La cicatrizacion de los foliculos se hace mas
pronto con intervencion que sin ella, pero el examen micros-
copico de la mucosa demuestra que la enfermedad existe
todavia. aun despues de diez y ocho meses de tratamiento
en que la conjuntiva parece normal 4 la simple vista.

Entonces ;sera necesario asociar al tratamiento operato-
rio, la terapeutica medicar Sobre este punto Szulistawski,

en el Congreso verificado en Lemberg en 1894, se expresa

diviendo: que el tratamiento operatorio del tracoma no bas-
ta sino en numero muy rextringido de casos ; y que es preci-
30 siempre conbinarlo al empleo de topicos medicamentosos

pafa obtener un exito completo.

Acabo de consionar en este desalinado H‘:xl':l'iﬂ. los tres
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