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Sefiores Académicos:

Sefiores Consejeros:

Sefiores Profesores:

La ualtima formalidad que me exige nuestra
Facultad queda cumplida con la presentacion de
esta tesis.

Aprovecho esta oportunidad para hacer constar
mi reconocimiento a todos aquellos, que direc-
ta © indirectamente han contribuido a mi edu-
cacion profesional.

Es desde este punto de vista que tengo que
manifestar mi agradecimiento a los sefiores pro-
fesores de nuestra escuela y al Dr. Pederico Iri-
rren de quienes y del cual conservaré impere-
cedero recuerdo.

La forma de poder llegar a una cura radical
de! tracoma, ha sido y es una de las mayores
preocupaciones de los oculistas de todos los pai-
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ses, y el numero de los procedimientos imagi-
nados es la mejor prueba de que si hien se me-
joran y hasta curan gran ntmero de los enfer-
mos convenientemente atendidos, todavia no he-
mos llegado a obtener un tratamiento realmen-
te especifico vy que nos de la mayoria de pro-
babilidades gobre la curacion de un tracoma cual-
quiera.

Los medios de que se han hecho uso para lle-
gar a este objeto, son: médicos v quirargicos.




Tratamiento médico

Durante muchisimos anos, ha sido este el uni-
co medio empleado; aun hoy dia conserva la su-
premaicia, bien usado exclusivamente, o como un
complementio del quirtrgico.

Infinidad de medicamentos se han prescrito con-
tra la conjuntivitis granulosa, algunos todavia en
uso, otros ya abandonados. De ellos vamos a es-
tudiar, los mas usados por los beneficios que
reportan ‘al enfermo; estos son:

Sulfato de cobre

El sulfato de cobre, empleado desde la mas
remota antigiiedad, nos da en la mayoria de los
casos en que su indicacion es precisa, resulta-
dos sorprendentes.

Las formas bajo las cuales se aplica son: el

lapiz, ta pomada y el glicerolado.

El lapiz debe ser un cristal de sulfato de co-
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bre bien pulido y de punta redondeada ; para usar-
lo se invierten los parpados v se pasa suavemente
sobre toda su superficie conjuntival, no olvidan-
do de tocar los fondos de saco, no hay necesidad
de lavar el exceso de sulfato de cobre, las apli-
caciones ‘deben ser diarias en los primeros tiem-
pos de la enfermedaid, y a medida que esta mejora
se pueden alargar los intervalos de las c¢uras.

La pomada se emplea al 1/2 o 1 por ciento de
sulfato de cobre disuelto en wvaselina.

Mejor que la pomada es el glicerolado de co-
bre a 10 o6. Estas dos tltimas preparaciones del
sulfato de cobre, deben ser empleadas, depositan-
do una pequefia cantidad en el fondo de sdco
conjuntival y ldevando el tratamiento en la mis-
ma forma que con el lapiz; resulta mas comodo
vV menos costoso para el enfermo, pues ¢l mismo
puede efectuar su cura y ademas tiene su indica-
¢ion en los casos de retraccion pronunciada de la
conjuntiva.

La aiccion de este medicamento es caustica, exa-
gera la hiperemia de la conjuntiva v produce una
linfositosis local, ademas se manifiesta una abun-
dante secrecion que favorece la eliminacion del
agente especifico.

De esta forma de obrar se desprende que el
sulfato de cobre sc¢ debe emplear en casos con-
trariamente opuesto en sus caracteres a los que
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estd indicado el nitrato de plata, debiendo apli-
carse aquel en los tracomas de forma sub-aguda
0 crénica y en todos los que los fenomenos in-
flamatorios sean moderados y la secrecion es-
casa o nula. También Mo usaremos en los casos,
en que después de un tratamiento por el nitra-
to de plata, 1as granulaciones han perdido sus
sintomas inflamatorios agudos. Si este estado de
cronicidad y sequedad de la conjuntiva, ha sido
obtenid o gracias al tratamiento quirtirgico: lo
usaremos igualmenwe pues viene a completarlo.

En cambio de ninguna manera lo empleamans
en los casos en que recomendamos el nitrato de
plata, o sea en aquellos en que exista conges-
tion o exudacion manifiesta; todo fenomeno agu-
do lo «contraindica, lo mismo que las ulceras co-
rrogivias de la cornea.

Es pues el sulfato de cobre un poderoso reme-
dio sancionado ya por una experiencia de mu-
chos afos v una infinidad de observaciones.

Nitrato de plata

El nitrato de plata se aplica bajo dos [ormas:
en disoluciéon y en barra. La llamada barra cs
un compuest'o Ide una parte de nitrato de plata
y dos de nitrato potasico; para aplicarla, una
vez puesto los fondos de saco al descubierto, se
la pasa suavemente por toda la superficie de la
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conjuntiva y a continuacién se hace un lavado
con suero fisiolégico. Hoy en dia se emplea muy
raras veces el nitratol en esta forma.

Las disoluciones de aitrato de plata se hacen
en agua destilada, con lo que se evita que la
materia organica lo altere y 'se conservan en fras-
cos de vidrio de color apropiado para que la luz
no lo descomponga. Se prescriben al 1 o 2 por
ciento, 'segin la intemsidad del caso y la sensi-
bilidad vy tolerancia del enfermo. Las curas se
hacen ien los casos de gran intensidad dos veces
al dia y comUnmente una sola vez y aun una
cada dos dias.

Para hacer la cauterizacion se pasa un algodon:

empapado en una solucion de nitrato al 1 o2

0/o por la superficie conjuntival de los parpados-
invertidos e inmediatamente se lava con suero

fisiologico. La aiccion de este medicamento es muy
dolorosa v en los casos exagerados, el dolor se
mitiga colocando sobre los parpados y por el tiem-
po que dure compresas frias/; nunca debe insti-
larse lcocaina antes del nitrato de plata.
Cuando el nitrato se pone en contacto con la
conjuntiva se forma; con los cloruros existentes
en las lagrimas, un precipitado de cloruro argén-
tico 'que se reconoce por el color blanco lechoso
que ‘comunica a aquellas. Coagula los albuminoi-
des v por ello se forma una escara superficial
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Vv nunca llega al interior de las granulaciones;
bajo su influencia la circulacion de la conjuntiva
es activada. La formacion de la escara supone
la destruccion de laj capa externa de las granu-
laciones y la muerte de los microorganismos que
en ella se encuentran. E1 aumentiode la intensidad
de la circulacion hace que los exudados se ab-
sorhan.

Después de varios dias de aplicar este medica-
mento, la inyecciéon de la, conjuntiva disminuve,
lo mismo se nota respecto a la cantidad de exu-
dado y purulencia; los sintomas subjetivos me-
joran notablemente. Las indicaciones se deducen
de su accion. Encontramos en ella dos propieda-
des principales; una, es la accién caustica por
la lcoagulacion de los albuminoides y la otra la
contraccion vascular 'que activa la circulacion y
disminuye la ‘congestion.

Por la primera lo podriamos usar en todos los
tracomatosos, 'pues en todos ellos nos conviene
la destruccion de la granulacion y de su zgente

especifico, Imas por la segunda limitaremos su

uso [ las formas agudas y a todas las que vayan
acompanadas d eun@a gran vascularizaciéon y abun-
dante secrecion.

in cuantos casos reunan estas condiciones, la
aplicacion de iesta sal argéntica, produce excelen-
tes resultados; bien pronto la vascularizacion y
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la secrecién disminuyen y en pocos dias la me-
joria es notable.

Las contraindicaciones estan siempre por par-
te de la cornea. En efecto, si ésta se encuentra
profundamente ulcerada, la cauterizacién puede
convertir en escara, la ligera rauralla de cornea
qu esepara el iexterior, de la camara anterior y
entonces nos encontramos ante una perforaciéon,
siempre peligrosa, que nos expone a la hernia
del iris y al flemon del ojo. Asi el nitrato es-
tar4 ‘contraindicado en la queratitis supurada vy
su uso debe suspenderse hasta que por un tra-
tamiento apropiado desaparezca la inflamacion
de la cornea; en las tlceras corneanas profundas
procederemos de igual como, pero si son super-
ficiales 0 estan en periodo de reparacion, la con-
traindicacion es nula y debemos usar el nitrato
con algunas jprecauciones. Tampoco constituira
una contraindicacion la existencia de pustulas pe-
riqueraticas o conjuntivales. El uso prolongado
por mucho tiempo produce argirosis.

Protargol

El protargol, cuerpo mas estable que el ante-
rior, que en presencia de los cloruros, de la albu-
mina y de los compuestos alcalinos no precipita,

es poco dolorosa. La forma como aplicamos este
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medicamento es la misma que la del nitrato de
plata.

Ahora bien, en la practica tratando el tracoma
¢es el protargol un medicamento de verdadera
eficacia? Darier, Gotti de Bolonia y otros ocu-
listas que lo han empleado, estadn conformes en
asegurar «que esta sal, en la conjuntivitis granulo-
sa, produce 'magnificso resultados, substituyendo
al nitrato de plata en los casos en que éste esta
indicado. Como vemos por las observaciones de
los autores anteriormente citados, las indicacio-
nes del protargol son las mismas que las del ni-
trato de plata.

Ictiol

El ictiol ha sido empleado por el Dr. Eberson
en nueve casos con resultado feliz en todos ellos.

Es un medicamento usado bajo la forma de
disolucion v pomada a la proporcion de 12, 1
Y mas por ciento, es mejor la disolugién por la
accion irritante de la vaselina que se encuentra
en la pomada. La disoluciéon se hace a partes
iguales de agua destilada e ictiol y se usa cada

dos dias.

Vueltos los parpados y mantenidos con la ma-
no derecha en esta posicién, se les pasa un pin-
cel empapado en la solucion ictiolada y a con-
tinuacion se hace un masaje vigoroso de los par-
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pados, que no resulta; doloroso por las propiedades
del ictiol ; la icura, debe durar un minuto mas o me-
nos vy el exceso de medicamento se quita con un
trozo de jalgodon.

Por la influencia 'de esta forma de obrar se
congestiona grandemente la conjuntiva y el en-
fermo experimenta una sensacién de picor inten-
so; mds al cabo de un cuarto de hora la conges-
tion disminuye vy las molestias desaparecen. Su
accion es profunda y no deja cicatrices.

Siguiendo esta misma, técnica, muchos oftal-
moélogos han tratado buen numero de enfermos,
pero sus observaciones no concuerdan con las
del Dr. Eberson.

Jacovide, Darier y otros no creen que este me-
dicamento sea de utilidad.

Nieve carbénica

También,'se ha usado la nieve carbonica; vamos
a describir el procedimiento empleado con tan
feliz éxito por el Dr. Hartson en Hon-Kong, sobre
cincuenta casos /de tracoma en distintos grados
de evolucién, |de los cuales cuarenta y dos de
los enfermos |curaron y ocho continuaron en tra-
tamiento. (1)

(1) El Dr. Garcfa del Manso de Madrid tiene ideado un sencillo
y cémodo aparato para este fin.
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Se comprime la nieve dandole una forma de
lapiz con punta fina, pero de una resistencia su-
ficiente para que con ella se pueda ejercer cierta
presion sobre la superficie de la conjuntiva. Se
tocan [primeramente los repliegues mas profundos
de los fondos de saco, luego se pasa sobre la con-
juntiva tarsiana dejandose entre el pasaje por
los fondos de saco y la conjuntiva del tarso un
espacio ‘de ‘tiempo sufiente para que se calme la
sensacion dolorosa (que el primer toque produce.

En la primera aplicacion solo se podra tener
el lapiz en contacto con la parte enferma cquince
segundos, alargandolos basta veinte asi que el
enfermo ‘se vaya acostumbrando al tratamiento.
Lais aplicaciones ideben ser hechas una vez por
semana. Las ulceras superficiales y el pannus no
son juna contraindicacion, pues ellas desaparecen
sen la mayoria de los casos rapidamente.

Las conjuntivitus granulosas agudas con tume-
faccion ide los parpados y abundante secrecion
ceden menos pronto, siendo en los tracomas cro-
nicos ‘con poca secrecion en los que da mayores
beneficios.

En 'un caso tipico de cerosis desaparecid com-
pletamente la sequedad de la cornea.

Sin embargo, de todos estos resultados no se
puede todavia sacar conclusiones, por necesitarse




44 —

una mayor experiencia y un mayor niinero de
observaciones.

Radium

El radium ha sido empleado por muchos oculis-
tas, entre los que le han dedicado especial aten-
cion se iencuentra el Dr. J. V. Zelenkovski; segtin
este @utor, la iluminacion de la conjuntiva pal-
pebral ‘con idiez miligramos de bromuro, todo lo
mas ‘draunte 10 minutos cada 36 4 dias, no ofrece
ningun peligro para €l 0jo humano ni para la con-
juntiva iocular.

El radium es un agente de curacion muy eficaz
en ‘esta. enfermedad, cuando en ella no se notan
fenomenos catarrales, las granulaciones desapa-
recen sin dejar cicatrices u otros fendmenos y
sin que se mnoten recidivas. En la conjuntivitis
granulosa, con infiltracion difusa y secrecion, el
radium influye igualmente en la desaparicion de
las granulaciones iy de la infiltracion, disminu-
yvendo igualmente la secrecién. .

En cuanto a la laccion sobre la granulacion, el
tratamiento por el radium segun Zelenkovski es
superior ‘a todos los que se conocen, consideran-
do ademas la cura mucho mas corta. Cuando las
granulaciones son muy abundantes, las sesiones
de 10 minutos para cada parpado son mas efica-
ces si se ilumina @& la vez toda la mucosa. En
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los «casos ligeros las curas de cinco minutos son
suficientes.

Los primeros resultados sensibles de la radia-
cion se manifiestan después de dos o tres sesio-
nes. En el tracoma. cronico, en los principios del
periodo cicatricial icon formacion de pannus, el
radiun parece menos eficaz; pero aun en este.
caso influye ien el sentido de la desaparicion de
las granulaciones iy de la infiltracion y en la ate-
nuacion del pannus. '

En esta forma las sesiones seran relativamente
menos frecuentes para evitar los fendomenos de
irritacion de la mucosa; la duracion del trata-
miento, sera, pues mas larga; pero aun asi se
obtendran buenos efectos después de uno a tres
meses de cura en los casos ya tratados durante
mecho tiempo por otros métodos. '

El radium se distingue npor sus propiedades anal-
gésicas, especialmente marcadas en los casos con
pannus agudo. Teniendo este remedio propieda-
des acumulativas, las curas no seran repetidas
mas de una o dos veces por semana.

Cuando todos los foliculos y la infiltracion di-
fusa han desaparecido bajo la influencia de éste,
es necesario someter aun la mucosa a una o dos
sesiones de cura.

El edema de la mucosa que persiste alguna
vez, desaparece sin tratamiento especial; si per-
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sistiesen algunos fendmenos catarrales, se recu-

rrird a los astringentes. Para que su aplicacion
eficaz, el radium debe tener mucha actividad;
ésta -se puede comprobar sobre la piel normal o
sobre un ojo de conejo. Lo mejor es colocar el
radium en una ampolla de vidrio que tenga la
forma y las dimensiones del parpado inwvertido.

Es preciso evitar gque obre directamente sobre
el i0jo, debido a su accion nociva sobre las mem-
branas profundas y sobre la cornea. Los casos
raramente observados de gran: irritacién de la
mucosa 'y de necrosis superficial del epitelio, no
tienen efecto nocivo sobre la conjuntiva si se obra
con prudencia.

Este tratamiento siendo indoloro, se puede apli-
car con suma facilidad en los nifios y sujetos
nerviosos. (Zelenkovski).

Thieleman ha. ensayado también este mismo me-
dicamento en seis casos de conjuntivitis granu-
losa. bhien diagnosticados.

Este autor hizo uso de dos miligramos de bro-
muro de radium encerrados en un tubo de vidrio;
el 0jo es protegido por un casquete de vidrio que
contiene plomo. La duracion de las sesiones debe
ser de cinco @ diez minutos. Entre los enfermos
se eligen aquellos en que los fo'* -ulos tracoma-
tosos, sean solidos y bien circunscriptos, pues

es sobre los foliculos jovenes que el radium ma-
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nifiesta: su mayor influencia. Después de ocho
dias de tratamiento se vio en cuatro casos la
desaparicion de los foliculos en una zona limita-
da del parpado, inferior, a los quince dias los del
parpado superior habian disminuido notablemen-
te de tamafio. Transcurridos treinta dias de tra-
tamiento, no se distinguia una sola granulacion.
En su lugar encontrabamos algunos pliegues du-
ros e infiltrados. Al microscopio se notabha una
metamorfosis regresiva completa de las granula-
ciones y ademas, una irregularidad en el grosor
y en la posicion «de las capas epiteliales.
Kardo y Sysoieff han tratado ochenta enfer-
mos de tracoma por el mismo medicamento. Se-
giin estos autores, el radium es un medio tera-
péutico muy activo en los casos en que las gra-
nulaciones son bien distintas e infiltradas; su
accién es menos eficaz en los casos complicados
con pannus. Los efiectos favorables se muestran
desde el cuarto dia después de la primera sesion ;
palidez iy borramiento de las granulaciones. Su
desaparicion completa se ha constatado al cabo

de tres semanas. Ella se hace por intermitencias,
comienza por la mitad interna de los parpados.
Lia aplicacion de un tubo curvo conteniendo diez
miligramos de radium debe hacerse regularmen-
te por toda la superficie de la mucosa palpebral.
Las sesiones no deben pasar de diez minutos v
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no repetirse mas de dos veces por semana. El
hinchamiento y la hiperhermia observados desa-
parecen sin fratamiento y los enfermos aceptan
bien ieste medio de cura.

Otro 'de los oculistas que se manifiesta deci-
dido partidario del tratamiento de esta enferme-
dad por el medicamento antes indicado, es Colm.

Wicherkiewicz, para controlar el valor terapéu-
tico del procedimiento preconizado por Colm, apli-
ca la misma cantidad de bromuro de radium (pro-
veniente Ide la misma, fabrica que el usado por
Colm) en ocho casos de tracoma bilateral, la in-
tensidad ‘de la enfermedad en estos era sensible-
mente igual en ambos ojos. Trataba en cada caso
un solo ojo, siempre el mismo por medio del ra-
dium, y el otro lo curaba por medio del método
clasico.

Esta experiencia no tardé en demostrarle la
ineficacia labsoluta de la radioterapia, que no mo-
dificaba la marcha de la enfermedatl. Se vié obli-
gado a dejar este tratamiento, para volver al sul-
fato de cobre y nitrato de plata.

Uhthoff sostiene mas o menos esta opinion y
todo la necesidad de usar preparaciones de débil
radioactividad.

Como vemos por los trabajos anteriormente ci-
tados, las opiniones sobre este tratamiento se en-
cuentran divididas y las pruebas que se presentan
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son contradictorias; debemos por lo tanto espe-
rar que se haga mayor luz v que la experiencia
y el numero de enfermos curados por este meaedio
nos digan lo que haya de cierto sobre este trata-
miento.

Jequirity

El jequirily introducido por Necker como me-
dio curativo de esta enfermedad, ha sido mas
tarde abandonado por considerarse peligrosa su
aplicacion. Para emplearlo se hace una macera-
cion al 3 6 5 por ciento de polvo de granos de
jequirity en agua destilada fria, debe prepararse
diariamente, con ella se pincela ampliamente la
conjuntiva tanto del parpado superior como del
inferior, una o dos veces por dia. Bajo su influen-
cia se produce una intensa inflamacion que llege
a su maximum al segundo o tercer dia y entonces
se presentan-los parpados 1rojos y edematizados,
la conjuntiva®muy inyectada y cubierta de una
capa cruppal. Llegada a este punto la llamada
oftalmia jequiritica, se suspende el remedio, pues
si siguiésemos con ¢l sobrevendria la necrosis
de 1a cornea y conjuntiva.

Desde entonces solo se hace la- limpieza del

ojo y+cuando la inflamacion desaparece, la cor-

nea se manifiesta mas transpavente y Li iejo-
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ria es muy sensiblc y evidente al decir de Fuchs
y algunos otros autores.

Este oftalmologo anade, que el tratamiento je-
quiritico, sumamente Lenérgico, conviene solo a
los antiguos tracomatosos, exentos de sintomas
inflamatorios, en que la conjuntiva esté en gran
parte cicatrizada y la cornea cubierta de un pan-
nus de larga fecha. Los numerosos partidarios
que tuvo medio de clura, poco a poco los ha
ido perdiendo; aun en los casos bien especifi-
cados constituye un remedio infiel, alguna vez
perjudicial 'y bueno solamente contra el pannus
causado por el tracoma.

Acido tdnico

Es un astringente, se usa diariamente en diso-
lucién acuosa al tres por ciento. Su valor es se-
cundario y se aplica en los tracomas antiguos,
alternando con el sulfato de cobre; mas donde
nos presta sus mejores servicios es & las conjun-
tivitis cronicas ‘que suelen quedar Yy que duran
tanto tiempo, después de haber desaparecido el
estado hipertréfico de la conjuntiva.

Rayos Rcentgen

Han sido usados también como medio curativo
de esta enfermedad: las experiencias de Heine-
ke demostraron que estos tienen una gran influen-
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cia sobre el bazo y los organos linfaticos, los
linfocitos son destruidos en los foliculos y los
nucleos devorados por los fagocitos.

Después de 24 horas los foliculos han méas o
menos desaparecido. Estos resultados de los tra-
bajos hechos por Heineke, decidieron a Stargardt
a ensayar la destruccion por este medio de los
fcliculos de la conjuntiva tracomatosa, el efec-
to fué semejante; ¢l obtuvo una disminucion de
dos tercios del volumen de los foliculos. En cuan-
to a las alteraciones histologicas, las capas epi-
teliales y jadencideas no mostraron ninguna, en
cambio los foliculos se encontraron llenos de un
detritus grumoso, restos de nucleos; el numero
de fagocitos iestaba fuertemente aumentado, lo
mismo que las células gigantes de Villars v la
mitosis.

Aplicaba los rayos por sesiones de doce minutos
y empleaba un tubo a cinco centimetros del ojo.
A pesar de tgdo,‘efst»e autor no cree que la radio-
terapia. pueda jugar un gran rol en la terapéutica
del tracoma. Bettrenneuse en tres casos de conjun-
fivitis granulosa tratados por este medio, dice
haber obtenido resultados superiores a los ma-
nifestados por iel tratamiento clasico. L.a conducta
seguida por este autor consiste, en exponer por
ecspacio de dos a quince minutos la conjuntiva

enferma, a las radiaciones del tubo de Crookes.
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Prefiere las exposiciones de dos minutos porque-
sobre ser inofensivas pueden repetirse todos
los dias.

La distancia de los ojos a la ampolla varia
de 10 a 25 centimetros y la corriente debe ser
de 16 voltios v de 3 a 4 amperes.

La exposicion de los parpados a las radiacio-
nes de la ampolla de Crookes produce unahiperhe-
mia local y parece que actua activando la fago-
citosis y la reabsorciéon de los tejidos enfermos.

Mayon publica en detalle nueve casos de traco-
ma tratados por los rayos X. Enumera las siguien-
tes ventajas de este modo: el parpado es menos
deformado que por los otros tratamientos, el do-
lor es insignificante, el pannus desaparece comple-
tamente. Mayon piensa que la accién de este me-
dicamento, consiste en provocar la diapedesis y
la cicatrizacion de los nodulos.

Stephenson y Walsh- creen que este método es
curativo bajo dos formas de descargas eléctri-
cas : primero las que son obtenidas por los tubos
de rayos Roetgen y segundo, las descargas del
pincel eléctrico producidas con el aparato de alta
frecuencia de D’Arsonval. Estos autores citan las
experiancias de Mayvon.

Por el primer procedimiento ellos trataron 4
enfermos graves ; la afeccion era bilateral v en
cada caso se hicieron aplicaciones en un solo
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ojo. El resultado fué el siguiente: dos ojos cura-
ron v dos mejoraron notablemente. [as curas fue-
ron obtenidas en diez y siete sesiones para uno
de los enfermos y en seis para el otro; la dura-
cion de cada sesion fué de diez minutos y el
anticatodo fué colocado a una distancia de ocho
pulgadas de los parpados; el efecto curativo se
hace sentir tanto con los ojos cerrados como con
estos abiertos.

Stephenson y Walsh obtuvieron la cura de un
tracomatoso, por medio de la corriente de alta
frecuencia.

il hecho de que esta enfermedad pueda curar
tanto por los rayos Roetgen como por la accion
de un pincel eléctrico a alta frecuencia, ha sido
molivo para que algunos autores crean que ecl
agente curativo es el mismo en ambos casos. Es-
te agente podra ser, piensan ellos, la descarga dal
pincel visible en el electrodo de alta frecuencia
e invisible en los tubos de rayos X.. El Dr. Rug-
gero Pardo de Turin cita casos probablemente
curados por este medio.

A pesar de los buenos resultados obtenidos por
algunos autores, esta forma de cura es muy poco
practica, de resultados inseguros y el ntmero de
experiencias efectuadas no son lo suficiente nume-

rosas para considerarlo como bueno. Stargardt
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que lo ha aplicado en muchos enfermos, cree que
los rayos X no pueden tener gran importancia
en la terapéutica del tracoma.

Sub-acetato de plomo

Se emplea este medicamento bajo dos formas:
en polvo vy en disolucion en igual cantidad de
agua desiilada. Generalmente lo que se usaes la
disolucién de sub-acetato de plomo y muy raras
veces en forma de polvo.

A. Terson escribio hace muchos afios: «Jamas
se empleara una preparacion de plomo, cuyas
enormes incrustaciones corneales son errores in-
justificables y todavia frecuentes. El plomo ex-
tracto de Saturno, tiene que abandonarse defi-
nitivamentie pues se puede curar sin ¢l A pe-
sar de esto, Mets se muestra decidido partidario
de su uso y al respecto escribe: «El modo de ac-
tuar del plomo es el mismo que aquel de todos los
tépicos que se han sucedido desde Hipdcrates has-
ta nuestros dias. Como el sulfato de cobre, el ni-
trato 'de plata, el raspado, la electrolisis, el virus
blenorragico, etc.; produce una reaccion infla-
matoria ‘que estd en razon directa con la canti-
dad de sal empleada y del tiempo (ue es nece-




sario para que su accion se produzca. Esta infla-
macion es curativa del tracoma. Su aplicacion
es dolorosa y provoca una reaccion notable ; gra-
cias a la cocaina la primera cura es facilmente
soportada .

El polvo de la sal plumbica recientemente por-
firizado ies mezclado con un poco de agua desti-
lada. Esta pasta asi formada es extendida por
medio de un estilete algodonado sobre las con-
juntivas bien puestas al descubierto; se deja en
contacto uno 0 dos minutos; la aplicacién es re-
petida si hay necesidad. Por medio de una corrien-
te de agua destilada se saca el exceso de acetato
no fijado y se permite volver los parpados a
su sitio natural; se hacen sobre estos, aplicacio-
nes ed agua de Saturno en una solucion al cua-
tro por ciento con agua, estas se contintian du-
rante varios dias; cuando la reaccion inflamato-
ria ha cedido, se suspende toda intervencion mé-
dicamentosa. En los casos mas favorables, la ca-
pa aislante ide sal persiste, igual que un barniz;
Ia turgescencia de'la mucosa disminuye, las gra-
nulaciones antes manifiestas se van borrando v
no tardan en desaparecor.

Este estado feliz puede persistir, en algunos
casos la curacion es radical.

Silaintervencion medicamentosa, ha tenido lu-

gar bastante pronto, antes que las deformaciones
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del tarso se hayan producido ;se llega a no en-
contrar ‘mas las trazas de la enfermedad al cabo
de algunos anos.

Todos los casos no han sido tan favorables.
En ciertos enfermos el efecto saludable del sub-
acetato no se mantiene de una manera defini-
tiva. Las granulaciones renacen lentamente y su-
\ fren accesos agudos, el método es especialmente
E indicaido en el momentl, de la enfermedad en que
f las granulaciones son turgescentes, no habiendo su-
i frido la regresion atréfica y la deformacion tar-

siana. Lo mejor es intervenir fuera de todo ac-

ceso inflamatorio. La existencia de un pannus
‘ aunque este sea espeso, no es una contraindi-
cacion.

Sin embargo, la existencia de ‘ulceraciones pi-
de cierta circunspeccion ; se trata de evitar las in-
i crustaciones plambicas, que han sido y son el
‘ principal obstaculo del éxito del método.

b Durante gran ntmero de afios Mets lo ha apli-
1 1‘ cado en todos los casos propicios, en un nume-
‘ meros de enfermos que pasa de mil quinientos;
i sobre estas numerosas aplicaciones el no ha obh-
servado 'mas de diez casos de incrustaciones. Se
convendra lque este peligro es ciertamente exage-
‘ rado.»

‘ Sus indicaciones son idénticas a las del sulfa-

to de cobre, mas como su accion es menos eficaz
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que la de éste, se usa para alternar con ¢l; tam-
hién lo emplearemos cuando este remedio no sea
tolerado por el enfermo. Una menciéon especial
podriamos hacer del sub-acetato; completa el tra-
tamiento quirdrgico y en los casos benignos donde
nos resulta buen medicamento; en casos de tlceras
de la cornea lo mejor es no emplearlo hasta que
estas curen.

Fototerapia

Grinholm ha jensayadio el tratamiento de esta
enferimedad por la fototerapia Finsen modificada
por Lundsgand, en setenta y dos enfermos. Para
curar el tracoma es suficiente a veces, una sola
exposicion @ esta luz durante diez minutos. Des-
pués de una sesion los parpados se manifiestan
hinchados v edematosos por espacio de una se-
mana, una delgada membrana recubre la muco-
sa durante los primeros dias, mas desaparece
pronto vy la retraccion cicatricial no es mayor
que la pr()‘:luc‘i'da‘ por la expresion y el lapiz de
sulfato.

Si- hacemos la expresion antes de empezar el
tratamiento, por medio de la fototerapia puede
el enfermo curar en un mes. Sobre noventa 'y
ocho enfermos sanaron 79 y 19 continuaron con
su afeccion.

Después de doce a diez y siete meses, podemos
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constatar los resultados siguientes: 36 clraron: en
21 tuvieron una recidiva o una nueva infeccion.
Gronholm concluye por decir que la fototerapia
es superior a los otros métodos, pero que se debe
emplear en los casos en que la cornea esté sana;
es peligrosa en los casos en que haya pannus v
tlceras de la cornea.

Lo que pensamos sobre el tratamiento por los
rayos X podemos aplicarlo a este.

Pannas recomienda en las formas ligeras y en
las  complicadas con pristulas querato conjun-
tivales al bioxido de mercurio, al iodoformo
y & los calomelanos, todos ellos bajo la forma
de pomada.

El Dr. Roselli sefiala los buenos efectos produ-
cidos por el empleo del iodo en estado naciente,
habiendo obtenido segun sus dactos 78 curacio-
nes sobre 100 enfermos tratados. Para conseguir
el desprendimiento del iodo naciente en la con-
juntiva palpebral opera este autor de dos modos:
1.>-Hace ‘tomar al enfermo ioduro potasico al in-
terior y desde que este medicamento empieza. a
eliminarse por las lagrimas, hace toque con agua
oxigenada sobre los parpados invertidos: 2.0 - Pin-
cela la conjuntiva con ioduro rotasico en disolu-
cion al 1 por 15 y a continucc'on con agua Oxi-
genada. En ambos casos el iodo se desprende
en abundancia y produce una sensacion pasajera
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de escozor. Después de un tiempo que varia de
unos minutos a una hora esta sensacion desapa-
rece y el enfermo experimenta un senialado bien-
estar.

Guaita hace toque con sublimado al 1 por cien-
to v por quiniento aplicando en seguida polvos
de iodoformo.

Satller aplica soluciones de sublimado v nitra-
to de plata alternando.

Roemer preparaba un medicamento que consis-
te en soluciones graduadas de abrina en glice-
rina; se usa sobre todo en el pannus.

Vacunoterapia

Considerando la importancia y esperanzas que
sc tienen cifradas en est emedio de cura, creemos
de interés transcribir totalmente, el completo ira-
bajo que sobre esle punto han publicado el pro-
fesor D. Enrique B. Demaria, en colaboracion con
los Doctores 8. Mazza y H. Rebayv.

Desde que clinicamente se demostro, la conta-
giosidad del tracoma, muchos fueron los gérme-
nes ide la mas diversa indole sucesivamente con-
siderados ‘como sus agentes productores.

Ninguno 'sin embargo resistio a una critica se-
V61:11; pero en 1907 la descripcion por Von Pro-
wazeck y Halberstiidter de los corpusculos intra-
celulares en los epitelios conjuntivales de los tra-



comatosos, hizo entrar el problema en una nueva
via. Confirmado el descubrimiento por Greef y
Frasch junto con Clausen primero y después por
numerosos observadores de todo el mundo, entre
ellos, Demaria en la R. Argentina en ¢l afio 1910;
la unanimidad de los autores se pronuncié en
el sentido de admitir la especificidad de los cla-
midozoos de Prowazech, aunque algunos negaron
\ rol etiolégico a estas granulaciones.

‘\ La naturaleza real de ellos es asunto aun en
i discusién. Para algunos se trataria de los ver-
} daderos agentes causales del tracoma; para otros
‘ de productos de secreciéon o degeneracion de las
células invadidas y por fin algunos los conside-

ran como transformaciones de gonococos y aun
de bacilo de Koch Wecker. Por nuestra parte, di-
chos corpusculos los hemos constatado en dos

casos de los veinte que presentamos en enfermos
de recientie data y sin tratamiento anterior.

Nicolle, Guenod y Blaizot han establecido defi-
nitivamente Ja naturaleza filtrable del virus tra-
comatoso, transmitiéndolo al macaco con extrac-
tos filtrados por la bujia de Beckerfeld impermea-
ble al micrococus prodigiosus.

Cuando se encard el asunto experimentalmente
estudiando la transmision al hombre mismo y
al 'mono, pudieron también aclararse interesantes
problemas de inmunidad, ttiles para el tratamien-
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to especifico. Los mismos descubridores de las
granulaciones especificas pensaron, cuando obtu-
vieron la transmision del tracoma al mono que
por analogia con la viruela-vacuna podria inmuni-
zarse al hombre jcon los, productos del mono inocu-
lado positivamente. Nicolle, Guenod y Blaizot con-
siguen inmunizar monos con inyecciones intra-
venosas de granulaciones trituradas en solucion
fisiologica 'y centrifugada.

Romer, empleando sueros de conejos inyecta-
dos con extracto, de foliculos, aun cuando no ob-
tiene resultados terajpéuticos buenos, hace intere-
santes observaciones. Dicho suero inmune de co-
nejo fijaba el complemento en presencia de se-
creciones oculares o albiiminas humanas, pero
no era posible diferenciar con esta reaccion la
procedencia tracomatosa o normal de los humores.
El suero de los enfermos no desviaba el comple-
mento en presencia deunantigeno constituido por
extractos de foliculos. Leber demostré tambi¢n
la ausencia de todo anticuerpo en el suero de los
enfermos.

Nicolle, Guenod y Blaizot mas adelante obtuvie-
ron resultados muy escasos tratando los enfer-
mos con inyecciones subcutaneas de extractos
centrifugados en solucion fisiologica de los pro-
pios foliculos.

La ausencia pues de anticuerpos especificos tan-
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to en el hombre como en el animal inmunizado
y la falta de resultados con tratamientos para
enterales pero no locales, hicieron pensar a estos
mismos autores en la conveniencia de hacer el
tratamiento por via sub-conjuntival. .

Siendo escaso el material y por otra parte pe-
ligrosa la inyeccion de virus vivo de proceden-
cia extrafa y habiendo ellos demostrado la na-
turaleza filtrable del agente y su facil destruccion
a 50, iniciaron en 150 casos la aplicacion del
procedimiento con regulares resultados.

En 1913, Trabut, Negre y Ravmond, hicieron
también inyecciones sub-conjuntivales -de un sexto
a. medio centimetro cubico de una mezcla de la-
grimas, sangre y epitelio del mismo enfermo, ob-
tenidos [por acumulacion en el saco conjuntival
por masaje del parpado.

Los sueros normales de caballo, asno v cabra
v el suero anti-diftérico fueron en estos ultimos
ttempos incorporados, aunque sin resultados, al
va considerable namero de medicaciones usadas
aparte de las especificas ya citadas.

Ultimamente en el Deutsche med. nod, del H
de septiembre del corriente ano Liwestein y He-
wmann, volviendo a las antiguas medicaciones
especificas, desechadas segun ello  sin motivo,
resumen las observaciones recogidas en el labo-
ratorio de campafnia sobre individuos con traco-

mas muy avanzados en una region de Hungria
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Sud, cerca de Serbia en que los individuos se
inoculan a si mismos la enfermedad para eludir
el servicio militar. Ilan empleado inyecciones sub-
cutaneas de las propias granulaciones tipicas tri-
turadas len solucidn fisiologica sin ningQn otro tra-
tamiento. Los casos solo son cuatro. pero todos
graves, v el prondstico era de que seguramente
no curaban espontineamente.

Por nuestra parte, ateniéndonos a los resultados
anteriores ique demuestran una acciéon nula o es-
casa 'y la falta de reacciones especificas de inmu-
nidad, interviniendo por las vias paraentales ge-
nerales 'v pensando que el virus reside segura-
mente len las granulaciones tipicas de la enferme-
dad y quizas en el interior de las células epite-
liales v que es convieniente llevar el virus mismo
atenuado @& la vecindad de las células atacadas
para ‘provocar alrededor de éstos la formacién
de anticuerpos, hemos iniciado nuestro tratamien-
to ‘con inyecciones desde luego sub-conjuntivales.

Nos apoyabamos también en el concepto de in-
munidad local qu eestablecieron Citron v Was-
serman.
De

mos que era necesario introducir el virus muy

acuerdo con estos mismos autores pensa-

diluido de manera a hacerlo absorbible facilmen-
te por los tejidos.
(‘omlo Jas sustancias antigenas son muy labiles,




— 64 —

en vez del calor que modifica sus actividades fisi-
cas v quimicamente, hemos empleado el éter que
una vez evaporado después de haber actuado de-
Ja intacta la naturaleza albuminoidea de los gér-
menes sometidos a su accion.

Hemos procedido en ello (uno de nosotros Maz-
za!, de acuerdo con las ideas sostenidas v llevadas
tan brillantemente a la practica entre nosotros
por nuestro maestro el profesor Kraus, con quien
hemos aplicado el éter a la obtencién de vacunas
en la mayor parte de gérmenes desconocidos v
aun de algunas enfermedades cuya naturaleza pre-
cisa no estd todavia bien establecida.

La base cientifica de la preferencia que hemos
dado al éter para conservar la actividad de los
antigenos inmunizantes, estaria, pues, en la si-
gujentie experiencia ideada imitando una de Was-
sermann.

Un extracto estéril de estafilococo, segun este
autor contiene las estafilolisinas que a 37° son
capaces de disolver los globulos rojos.

Calentando a 56° una hora este extracto pier-
de sus propiedades completamente.

Pero si previamente a la calefaccion se mezc-
cla el extracto con una solucion de goma arabiga,
las hemotoxinas no se destruven ni aun llevando
la mezcla, hasta 80v,

Wassermann basaba en esto su procedimiento.
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de inmuniazcion local hoy dia patentado para uso
veterinario y basado en la consideracion de que
la mezcla con la goma previa a la calefaccion daba
a los antigenos un caracter coloidal indestruc-
tible por el calor.

Poniendo éter al extracto o empleando el éter
para destruir los gérmenes, los resultados son
iguales.

Resumiendo, pues, nuestro procedimiento es el
siguiente: en dos tubos que contienen dos cen-
timetros- cubicos de solucion fisioldgica estéril v
varias fperlitas de vidrio, el oculista pone el mayor
numero ‘posible de foliculos tracomatosos extir-
pados por raspado superficial v profundo de la
conjuntiva. Se agita durante una hora los tubos
y las perlas mecanicamente trituran los folicu-
los. Se agrega éter sulfarico en cantidad igual
a la de solucion fisioldgica, agitandose después
el producto durante 24 horas. Probada por cul-
tivos en agar y caldo la esterilidad de la mezcla,
se evapora, el éter se diluye al 1 por 10, el li-
quido restante se filtra por papel estéril, distribu-
yéndolo en seguida en ampollas que se cierran
a la lampara de esmaltar v cuvo control de este-
rilidad se repite después.

Uno e los tubos lo hemos conservado una. vez
esterilizado ien la heladera y cuando hubimos reu-
nido 10 de cllos, mezelandolos v sometiondolos
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otra vez a la accion del éter por 24 horas, los
hemos utilizado como hétero-vacuna polivalente
(10 valencias) seguros de su esterilidad.

Las inyecciones siempre de 1 c. c. tantc en las
auto como en las hétero-vacunas han sido siem-
pre Sub-conjuntiviales y sin ningtn accidente. Con-
secutivamente a ellas no ha habido ninguna reac-
cion ‘inflamatoria, solo se enrojece ligeramente la
conjuntiva palpebral, aplanandose las granulacio-
nes. Su absorcion, pues, se hace con toda facilidad
V es completamente indolora.

La mejoria de los enfermos se observa va des-
pués de la segunda inyeccién, pudiéndose ver que
la superficic del parpado queda lisa y brillan-
te; desaparece el pannus y las tlceras cicatri-
zan muy rapidamente.

El ntimero de nuestros casos es de 20 elegi-
dos entre enfermos tipicos con mucho tiempo de
evolucion, casi todos con pannus abundante y al-
ceras en la cornea.

El tratamiento lo iniciamos en el primer caso
en Marzo 17 del corriente afio. El maximum de
las inyecciones ha sido de 7, v el minimum de
3, es decir 4 en término medio, todas con una sec-
mana de intervalo. Ocho de los enfermos han
sido tratados por auto-vacuna etérea Yy seis por
hétero-vacuna polivante, elérea también.

Con el objeto de aportar un ‘criterio comparativo
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para juzgar los electos de nuestro tratamiento,
hemos tomado seis enfermos a los cuales se les
inyectaba también por via sub-conjuntival, una
auto-vacuna obtenida por la accion del lugol (auto-
vacuna iodada) pero los resultados de esta me-
dicacion son absolutamente inferiores a los ob-
tenidos con la auto-vacuna etérea y la hétero-
vacuna. Enfermos con 7 inyecciones de auto-va-
cuna iodada han mejorado menos que enfermos
con dos inyecciones de auto-vacuna etérea-

De los ocho primeros casos de auto-vacuna eté-
rea en uno no se notd efecto favorable, en dos
el tratamiento no se siguid por haber abandonado
el servicio los enfermos, en dos el efecto fué ma-
nifiestamente bueno y en tres el resultado inme-
jorable.

En‘los seis enfermos tratados con hétero-vacuna
polivalente etérea uno mejord bastante, y tres ex-
perimentaron mejoria evidente y muy apreciable.
Dos labandonaron el tratamiento.

En obsequio a la verdad, diremos que uno de
los casos casi curados presento tres meses des-
pués una recidiva en un solo ojo, quedando el
otro bueno; pero también debemos hacer notar
que solo recibid dos inyecciones.

En los seis casos de auto-vacuna iodada, se
vieron escasas mejorias inferiores a las obser-
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vadas en la auto-vacuna etsrea. En un caso no
hubo ninguna mejoria.

Nuestros enfermos en general, han sido segui-
dos hasta cuatro mieses después de haber cesado
todo tratamiento y en ellos no se empled nin-
guna otra medicacion.

Debemos insistir en la diferencia de nuestro
tratamiento con los sefialados por otros autores.
Mientras, todos se han limitadofa obtener liquido
del raspado superficial, utilizandolo en seguida
sin esterilizarlo, nosotros hemos hecho un ras-
pado profundo iy del mayor nimero de granula-
ciones posibles, sometiendo después el producto
a la jaccion del éter que esteriliza los materia-
les evitando los peligros de transmision de otras
enfermedades cuando se usaba como hétero-va-
cuna polivalente.

Ademas de ser la accion mas eficaz por ser
local nuestra vacuna diluida al 1 por 10 en solu-
cion fisiologica jestimula seguramente mejor la
for‘ma'cién de anticuerpos y la curacion.

Consideramos, por consiguiente, que nuestro
tratamiento es, desde luego, especifico v nuevo,
que su accion es buena y merece ser c‘nsuy:—ulw
y ‘generalizado, iprometiéndonos por nuestra par-
te, continuar estudiando su accion en los enfer-
mos va tratados y en otros que tomaremos.
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Estado actual de la vacunoterapia del tracoma
Concretandonos pues, a poner de manifiesto las
conclusiones a que arribamos a esta altura de
nuestros estudios. En primer lugar, debemos re-
conocer «que la aplicacion de la vacuna reduce
con suma facilidad los casos agudos de tracoma.
Hemos tenido ocasion de ver reacciones francas
de mejorias después de la aplicacion de la vacu-
na, lo que nos obliga a insistir sobre las probabi-
lidades de curabilidad por medio de este nuevo
agente. \

Por otra parte, debemos insistir aconsejando
en la medida de lo posible la eplicacion de las
auto-vacunas y no de las polivacunas, pues las
primeras nos han dado mejores resultados.

Es indudable que los mejores éxitos se han
obtenido en los casos recientes de infeccion; pe-
ro debemos reconocer que los casos viejos se he-
nefician mucho con este tratamiento.

El procedimiento ‘de aplicacion es poco doloro-
s0, puesto que se trata de una inyeccion en el fon-
do, de saco superior previa cocainizacion del ojo,
con colirio al 1 6 2 por ciento. Resulta asi per-
fectamente tolerable el paciente.

Indicaré a continuacion el procedimiento a se-
guir en ¢l tratamiento de un caso dado de tracoma
conr las 'modificaciones que hemos creido opor-
tuno llevar a cabo. Llegado un tracomotoso al con-
sultorio hospitalario v debidamente verificado su
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diagnostico (preferible casos agudos) se cocaini-
za el 0jo y previa eversion del parpado superior se
extrae por 1aspado superficial de la conjuntiva y
expresion consecutiva de los foliculos, el material
necesario que se recoge en un tubo estéril que
contiene un centimetro de suero fisiologico. Debe
tratarse de obtener la mayor cantidad posible de
material aprovechando también las lagrimas que
se recocgen con un tubo cuentagotas. lespecto a
la. dilucion mejor indicada no podemos dar un
fallo definitivo por parte nuestra por tratarse de
un punto aun en estudio. Creemos, sin embargo,
que debemos aceptar la dilucion al 1 en 10 por-
(ue nos proporciona una buena dosis de material
tratante vy porque la debilidad de su concentra-
cion facilita la absorcion por los tejidos (punto
este altimo de suma importancia sobre el cual
volveremos). Se prepara luego la vacuna por la
téenica citada en nuestra comunicacion amerior:.
Como la preparacion de la vacuna requiere cua-
tro o cinco dias de trabajo, hemos creido opor-
tuno aprovechar este intervalo ¥ dirigir el trata-
miento en la forma siguiente: obligar al enfermo
a hacer Vavajes tres veces por dia con una solu-
cion de bicloruro de mercurio al 0,25 por 1.000 e
inyectar todos Jos dias en el fondo de saco, medio
centimetro de suero fisiologico.
Fsta indicacion que me ha sido sugerida por
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mis companeros de labor en el laboratorio bac-
teriologico de la Asistencia Publica, doctores Car-
los Maggio y Santiago Ovarbide, nos ha facili-
tado la preparacion del terreno para la mejor ab-
sorcion de la. vacuna por los tejidos enfermos.

Agotado ‘con este tratamiento previo, el plazo
destinado a la preparacion de la vacuna, se co-
mienza la aplicacion de ésta, haciendo inyeccio-
nes dia por medio.

Las mejorias aparecen, el parpado pierde su ca-
racter granuliento (que la simple inyeccion de
suero no elimina), el pannus se reduce haciéndose
imperceptible v las ulceraciones cicatrizan.

Hemos tenido oportunidad de tratar un caso
con gran fotofobia por ulceraciones corneanas y
que cedio al solo tratamiento por la vacuna.

Estas francas reacciones nos obligan a espe-

“rar mucho de este nuevo método de tratamiento

pues las mejorias evidentes colocan al paciente
en un estado de reposo que le permite ocuparse
de sus trabajos; razon ésta primordial, pues se
trata de sujetos necesitados que no pueden dis-
traer su tiempo.

Debemos declarar que hemos tenido casos de
recidiva en los enfermos anteriormente tratados, pero
que cedieron con varias aplicaciones de  hdtere
vacuna.

Nuestras investigaciones nos obhligan a pensar,
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pues, que nos encontramos frente a un nuevo
tratamiento de una de las plagas sociales mas
perniciosas; que si bien es cierto no llegamos a
la curacion completa de la afeccidon nos da, sin
embargo, mejorias evidentes.

¢ Necesitanemos asociar la auto-vacuna a un
tratamiento médico o dirigir en otra forma su
aplicacién ?

Razones son éstas que nos obligan a un estu-
dio meticuloso y cuyas conclusiones expondre-
mos en un préximo trabajo.




Tratamiento quirurgico

Si bien se ha usado esta clase de tratamiento
para la cura del tracoma desde tiempo inmemo-

rial, su estudio verdaderamente cientifico vy su
divulgacion datan de la presentacion que Darier
hizo ante la Sociedad Francesa de Oftalmologia,
de una memoria acerca de este asunto.

Mas, como anteriormente a este autor, se em-
pleaban gran ntimero de procedimientos diversos,
a pesar de la poca eficacia de la mayoria de ellos,
estudiaremos a todos, deteniéndonos en aquéllos
qué, por su mayor bondad, son realmente ttiles
en el tratamiento de esta enfermedad.

Entre los medios mas antiguos nos encontra-
mos con el masaje, ejecutado de las formas mas
diversas, combinados con toda clase de agentes
terapetticos. Hipocrates lo ejecutaba con un tro-
zo0 de madera envuelto en lana, hasta dejar el
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tarso al descubierto, conteniendo la hemorragia
con un hierro calentado al rojo y aplicando en se-
guida una pomada con sulfato de cobre. Severus
lo hacia con los dedos impregnados en la misma
pomada. Costonieris con acido bérico.

Pannas con una compresa empapada en 6xido
amarillo de mercurio. Makienski con ungiiento
miercurial ; Eberson con ictiol. Estos diversos me-
dios de masaje, suelen, en muchas ocasiones, pro-
ducir buenos efectos, pero como tenemos otros
agentes que nos dan resultados mas seguros y
eficaces, han sido poco a poco abandonados.

Algunos autores frotan las granulaciones con
una piedra pomez en forma de lapiz. Pilz extir-
paba una por una todas las granulaciones con
una aguja; Zulaica lo hacia con un mondadientes.

En las formas escleroides, superficiales y bien
maniifestas, se ha practicado la expresion con un
lapiz de sulfato de cobre hasta ver salir las granu-
laciones. Anagnostakis y Fadda han usado una
especie de escofina, metalica.

Reich toca los foliculos, previa cocainizacion,
por medio de un fino galvano-cauterio y luego
aplicalos causticos. Darier v Abadie han usado
ell galvanorcauterio, el termo-caterio y la elec-
troisis, pero los resultados no :1~n respondido a
las esperanzas que en ellos se tenian v han sido
abandonados.




Dransart ha hecho uso de inyecciones sub-con-
Jjuntivales de sublimado corrosivo, combinandolas
con cepillado y escarificaciones Yy aunque dice,
que a pesar de la gran hinchazén de los parpa-
dos no ha notado comiplicaciones, nadie lo ha
imitado.

Peters puso en practica la, extirpacion de la con-
juntiva 'sin emplear ninguna clase de medicamen-
tos; ¢4ste usa una lamina cortante en forma de
punta de lanza redondeada y rama. Anestesiado
€l enfermo e invertidos los parpados, raspa con
este instrumento }a conjuntiva por dos o tres
veces. Puesta la lamina cortante verticalmente a
la. mucosa, frota a ésta, tan enérgicamente como
sea necesario, para ver salir las granulaciones
con el mismo aspecto que los comedones cuando
se les comprime entre los dedos. Segun su autor
se obtienen buenos resultados, es un poco dolo-
rosa pero esto se calma con compresas de agua
fria; er algunos casos ha repetido esta interven-
cion dos o tres veces. Nos parece un procedi-
miento doloroso de resultados inseguros, expues-
to a dejar una gran cicatriz e inferior a otros
que hoy se emplean.

El Dr. Bitzos diseca un fragmento de cartilago
tarso; Javal también lo aconseja; otros opera-

dores que han ensayado este método no les ha
dado resultado.
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Expresi6n

Se ha usado con buen éxito el procedimiento
de Knapp; éste opera con un aparato de su in-
vencion al que le han dado el nombre de forceps
de Knapp. Consiste en unas pinzas cuyas ramas
terminan por rodillos paralelos que pueden girar
en el mismo sentido. Para operar empieza por in-
vertir 1os parpados, los escarifica con un bisturi
de tres laminas y a continuacion toma el parpado
superior que, es para ¢él que especialmente se
emplea, en toda la extension posible desde su
fondo de saco, entre los dos rodillos de la pinza
y desliza ésta haciendo presion hasta el borde
tarsiano. La conjuntiva se aplasta, se lamina y

estira; las granulaciones salen entre los cilindros

con un aspecto grisaceo y gelatinoso.

Este método, segiin Fuchs, no da una cura ra-
pida y profunda, pues al lado de las grandes
granulaciones, que son aplastadas y extraidas,
nos encontramos con otras menores en via de evo-
lucion que no pueden ser extirpadas y que se
desarrollan méas tarde. Es, pues, necesario com-
pletarlo con las cauterizaciones una vez que haya
desaparecido la reaccion que sigue a esta ope-
racion.

Kuhnt le atribuye el inconveniente de desga-
rrar la mucosa conjuntival y para evitar esto, ha
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inventado unas pinzas cspeciales que exprimen
las granulaciones sin estirar ni desgarrar la mu-
cosa, pues s6lo obran por presion. Segun el doc-
tor Wieden Portillo, las pinzas de Kuhnt, son en-
debles, de poca resistencia, que una vez apro-
ximadas sus ramas ceden, verificandose la expre-
sién de una manera incompleta ; ensayo este apa-
rato en treinta y tres casos de tracoma de mar-
cha cronica rebelde a los demas tratamientos.
En todos |os casos ha observado una modifica-
cion favorable pero no la curacion verdadera.

Ante estos hechos v las dificultades que se
ofrecian para llevar la expresion a feliz término,
el Dr. Portillo inventa unas nuevas pinzas de mu-
cho mayor poder que las de Kuhnt. He aqui la
forma de proceder co: 2ste nuevo instrumento
segun su autor:

«1.0 Lavado de la conjuntiva v fondos de saco,
con mi nuevo irrigador ocular, que facilita su
limpieza y desinfeccion por medio de la irriga-
¢iéon de una solucion de agua boricada.

2.0 Procedo a la anestesia por el cloroformo, si
es muy sensible el enfermo o han de operarse
las granulaciones en ambos o0jos, o bien la anes-
tesin local por medio de la cocaina en instila-
ciones e inyecciones hipodérmicas en la parte
superior del parpado, combinado con la adrena-
lina que favorece la anestesia y hace la hemo-
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rragia casi nula, o mucho menor, en la mayoria
de los casos.

3.o Invertido el parpado superior y armada la
mano derecha con el forceps expresor, procedo
a la operacion. Se introduce una rama debajo
del parpado hasta el fondo de saco conjuntival
superior y la otra se aplica sobre la mucosa que
reviste el parpado, sitio predilecto de las granu-
laciones; oprimiendo las ramas gradualmente,
practico la expresion en todas direcciones hasta
cerca del borde palpebral; limite de la enferme-
dad. Un ayudante limpia con pequefias torundas
de algodon hidrofilo. aséptico, los productos que
fluyen de la conjuntiva entre las placas del for-
ceps o bien de sus orificios por efecto de la ex-
presion. Al mismo tiempo una fina. irrigacion anti-
séptica, mantiene siempre limpio el campo ope-
ratorio, de granulaciones que se desprenden y de
la pequefia hemorragia que se produce.

Con este procedimiento se consigue mayor po-
tencia expresora y se obtiene el maximum de
efecto. '

4.° Terminado esto, en algunos casos procedo a
hacer un legrado suave sin volver ¢l parpado (a
parpado caido) con la cuchilla circular de Aba-
die. Asi dejo la mucosa limpia de g .nulaciones,
que, aunque ‘exprimidas, pudieran quedar, en par-
te adheridas a los tejidos de la conjuntiva como
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los pequefios coagulos sanguineos que se formen
en la superficie.

En seguida toco la conjuntiva con la solucion
concentrada de sulfato de zinc y adrenalina que
obrando como astringente enérgico, previene la
hemporragia consecutiva a la operacion, dejando
la mucosa limpia y tersa.

5.0 Si existen flictenas, pustulas o ulceraciones
en la cornea v siel individuc cs muy linfatico o
escrofuloso, practico en el parpado superior, pro-
ximo al fondo de saco una inyeccion sub-conjun-
tival de cianuro de hidrargirio con acoina.

Por este medio he visto curar rapidamente las
lesiones de la cornea, al paso que el resultado
operatorio solo ha producido la reaccion natural
del traumatismo.

6.0 Introduzco entre los parpados un poco de
vaselina boricada o iodoformada vy, finalmente,
cubro el ojo con compresas humedas vy vendaje
contentivo que comprima ligeramente., '

Suceden a las veinticuatro horas 'una notable
reaccion, edema-palpebral y la mucosa parece
revestida, en algunos casos, de una escudacion
blanquecina, lisa, en forma de falsa membrana
cruppal, que se desprende ella misma con facili-
dad vy vuelve a reproducirse durante unos seis
a diez dias todo lo mas. con poca secrecion y en
los casos en que he practicado inyecciones sub-
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conjuntivales, aquella es escasa o no existe, man-
teniéndose aséptica la conjuntiva y con tenden-
cia a la franca cicatrizacion. Ello basta en mu-
chos casos para obtener una curacién rapida en
diez y ocho a treinta dias.

Cuando la infiltracion granulosa es considera-
ble, con engrosamiento de la m ucosa y tarso,
produce buen resultado la expresion, pero la reac-
cién es mayor, el edema es mas exagerado, la
mucosa en ciertos casos (en la segunda semana)
estd atonica, formandose mamelones carnosos es-
pontaneamente vy se hace mecesaria la aplica-
cion del masaje practicado con la vema del dedo
impregnado de una mezcla de polvo fino (com-
puesto de acido bérico v sulfato cuprico) que mo-
difica favorablemente el estado de la mucosa pa-
ra la perfecta cicatrizacion.

Esta se realiza en un periodo que no baja de
treinta a sesenta dias.

Segun su autor, las ventajas que su instrumento
tiene socbre Jos demas conocidos, son de poder
destruir en una sesion (cuya duracion no pasa
de cinco minutos) las granulaciones que infectan’
la conjuntiva, no mecesitandose posteriormente si-
no curas simples o limitadas a medios topicos
modificadores de la mucosa conjuntival, para con-
seguir la curacion definitiva.

Antes de intervenir es necesario reconocer si
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existe alguna infeccidén conjuntival superpuesta,
como la diplobacilar, la debida al bacilo de
Wechs, al gonococus, etc. ; hasta hace poco llama-
das agudizaciones de la conjuntivitis granulosa
v que las investigaciones de Moraxe y Khousi
han puesto en evidencia que no son otra cosa sino
casos de conjuntivitis agudas, contagiosas y su-
perpuestas al tracoma.

Estas afecciones deben tratarse previamente, o
antes de toda intervencion de la especie indicada.

Si evolucionando el tracoma se tropieza con
algtn ataque subagudo o en que la inyeccién
es mas viva y la secrecion aumenta, debera es-
perarse a que aquélla entre en un periodo de
calma antes de practicarse dicha expresion.

Si bien el tratamiento por el método del doctor
Portillo es mas perfeccionado que el de Kuhnt, no
se puede usar en los casos de tracoma agudo vy
ademas es insuficiente, pues debe completarse
con otros medios terapeuticos.

Coower es autor de un procedimiento que con-
siste en el raspado de la conjuntiva con papel
de lija (nimero cero o doble cero) previamente
flameado; luego se lo ha completado con friccio-
nes de solucion de bicloruro después del raspado
v la aplicacién de sulfato de cobre, durante cua-
tro @a ocho semanas.

Con motivo de una, epidemia de sesenta casos
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de tracoma en un asilo donde habia noventa y
ocho asilados en conjunto, el Dr. Martin dividio
los pacientes en cuatro grupos de quince nifios
cada uno. En el primero hizo uso de la opera-
cion de Coower sin modificarla. En los demaés
usd el papel sin esterilizar, pero en seguida que
terminé la operacion irrigd copiosamente la con-
juntiva con solucién salina; después fricciono la
conjuntiva. con algodones empapados en solucion
de bicloruro de miercurio al 1 por 5.000. Este
autor se muestra convencido de que no es nece-
sario esterilizar el pape]. El dia siguiente de la
operacién, los nifios asistieron a sus clases, no
habiéndolo hecho el mismo dia por el anestésico.

Los primeros guince no recibieron tratamiento
subsiguiente; en los demas se usé una solucion
de sulfato de cobre saturada diariamente durante
ocho semanas.

Diez meses después, el resultado era el siguien-
te: de los quince casos tratados por el método de
Coower, doce recidibaron. Sobre cuarenta y cincol
en los cuales se empleo el método modificado,
s6lo lo hicieron seis, o sea el 80 por 100 en los
primeros y el 13 por 100 en los segundos.

Para H. Martin, el tratamiento es bueno, pero
lo cree insuficiente para curar a un tracomatoso,

necesitandose continuarlo con sulfato de cobre.
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Escarificaciones

Recomendadas por Galezouschi, de su resul-
tado este autor ha publicado muy buenas estadis-
ticas; sin embargo, como intervencion ha sido
poco a poco desechada y sélo queda hoy for-
mando uno de los tiempos de -algunos procedi-
mientos especiales. .

Platner fué de los primeros que la practicaron;
Knapp las emplea precediendo a la aplicacion
de su forceps; Dansart, Darter, Abadie y Satller
las han usado como un tiempo de sus respectivos
métodos operatorios. ]

Como procedimiento tinico e independiente las
recomienda Galezouschi, en las formas de traco-
mas congestionados, turgescentes que sangraﬂ al
menor contacto. Sea que lo usemos como Unico
tratamiento o formando parte de otros medios
de cura, siempre se opera del mismo modo. Inver-
tido el par;-).ad‘o., se hacen escarificaciones em-
pleando- escarificadores especiales o bisturi; se
pasea, cualquiera que sea el instrumento usado,
por la conjuntiva palpabral en direccién paralela
a su borde, y siempre en el mismo sentido con
el fin de evitar la formacion de cicatrices viciosas.

La profundidad de la escarificacion varia segun
¢l grado de infiltracion -granulosa y conforme
estéd se va prajcticando se ven salir las granula-
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ciones, bajo el aspecto de la pulpa de un fruto.

Sobreviene una hemorragia muy intensa, for-
mandose abundantes coagulos sanguineos, que
son arrastrados por un lavado que se hace al ter-
minar la operacion.

Dos o tres semanas sefiala (Galezouschi como
tiempce necesario para obtener la curacion o me-
joria y durante él, repite las escarificaciones ca-
da dos o tres dias. Gran numero de veces, los
enfermos mejoran, las curas que se obtienen son
muy pocas.

Es ésta una operacion que en los casos en que
se emplea sola, consigue que sean eliminadas por
las peiquetnias heridajs, parte de las granulaciones,
nunca todas; por estajs razones, poco a poco ha
sido desechada y sus éxitos tal vez dependan
en ‘su inmensa mayoria, de los causticos que se
usan después de la intervenciom.

Extirpacion del fondo de saco cenjuntival

Galezouschi ha sido el que ha inventado esta
operacion y el que mas la ha usado, habiendo
obtenido doscientas curaciones o grandes mejo-
rias en un nimero igual de tratados. Consiste
en la excision de los fondos de saco conjuntiva-
les superior e inferior, por ser éste el asiento
principal de las granulaciones.

Facilmente se comprende que extirpada la con-
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juntiva, 6rgano enfermo, el tracomatoso debe cu-
rar, o por lo menos aliviarse, y tal le parecio
a su inventor, que sometia a sus enfermos al si-
guiente tratamientoi: Previa o no anestesia, segun
los casos, se invierte el parpado cuyo fondo de
saco se va a excindir y con una pinza ideada
por el mismo autor, que consiste en una pinza
ordinaria cuyas ramas se bifurcan formando otra
doble por ajuste de estas bifurcaciones, se toma
con ella el fondo de saco y se trae hacia adelante
encargandola a un ayudante que la mantiene en
esta posicion; se hace a continuacion la disec-
cion de la conjuntiva en su limite vulvar, empe-
zando por una incisiéon que ni debe caer nunca
sobre el globo del ojo ni pasar mas alla del espe-
sor de la mucosa. Disecada esta parte, hace otra
incision en la conjuntiva cerca del borde tersiano
superior v la diseca con mucho cuidado para no
levantar el tarso y lusearlo, y mo extirpar la
conjuntiva palpebral, hechos que podrian traer
fatales consecuencias. Al unirse esta incision con
la anterior queda separado el fondo de saco. Esta
misma operacion se hace en ambos parpados o
bien en uno solo segun la localizacion del traco-
ma; contenida la hemorragia se limpia el ojo y
se aplizan compresas frias.

Tres dias después empieza a aplicar cauteri-
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zaciones y al cabo de dos o tres meses obtiene

-la, mejoria o curacion.

Este tratamiento daria inmejorables resultados,
si el tracoma estuviese localizado unicamente ien
los fondos de saco, pero lo comun es que nos en-
contremios con igramulaciones en la conjuntiva pal--
pebral que no se extirpa; en este caso se alivia
la enfermedad por la disminucion del tejido en-
fermo pero no ‘se cura; las cauterizaciones pos-
teriores podran curar esto 0 no. Aun en el primer
c¢aso, las cicatrices que deja son un grave in-
conveniente. Su uso estd abandonado.

Escisién conjuntival combinada con reseccién

tarsal

Es un procedimiento que consiste en una combi-
nacién de la escision conjuntival que el afio 1883
aconsejaba Heisrath, con la reseccion tarsal de
Kuhnt, métodos éstos incompletos y que sumados
dan una seguridad miayor de mejoria o curaciém.
Su autor es Wooton, quien lo ha usado en gran
numero de casos.

Se quita toda. la ‘conjuntiva palpebral y el tarso
respetando tnicamente un borde del parpado de
2 1/2 mm., es en esta forma extirpado todo el
tejido enfermo. Se termina la operaciéon llevando
la. donjuntiva bulbar hacia el borde del parpado.

Las'suturas deben ser hechasatravesando com-
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plletamente el lespesor de éste y anudadas al
exterior. Bastan, por lo comun, tres suturas, ex-
cepcionalmente pueden hacerse mas. La reseccion
tarsiana es, sobre todo, necesaria cuando el tarso
estd profundamente atacado; éste es quitado por
una incision paralela al borde palpebral a 2 1/2
milimetros de la superficie interna.

Es éste un procedimiento muy poco usado, sin
ninguna vientaja sobre otros mas sencillos que
describiremos en seguida.

Cantoplastia

Es una intervencion complementaria, rara vez
se usa sola ; consiste en la formacion de una comi-
sura externa artificial .con agrandamiento de la-
hendidura palpebral.

Se practica, haciendo primero la cantotomia me-
diante un corte de tijera dado en la comisura ex-

‘terna, que continta la direccion de ésta y que
agranda considerablemiente la abertura de los par-
pados.

A continuacion se dan tres puntos de sutura
que unan los bordes de la incision cutanea a los
de la conjuntivial; a los cuatro o cinco dias se
sacan estos puntos y en otros tantos cicatriza.

Quelda. una hendidura palpebral mucho mayor
y con ello se consiguen los dos fines que se persi-
guen: primero, disminuir los rozamientos entre
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las granulaciones y el globo del ojo, por ser ma-
yor la curvatura del parpado que la de éste, vy
segundo, permitir la, inversiéon completa, para po-
ner al descubierto el fondo de saco conjuntival
superior,

Como vemos, es un procedimiento que no ataca
a las granulaciones en si, la enfermedad persiste
vy de aqui su descrédito como intervencion unica.

A pesar de esto, muy a menudo, con la sola
cantoplastia, el enfermo se alivia, las lesiones
corneanas disminuyen y hasta curan, el blefaro-
pasme y la fotofobia tan rebeldes, a veces des-
aparecen y las granulaciones mejoran. Estos efec-
tos son debido al menor rozamiento entre la con-
juntiva enferma y la cornea muchas veces le-
sionada por este continuo frote con las granu-
laciones. Ademas es una operacion que permite
la cura con los catsticos y, por lo tanto, muchas
vieces la mejoria, rapida del enfermo.

A veces ésta se hace con el exclusivo objeto
de poder invertir el parpado, para luego aplicar
el procedimiento quirdrgico que se quiera, y s
asi que es un tiempo de algunas operaciones.

Resumiendo; la cantoplastia sélo sirve para fa-
cillitar la aplicacién de otros medios; ya médicos,
ya quirdrgicos, jpero no actia directamente sobhre
las granulaciones, no obstante de que alivia los
sintomas subjetivos.
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Brochado

Es ésta juna operacion sencillisima, que consiste
en frotar la conjuntiva enferma con cuerpos de
diferente naturaleza que varian segun los iiem-
pos y autores, pero siempre, mas o menos, du-
ros con el fin de destruir las granulaciones. Vol-
heuse lo hacia, con un manojo de filamentos de
espiga de centeno; Mouchiart con una brocha for-
mada con los garfios de un helecho llamado cola
de caballo, otros con un cepillo, etc.

Modo de practicarlo: Previa anestesia local, se
invierten los parpados para poner al descubierto
las dos superficies conjuntivales y en esta situa-
cion, con el objeto que se use, se hace un frota-
miento enérgico de ellas en direccion paralela al
borde palpebral, a fin de evitar cicatrices vicio-
sas. Este puede ser, una esponja seca, una brocha,
o por lo comin es un cepillo de crines duras y
cortas. Kiening empapa el instrumento que usa,
con sublimado, cloruro de sodio y agua desti-
lada. .

Hippel hace wun brochado todos los dias con
algoddén embebido de sublimado o diferentes con-
centraciones.

Segiin que esta operacion se use como procedi-
miento Gnico o como complemento de otros, se
efectuard de distinta manera. En el primer caso




dura el cepillado hasta que la conjuntiva sangre
abundantemente, y en el segundo hasta destruir

la. pseudo-membrana que se forma después del .
raspado, por la concrecion sobre la conjuntiva de
las secreciones trajcomatosas.

Nunca. es suficiente el brochado para curar la

afeccion ; sino que se necesita alternarlo con los

catsticos y hacerlo a éste una o dos veces por
semiana.,

Indicaciones y contraindicaciones: Comio pro-
cedimiento tnico, su accion es poco eficaz; en
cambio, como un tiempo de otras operaciones es

~de una real utilidad. Como complemento del ras-
pado lo emplearemos siempre que éste se efectué
inmediatamente después de él, para destruir las
nequefias granulaciones que no pudieron ser toca-
dos por este procedimiento, y en los dias suce-
sivios para hacer desaparecer la pseudo-membrana;
que se forma.

Las contraindicaciones son las mismas que las
del raspado y hablaremos de ellas al tratar este
punto.

Expresién y cepillado

Es un procedimiento que lo he visto en:nlear
al Dr. F. Iribarren, y que consiste:

1.c En anestesiar por medio de una inyveccion
sub-conjuntival de cocaina dada en el fondo de
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saco, de modo que éste se ponga bien de mani-
fiesto lo mismo que las granulaciones que lo afec-
tan; 2.°, por medio de las pinzas de Knapp, hace
la expresion del tejido enfermo lo mas completa
posible; 3.0, cepillado; 4.°, lavado con bicloruro
al 1/4 por 1.000; 5.°, una. vez pasada la inflama-
cién contintia la cura por los causticos.

Los resultados son inseguros y los éxitos se
deben en gran parte al tratamiento por el sulfato
de cobre y nitrato de plata; sus indicaciones y
contraindicaciones son las mismas que las del ras-
pado. i

Raspado

Los arabes Judens v Razes lo ejecutaban con
la cucharilla ; Celso lo practico con la cara aspera
de una hoja de higuera; Pablo de Egina con un
hueso de gibia; mas tarde fué empleado en una
forma mas cientifica por Satller y Darier lo su-
jeté a indicaciones fijas y determinadas.

Modo de practicarlo: Este debe empezar por
el parpado inferior para evitar que la sangre pro-
cedente del raspado del superior nos impida dis-
tinguir bien las lesiones de aquél. En el primero
se hace pocas veces, porque en la mayoria de los
casos 0 no hay en él verdaderas granulaciones
o sstos ceden mas tarde con los causticos.

Bs una operacion dolorosa y la anestesia se
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hace siempre necesaria. Pero lo que no es indis-
I_J-ensable es que ésta sea general, salvo en los
casos que se trate de nifios 0 personas nerviosas.
Conseguida, la anestesia, se lava la conjuntiva con
una soluciéon de sublimado al 1/2 por 1.000 y se
procelde primeramente contra la parte enferma ‘del
parpado inferior, para lo cual se introduce una
espatula protectora del ojo y por medio de una
traccion constante de este parpado hecha hacia
abajo ejercida por un ayudante que lo toma con
una gasa, pone al descubierto el fondo de saco.
Es entoncdes que con unia cucharilla cortante se se-
paran con suavidad todas las granulaciones.
Una vez hecho esto, pasamos a verificar el
raspado del parpado superior, para lo cual lo
invertimos y se introduce la espatula entre él y
el globo ocular, pudiendo desde este momento
procederse a la eliminacion de la parte enferma
de conjuntivaique se encuentra a nuestro alcance,
como en el caso anterior. En seguida quitamos el
protector vy se hace el raspado del fondo de saco
conjuntival superior para lo cual es necesario po-
nerlo al descubierto y mantenerlo asi mientras
dure la operacion. Para ello se emplean pinzas
especiales de diferentes inventores: Desmarres,
Pean, Sé,tllwer, Darier, etc.; la mas usada, son las
de. este ultimo, procedemos de la manera siguien-

te : se invierte el parpado superior y se toma hori-
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zontalmente el borde libre de éste, luego con una
mano que varia segun el ojo enfermo, la hacemos
girar sobre su eje hacia la parte superior, arro:
llando el parpado en ella, a la manera de un bar-
quillo, con lo cual queda. el fondo de saco superior
y el borde del cartilago tarso completamente al
descubierto.

Si el raspado durase algin tiempo, conviene
cambiar de cuando en cuando la posicion de la
pinza a fin de evitar que la presion que con ella
se ejerce mortifique el parpado.

Una vez descubierta la parte de conjuntiva que
tratamos de raspar. nuestro primer cuidado debe
ser enterarnos de la topografia de las granula-
ciones, porque una vez empezada la operaciom,
la. sangre que brota de las heridas nos impide
ver el lugar que ocupan y nos eXponemos a
dejar algunas de ellas y que se reproduzeca la
enfermedad ; el raspado debe hacerse en la misma
forma que para el parpado inferior, sin dejar de
geparar perfectamente todas las granulaciones
existentes cerca de la comisura y earuncula la-
grimal, sitios en que es dificil' efectuar esta ope-
racion ; terminado éste, se hace un lavado con la
solucion de sublimado al 1/2 por 1.000. desenro-
llamos el parpado, se quitan la pinza y el pro-
tector : la intervencion debe hacerse sin herir el

tejido sub-mucoso, porque €n este caso se pro-

RS IR T
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ducen cicatrices retractiles y viciosas, causas a
su vez de entropion, simblifaron, etc., etc.

Cuando las granulaciones han invadido la ca-
rincula, la. conjuntiva bulbar v el limbo esclero-
corneano, dicen Darier y Fourrey, que la opera-
cion de poner al descubierto el tejido enfermo,
puede comnseguirse con la simple ayuda de un
blefarostata; con una. pinza de fijacién hacen pre-
sa en la conjuntiva bulbar y pueden mover el
globo del ojo & voluntad, incinden, frotan y ras-
pan la parte afectada y hasta la misma cornea
€n caso de pannus; siempre con mucho cuidado
vy marchando del centro a la periferia sin herir
el tejido sano. Si la cartincula estd muy infiltrada
aconsejan incindirla de un golpe de tijera y ras-
parla a continuacion.

Terminan con un ligero cepillado, seguido de
un lavado con bicloruro de miercurio.

No hay inconveniente en repetir esta interven-
cidn sino bastase con una sola vez para obtener
lai curacion'; generalmente, tratandose de granulo-
sos antiguos que no han sido curados, de granu-
laciones de forma esclerosa, o de otras que pene-
tran hasta el espesor del tarso, este procedimiento
solo los mejora y se hacen necesarias otras ope-
raciones compleimentarias y el empleo de ca’s-
ticos.

Indicaciones y contraindicaciones: Es un pro-
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cedimiento que destruyendo las granulaciones, al-
canza algunos éxitos, pero no debemos empiearlo
siempre por que hay formas en que nada se con-
sigue con él vy otras en que siendo perjudicial
esta contraindicado.

Su verdadera indicacion esta en las formas cro-
nicas y subagudas. Aqui es donde el raspado,
combinado con el cepillado y los causticos nos
da los mejores resultados. Yo hemos dicho que
solo es insuficiente.

Por-el contrario, las formas agudas, en su faz
inicial y purulenta, lo contraindican.

Muchas de las complicaciones del tracoma se
curan, o por lo menos se alivian, con esta inter-
vencion, como ocurre en el pannus y en las que-
ratitis superficiales. En cambio, los abcesos de
la cornea, las ulceraciones profundas, las que-
ratitis supuradas, se agudizan de tal modo que
pueden dar lugar a extensas ulceraciones y per-
foraciones de la. cornea.

En los nifios granulosos son muy frecuente las
queratitis flictenulares, ya como complicacion de
esta enfermedad por propagacion del proceso, o
como resultado de la accion mecanica de las gra-
nulaciones sobre la cornea y atn muchas veces
como manifestaciones de un estado general escro-
fuloso: nunca en estos casos usaremos este me-
dio de cura, especialmente si las flictenas o las
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ulceras que éstas dejon estan situadas en el centro
de la cornea; debemos curar estas complicacio-
nes y atacar a la enfermedad provocadora de
ellas por medio suaves e incapaces de producir
grandes reacciones, hasta que ésta sane y se
pueda intervenir mas enérgicamente. La iritis o
cualquiera otra inflamaciéon de las membranas del
0jo, lo contraindican.

Procedimiento quirirgico completo

De los medios quirargicos gque hemos descripto
ninguno es capaz, por si solo, de curar a un
tracomatoso.

En efecto, la cantoplastia, no obrando para na-
da sobre las granulaciones, nos puede servir de
bien poco; el brochado siempre necesita ir segui-
do de los catsticos y a veces precedido del ras-
pado y éste resulta insuficiente sin el cepillado,
pues deja tejido enfermo que por su tamaiio 6
mala situacion no ha podido ser destruido. Lo que
acabamos de decir se hace mas marcado, si nos

-referimos a otras operaciones menos acredita-
das de esta enfermedad, como ser: las escarifica-
ciones, masaje, expresiones, etc.

Los oftalmélogos han combinado estos proce-
dimientos de distintos modos, segiin las indica-
ciones de cada uno de ellos y sus experiencias
particulares, para formar otros mas perfectos v
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que constituyen lo que podriamos llamar, opera-
cion del tracoma.

FEstas combinaciones no son invenciones de
hoy; va Hipocrates, que primero hacia el enér-
gico brochado que hemos citado, aplicando luego
fuego y a continuacion una pomada de sulfato
de cobre nos dié un método «quirargico completo
qule en esencia y considerando la diversidad de
medios que se conocian en aquella época, a los
que hoy en dia conocemos, son idénticos como
intervencion, pues la anestesia y la cantoplastia
de éste s6lo son accidentales y la inversion de
los parpados no hay duda qwé también el padre
de la ymedicina lo haria.

En los tiempos modernos, el prlmero que esta-
blecié un procedimiento quirargico completo para
el tratamiento de la conjuntivitis granulosa cro-
nica fue Satlller, partidario durante algin tiempo
de la excision del fondo de saco conjuntival de
Galezouschi: y que mas tarde, estudiando las
ideas de Pilz, Volfi y Bardenheuer que obraban
de la siguiente manera: el primero excindia las
granulaciones con una aguja de cataratas; el se-
gundo escarificaba la mucosa, v Bardenheuer se
servia de la cucharilla cortante; fundo ) método
operatorio siguiente: 1.° Anestesia; 2.° Escarifi-
cacion de las granulaciones con una aguja de ca-
taratas; 3.° Expulsion de su contenido con la cu-
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charilla cortante. Darier modifico esta interven-
cion, inventando otra que consta: de un primer
tiempo en que se hace la cantoplastia v el ras-
pado de la carincula lagrimal, conjuntiva bulbar
y cornea, en el caso de que éstas estén atacadas.

El segundo tiempo de la operacién consiste en
el cepillado preparatorio que debe empezar por el
parpado inferior para que la sangre no oculte
las granulaciones que en él se encuentran.

El cepillo debe ser de crines duras y cortas;
hacemos una antisepsia, lavandolo con alcohol
absoluto y luego con una solucién caliente de
sublimado o de cianuro de mercurio al 1 por
100; a medida que se impregna de sangre la lava-
mos con biclorurno al 1 por 500. En la superficie
granulosa, asi lantiseptizada, se practican escarifi-
caciones mas o menos profundas, segiin los casos
y cuando se ve salir la ‘pulpa granulosa, que se la
levanta con una pequefia cuchara de bordés cor-
tantes. ;

El altimo tiempo es el cepillado, que debe ser
mas enérgico que el anterior y se lava en seguida
con una solucién débil de sublimado corrosivo.

A su viez, Abadie, jefe de clinica del Dr. Darier,
complet6 la operaciéon de éste. Modificacion quie
fué comunicada a la Sociedad Francesa de Oftal-
mologia el afio 1891 y el 1893 la confirmo su
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autor ante la misma presentando numerosos ¢a2:0s
de curaciom.

El procedimiento de Abadie, discuiido y acep-
tadc por unanimidad en la citada sociedad, consta
de los siguientes tiempos:

1.0 Anestesia por el cloroformo.

2. Agrandamiento de la hendidura palpebral
y ranversamiento completo de los parpados.

3.0 Escarificacion.

4.0 Raspado con la cucharilla.

5.° Brochado con una solucién antiséptica, (re-
comienda el sublimado al 2 por 1.000).

La cloroformizacion no es esencial, 1o mismo
que la cantoplastia ; se haran cuando las condicio-
nes del enfermo lo exijan.

El Dr. Mansilla afiadié un tiempo a la opera-
cién de Abadie:

1.0 Anestesia local o general, segun las necesi-
dades.

2.0 Cantoplastia e inversion de los parpados.

3.c Raspado con la cucharilla.

4.0 Cepillado con sublimado.

5.0 Cauterizacion con el nitrato de plata.

Tanto el procedimiento de Abadie como el del
Dr. Mansilla dan inmejorables resultados y son
los métodos que deben ser indicados en caso de
una intervencion.

Durante el dia de la operacion se produce una
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intensa congestion conjuntival, acompanada de
dolor y edema; veinticuatro a treinta y seis
horas después empiezan a bajar estos sintomas.
Sucede en algunos casos que tras una mejoria
vuelve a quedar la enfermedad estacionada, ha-

ciéndose necesaria una nueva intervencion.
Las indicaciones y contraindicaciones son las
mismas del raspado.

Procedimiento de Jacovides

Durante varios afios, este autor ha empleado sis-
tematicamente un procedimiento que le ha dado
] excelentes resultados, he aqui como procede: 1°—
Operacion. Ranversado el parpado superior es sos-
tenido y levantado con los dedos o con una pin-
za de fijacion ‘quedando bien al descubierto el
fondo de saco superior, que escarifica con el es-
i carificador de Desmarres 'en todos los puntos en
} que existan granulaciones, foliculos o papilas hi-
pertrofiadas. Luego practica un raspado en re-
gla con la ‘cucharilla cortante del Dr. Abadie. Des-
pués de un buen lavaje antiséptico, que arrastre
| todos los coagulos y detritus, introduce entre los
| parpados un pocio de pomada de precipitado ama-
( rillo y aplica, un vendaje humedo durante dos
; horas, pues el enfermo ha de lavarse regularmen-
; te los ojos cada dos horas, porque siempre hay
|
|
|
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bastante reacciéon inflamatoriary alguna secrecion.
2.0 Tratamiento consecutivo. lios seis u ocho dias
siguientes a la intervencion, se hacen cauteriza-
ciones con nitrato ide plata al 2 por ciento, hasta
que desaparece completamente la secrecion. Des-
pués continta, con faplicaciones de glicerolado de
cobre al 1 0 2 por ciento. Es este un procedimien-
to mixto y da buenos resultados.

Tratamiento completo de un tracomatoso

Una vez estudiados cuantos miedios se han pre-
conizado contra el tracoma, en presencia de un
individuo que lo padece ¢como procederemos ?

Es sumamente dificil contestar a esta pregun-
ta, pues en kel tratamiento de esta enfermedad se
puede generalizar muy poco, dada la inmensal
variedad de casos que se presentan, en los que
cada forma requiere un medio de cura diferente,
a veces opuesto al de las otras; una conjuntivi-
tis granulosa resiste @a los medios terapéuticos
en que otra similar mejora v altimamente la cons-
titucion del enfermo, el ambiente en que vive,
la presencia de diversos microorganismos que vie-
nen a implantarse len la conjuntiva, la sensibili-
dad del paciente a ciertos medicamentos, su to-
lerancia. para otros, son otras tantas causas que
hacen variar al infinito el tratamiento.

Sin embargo vamos a emitir el juicio que tenc-
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mos formado de ieste asunto adquirido por el es-
tudio de las autores que de este punto tratan y
por la observaciéon de los numercsos casos que
acuden. a las iclinicas de Oftalmologia de los hos-
pitales Espafiol y Fiorito. ’

Empezaremos prescribiendo al enfermo un plan,
general, fortificante, higiénico, antilinfatico, anti-
tuberculoso, etc., etc., segun lo requieran sus con-
diciones particulares. Lo aislaremos en lo posi-

‘ ble encargandole que sus prendas de vestir y
limpieza sean de su exclusividad y después de
hacerle ver la conveniencia de que lleve sus 0jos
al descubierto pasaremos a considerar la forma
de la afecion. Mucha importancia tienen en cier-
tos casos el precepto de que lleve los ojos al des-
\ cubierto, pues suelen presentarse algunos enfer-
mos ¢on un ojo tapado, creyendo que es mas con-
vieniente, siendo por iel contrario perjudicialisimo
‘ . aun en el ‘caso de que existan ulceras corneanas,.
porque con el vendaje se estanca la secreciOn
granulosa y se cconstituye un foco de suciedad e
infeccion ique @grava la enfermedad; en caso de
intensa fotofobia le ‘recetaremos cristales protec-

tores contra la| luz.

Comio meedida antiséptica e importante prescri-
biremos tres o ‘cuatro’ lavajes diarios con una
solucion de bicloruro de mercurio al 1/4 por mil.
\ Es facil cuando el tracoma es agudo, que al
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irt a hacer el reconocimiento de la conjuntiva nos
encontraremos con la imposibilidad de efectuar-
lo porque el intenso edema de los parpados impi-
de su inversion; para hacerlo desaparecer bas-
taran las compresas calientes con solucion de
acido borico aplicadas varias veces al dia.

Cuando la granulacion. es aguda, la vasculariza-
ci6on grande, la, secrecion abundante vy si la for-
ma es linfoide, usaremos en cualquiera de estos
casos la solucion 'de nitratc de plata al 1 6 2
por ciento segtn la intensidad de la afeccién; lo
mismo| podemos emplear iel protargol al 2 6 5 por
ciento. Con ambos se debe hacer una cauteriza-
cion diaria. Una vez pasado el periodo inflamato-
rio, usaremos el sulfato de cobre.

Cuando la granulacién es cronica de forma es-
cleroide, si la conjuntiva no tiene secrecién pu-
rulenta, emplearemos al sulfato de cobre en for-
ma de piedra o de glicerolado al 10 por ciento.

También este caustico se aplica una vez al dia,
mas como su accion suele agotarse, podemos usar-
lo cada dos dias o lo 'que es mejor alternarlo con
una solucion acuosa al 50 por 100 de.sub-cetato,
de plomo, si este no estd contraindicado.

Lograda la desapariciéon de la hipertrofia con
juntival por estos medicamentos, aplicaremos dia-
riamente unas gotas de solucion acuosa de tani-

)

no @al 3 por ciento para curar la conjuntivitis
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cronica que queda. No nos cansaremos de repe-
tir que debe tenerse especial cuidado en tocar
con estos medicamentos los fondos de saco, pa-
ra evitar lamentables fracasos.

Ante la existencia; 'de tlceras corneanas o de
queratitis sﬁpurazdas, dejaremos los causticos ¥
se tratara primero de curar la supuracion, para
volver a ellos una vez que la cornea esté sana.
Si las ulceras son superficiales o ‘estan en perior
do de reparacion, no suspenderemos el sulfato
o el nitrato de plata.

Cuando estos medios no den resultados v si
la granulaciéon croénica ies de gran tamafio y so-
bre todo cuando ‘pertenezca a la forma escleroi-
del o fibroide, recurriremos al tratamiento quirur-
gico completandolo con el médico.

El tamafio, dureza y aspecto de las granulacio-
nes nos pueden hacer comprender muchas veces,
que el brochado bastara para destruirlas v a &l
acudiremos, haciendo un cepillado cada 3 o 4
dias v en niamero de 6 u 8 en total segin las ne-
cesidades, en los intervalos de estos usaremos
el tratamiento por los causticos.

Cuando no consigamos nada por esta forma de
obrar o el tipo fibroso o escleroso del tracoma
sea marifiesto, no habiendo secrecidén, emplea-
remos el método completo de Abadie o el de Man-
silla.
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En los dias sucesivos a la operacion y mientras
‘notemos la conjuntiva, inflamada usaremos el ni-
trato de plata) y una vez que ésta mejore debemos
continuar con el sulfato de cobre y mas tarde
cuando esté indicado, emplearemos el tanino. A
veces es necesario alternar después de la opera-
cion de Abadie, los causticos con el cepillado.
Nos abstendremos del método quirtrgico cuando
la afeccién nos presente sintomas de agudeza,
o esté complicada con queratitis supuradas o ul-
ceras corneanas profundas. En igual caso se en-
cuentra la iritis. La queratitis superficial v el
pannus se alivian con el tratamiento quirargico
y por lo tanto lo emplearemos cuando existan es-
tas afecciones.

La inflamacion, edema v dolor que sobreviene,
durante las 24 horas siguientes a la operacion
ceden ppor si solos, pero si los dolores fuesen muy
intensos y el blefaropasmo y la fotofobia moles-
tasen mucho al enfermo, aplicaremos compresas
calientes con una solucion de acido horico varias
veces al dia. '

El tratamiento por los causticos se prolonga has-
ta pasado algin tiempo de curada la enfermedad,
lo que conoceremos porque la conjuntiva, se mues-
tra palida, lisa, uniforme o con las cicatrices tra-
comatosas caracteristicas. No debe ser repentina
Ja suspencién de estos medicamentos, sino que lo
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efectuaremos poco a poco, primero con una apli-
cacion cada dos dias, después cada tres y asi
sucesivamente hasta su completo abandono.
Dada la rebeldia de esta enfermedad, fracasare-
mos muchas veces, si no nos armamos de una
constancia y cuidados extraordinarios. Ni un dia
debemiols descuidarnos, hay que seguir paso a pa-
s0, las agudizaciones, mejorias y complicaciones,
prescribiendo los medicamentos precisos y sus-
tituyéndolos por otros en el momento oportuno.
Sin disputa, la profilaxis es la parte mas im-
portante del tratamiento del tracoma, pues si se
cumbpliese rigurosamente llegaria a desaparecer
esta enfermedad. Desgraciadamente es también la
méas dificil de ejecutar porque no hay que creer
que es facil aislar a estos enfermos, individuos
cuya mayor parte soportan su padecimiento co-
mo una molestia sin importancia Vv aun hay al-
| gunos que ignoran su enfermedad, encontrando-
se frecuentemente e] Oftalmologo con tracomato-
S0s que se quejan de una afeccion ocular de fe-
cha reciente, tal como queratitis, tlceras cornea-
nas, etc.; asegurando que nunca han padecido
enfermedades del aparato de la visién, siendo
asi que la coniuntiva presenta granulaciones o
cicatrices antiguas.
De la obra: de Axenfeld que sabiamente trata
la profilaxia del tracoma, tomamos los datos que
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siguen exceptuando los que se refieren a la in-
migracién por no estar de-acuerdo sobre este
punto icon este autor.

Es necesario que aun después de haber desapa-
recido la secrecion, cuando el enfermo de traco-
ma reanuda su trabajo, vuelve a la escuela, etcé-
tera; es decir durante toda su vida, tenga para
su uso exclusivo utensilios de limpieza, toallas,
pafiuelos, cama y ropa de cama. Si es posible,
en los periodos segregantes tendra ademas para
s, cubiertos para comer, vasos, platos, utensilios
de trabajo, etc. Desde luego estos ultimos no debe
usarlos nadie hasta después de limpiarlos esme-
radamente.

Para la ejecucién de estas medidas so6lé sera
necesario el aislamiento en cuanto parezca preci-
so para el servicio exclusivo de los objetos usua-
les. In esta cuestion puede individualizarse en
absoluto.

El aislamiento suele ser superfluo en las casas
privadas y en las clinicas. En los sitios donde se
acumulan imuchas personas (trabajadores del cam-
po, fabricas, hospicios para huérfanos, etc.;) los
tracomatosos deben tener un local para ellog so-
los. Sin embargo, aun en estos locales no sera
comun el uso de los objetos, para impedir que
©asos que aun no han terminado su evolucion
se reinfecten. I'n ninguna circunstancia personas
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sospechosas de padecer tracoma se pondran en
contacto con tracomatosos comprobados, pues se
las expondria a contraer una, afeccion de que tal
vez no padezcan. Siempre que se cuide de que
tales pnesuntqs enfermos de tracoma tengan a su
disposicion tohallas, menaje de limpieza, etc.: en
general podra permitirseles estar entre los sanos.

La jafeccion tracomatosa exige rigurosas medi-
das respecto de los nifiog escolares. En las orde-
nanzas redactadas al efecto de la higiene de las
escuelas en las diferentes naciones, las reglas vi-
gentes son especiales para cada una. Respecto
de lo que a la enfermedad que nos ocupa se re-
fiere podemos considerar como norma la  si-
guiente :

L.> Los nifos que sufren tracoma con secrecion
deben .de eximirse de la asistencia a la escue-
la ‘hasta que la secrecion desaparezca.

2.° Si se descubre tracoma en una escuela, se
examinard a todos los alumnos y alumnas. Al
hacer el diagnéstico debe evitarse toda confusion
con los inofensivos foliculos escolares v los ca-
tarros simples. Los nifios enfermos de tracoma
se pondran en tratamiento y segun la gravedad
de los casos y el ntmero de ninos atacados se
les dispensara de asistir a la escuela por lo me-
nos durante el tiempo suficiente para aplicarles
el tratamiento realmente causal (expresion, ama-
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samiento de la conjuntiva, etc.;) lo cual puede
hacerse en algunas pocas semanas. Se permitird
la asistencia a las clases durante el tratamiento
a que durante varios meses se les sometera pos-
teriormente y a los que no padezcan tracoma se-
gregante ; pero se cuidara de ponerlos en bancos
especiales, de que usen utensilios para ellos so-
los vy de que no participen de los juegos y ejer-
cicios gimnasticos hechos en comun. ]

3. De cuando en cuando se repetird la inspec-
c¢ion meédica en la escuela infectada.

4.0 Los parientes y allegados del nifio enfer-
mo también deben ser examinados e instruidos
con todo cuidado acerca de los pre]igros de in-
feccion.

Como es natural, en todas estas disposiciones
debe encarecerse la atencion que merece la hi-
ciene domdéstica. Sin embargo, en el tracoma no
es necesaria la desinfeccion radical de todo el
cuarto y de toda la casa como se prescribe en la
escarlatina! y fen otras enfermedades contagiosas.

Siempre que importe prever la invasion y pro-
pagacion de la enfermedad v también en las re-
giones que aun no estén muy contaminadas por
el tracoma, las medidas preventivas necesarias,
aumentaran notablemente de eficacia, obligando
a denunciar la enfermedad y penando con multas
las omisiones. Aun cuando la reglamentacion de
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estas cuestiones debe estar a cargo de las co-
rrespondientes autoridades, explicamos los pun-
tos ide vista con arreglo a los cuales debe hacerse.
Es particularmente necesario vigilar a los tra-
bajadores procedentes de las regiones contamina-
das. Como especialmente infectadas de tracoma
pueden considerarse: Rusia, Polonia, Galitzia aus-
triaca, Bohemia, Hungria, Italia, Turquia y Es-
pana; en el Este de Alemania, Prusia Occiden-
tal y Oriental, Posen y Silesia vy en el Oeste,
Hessen-Nassau, pais del Rhin, Westfalia, Eichs-
feld, parte de Turingia, y ademas algunas provin-
cias de Francia, Bélgica y Holanda. El Sur de
Alemania estd hasta ahora casi libre (con excep-
cion de parte de la Franconia havara y del pais
de Hohenzollern, vy también en parte el Palatina-
do vy Alsacia-Lorena,) asi como Suiza, el Tirol
y Salzburgo.

Mediante los cuidados oficiales que se prestan
a los enfermos, casi siempre se logra que estos
se resignen al tratamiento. En general no es ne-
cesario hacer valer la autoridad policiaca cuan-
do se procede con los necesarios miramientos,
pero con la, decision precisa. Para la eficacia de
las medidas son condiciones necesarias la actua-

cion simultanea sc'.re todos los atacados v que el
tratamiento sea gratuito: con este fin, asi co-

mo para proveer al sostenimiento de clinicas en
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que tratar a estos enfermos vy a los que no per-
tenezcan| a sociedades o a cajas de socorros, ete.;
que cubran los gastos que origine su estancia en
los hospitales, debe haber plazas gratuitas su-
fragadas por la beneficencia publica.

Asi que se diagnostique un enfermo, lo mejor
serda examinar a los que habiten con él vy a sus
compaferos de trabajo. Esto se hara en la medi-
da mas amplia posible y se ejercerd ademas una
escrupulosa vigilancia de cuantos le rodeen.

Es muy recomendable proceder a una investiga-
cion en el establecimiento de donde haya llega-
do e! enfermo vy en la familia de sus padres.

Combo es natural se denunciaran los casos dudo-
sos dé tracoma vy esta enfermedad en todos los
periodos incluso el cicatricial.

En cambio cuando se trate de los sospechosos de
tracoma antes descritos con todo detalle, sera con-
veniente esperar algin tiempo antes de intituir
un tratamiento v de ordenar las reglas de previ-

sion, dado que se hayan seguido las preseripcio-

nes v el enfermo no se sustraiga a la observacion.
Qi un individuo ‘sospechoso de tracoma no sigue
las indicaciones que se le hagan o se sustrae
a la vigilancia, se dard aviso inmediatamente y
lo mismo cuando por incuria y suciedad consti-
tuya un peligro de propagacion.

Aun cuando desaparezca la secrecion v des-
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pués de seguir un tratamiento hospitalario, es
de desear que no se pierda de vista a los traco-
matosos. Desde luego seria necesario que la ins-
peccion se prolongara todo lo posible, pues por
parte de los enfermos hay marcada tendencia a
burlar la vigilancia. En todo caso debe insistirse
cerca de los patrones, maestros de escuela, etcé-
tera; sobre la puntual y consecuente observan-
cia ide las ordenanzas, pues no puede negarse
la capacidad para el trabajo y para visitar la
escuela a los individuos que padecen tracoma.
no segregante, pues tanto equivaldria a condenar-
los a la miseria o a que de por vida se quedasen
sin. instruceion.

No debe permitirse la entrada de inmigrantes
que padezcan de tracoma, sea cual fuere el gra-
do de evolucion en que ésta se encuentre.

Unia persona tracomatosa es por completo 1m—
propia. para guardar o cuidar nifios. Por lo do—
mas si se puede permanecer en una familia de-
pendera de las circunstancias y de los peligros
de infeccidn pertinentes al caso.

Cuando unidos médicos y autoridades empren-
den Jla lucha contra en tracoma con verdaidero inte-
rés, seguramente podra esperarse que se llegara
a desterrar esta plaga. Ahora bien; es un trabajo
(que ha de prolongarse durante afios y con uni-
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dad de miras, en correspondencia con lo largo
del curso de la dolencia, y también es impres-
cindible la organizacién de servicios destinados
a este fin en los paises contaminados de fracoma.

Nicoris F. Laiseca.
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