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Al desarrollar el tema que he elegido a los fines de es-
te ultimo trabajo que los reglamentos de la Facultad me
. exigen para otorgarme el titulo a que aspiro, no es mi
propoésito hacer un completo estudio sobre el tracoma.
Solo he deseado, y no se si lo he conseguido, hacer nna
sintesis bibliografica de algunos de los capitulos en que
se divide @l estudio completo de esa enfermedad, para re-
ferirme finalmente a lo que interesa tanto al especialista
como al médico general: su profilaxia.
Nada mas facil, en nuoestro pais, que la lucha contra
el tracoma. )
Sin embargo, como lo comprueban las Gltimas epide-
. mias habidas en Berisso y en La Plata, el desarrollo de .
j la enfermedad cada dia es mas grande.

Ha llegado pues la hora de no esperar mas, y de se-

»




[ —

— 40 —

guir el ejemplo de las autoridades sanitarias de la Pro-
vincia de Buenos Xires, que han resuelto hace afio y
medio iniciar una eunérgica lucha contra la afeccién.

Antes de comenzar el desarrollo de mi tema he de ha-
cer constar:

Mi agradecimiento, a los sefiores profesores de la Fa-
cultad por tantas sabias ensefianzas de ellos recibidas
durante toda la carrera;

Al Dr. Carlos S. Cometto que me dispensa el honor de
acompanarme en este acto; .

Al Dr. Diego M. Argiiello, a quien he tenido necesi-
dad de consultar tantas veces para poder hacer este tra-
bajo;

A los médicos del Hospital e Nifios de La Plata, que
tanto me ensefiarou durante los cuatro afios que fui prac-
ficante;

Al Dr. Pastor Molla Villanueva, que con toda gentile-
za me permitié hacer a su lado gran parte de mi practi-
ca de Obstetricia, en la Maternidad de La Plata.

No puedo terminar esta breve introduccion, sin hacer
también constar mi carifio hacia todos aquellos que han
sido mis compaiieros en los diversos hospitales a que he
asistido como practicante, debiendo agradecer muchos
servicios y atenciones a José H. Bassi Yy Antonio Igartta
del Hospital Fiorito; Dardo Pérez y Carlos Cortelezzi del
Hospital de Nifios de La Plata; Antonio Moro del servi-
cio de Piel y Sifilis del Hospital Rawson y Nestor Mer-
cader del Sanatorio Policlinico.

.




HISTORIA Y DISTRIBUCION GEOGRAFICA

La conjuntivitis granulosa o tracoma como mas comun-
mente se la denomina, es una inflamacion cronica de la
conjuntiva determinada,por unainfeccion de evolueion lar-
ga y que por las complicaciones que trae puede llegar a
producir sensible disminuncion de visién y hasta la ce-
guera.

La afeccion es conocida desde muy antiguamente: Cel-
so, Galeno e Hipocrates describiéronla; Ciceron la pade-
cio; en 10 escritos nos refiere sus penas debido a las in-
comodidades que le cansaba el mal.

Con el transcurso del tiempo fué desapareciendg de
Europa y solo se la observé nuevamente cuando los ejer-
citos de Napoleon volvieron a su patria después de ter-
minada la campana a Egipto. Esos ejércitos que se com-
ponian de soldados de distintos paises europeos se infec-
taron en Hgipto, donde la enfermedad reinaba endémica-

mente y cuando de vuelta a su patria fueron licenciados,
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la propagaron en casi toda Europa, sobre todo en Fran-
cia, Italia, Bélgica e Inglaterra. Asi fué como se desarro-
Haron algunas epidemias de gran importancia. En el
ejercito inglés dice Fuchs: «en 1818 se observaron méas
» de 5.000 eiegos debido al tracoma. En el prusiano
» 20.000 a 25.000 fueron atacados de 1813 a 1817 yen
» el ruso 76.811 desde 1816 hasta 18395,

En Bélgica el tracoma causé estragos considerables:
Junkeer citado por Abadie, dice que desde 1816 hasta
1834, 4.000 soldados perdieron completamente la vision
¥ 1.000 quedaron casi ciegos.

Lo que ocurrié con 1la llegada de las tropas de Naypo-
ledn fué en realidad que se puso mas en evidencia la en-
fermedad, presto que ella habia ‘existido en Europa con
caracter endémico. Fsa circunstancia hizo que en algunas
partes se produjeran verdaderas epidemias.

Ahora bien: lo cierto es que esas epidemias, que mu-
chés creyeron de oftalmia granulosa, no lo eran exclusi-
vamente de esa afeccién. Las que atacaron a los ejérci-
tos europeos fueron muchas afecciones distintas de 1la
conjuntiva. De modo pues, que cuando los autores nos
hablan de «Oftalmias wilitaress no ha de creerse que
solo se trata de enfermos granulosos. Hay que tener en
cuenta que en Egipto no solo existe el tracoma sino que
tambien abundan otras inflamaciones conjuntivales deter-
minadas por agentes diversos de los del tracoma; como

que también es necesario agregar que pueden sobreaia-




43 —

dirse diversas infecciones conjuntivales en enfermos tra-
comatosos.

En su tratado de Oftalmologia y al referirse ala afec-
.cion que me ocupa Axenfeld dice lo siguiente: «la ma-
» nera de enfermarse agudémente cuerpos enteros de
» ejércitos indica mas bien que ademéas de otros catarros
» contagiosos se trataba de la blenorragia ocular y del
» provocado porel bacilo de Koch y Wecks que en Egipto
» son muy frecuentes, ainque por regla general van uni-

dos al tracomax.

v

Kl mismo autor hace notar que es frecuente que en
Egipto el tracoma se complique «on afecciones sobre
agregadas purulentas.

Asi es como debemos explicarnos las fatales conse-
cuencias que todas esas oftalmias, pudieron determinar
en los soldados. En la actualidad, a pesar de que el tra-
C(;lna no entra en la categoria de las enfermedades be-
nignas pues su larga duracion y sus complicaciones ha-
cen que, por el contrario, se le considere entre las ma-
lignas, ne cansa los estragos a que se refieren los autores
clasicos y no se observa debido a este mal, el porcentaje
de ciegos que en otra época ocasiond, ayudando en la
destruccion del ojo y anexos otros procesos de naturaleza
distinta, para las cuales hoy felizmente, estamos en me-
jores condiciones de lucha, no solo para curarlos: sino
también para prevenirlos.

El tracoma existe en casi todos los paises del mundo

y en algunos de ellos endémicamente. Por eso los higie-
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nistas y oculistas han aconsejado medidas profilacticas a
fin de evitar la propagacion del mal; y esas medidas so-
bre las cuales voy a tener oportunidad para referirme,
han dado en muchos paises de Europa, Africay América
resultados favorables,

La afeccion se encuentra muy desarrollada en los pue-
blos mongélicos a tal punto que el 14 °/, de los enfermos
que asisten a las clinicas oftalmolégicas del Japon son
tracomatosos. En la China hay ciudades como Canton
donde a pesar de existir numerosa cantidad de europeos
el 70 °/, de los enfermos de la vista lo son de conjunti-
vitis granulosa.

En Africa es sobre todo frecuente en Egipto, que pue-
de ser considerado como la patia y cuna del tracoma.

Los médicos que han estudiado el desarrollo de la
conjuntivitis granulosa en Egipto estan de acuerdo, seglin
las estadisticas que han compilado en que méas de un
70°°/, de los habitantes estan atacados. Es necesario te-
ner en cuenta que las medidas que los ingleses han adop-
tado a fin de disminuir el mal han dado buenos resulta-
dos. El Dr. Mohamed Eloui Bey, inspector general de
escuelas en Cairo presentd al primer congreso Egipcio
que se reunié en Diciembre del afio 1902, un interesante
estudio sobre la «granulacién conjuntivaly y en él figu-
ra, sobre todo en lo que a las escuelas se refiere, una
enorme cantidad de datos para el asunto que trato. Dice
Mohamed Bey que asi como ha sucedido con otras enfer-
medades infecciosas, tales como la peste, el colera, la vi-
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.
ruela, etc,, que tantos decesos han causado y que hoy,
gracias a la profilaxia contra ellas dirigida dia a dia ya
se ponen menos de manifiesto, asi también sucederd con
las del dominio de la patologia ocular. Dicho médico
agrega mas adelante: «a la fecha, ya casi no observamos
» las formas antes tan graves delas oftalmias purulentas
» que desde 1888 parecen haber perdido para nosotros
» su frecuencia y malignidad». Las mismas consideracio-
nes hace respecto a las granulaciones conjuntivales ha-
ciendo notar que desde hace algln tiempo han experi-
mentado una disminucién tan notable en su propagacion
que no sera dificil que de seguil'se'la profilaxia empeza-
da, aun cuando no desaparezcan, ellas no causaran muy
pronto tanto ntimero de enfermos, Para dar una idea del
desarrollo del tracoma en KEgipto veamos algunas cifras
tomadas de Mohamed Bey, que son elocuentes:

«Escuela de Derecho: de 118 alumnos examinados se
encontraron 59 granulososs.

<<Escue‘l‘a Politécnica: de 41 alumnos examinados, 14
con tracomax.

«Iscuela de Agricultura: de 47 alumnos examinados,
9 tracomatososs.

De otros datos referentes a otras universidades, reuni-
dos a las anteriores resulta que «de 1094 alumnos uni-
versitarios examinados, 359 o sea un 32 ©/, estaban ata-
cados de conjuntivitis granulosa.

Esas cifras inducirian a creer que tratandose del Egip-

to no son elevadas, pero es necesario tener en cuenta que
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se trata de examenes verificados en alumnos de las
universidades qae perteneceran sin duda alguna a las
clases econémicamente consideradas y también por su cul-
tura, mas elevadas. Tiene importancia también teney en
cuenta que hasta 1902 ya hacian varios afios que se Ju-
chaba en forma intensa contra el tracoma, de modo pues,
que las cifras aiin cuando resultan halagadoras en cuan-
to al resultado de 1la profilaxia, no lo son si se trata del
exponente higiénico y sanitario de un pais, en el cual
el 32 °/ de alumnos de las universidades padecen esta
afeccién. Y si me reflero a las clases pobres, se ve que,
en el Cairo, de 2.900 alumnos examinados por Mohamed
Bey durante el afio 1900, 2465 _o sea un 85 O,fo eran
tracomatosos.

En Argelia, también. esta bastante extendido el traco-
ma y en el siglo pasado se desarrollaron epidemias de
oftalmias acerca de las cuales algunos creyeron que eran
de tracoma, mientras que otros no lo creyeron asi. Dice
Abadie: «Inientras que Fuarnari, enviado en dos expedi-
> ciones a Argelia por el gobierno francés, en 1849 y
» 1859, para estudiar la oftalmia, declara que no ha en-
» contrado granulosos caracteristicos en forma epidémica
» sino que mds bien se trataba de oftalmia catarral pu-
» rulenta, Cuignet, sostuvo que las oftalmias, eran de
» granulososy.

No voy a ocuparme de todos los paises del mundo
acerca de la distribucién geografica del tracoma, porque
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si lo hiciese, este capitulo me resultaria demasiado ex-
tenso.

En el afio 1910 nuestro profesor de Oftalmologia Doc-
tor Enrique B. Demaria, presentd una memoria al Depar-
tamento Nacional de Higiene y al Congreso Internacional
Americano de Medicina e Higiene celebrado en Buenos
Aires en el mismo afio; y en esa memoria, en la cual su
autor trata extensamente y con gran cantidad de estadis-
ticas que consultan toda la bibliografia, ademas de la
distribucion geografica del tracoma, su etiologia, anato-
mia patoldgica, asi como también el desarrollo de la en-
fermedad entre nosotros y su pl'oﬁl:axia, se encuentra lo
que me ha de facilitar mucho mi tarea, una preciosa
fuente de informacion que tendré que consultar muchas
veces para poder llevar a buen término este trabajo.

Es asi el primero que se ha ocupado entre nosotros de
este asunto y llamado la atencién de las autoridades so-
bre tan grave problema médico y social.

Voy a referirme a continnacion a algunos paises de
Europa qu% han sido muy atacados por la afeccion, sobre
todo después de la campaiia de Egipto. Esas guerras de
conquista que le sirvieron a Europa para aumentar su
poderio econdmico, la perjudicaron en el sentido de la
salud y del bienestar de sus habitantes que sin duda algu-
na no se habrian enfermado en la proporcion que se vera,
si no hubiera mediado una circunstancia a la cual ya me
he referido: el licenciamiento de los soldados que se ha-

bian infectado en Egipto.
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Me ocuparé de los paises que tienen mas relacion con
el nuestro, sobre todo porqué de ellos hemos recibido la
mayor parte de nuestra inmigracion. Y he de anticipar
que por lo que se refiere a la transmision del tracoma a
nosotros, los inmigrantes han desempeiiado con respecto
a nuestro pais el mismo papel que los soldados licencia-
dos de vuelta del Egipto a Europa.

Al referirse a Inglaterra y comentando un informe de
Boldt dice el Dr. Demaria, que debido a las excelentes
condiciones sanitarias e higiénicﬁas de ese pais, la enfer-
medad casi ha desaparecido.

Respecto a Italia el Dr. Demaria, citando estadisticas
anteriores a 1910 — época en que presentd su trabajo—
hace notar que en Florencia, Trombeta en el afio 1870
encontrd un 11.75 °/ de enfermos y en 1900—¢época en
que ya se hacfa desde afios atrds profilaxia — solo un
1.85 °/,. Segun la estadistica que Baslini compild en
1906, el 12.56 °/, de los consultantes por enfermedades
de los djos, eran tracomatosos en Lombardia.

En una interesantisima obra de Higiene escrita por
varios eminentes médicos italianos bajo la direccién de
Celli que he tenido ocasién de consultar, se hace no-
tar que la afeccion es sumamente difundida en Italia y
que en algunas provincias el ntimero de tracomatosos ha
aumentado. De 4.194, 419 soldados de mar y tierra exa-
minados en el decenio de 1894 a 1903 se ha deducido
que el tracoma es maés extendido en las provincias de
Cerdefia y Sicilia.
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Sin embargo en la actualidad se puede asegurar que
en Italia, donde la profilaxia, como se vera oportunamen-
te, se ha hecho en forma extensiva, ain cuando el ntime-
ro de tracomatosos es alto, ha tenido un descenso consi-
derable. En una obra nueva, puesto que es de 1914, titu-
lada «L’igiene della scuola e dello scolaro» su autor el
Dr. M. Ragazzi, dice: «T:a distribucién del tracoma es
grandisima, especialmente en la Italia meridional e in-
sular> y refiriéndose a las escuelas trae algunas estadis-
ticas acerca del resultado de exdmenes practicados a los
alumnos. En 1901 de 8.409 alumnos ‘examinados en Pa-
Iermo el 14 °/  resultaron tracofnatoéos; de 18.270 que
Cerseto-examiné en 1904 en Génova el 6.33 °/, resulta-
ron con la misma afeccién; en Spezia en el afio 1908 Ca-
pellini examiné 2.953 alumnos, encontrando un porcen-
taje de 7.74 °/, atacados de conjuntivitis granulosa; en
1910 Leone examiné en Siracusa 27.810 alumnos, de los
cuales el 10.8 °/, estaban también atacados; y en el afio
1912 en Livorno de 8.000 alumnos se encontraron 560
enfermos o se‘a el 7 °/, segiin Daddi. En las escuelas de
Bari, y entre los alumnos de las clases mas pobres, Di
Santo hallo hasta un 33.33 °/o. Si se tiene en cuenta lo
que dije anteriormente con respecto a la profilaxia que
se hace desde mucho tiempo en Italia, facil es deducir
como serian 30 afios atras las estadisticas escolares, si
en todas las capitales, no hace sin6 5 afios, los alumnos
de las escuelas dan un porcentaje de mas del 7 °/, con

tracoma.
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La conjuntivitis granulosa estd también extendida en
Espaiia. En el Norfe—San Sebastian, Bilbao—Ila pobla-
cidn esta ligeramente atacada; en el centro—Madrid—Ia
enfermedad abunda mas; Yy en Barcelona y Valencia los
habitantes son mas atacados.

La enfermedad existe asi mismo Yy endémicamente, en
Rusia, Hungria, Turquia, Grecia Yy Arabia, asi como en
otros paises que tienen con el nuestro un intercambio
menor. Méas adelante tendré oportunidad de demostrar
con estadisticas la gran cantidad de tracomatosos turcos,
arabes, griegos y rusos que durante estos ultimos afios
han llegado a nuestro pais difundiendo entre nosotros la
enfermedad. .

El tracoma existe en Cuba, p?aro no en una forma alar-
mante. Véanse algunos de los porcentajes que en sus en-
fermos de la vista han obtenido distintos médicos en dis-
tintas épocas: Santos Fernindez, 1882.1888, 1.27 Yo
L(’)pez, 1888-1889, 3.50 %:; Santos Fernandez, 1889-1903
3.25 Y ; Finlay, 1903, 8 % F.Fernandez, 1907,10.15 %;
Ferrer, 1912, 3.50 % Penichet, 1911, 15.25 %; Ferrer,
1912, 3.50 °/; Penichet, 1915, 4 %Yo

Los inmigrantes se encargaron de llevar a los Estados
Unidos de Norte América al igual que en Cuba, el traco-
ma, que cundié en tal forma, que en algunos estados, co-
mo el de TIllinois, se registraron 65 atacados por cada
1000 enfermos de la vista. En algunas escuelas de New
York frecuentadas por nifios de las clases pobres se han
encontrado tracomatosos en la proporciéon de un 3 %




— 51 —

Respecto a México el Dr. Otto Wernicke que se diri-,
816 por carta al Dr. M. Uribe Troncoso, obtuvo de éste los
siguientes datos: «Kl tracoma en México es muy escaso;
« en mis estadisticas figuran en la proporcion de 2 %o
« del total de las enfermedades de la vistas.

En Bolivia es muy raro. El Dr. Obarrio le escribio al
Dr. Wernicke diciéndole que en el Ecuador solo habia

_visto dos casos.

La ateccion se ha desarrollado bastante en el Brasil,
principalmente en los estados de Rio Grande del Sur y
San Pablo. En la tesis del Dr. A. Godofredo de Miranda
figura una estadistica sobre el tracoma en Rio Grande
del Sur, seglin 1a cual de 2.324 consultantes por enfer-
fermedades de los ojos se encuentran 155 tracomatosos

lo que equivale a una proporcion de 6 /. De los 155 en-

“fermos la mayoria son nativos: 62 de origen germanico y

8 de origen italiano, los restantes enfermos nativos y de
origen brasilero serfan 35, de los cuales 39 blancos, 2 mu-
latos, 1 indio; los enfermos extra‘njeros se distribuirian
asi. 26 itzmanos, 11 alemanes, 6 rusos, 9 arabes, 3 pola-
cos, 5 de otras nacionalidades. No abundan las estadisti-
cas respecto al Brasil magiier lo cual es un pais de bas-
fantes enfermos.

El Dr. Wernicke ha hecho la siguiente ohservacion:
examinando 2.740 inmigrantes que no han estado en el
Brasil antes de llegar a nuestro pais, 61 o sea 22.2 /oo
eran granulosos, mientras que, de 304 que antes de lle-

gar a la Argentina habian permanecido en el Brasil 69,




— 52 —

0 sea el 226 ©°/.c tenfan tracoma ¥y comentando el hecho
dice: «quiere decir que los que vienen del Brasil, son diez
» veces mas peligrosos para nosotros que los que provie-
» nen directamente de Europas.

La enfermedad también existe en la Republica Orien-
tal del Uruguay. El Dr. Demichieri, de Montevideo, dijo,
en la misma sesiéon que el Dr. Otto Weriiicke presento
su trabajo al 2.° Congreso Latino-Americano, que en
Montevideo la proporcion de tracomatosos seria analoga
a la de Buenos Aires: de un 10 a 15 9/ , entre los con-
sultantes por enfermedades de la vista. Lna inspeccion
ocular-practicada por el Dr. Antonio S. Viana en las es-
cuelas de Montevideo di6 el siguiente resultado: de 3.661
nifios, el 0.16 9, pademan conjunfivitis granulosa; como

se vé la proporcion es lJastante baja.



ETIOLOGIA Y PATOGENIA

El agente patbgeno especifico de la conjuntivitis gra-
nulosa, a pesar de todo el interés que han puesto los bac-
teridlogos y médicos en hallarlo, no ha podido atin ser
descubierto.

La enfermedad estudiada desde muy antiguamente es
considerada infecto-contagiosa. Nadie discute hoy en dia,
el concepto de infecciosidad y contagiosidad del tracoma;
por el contrario, reina gran entusiasmo para encontrar el
agente esp?ciﬁco; Y en estos tiltimos diez afios las tentativas
hechas en tal sentido se han multiplicado y pareceria
que con la ayuda del método experimental no estd lejano
el dia que se resuelva lo que hoy por hoy constituye un
problema. )

Trataré de referirme en este capitulo al estado actual
de la etio-patogenia del tracoma, pasando por alto, o solo
enumerando sintéticamente las teorias que algunos inves-

tigadores han emitido sobre el-punto.
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Las investigaciones bacteriologicas hechas han com-
probado en el saco conjuntival normal una infinidad de
microrganismos. Algunos de estos son inofensivos (no pa-
togenos): otros, atinque patogenos pueden encontrarse en
la conjuntiva sin determinar ninguna reaccion.

La abundancia de gérmenes patégenos y mno pato-
genos que pueden existir en la conjuntiva sana o en-
ferma, ha hecho dificil 1a investigacion del agente causal
del tracoma y como se vera muchos microrganismos han
sido tomades como tales.

Sattler, Koch, Andrews, Poncet, Desarmes, Michel v
Petresco dirigieron al principio de un modo especial su
atencion a los cocos y micrococos.

Por lo que a los cocos se 1'eﬁc‘re, el Dr. Demaria en el
trabajo suyo que ya he teuido oportunidad de citar, dice:

«Sattler describio un coco muy pequeinto, agrupado de a

¥

2

dos (lo que le hacia semeiante al 20noCoCco, pero mas
1 8 s

» pequedio y redondeado) o de a cuatro, y que se cultiva-
» ba ficilmeute sobre distintos medios nutritivos. Tnocu-

» lados sus cultivos en la conjuntiva de los animales
>

v

(ovejas, vacunos, etc.), nada obtuvo, pero pudo en cam-
P>

M

bio determinar una conjuntivitis granulosa por inocu-

» lacion a una nifia. Creyo asi haber llenado los postula-
>

v

dos de Koch: encontrar el coco en la secrecion de los
>

v

granulosos, y haberlo visto en los cortes de mucosa
> granulosa, lo que también hizo; cultivarlo Yy producir
P

4

experimentalmente con los cultivos el tracomas.

Leber y Michel Ilegaron en sus investigaciones a and-




logos vesultados; y Poncet estudiando microscopicamente
en cortes encontré también un micrococo.

Elbacilo de Koch-Wecks, agente productor de la con-
juntivitis catarral aguda fué considerado, en un princi-
pio como causante del tracoma. Pronto se demostrd el
error, pues si bien ese bacilo puede encontrarse en traco-
matosos es a titulo de agregado, como sucede con otros
cocos, habituales en los estados inflamatorios cronicos de
la conjuntiva. Por otra parte hay casos y al respecto ya
hice antes algunas referencias, en sujetos tracomatosos o
sea con una afeccion cuya caracteristica es sin duda al-
guna la cronicidad, suelen observarse muy comuumente
infecciones sobreagregados.

Miiller encontré y diferencio del de Koeh-Weceks un
bacilo al cual quiso asignarle el papel de especitico, pero
‘Axenfeld y Morax no estuvieron de acuerdo y negaron al
bacilo de Miiller el papel que este pretendio asignarle,
habiéndose reconocido ser el de la influenza.

Las investigaciones que con el mismo fin se han he-
cho, son m®has Yy parece que gracias a los trabajos que
en estos ultimos anos han realizado Prowazeck y Hal-
berstadter se ha adelantado mucho.

En efecto: Prowazeck y Halberstadter estudiando en
enfermos tracomatosos en la isla de Ja ya, encontraron
unas inclusiones caracteristicas en las células epiteliales
de la conjuntiva, creyendo que se trataba del microrga-
nismo productor del tracoma.

Haciendo preparaciones microscépicas y usando el mé-




todo de Giemsa para colorearlas, encontraron junto a los

nucleos de las célula$ epiteliales de la conjuntiva en el
interior del protoplasma a dichos corpuisculos sumamen-
te pequenios, redondeados, tefiidos por el Giemsa de color
rosa que constituyen los llamados corplisculos de Prowa-
zeck y Halberstadter.

A raiz de este hallazgo y sobre su naturaleza se han
emitido numerosas opiniones. Hay quienes creyeron que
fueran solo alteraciones del protoplasma, pero es seguro
se trata de parasitos ain no exactamente clasificados.

Respecto de su rol patégeno no hay un acuerdo abso-
luto entre los autores, pero la mayoria tienden a consi-
derar los corpusculos de Prowazeck como patogenos. Con

v todo no estd probado que sean® especificos del tracoma

: pues se les ha seguramente visto no solo en tracomato-
$08, sino también en la conjuntivitis blenorragica de los
recién nacidos y en la de los adultos.

‘Segtin Kolle y Hesch corpusculos analogos, se han se-

: - nalado también en un caso de metritis cervical y hasta
en una netritis sin gonococos.

Estas aseveraciones tan contrarias a la especificidad
de los corplisculos pueden ser contestadas, pues se ha po-
dido provocar en el mono una counjuntivitis granulosa
muy semejante a la del hombre haciendo frotes en la con-
juntiva con materlal contaminado Y en el cual se obser-

varon los elementos en cuestién. Pero algunos como

Addario aseguran que esos corpusculos son muy comunes,
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que carecen de rol patégeno, pues seglin él, se ven hasta
en la conjuntiva de personas sanas.

Entre nosotros, se ha ocupado de esos corptsculos, el
Dr. Demarfa y €1 cree que merecen elogio quienes los
encontraron pues hay mayoria de opiniones en reconocer
su existencia; pero agrega: «para poder aseverar sobre
su especificidad, sera necesari?) poder aislarlos, cultivar-
los, y al estado de pureza poder inocularlos en la con-
juntiva del hombre o animales ¥ producir asi experimen-
talmente el tracomas.

En el afio 1914 debia celebrarse en San Petersburgo
el VII Congreso Internacional de Oftalmologia, pero la
guerra europea que estallé ese mismo afio determiné su
suspension y por lo tanto un retraso en la solucion de las
multiples cuestiones que se propondrian, Axenfeld iba a

" presentar a ese congreso un informe sobre la etiologia
del tracoma. Como no lo pudo hacer, publicé un folleto
del cual en los «Archivos de Oftalmologia Hispano Ame-
ricanos» (Tomo XVI. Julio 1916) se transcriben las con-
clusiones Mas iuteresantes, de las cnales se deduce que
la cuestion estid atn pendiente, asi como también, que los
corplisculos de Prowazeck, se encuentran comunmente
en la conjuntiva de los granulosos, atin cuando no esti
probada su especificidad.

Quiero hacer notar también que Hesse en 1912 encon-
tré en un panus tracomatoso, las células con inclusiones

de Prowazeck y de ahi que consideré al panus como di-
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rectamente causado por la infeccion especifica del traco-
‘ma y no como una lesién de origen mecanico.

El Dr. Guiral en colaboracion con el Dr. Soler han
realizado tltimamente en Cuba algunos trabajos experi-
mentales con el proposito de hallar el germen patoégeno
del tracoma. Del resultado de sus inyestigaciones, esos
autores han sostenido que por su cuitivo, anatomia pato-
logica, su inoculacion, su reaccion humoral V su trata-
miento, el fracoma podia ser una micosis y han afirmado
que esta afeceion tiene como agente patdogeno, un hongo.
Sostienen esa afirmacion debido a los éxitos obtenidos en
Ias inoculaciones experimentales y en el tratamiento de
los casos por el yoduro de ]\(1t‘ilsi0..NO han clasificado ese
hongo que segun ellos, tiene semejanza unas veeces con
el aspergilus y otras con los penicilium. A raiz de esto,
se nombrd una comision compuesta por Finlay, Fernan-
dez y Martinez Dominguez a fin de que estudiaran e in-
formaran sobre las afirmaciones de Guiral y Soler. Esa
comision, después de realizar una serie de experimenta-
ciones llegd a fallar en la siguiente forma: los estudios
realizados no comprueban que el agente causal del tra-
coma sea el hongo descrito por los Dres. Guiral y Soler.

No habiendo sido encontrado el agente causal todo lo
que se refiere a su patogenia queda igual que antes y has-
ta el presente no hay porqué dudar con respecto a la in-
fecciosidad y contagiosidad. Por lo que a esta tltima se

refiere todos estan de acuerdo en asignarle el papel mas

importante entre las causas que determinan la propaga-
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cién del mal y al igual que lo que sucede en otras enfer-
medades infecciosas un cierto namero de causas generales
e individuales intervienen como accesorias respecto a la
receptividad del individuo sano.

La conjuntiva enferma, o mejor dicho su secrecioi,
portadora del agente infeccioso, contaminaria directa o
indirectamente al ojo sano Y este estaria en mejores con-
diciones de receptividad o de inmunidad seglin circuns-
tancias especiales.

El contagio directo esta admitido por todos los autores
Y los casos mas demostrativos a ese respecto, Jo son sin
duda, algunos médicos que se han enfermado de tracoma
ocupados precisamente en la atencion de esta clase
de enfermos. Crainiciano cita entre otros a los docto-
res Quagliano, Cuignet, Pechdo, Deneffe. Librecht y
Coppez. Kl mismo autor relata un caso de contagio di-
recto que se lo provocod un enfermero intencionalmeute
poniéndose en contacto con un enfermo tracomatoso.

También podré agregar el caso citado por Mohamed
Bey referen® al Dy Rivers, que contrajo tracoma: expri-
miendo los parpados de un enfermo, se salpico con la se-
crecion y los dos ojos se le infectaron con un intervalo de
tres semanas.

Eu cuanto al contagio indirecto son principales ve-
hicuios de trasmision: las toallas, ropas de cama, utiles de
toilette, paituelos, servilletas, en una palabra todo lo que

pudiendo ser alcanzado por la secrecion pueda ser lleva-

o
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do en cualquier forma a un ojo sano. El contagio por
el aire, no se admite ya hoy en dia.

Las causas predisponentes o generales v las particula-
res favorecen la infeccion tracomatosa en el individuo
sano. Hs necesario hacer resaltar las causas capaces de
congestionar directamente al ojo, de irritar mecanica-
mente la conjuntiva u otras capaces de preparar al sujeto
a las probabilidades de infeccion que puede favorecer por
estado de menor resistencia la infecciéu tracomatosa. Asi
los autores hablan del calor, humedad y las variaciones
bruscas de temperatura como capaces de congestionar el
0jo. Y por lo que al menor estado de resistencia general
del organismo se refiere, transcribo de Abadie las obser-
vaciones hechas por Cuignet sobre lo que pasé en Arge-
lia: «Una vez hecha la paz, como nuestros soldados te-
» nian relaciones continuas con los indigenas infectados,
» la fatiga, la mala alimentacion, y también la suciedad
» contribuyeron a su vez en atacarlos. Cosa notable y lo
» que~prueba como la cuestion de terreno debe ser tomada
» en consideracion: hubo pocas victimas entre los oficia-
» les y los destacamentos que pudieron nutrirse bien y
» conservar un cierto bienestars.

Ahora bien, atin cuando estuvieran de por medio todas
las causas predisponentes generales o particulares a que
nos hemos referido, ellas no serfan exclusivamente capa-
ces de determinar en un individuo sano la aparicion del
tracoma, como no lo serian de ninguna otra enfermedad

infecciosa. Para que aparezca la enfermedad es necesa-
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rio ante tode el agente que la determina, pero es condi-
cién que exige la Patologia General, no solo el agente
productor sind también el animal u hombre receptor, ca-
paz de ser infectado o né, por lo tanto, suceptible de de-
fenderse por inmunidad natural o adquirida o suceptible
también de estar en malas condiciones para la defensa
por falta de inmunidad o por mal estado general determi-

nando una menor resistencia organica.

Inmunidad.—Segin algunos autores los Celtas que
habitaban en Bélgica, Francia, Suiza, Alemania, etc. 20-
zaban de cierta inmunidad. Para el Dr. Demaria esto se
debe no a una inmunidad de raza siné al hecho de que
esos habitantes vivian en buenisimas condiciones higié-
nicas.

"En cuanto a los negros, los autores no estan de acuer-
do sobre si son 0 no capaces de enfermarse. En el Bra-
sil hay negros con tracoma; en nuestro pais segun los
médicos oculistas no sucede lo mismo y los profeso-
res Lagleyze‘y Demaria en miles de observaciones no
han visto ningiin negro atacado.

La altura sobre el nivel del mar seria, segiin algunos,
poco favorable para adquirir el tracoma. A este respecto
creo oportuno trascribir algunos parrafos de una confe-
rencia dada por el Dr. Joaquin Mestre Medina: «El he.
» cho de haber permanecido antes de mi instalacion en
» Valencia, ejerciendo durante dos afios la especialidad

» en la zona de Utiel y Requena,-cuya elevacion de mas
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» de 300 metros sobre el nivel del mar le da el cardcter
» de meseta o zona de altura, me da dereecho (y creo que

» deber) a decir algunas particularidades acerca de una
2

v

dolencia tan interesante como la conjuntivitis tracoma-
» tosa que me llamé la atencién desde los primeros dias.

P

v

Me refiero a su escasez en aquella region, que hace con-
>

v

traste con la abundancia y endemia que de esa misma

v

enfermedad tenemos en el litoral levantino sobre todo
» en las provincias de nuestra regién Valenciana.» Mas
adelante se refiere al hecho que de 250 enfermos que exa-
mind, solo pudo reunir 10 tracomatosos, de los cuales,
algunos eran tipicos, no siéndolo los otros y teniendo por
lo tanto que rectificar el diagnogtico, lo que le sucedio
con 5. Los que eran, curaron rapidamente siendo la evo-
lucion del mal muy benigna. El Dr. Mestre Medina llega
a la conclusiéon de que esa zona puede servir como esta-
cidn antitracomatosa.

Esas consideraciones el oculista espafiol serian ana-
logas a las que hizo Chibret respecto a Francia, cuando
atirmé que el tracoma no se contagia. en las alturas ba-
sado en algunas investigaciones personales.

En la Reptiblica Argentina no sucede lo mismos; el pro-
fesor Demaria relata que en Mendoza, a mas de 800 me-
tros sobre el nivel del mar las poblaciones estan atacadas
por tracoma.

Respecto a la edad, no habria tampoco izmunidad. En
paises como Egipto, donde el tracoma es endémico, los

enfermos se infectan siendo nifios. No sucede lo mismo
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en otros paises dado el menor nimero de tracomatosos:
los riesgos de infeccion son mas probables durante la
adolescencia, época de la vida, durante la cual las perso-
nas estan mas expuestas por sus maltiples ocupaciones a
estar juntos con tracomatosos. Hoppe de acuerdo con sus
estadisticas, cree que la enfermedad se presenta con ma-

yor frecuencia en la segunda infancia: asi es como en-

cuentra entre 1 y 12 meses de edad el 3.4 “,entre 1y
6 afos, el 6.17 ©/: entre 6 y 14 afios, el 10.35 Yyt entre

14 y 21 abos, el 13.03 Y y entre 21 y 75 afos, ¢l
7.06 9.

Crainiciano ha encontrado entre 1000 granulosos: 2
de 6 meses, 9 de un afio, 75 de 10 a 14 anos, 89 de 15
a 19 anos, 25 de 20 a 29 ailos y 645 de 30 en adelante.
Segtln este autor: «hasta la edad de 10 aflos siendo el

>

Y

tejido adenoideo menos desarrollado, los casos han pre-
» sentado en gran parte la forma de la blenorragia agu-
» da, mientras que las granulaciones y las formas de la
» blenorragia cronica eran dificiles de diferenciar en los
» viejos».

En cuanto al sexo las estadisticas nos demuestran el
predominio del masculino, lo que no debe interpretarse
como una inmunidad de parte del femenino; esto sucede,
debido a la mayor actividad en todo sentido del hombre
que la mujer, lo que determina mayores probabilidades e
infeccion.

Finalmente, téngase presente que los pobres son los
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més atacados, no porque sean los ricos inmunes, sino por-

que las malas condiciones econémicas de aquellos hacen

que se vean obligados a vivir en pésimas condiciones hi-
giénicas.




LITERATURA MEDICA ARGENTINA SOBRE TRACOMA

Antes-de ocuparme del desarrollo de la enfermedad en
el pais creo oportuno enumerar una serie de trabajos con
los cuales los médicos de la Argentina han contribuido
al estudio de la enfermedad en sus diversos capitulos; al-
gunos de ellos ya he tenido ocasién de consultarlos y en
lo sucesivo he de hacer lo mismo con casi todos.

Anteriormente a 1870 poco o nada se habia escrito en
el pais sobre tracoma, siendo la literatura oftalmolégica
muy reducida hasta esa época.

Hasta 1870 — dice el Dr. Argafiaraz en su trabajo
«Apuntes para la historia de Ia Oftalmologia en la Repu-
blica Argentina» — «puede decirse que no habia entre
» nosotros médicos especialistas en las enfermedades de
» los ojos; existia sin embargo, un buen néimero de médi-
> cos que conocian y sabjan tratar la mayoria de las
» afecciones oculares externas, entre ellos el Dr. Manuel
» A. Montes de Oca». Teniendo en cuenta esas conside-
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raciones no debe extrafiar que en nuestra literatura mé-
dica oftamo]égica no se encuentre de esa época nada so-
bre conjuntivitis granulosa. Segtin se observa leyendo el
trabajo del Dr. Arganaraz, el Dr. Regnoli, que se titula-
ba profesor de la Universidad de Pisa Y que ejercia entre
nosotros la medicina ocular hizo el diagnéstico de con-
juntivitis granulosa en la epidemia de oftalmia desarro-
llada en el afio 1871 en el Asilo de Huérfanos, pero el
diagnostico no fué exacto.

En el afio 1875 se cred en nuestra Facultad la cite-
dra de Oftalmologia habiendo sido su primer profesor el
Doctor Cleto Aguirre y recién en 1884 se hizo una co-
municacién, ala Revista Argentina de Oftalmologia Préc-
tica, titulada: «Conjuntivitis granulosas. «Jequiritix» por
el Dr. José M. Escalier.

En 1893 el Dr. Ignacio Crespo presentd su tesis eli-
giendo como tema: «Contribucion al estudio de la con-
juntivit_is granulosa, bajo el punto de vista de su trata-
miento». Desde ese afio hasta 1904 no flgura ningtn
trabajo sobre tracoma. En 1904 el Dr. Otto Wernicke,
presentd un informe sobre «Conjuntivitis granulosa», al
IT Congreso Médico Latino Americano. El Dr. Nicolas
Chiriani hizo en 1907 su tesis titulada: «Conjuntivitis
granulosas,

En 1910 el profesor Dr. Eurique B. Demaria presenté
un amplio y completo informe, al Departamento Nacional
de Higiene y al Congreso TInternacional Americano de
Medicina e Higiene, que he tenido oportunidad de citar
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varias veces. Trabajo valioso, pues el autor recorrio per-
sonalmente la Repiblica e hizo también un censo de gra-
nulosos.

En 1912 el Dr. José Zamora presentd su tesis eligien-
do como tema: «Peligro granuloso» y el Dr. Juan Carlos
R. Roberts presentd la suya en 1913 sobre «Oftalmia
granulosax.

En la «Semana Médicas el Dr. Alejandro Gowland,
publicd un articulo sobre «Tratamiento quirdrgico del
tracoma. Procedimiento de Heisrathkuhnts. Kn 1916 los
Bres. K. B. Demaria, H. Rebayy S. Mazza publicaron un
trabajo en el que proponen un nuevo éist.ema terapéutico
original para tratamiento del tracoma por medio de una
vacuna.

En el mes de Noviembre del afio 1916 el Dr. Diego M.
Argiiello, encargado porla Direccion de Salubridad de la
Provincia de Buenos Aires para dirigir un consultorio
Oftalmologico en Berisso a fin de proceder al tratamiento
de los enfermos granulosos, presentd a esa autoridad sa-
nitaria una c‘al'tilla que sirviera para la difusion popular
con el objeto de educar al pueblo en los medios de evitar
la enfermedad.

El 14 de Junio de 1917, el Dr. Carlos S. Cometto,
Sub-Director del cuerpo médico escolar de la Provincia
de Buenos Aires, leyd una comunicacion ala asamblea de
la Sociedad Médica de La Plata sobre «Tracoma en las
escuelas primarias de La Platas Yy en otra asamblea ce-

lebrada por esa sociedad en el mes de Julio del mismo




— 68 —

afio el Dr. D. M. Argiiello presentd otra comunicacion
en la que consignaba la labor realizada en el consultorio
de Berisso.

En 1917 el Dr. Nicolas F. Laiseca eligié para tema de
su tesis «Tratamiento del tracomax.

El Dr. Publio B. Ferro, oculista del Departamento Na-
cional de Higiene ha publicado, en el N.° 4 correspon-
diente al mes de Enero de 1917 del «Boletin de la So-
ciedad de Oftalmologia de Buenos Aires», un articulo
titulado «Las conjuativitis trasmisibles, su difusién en la
Republica Argentina, su profilaxias.

No he tenido oportunidad de consultar algunos trabajos
hechos por los médicos de Cordoba, asi como tampoco una
tesis que el aiio pasado se presentod a la Facultad de Medi-
cina de esa cindad sobre la afeccion que me ocupa.




EXISTENCIA DE LA ENFERMEDAD EN EL PAIS
CAUSAS QUE HAN DETERMINADO SU APARICION Y FAVORECIDO
SU DESARROLLO

Desde el altimo cuarto del siglo pasado una numerosa
corriente inmigratoria venida en su mayor parte de la
vieja Europa, ha determinado un aumento considerable
de nuestra poblacién y ha incorporado al pais con su
aporte gran cantidad de elementos que son sin duda al-
guna los factores mas importantes de nuestra actual ri-
queza nacio¥al.

Pero también esa inmigracion es la que nos ha traido
el tracoma, que constituye una enfermedad exotica.como
Io es también para los otros paises de América que, como
la Republica Argentina, cuentan con mucha poblacion
extranjera.

La enfermedad se ha desarrollado bastante Yy en casi
todala Republica existe. En las grandes ciudades es donde
hace sus mayores estragos, pues la densidad muy elevada
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de la poblacion y las malas condiciones higiénicas de vi-
da de las clases pobres, son factores que facilitan la ad-
quisicion, el contagio y la permanencia del mal. Y esta
desarrollandose en tal forma, que, si no se adoptan medi-
das y con urgencia, muy pronto nos encoutraremos en
condiciones peores a las de los paises europeos donde
mayormente ha cundido.

Segun el Dr. Otto Wernicke el 10 a 20 Y, de los en-
fermos de la vista que concurrian a los servicios oftalmo-
logicos de la capital federal eran granulosos. El profesor
Demaria, consultando estadisticas del Hospital de Clinicas
desde el afio 1886 hasta 1908, hace notar que el porcen-
taje de granulosos en relacion al total de enfermos de los
ojos oscila entre &l 17 Y/ en 1895 (cifra la mas alta) y el
3.7 %/, (Ja mas baja) que se observo en 1891 siendo el tér-
mino medio considerando en conjunto todos los afios un
10.%,. En cuanto a otros servicios oftalmologicos da el
mismo autor los siguientes datos:

Durante el afio de 1909 fueron atendidos en el Hospi-
tal Espaiiol 2108 enfermos de la vista, de los cuales el
6.6 9, eran granulosos; en 1909 fueron atendidos en el
de Nifios 1735, habia 62, o sea un 3.6 °/ atacados de
tracoma; en 1907 sobre 1320 enfermos atendidos en el
Santa Lucia 127, es decir, un 9.5 9 estaban también
atacados; y en 1909 de 2081 enfermos 252, el 12 9/ys con
tracoma;en el San Roque, hoy Ramos Mejia, desde 1904 a
1909 en un total de 4452 enfermos que fueron a consul-

tar por afecciones de la vista 302 resultaron de tracoma.
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En 1917 al Hospital Santa Lucia concurrieron 14.371
enfermos, de los cuales a 541 se les diagnostico tracoma,
lo que significa un 3.76 %5

Sobre la nacionalidad de los enfermos de las estadis-
ticas tomadas del informe del profesor Demaria, ella esta-
ria representada asi: sobre 1520 granulosos diagnostica-
dos en el Hospital de Clinicas hay 660 italianos, 463
argentinos, 255 espafioles, 44 franceses, 29 uruguayos,
39 rusos, 3 suizos, 2 austriacos, 3 belgas, 1 boliviano y
21 arabes.

Nadie ignora que de Ttalia es de donde hemos recibido,
sobre todo hasta hace unos diez afids, el mayor niumero
de nuestros inmigrantes y teniendo en cuenta las cifras
anteriores segiin las cuales son precisamente los italianos
los mayormente atacados, se deduce un argumento bien
‘poderoso para sostener el origen exotico de la enferme-
dad.

En algunas localidades cercanas a la ciudad de Buenos
Aires existen muchos tracomatosos y el profesor Demaria
que visito®l pais e hizo el censo de granulosos, en su
trabajo nos refiere en detalle su reparticion. istudiando,
todos los partidos de la provincia de Buenos Aires cousi-
dera que en los partidos proximos a la capital federal, la
conjuntivitis granulosa estd tan extendida, como en esta
ultima ciudad y al referirse a la parte norte de la provin-
cia cita a Rojas, donde se produjeron en los afios 1904,
1905 y 1906 de 300 a 350 casos de tracoma. En el sud
de la provincia existen tracomatosos en abundancia, en
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Coronel Suarez, Tres Arroyos y Bahia Blanca, hay fa-
milias enteras atacadasj .

Debido a la existencia de numerosos enfermos de con-
juntivitis granulosa en una de las fabricas de carnes con-
geladas de la Compainia Swift, situada en Berisso (La
Plata), el médico de dicho establecimiento Dr. J. M. Jerez
puso el hecho en conocimiento de las autoridades sanita-
rias de la provincia, a fin de que éstas, adoptasen las
medidas que el caso requeria. El director de salubridad
que lo era entones (1916) el Dr. Pedro Goenaga, atendid
inmediatamente la denuncia, preocupandose con todo in-
terés del asunto; y como resultado de sus gestiones se
obtuvo del gobierno de la provincia la partida de dinero
indispensable a objeto de sufragar.los gastos que una in-
tensa profilaxia reclamaba.

En el mes de Septiembre la Direccion de Salubridad
hizo instalar un cousultorio en Berisso para la curacién
de los enfermos, poniéndolo bajo la direccién del médico
especialista Dr. Diego M. Argiiello, a quien al mismo tiem-
po, se le encomendo la tarea de proponer lo mas pronto
posible las medidas que fuese necesario poner en practica
a fin de evitar mayores contagios que los ya a la sazon
producidos, asi como también para que procediera al tra-
tamiento de los enfermos.

A principios del afio 1917 se instalé otro consultorio
como el de Berisso en la ciudad de La Plata y se aumenté
asimismo el personal pues la excesiva cantidad de enfer-
mos que concurrian al consultorio de Berisso, que solian




— 73 —

alcanzar a ser hasta 400 diarios, y la aparicion de la
enfermedad en La Plata determind una gran tarea que
no podia ser desempefiada por un solo médico, nombran-
dose entonces un médico més, ocho practicantes y cuatro
desinfectadores.

Mas adelante, al referirme a la profilaxis del tracoma
detallaré, lo que en tal sentido, se hizo en la provincia
de Buenos Aires; pero antes he de detenerme para hacer
algunas consideraciones respecto al pueblé de Berisso, que
es donde la enfermedad hizo sus mas grandes estragos,

Berisso forma parte del distrito de La Plata capital de
aquella provincia, distando de la pfanta urbana de la
ciudad aproximadamente unos 5 kilémetros y a muy pocas
cuadras de distancia de otra poblacion importante, la de
la Ensenada donde estan el puerto de La Plata y el arse-
nal de marina de Rio Santiago. En Berisso existen dos
grandes fabricas de carnes congeladas de las compaiifas
Swift y Armour, en las cuales trabajan alrededor de
10.000 obreros de ambos sexos, mayores de 14 afios y de
distintas na®®ionalidades en su mayor parte: turcos, argen-
tinos, rusos y griegos.  De esos 10.000 obreros un 35 Y%
residen en La Plata y la Ensenada y el resto o sea un
65 °/,, residen en Berisso.

Hsos trabajadores son, en general, mal remunerados
¥y sus condiciones de vida, por lo tanto, muy malas,
siendo asi también las de trabajo, que por ser demasiado
pesado (hasta 12 horas diarias) es causa determinante de
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surmenage y de un gran empobrecimiento orgénico de
esa gente. )

En cuanto al género de vida que hace la residente en
Berisso es algo que causa horror en el espiritu de quien
haya tenido ocasion de poder apreciarlo. En sa maycr
parte son turcos y arabes.

Siendo la tierra en Berisso de propiedad del gobierno
de la nacion que la da en arriendo precario, los habitan-
tes han construido sus viviendas de madera a fin de que
puedan ser transportadas en cualquier ocasion de un sitio
a otro; las casas de material no existen. Las piezas de las
casillas son, por cierto, bastantes reducidas, mas no asi
el namero de camas o mejor dicho de catres (siempre
cuatro o cinco en cada una de eﬁas), lo que no quiere
decir que igual niimero de personas habiten en las refe-
ridas piezas, pues teniendo los frigorificos dos turnos de
trabajo (diurno y nocturno) mientras unos obreros traba-
jan' los otros duermen y asi resulta que cada pieza es la
casa habitacion de diez personas.

He de hacer notar también y esto interesa en mas alto
grado ya que se trata de tracoma, que toda esa gente no
dispone de bafios ni de lavatorios, pues el agua corriente
existe en ese pueblo en un radio muy reducido. De modo,
pues, que una palangana, de la cual también se aprove-
chan diez personas que se secan con una misma toalla,
coustituyen dos elementos mas que favorables para tras-
witir el agente del tracoma.

Podria seguir describiendo este cuadro de miseria y
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atun agrandarlo si me refiriera a los conventillos de Be-
risso, pero pienso que con lo dicho hay mas que lo sufi-
ciente para imaginarselos.

En cuanto a las condiciones edilicias ellas no pueden
ser mas detestables. La higiene pablica corre paralela a
la privada; no hay cloacas; el agua corriente existe en un
radio muy reducido; y no existen bafos ptiblicos. *

No puede haber un medio mas apropiado para que el

tracoma haya podido cundir en la forma que lo ha hecho.
Al referirme anteriormente a la literatura oftalmolo-
gica argentina sobre tracoma, he mencionado una confe-
rencia que dio el Dr. Argiiello en la Sociedad Médica de
La Plata sobre el desarrollo y la luclia contra el tracoma
en Berisso y en esa conferencia que fué publicada en la
revista de dicha sociedad, figuran las estadisticas corres-
-pondientes a un aiio de funcionamiento del consultorio de
Berisso desde su inauguracion hasta Octubre de 1917,
En 1703 revisaciones se encontraron 1372 enfermos
de tracoma. De estos enfermos adquirieron la enfermedad
en Beriss®946 (Argentina), 266 en Turquia, 6O en Gre-
cia, 42 en Rusia, 31 en La Plata (Argentina), 9 en Kuse-
nada, 5 en Espaiia, 5 en Egipto, 4 en Italia, 2 en Buenos
Aires (Argentina), 1 en Cuba y 1 en la Republica Orien-
tal del Uruguay.
Los 331 que no estaban atacados de tracoma, y que
sumados a los 1372 tracomatosos .constituyen los 1703 .

revisados, son los sanos y enfermos de otras afecciones y
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.algunos que se anotaron en observacidn, pues el diagnos-
tico no era seguro. )

La nacionalidad de los revisados esta en la siguiente
relacion: 1004 turcos, 211 rusos, 139 griegos, 133 argen-
tinos, 131 italianos, 36 espaifioles, 49 de otras nacionali-
dades. En cuanto al sexo, 1645 eran del masculino y 58
del femenino. Los enfermos del sexo femenino han sido
muy pocos y mas adelante diré porqué.

Esas cifras corresponden a un aiio, pero el consultorio
contintia funcionando en la actualidad. Desde su inaungu-
racion han transcurrido cerca de dos afios. Desde el mes
de Octubre del afio 1917 hasta el 31 de Enero de 1918
se han revisado otros 131, de los cnales 98 con tracoma.
Sumando éstos a los anteriores tendremos las siguientes
cantidades: revisados, 1834; con tracoma, 1470.

Casi todos los enfermos eran mayores de 20 aifios, lo
que no quiere decir que no se hayan encontrado enfermos
nifios, pues atin cuando han sido pocos, unos 30 nifios, la
mayoria hijos de rusos pero nacidos en la Argentina
padecian la enfermedad.

Las cifras anteriores y sobre todo las que se refieren
a lugar de adquisicion de la enfermedad, no son absolu-
tamentes exactas; el Dr. Argiiello lo ha dicho haciendo
notar que no es tarea facil tratar con un pablico en su
mayor parte extranjero, con enfermos que tenian marcado
interés en dificultar la accién del médico ya que como
oportunamente lo haré notar, los enfermos iban a hacerse

revisar no por su propia voluntad sino porque eran obli-
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gados, para admitirlos en el trabajo en algunos de los
frigorificos, o para que la municipalidad les otorgara
patente de vendedores ambulantes, etc., a presentar un
certificado de salud.

Llama la atenciéon el poco namero de argentinos que
han concurrido al consultorio. De los 133 de esta nacio- .
nalidad que fueron revisados solo un 50 9/, estaban ata-
cados.

Como para el tracoma no hay inmunidad, el hecho debe
justificarse teniendo en cuenta que los argentinos de los
cuales muy pocos viven en Berisso.lo hacen, aun siendo

pobres, en condiciones higiénicas muy superiores a los

turcos, los griegos y los rusos y ademéas porque no hacen
la vida en promiscuidad como ellos. «

Se han encontrado muy pocos niflos enfermos y eso se
debe a que siendo los adultos en su casi totalidad solteros
0 con familia en Europa, no pueden presentarse en Beris-
so sind excepcionalmente casos de tracoma familiar. Al-
gunos rusos adaptados a nuestras costumbres y casados
en el pais, han llevado sus hijos al consultorio resultando
estar enfermos como sus padres.

En el consultorio que, como ¢! de Berisso, para curar
a los tracomatosos se c¢red en La Plata en el mes de Ene-
ro de 1917, fueron revisados 538 personas de las cuales
208 con tracoma hasta Diciembre del mismo afio, lo que
da una proporcion de 38.65 Y. Los enfermos que exis-
ten en La Plata han adquirido en su mayoria la enfer-

medad en Perisso pues son trabajadores de las mismas
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fabricas a que me referi anteriormente. La enfermedad
no ha hecho grandes estragos en esta cindad pues no hay
en La Plata la facilidad que para el contagio existe en
Berisso.

Eun las otras provincias de la Reptiblica existe también
la enfermedad y en algunas partes la poblacién es muy
atacada, segin nos refiere el Profesor Demaria.

En Santa ['é estd bastante extendida atacando sobre
todo a los extrangeros.

Asi, de la cindad de Rosario se tienen estadisticas del
Dr. Eduardo A. Carrasco, oculista del Hospital de Cari-
dad ség‘t’m las cuales en 5 afios (1909 a 1913 inclusive),
se han atendido en la Asistencia Pygblica 9441 enfermos
de la vista de los cuales 737 lo fueron por conjuntivitis
granalosa. lo que representa un 7.8 Y. En su clinica par-
ticular, el Dr. Carrasco, en 8 afios (1905 a 1912 inclusi-
ve), ha atendido 6878 enfermos de los cuales 416 lo fue-
ron por tracoma o sea un 6.5 Y/

/0
oftalmologico del Hospital de Caridad, sobre un ntimero

y en el consultorio

aproximado de 400 enfermos atendidos de enfermedades
de la vista, se diagnosticaron 50 granulosos o sea un
117

lo
Existe también tracoma en Cordoba, Tucuman, Cata-

aproximadamente.

marca, La Rioja, Mendoza a pesar de vivir la mayoria de
sus habitantes a mas de 400 metros sobre el nivel del mar.
Kl Profesor Demaria tuvo ocasion de atender en 'Tu-

cuman a numerosos enfermos en el Hospital Mixto: sobre




— 79 —

377 enfermos atendidos resultaron 130 granulosos, o sea
a < 0
mas del 30 9.

En Mendoza encontrd en el Hospital San Antonio un

27 %/, de granulosos sobre el total de enfermos.







PROFILAXIS

Los gobiernos de los paises europeos en los cuales el

tracoma alcanzé mucho incremento, se preocuparen con
todo interés de hacer una lucha enérgica con el fin de
detener la propagacion del mal, asi como también de evi-
tar, mediante el tratamiento de los enfermos, que la enfer-
medad produjera sus terribles consecuenctas.

Es necesario reconocer que Hungria y Prusia han sido
los paises en que la profilaxia se ha hecho méas enérgica
eu Europa; ¢ en Africa los ingleses han podido mediante
esfuerzos considerables detener la marcha de la enferme-
dad que como se vio anteriormente es en el Egipto, don-
de causé y altin causa, aunque en menor escala, mayor
numero de victimas. .

De lo primero que se preocupd el gobierno en Hungria
es del conocimiento de la extensién de la enfermedad y .
se ha llegado a hacer un verdadero censo de tracomato-

sos. Kn dicho pais la declaracion de la enfermedad es
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obligatoria. Kl médico envia su declaracién en una carta
postal oficial libre de franqueo a las autoridades del mu-
nicipio. En cada municipio se hace una estadistica de
tracomatosos llevando el nombre del enfermo, su domi-
cilio, su profesion, Ingar donde la ejerce y en una co-
lumna se anotan los cambios de domicilio, los casos de
curacion y también los de fallecimiento cualesquniera que
sea la enfermedad que lo determine. Mediante esa docu-
mentacion la autoridad municipal eleva planillas al Mi-
nisterio dei Interior donde se lleva con toda proligidad la
curva de aumento o disminucion de la enfermedad, una
para cada municipio y otra de conjunto.

Lo que ha facilitado mucho el diagnostico de los en-
fermos en Hungria, ha sido el exanten de los alumnos de
las escuelas. En las regiones contaminadas el examen de
los éscolares es obligatorio tres veces al aiio Yy eu las no
contaminadas lo es solo dos veces. Como se comprende
facilmente el médico oculista al encontrar en las escuelas
nifios enfermos estd casi seguro de encontrar otros enfer-
mos en las familias de esos aifios.

Ha sncedido muchas veces que el gobierno hingaro se
haya visto en la necesidad de ordenar un examen de los
ojos de toda la poblacion en las regiones del pais muy
contaminadas,

Con ese procedimiento, dice el Dr. Edmund Sergent, en
el afio 1908 se llegd a contar en Hungria exceptuando
dos provincias 40.399 tracomatosos.

En Prusia también se sancion6 la declaracion obliga-




83 —

toria y los médicos especialistas revisaban dos o tres ve-
ces al afo, segun las regiones, todos los alumnos de las
escuelas. Esas inspecciones se hicieron también en las .
fabricas, orfelinatos, asilos ¥ prisiones. Andlogamente en
los dos paises nombrados se examinaban los soldados de
los ejéreitos.
Procediendo asi, las autoridades sanitarias pudieron
sentar las bases de una profilaxia que muy pronto deter-
minarfa la disminucion notable de la enfermedad.
La declaracion obligatoria era seguida del tratamiento

oblicatorio y gratunito de los enfermos, que se hacia esta-

bleciendo escuelas y regimientos exclusivamente para
ninos y soldados trzu}onl&fﬂs()s, lo que evitaba que los sa-
nos pudieran enfermarse por contacto con los enfermos.
No es necesario extenderse sohre el papel que desemperian
la escuela y el cuartel en la trasmision de las enfermeda-
des infecto-contagiosas,

El tratamiento de los enfermos s hacia por medio de
1|ispensario;exclusivamenl‘e para tracomatosos. En Hun-
aria se hicieron hospitales para estos enfermos, en los
cuales, se internaban aquellos casos que por necesitar
tratamiento quirdrgico no era posible tratarlo en los dis-
pensarios.

Trascribo a contiunacion una tabla con cifras dadas
por K. Sholtz sobre el nimero de tracomatosos tratados

en los hospitales durante el afio 1903 en Hungria:
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Hospitales N. de tracomatosos N. de dfas
e internados

Clinica Oftalmologica de la

Universidad de Budapest. . 58 1.494

Clinica Oftalmologica de la
Universidad de Kolozsvar. . 41 1.761
Hospital Oftalm. de Brasso. . 217 6.510
36 Hospitales de Provincia. . 1.224 48.453
Servicio Oftalm. en Budapest. 361 12.821
8 Hospitales de tracomatosos. 743 28.673

Hospital Oftamologico del Es-
tado de Hodmezorasarhely. 261 8.222
Total: 2.905 107.934

.

En Prusia se hizo también el tratamiento de los enfer-
mos-en hospitales, internandose aquellos que por la inten-
sidad de las lesiones no podian ser suficientemente aten-
didos en los hospitales generales o en los dispensarios. Il
Estado hizo construir salas y hospitales exclusivamente
para tracomatosos. Asi, en el afio 1901, en la Clinica Of-
talmologica de Koenigsberg se construyé una sala para
tracomatosos por cuenta del Estado, que costéo 91.000
marcos.

Todas esas medidas de profilaxia dieron muy buenos
resultados en los dos paises.

El profesor Demaria citando a Scholtz dice que en un
distrito de Hungria, en el cual en 1883 habia un 4.5 Y/,
de habitantes granulosos, en 1899 habia solo un 1.2 %/ y

en las clinicas de Budapest el niimero de tracomatosos ha
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descendido considerablemente pues antes de hacer profi-
laxia el 7.2 %/ de los enfermos de la vista eran tracoma-
tosos, mientras que mucho tiempo después de iniciada la
lucha contra la enfermedad solo la padecian el 3.5 9, de
los consultantes.
En Rusia, pais en el cual hay mayor namero de enfer=
mos que en los anteriores, se organizd bajo la direcciéon
" del protesor Bellarminoff la defensa contra el tracoma.
Desde el afio 1893 y bajo el patrocinio de la institucion de
beneficencia «Curatorio Maria Alexandrownas salieron

para recorrer el pais expediciones denominadas «colum-

nas» formadas por médicos y practicantes. Dichas comi-

siones en ese afio alcanzaron a siete y atendieron a 7691
enfermos de la vista entre los cuales 2525 con tracoma, <«
que fueron tratados. El ntimero de las «columnas» fué
aumentando de afio en afio, de modo que en 1900 éstas
alcanzaron a 32, que prestaron asistencia a 56.795 en-

fermos.

Como se vé, la profilaxia antitracomatosa ha sido lle-
vada a caBo en una forma analoga. Dar con el enfermo
y tratarlo ha constituido la base de ésta. Ademas la edu-
cacion del pueblo ha podido también influir favorable-
mente, ya que la ignorancia es la gran compaiiera de la
miseria y las dos, condiciones muy necesarias para que
el tracoma exista y aumente. Asi, en Hungria se reparten
profusamente cartillas escritas en cinco idiomas conte-
niendo en forma clara y al alcance de todos, las respues-

.tas de las tres siguientes preguntas: cqué es el tracoma?
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ccomo se adquiere? ;como nos preservamos del tracoma?

No solo se ha educado al pueblo aconsejandole las me-
didas de adopcion necesarias para evitar la enfermedad,
sino que en algunas partes las aatoridades universitarias
han establecido en las universidades y hospitales, cursos
especiales sobre tracoma con el proposito de hacer médi-
cos especialistas para encargarles la tarea de dirigir la
lucha contra la enfermedad. En Hungria se dan cursos-
sobre tracoma una vez al afio eu la clinica oftalmologica
de Budapest; lo mismo se hace en los hospitales de Sze-
ged y de Brasso. A estos cursos asisten los médicos de
las zonas tracomatosas y sus gastoé de hospedaje y per-
manencia corren por cuenta del Estado. En Prusia se es-
tablecieron también los cursos espe'ciales en Koenisberg,
Dantzig, Greifswald, Posen y Gottingen. Ademés de ilus-
trar.a los médicos en el diagnoéstico del tracoma y en su
tratamiento se consigue uniformar la profilaxia. Hasta el
afio 1906 se dictaron en Prusia 40 cursos especiales, a
los cualas asistieron 709 médicos de 11 distritos infecta-
dos y el gobierno gasto en viaticos y hospedaje, de esos
médicos 152.036 marcos.

En Francia se ha hecho poco; la declaracion de la en-
fermedad es facultativa. Pero el tracoma ha cundido poco
en ese pais y disminuye notablemente, pues los enfermos
hau sido tratados en los hospitales y clinicas oftalmolo-
gicas.

En Ttalia, pais que fué tan atacado en un principio,

nada se hacia contra la enfermedad pero a la constante
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prédica de los especialistas se debe los buenos resultados
que mas tarde diera una lucha enérgica. En un congreso
reunido en Palermo, se aconsejé al gobierno: la creacién .
de consultorios dirigidos por especialistas; el nombra-
miento de inspectores médicos para las zonas atacadas;
la construccion de hospitales rggionales y el exdamen de
los nifios de las escuelas.
En la provincia de Siracusa, segin informe de S. Leo-

ne, se organizé la lucha contra el tracoma hasta en los

nifios menores de 6 afios en las escuelas. Asi, por ejem-
plo, en las escuelas elementales fueron visitados en un
aflo (1915-16) 34.375 alumnos, de los cuales resultaron
tracomatosos 2.656, o sea un 7,7 9, mientras que en
1906 el 21.15 9/ de los mismos alumnos estaban ataca-
dos. Como se vé el resultado no puede ser mas favorable,
Ya que en 10 afios de lucha se obtuvo tal diferencia. En
Siracusa la profilaxia se hizo fundando escuelas sanato-
rios habiendo funcionado en el afio 1915, 23 de esos es-
table(:imieatos. Segtin Mansuino, en la comuna de Floren-
cia una comisién comprobé en 1907 que 446 alumnos
sobre 14.030 visitados eran tracomatosos. Debido a eso
se instituyeron eu seis escuelas, clases especiales para
tracomatosos. Los alumnos internados en esas escuelas
eran enviados todos los dias a consultorios de especialis-
tas hasta que mas tarde los consultorios se instalaron en
las mismas escuelas. Dice Mansuino que en esas escuelas
de tracomatosos los nifios son muy atrasados pues las

-
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promociones fueron de 47.63 9/, mientras que en las es-
cuelas comunes lo eran de 70 °/,.

En Egipto, donde la enfermedad es endémica y epidé-
mica, la campaiia contra ella, ha sido hecha con recursos
proporcionados por los particulares.

Sir Cassels contribuy6 con 41.000 libras esterlinas pa-
ra ello; més tarde el gobierno hizo ir a Egipto al Dr. Mac
Callan, el cual, siguiendo el ejemplo de Rusia, organizé
«columnas» para la curacion de los enfermos; y ademas,
en el afio 1906, todas las provincias de Egipto tenfan su
hospital exclusivamente para tracomatosos.

Con eso se obtuvieron buenisimos resultados, a los cua-
les he tenido oportunidad de referiwme al hablar del tra-
coma en Kgipto, citando la opinion de Mohamed Eloui
Bey y las estadisticas compiladas por éste.

En América, los poderes publicos de los Estados Uni-
dos 'del Brasil ya hace tiempo que tomaron medidas y muy
enérgicas, en el primero de los paises nombrados.

Para ambos paises americanos como para el nuestro,
la afeccion fué importada. '

Como- en el ailo 1897 el gobierno de los Estados Uni-
dos se di6 cuenta del gran namero de granulosos que
entraban al pais y el creciente aumento de enfermos, ob-
fuvo del parlamento la sancion de una ley, prohibiendo
en absoluto la entrada al pais de inmigrantes con traco-
ma. Esa sola medida y la curacion de los enfermos deter-
mind un decrecimiento considerable de la afeccién, a tal
punto que en el afio 1902, solo el 2.71 0/0 de los enfer-




mos que asistian a las clinicas oftalmolégicas eran tra-
comatosos mientras que antes de dictada la ley se obser-
vaba un 4.25 9.

En San Pablo (Brasil) gracias a los esfuerzos del doc-
tor Carlo J. Botelho, secretario de gobierno del Estado,
diése el primer paso para la defensa contra el tracoma,
prohibiendo la entrada de inmigrantes tracomatosos y por
un decreto dictado el 17 de Diciembre de 1904 se nom-
braron médicos encargados de hacer inspecciones a bor-
do a fin de que no desembarcaran los inmigrantes en-
fermos. ' .

En Ia tesis del Dr. Godofredo de Miranda, se encuen-
tran una serie de medidas, que, ademés de la ya mencio-
nada, se tomaron en San Pablo para hacer la profilaxia
anti-tracomatosa, y de ellas transcribiré las méas impor-
tantes:

1.0 «Crear una reparticion de profilaxia de las enfer-
medades contagiosas de los ojos dependiente de 14 Direc-
cion General del Servicio Sanitario».

2.° «Fundar en la capital un hospital oftalmolégico
del Estado o subveucionar al que existe debido a la ini-
ciativa particular y a algunos de los hospitales o casas
de salud de los grandes centros del interior, que quieran
encargarse de este servicio, bajo fiscalizacion de la res-
pectiva reparticion».

3.2 «Aislar los enfermos con abundante secreciéns.

4.°  «Obligar a todos los establecimientos agricolas e
industriales a tener consultorios donde los enfermos re-
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ciban curacion (lo menos una vez por semana) remitien-
do el médico del establecimiento al hospital de zona a
los atacados por las formas graves con abundante secre-
cion y lesiones corneanass.

5.°  «Bxigir, para ser admitido en los establecimien-
tos o corporaciones mantenidas por el gobierno, certifi-
cado médico de no padecer tracomas.

6.2 «Todas las escuelas, fAbricas, cuarteles u otras
corporaciones que tengan gran personal, deberan ser vi-
sitados, al menos una vez por semana, por los inspectores
sanitarios encargados de este servicios.

7.2 «Penar severamente el ejercicio ilegal de la me-
eicina y prohibir la venta de coliriqs sin receta médicax.

Con esa serie de medidas se han obtenido resultados
tavorables, pues el namero de tracomatosos no ha aumen-
tado en los Gitimos afios.

En nuestro pais es muy poco lo que se ha hecho; me-
jor seria decir que nada hemos hecho, sobre todo en el
orden nacional. Ultimamente en la Provincia de Buenos
Aires sus auntoridades sanitarias han emprendido, una
enérgica lucha contra la afeccién.

Si se hubiera aplicado y cumplido estrictamente pues-
tra ley de inmigracion no tendriamos tracomatosos. Ella,
en su articulo 32, prohibe terminantemente la entrada al
pais de inmigrantes afectos de enfermedades infecto-con-
tagiosas.

Pero con solo teuer ley no se hace nada; es menester
hacerla cumplir. A la Reptblica Argentina han entrado
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miles de inmigrantes tracomatosos desde hace muchos
afnos. Asi lo refieren los Dres. Otto Wernicke y Demaria.

Eu Berisso, he tenido oportunidad de encontrar muchi-
simos enfermos que manifiestan padecer la afeccion desde
muchos afios antes de llegar al pais. Es mas, muchos de
ellos nos han llegado despedidos de los puertos norteame-
ricanos, pues en aquel pais son muy severos en el cumpli-
miento de las leyes y sobre todo en las que se relacionan
con la inmigracion. Asi han podido formar los amerjca-
nos del Norte una gran wacionalidad, donde todos los
individuos contribuyen eficazmente con su trabajo al pro-
greso cada dia mas creciente. Tanté celo demuestran en
la seleccion de su inmigracion, que no hace mucho hubie-
ron de tener un grave conflicto internacional cuando pu-
sieron una barrera a los inmigrantes amarillos, que, con
su afluencia al Estado de California, hacian una ruinosa
competencia al obrero norteamericano por la baja de los
salarios que iban a determinar con su invasion a las
fabricas.

Nosotro® deberiamos imitarlos en muchas cosas y en
la cuestion del tracoma deberiamos hacerlo caledndolos,
pues si precisamos poblar nuestro inmenso ’reri‘itoriO, sera
de hombres utiles para el trabajo y no con enfermos que
en breve plazo aumentaran enormemente el espectaculo
tan poco agradable de la mendicidad.

En una publicacion que hizo el Dr. Argiiello sobre la
forma cémo se luchaba contra el tracoma en La Plata ¥y
Berisso, ha tenido oportunidad de dar los nombres, ape-
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Hlidos, fecha de entrada _y hasta el nombre del buque en
el cnal han llegado inmigrantes tracomatosos. Transcribo
el signiente: «Dimas Cuchedines, griego, 18 afios de
edad. Llegé al pais en el vapor «Toscana» en el mes de
Mayo de 1916. Se embarco para Norte América en el va-
por «Voltaire», habiendo sido rechazado por encontrarse
atacado de tracoma. Regresé a la Argentina en el vapor
«Byron», llegando el dia 28 de Octubre de 1916. Este
inmigrante ha entrado, pues, al pais, en el transcurso del
referido afio dos veces sin haber sido revisado».

No puede haber nada mas elocuente al respecto. Y no
es solo ese caso, pues en Berisso han sido vistos cente-
nares de enfermos en iguales condjciones. Es necesario
hacer constar que en los periodicos del pais desde Agosto
de 1916 aparecian largos articulos con tremendos titulos
llamando la atencién de los poderes publicos sobre el
gran incremento de la epfenfermedad a proposito de la
epidemia de Berisso. No obstante eso, seguian entrando
enfermos.

La profilaxis hecha en la Reptiblica Argentina contra
el tracoma queda reducida al tratamiento de los enfermos,
que se hace desde que existen clinicas oftalmologicas y a
la lucha emprendida Gltimamente contra la enfermedad
en la provincia de Buenos Aires. '

Los médicos han llamado la atencién de los poderes
publicos. El mismo Departamento Nacional de Higiene
encarg6 al profesor Demaria que levantara un censo oftal-

moldgico y éste presentd a esa autoridad sanitaria un
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informe en el cual estudiaba extensamente la distribucion
del tracoma y en su trabajo que presenté al Congreso de
Medicina e Higiene reunido en Buenos Aires, en 1910,
aconsejo las siguientes medidas que con urgencia era
necesario tomar:

1. Que el Departamento Nacional de Higiene obten-
ga que los inmigrantes que llegan «al pais, sean cuidado-
samente examinados por lo que respecta a la conjuntivitis
granulosa y que sean rechazados todos los enfermos»; en
el rechazo pide que se tengan en cuenta algunas conside-
raciones hechas en la memoria.

2.°  «Que inicie en nuestro pais una campana profi-
Tdctica del tracoma.»

3.2 «Que dando la preferencia para ello a la curacion
de los enfermos, obtenga de las autoridades competentes,
el aumento de los consultorios oftalmologicos en la cindad
de Busgnos Aires y la construccion de un pabellon con
capacidad por lo menos ide 100 camas en la misma ciu-
dad, que instale-en cada capital de provincia un consul-
torio ofralﬁomgi(:o, dos en la cindad del Rosario de Santa
Fé y uno en Bahia Blanca. Que en las ciudades del Ro-
sario y Tucuman se (:o'ustruya un pabellon oftalmologico
con el objeto indicado y otro menos amplio en las ciuda-
des de Mendoza y Bahia Blanca. Y que obtenga de la
Facultad de Medicina de Cordoba, que al inaugurar el
Hospital de Clinicas conceda al servicio oftalmolégico un
amplio local con abundante niimero de camas.»

4.°  «Que cada provincia tenga un médico escolar, y
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que en caso de haber un.muamero suficiente de nifios gra-
nulosos se creen escuelas especiales o se habiliten horas
a ellos destinadas, durante las cnales reciban los nifios
instruceién y puedan también ser curados. En las ciuda-
des principales esta medida es urgente.»

De todo eso, nada se ha hecho. En el Hospital Muiiiz
existe desde hace afos una sala especial para esos enfer-
nmos; pero con una sala no hacemos nada.

No es tarea dificil luchar contra el tracoma. Existe la
ley que impide la entrada de enfermos granulosos al pais,
nada cuesta cumplirla. In la Republica habrid muchos
mas tracomatosos que cuando el Profesor Demaria pre-
sentd su trabajo y como la base de yna buena profilaxia,
es sin duda alguna, el conocimiento exacto de la extension
de la.enfermedad, el Departamento Nacional de Higiene,
por intermedio de los concejos sanitarios de las Provin-
cias, puede hacer levantar un censo.

Hecho eso, para el tratamiento de los enfermos seria
necesario el establecimiento de dispensarios especiales,
en aquellos sitios, en que la enfermedad abunde.

No entrando mas enfermos al pais y curando los ya
existentes, evitaremos nuevos contagios y a buen seguro
habremos obtenido en muy poco tiempo una detencion en
el desarrollo de la enfermedad que mas tarde se traduci-

ra por su desaparieion.




LA LUCHA CONTRA EL TRACOMA EN LA PROVINGIA
DE BUENOS AIRES

En uuo de los capitulos anteriores, al hablar de la dis-
tribucion del tracoma en la Republica, he tenido opoitu-
nidad de referirme a las epidemias que de esta enferme-
dad se desarrollaron en Beriso y La Plata. Alora me
ocuparé de lo que para conjurarlas han hecho las autori-
dades sanitarias de la Provincia.

Siguiend® el ejemplo de lo hecho en log paises euro-
peos, la base de esa profilaxia que en la Provincia inme-
diatamente de proyectada Y aceptada por las autoridades
sanitarias, fué puesta en practica, consistio en el trata-
miento de los enfermos que se hizo obligatorio en la me-
dida de lo posible en la forma como méis adelante vere-

mos. Asi se evitaria

suprimiendo el factor mas impor-
tante de propagacion que es el agente causal y que existe

en la secrecion de la conjuntiva enferma—que la enfer-
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medad se desarrollara méas y al mismo tiempo se mejora-

‘ria el estado de los ya enfermos.

Ya he dicho anteriormente que se crearon dos consul-
torios especiales uno en Beriso en Setiembre de 1916 y
el otro en La Plata en Enero de 1917.

La denuncia de la aparicion de enfermos tracomatosos
en Beriso fué hecha por el Dr. Jerez médico del frigorifi-
co Swift. La Direccion de Salubridad de la Provincia
consiguio de ese frigorifico que sn médico hiciera una re-
visacion de todos los trabajadores a fin de que los que
estuvieran enfermos concurriesen al consultorio para su
tratamiento. Y consiguié también que para que pudieran
ser recibidos a trabajar los obreros presentaran un certi-
ficado médico que lo extenderia el Director del consultorio
y en~el cual se haria constar que el obrero o empleado no
padecia tracoma o en caso de padecerlo que no ofrecia
peligro de contagio. Esta medida hizo mucho bien: obligd
a los enfermos a curarse y determind también que los en-
fermos sin trabajo se pusieran en asistencia ya que para
conseguirlo era imprescindiblemente necesario el certi-
ficado.

No solamente eran obreros del frigorifico los enfermos
de tracoma. El Dr. Argiiello haciendo inspecciones calle-
jeras pudo comprobar que algunos vendedores ambulantes
padecian esa enfermedad. Debido a eso la municipalidad
quité a esos vendedores sus respectivas patentes y asi los
obligd a ponerse en asistencia, pues para recuperarla, asi

también como para otorgarla por primera vez era condi-
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cion indispensable que el interesado presentase su certi-
ficado de no estar atacado de tracoma Y en caso de estarlo,
no ofrecer peligro de contagio.

Es necesario decir que esas medidas tan imperativas
eran de urgencia y no se podiz en ninguna forma dejar
de tomarlas, pues la enfermedad que ya habia hecho tan-
tas victimas iba en camino de propagarse mis. A pesar de
que en esta ‘orma se aumento el nimero de gente obrera
desocupada no hay por eso que creer que por el hecho de
tener tracoma se condenaba a sufrir hambre a nadie. Eso
no sucedio jamds, pues el certificado médico se les otorgaba
a aquellos que demostraban tener buena voluntad para
curarse y asistian diariamente al consultorio Yy en sus
domicilios de acuerdo con la prescripeion médica se ha-
clan lavajes antisépticos de los ojos. Todo se redujo, pues,
a atemorizarlos, ya que en otra forma no se hubiera con-
seguido hacer nada y era menester proceder con energia.
Exactamente lo mismo se hizo- con los enfermos de La
Plata.

En cada‘uuo de los consultorios se lleva un libro en el
cual se anotan: nombre y apellido de los consultantes, asi
como la edad, domicilio, estado, sexo, profesion, afio de
residencia en el pais, afios de enfermedad, lugar de ad-
quisicion, diagnostico y tratamiento. Ademéas a cada per-
sona se le entrega una ficha con el namero de orden
correspondiente, nombre y apellido, diagnostico y trata-
miento.

El tratamiento de los enfermos se hace por proce-
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dimientos médicos y quirtrgicos segun el estado de la
enfermedad.

Entre los primeros se usa el nitrato de plata en solu-
cion al 1 por 100 con el objeto de suprimir la secrecion
de la conjuntiva cuando es abundante y purulenta y al mis-
mo tiempo por su accidon sobre la conjuntiva enferma:
calistica por coagulacion de los albuminoides y descon-
gestionante por la contraccion vascular que produce.

En aquellos enfermos cuyas tilceras de la cornea son
muy profundas, a fin de que la cauterizacion no trans-
forme en escara la finisima capa de coérnea que ha sido
respetada por el proceso ulcerativo, no se usa este medi-
camento, pues su contraindicacion de no ser respetada en
tales casos, trae la.perforacién total con sus graves con-
secuencias. Este medicamento ha dado muy buenos resul-
tados en los casos en que ha sido usado.

El sulfato de cobre que es un medicamento usado desde
la mas remota antigiiedad, ha dado excelentes resunltados;
a los enfermos se les pasa el lapiz suavemente sobre toda
la conjuntiva del parpado superior, sobre todo en los fon-
dos de saco. La accion de este medicamento es caustica,
exagera la hiperemia de la conjuntiva y produce una lin-
focitosis local produciendo una abundante secrecion que
favorece la eliminacion del agente especifico. Demas esta
decir que en los enfermos en estado agudo, con mucha in-
yeceion conjuntival, y secrecion abundante no se debe
usar, siendo mejor reemplazarlo por el nitrato de plata.

Esas curaciones hechas en los consultorios de Berisso
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y La Plata eran completadas en su domicilio, por el en-
termo, pues a cada uno se le entrega un papelito con 25
centigramos de bicloruro de mercurio y 1 gramo de clo-
ruro de sodio para que disolviéndolo en 1000 gramos de
agua se laven los ojos tres veces por dia.

A los enfermos con complicaciones corneanas (l’llceras)
se les entrega una cajita con pomada de 6xido amarillo
de mercurio (1 %) ¥ con sulfato neutro de atropina.

Los resultados obtenidos con ese tratamiento médico
han sido oOptimos. Empezados a tratar con la solucién
al 1 %, de nitrato de plata Y cuando han pasado a la cro-
nicidad reemplazando éste, por el lapiz de sulfato de cobre
se han visto enfermos casi tofalmente curados, presen-
tando solamente cicatrices y ligero panus en el sector
superior de la cOrnea.

Los enfermos que han presentado entropion y triquia-
sis han sido intervenidos por el Dr. Argiiello en la Asis-
tencia Publica de La Plata y ha usado en todos los casos
el procedim.i‘ento del Dr. Lagleyze que por su sencillez de
técnica, poco cruento, prescindencia de anestesia gene-
ral, ofrece grandes ventajas y da muy buenos resultados.

En los casos de granulaciones gruesas y numerosas
la expresion con el rodillo de Knapp, ha dado I:esultados
favovables haciendo evolucionar mas rapidamente la en-
fermedad.

Todo eso se ha hecho para el tratamiento de los enfer-
mos a los cuales se les ha dado iustruceiones tendientes

4 que pongan en practica el tratamiento general higié-

o
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nico, tonificante, etc., recomendandoseles diariamente las
medidas que deben tomar a fin de no trasmitir la enfer-
medad a quienes los rodean.

También la Direccion de Salubridad hizo repartir pro-
fusamente una planilla de instruccién popular en la cual
se consignan en un leuguaje al alcance del pueblo algu-
nas generalidades sobre la enfermedad, sus sintomas, la
necesidad de que cnando éstos aparezcan se consulte al
médico, ete., etc. Se pidié también a todos los médicos que
denuncien la existencia de tracoma y se procedié a la
revisacion de los cuarteles, carceles y asilos; y por inter-
medio del cuerpo médico escolar se hizo una revisacion
de los alumnos de las escuelas de Ta Plata, Berisso y
otros puntos de la Provincia. Segtin consta en un informe
preséntado por dicho cuerpo médico al Director General
de Escuelas de la Provincia son muy pocos los nillos
tracomatosos que han sido encontrados en las escuelas.

En una reunion de la Sociedad Medica de La Plata,
el Dr. Carlos S. Cometto, subdirector de dicho cuerpo,
ley6 una conferencia refiriéndose a la existencia de la
enfermedad en los nifios de las escuelas. Kl Dr. Cometto
ha manifestado que de Y078 niflos de ambos sexos perte-
necientes a 32 escuelas pliblicas y 12 particulares (de La
Plata) solo 20 eran atacados, o sea un 2.82 Y 'y 15 sos-
pechosos. En otros partidos de la Provincia se han encon-
trado muy pocos enfermos. Por ese motivo no ha habido

necesidad de crear clases especiales para nifos tracoma-
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tosos.que como se ha visto anteriormente tan buenos resul-
tados dieron en Ttalia.

Otra circunstancia que alenté a las antoridades sanita-
rias de la Provincia en la lucha contra el tracoma, fué sin
duda alguna la accién de la prensa, que contribuy6 enor-
memente a atemorizar a la poblacién, lo que determing,
como es de comprender, gran alarma, facilitando mucho
asi, la tarea de los encargados de luchar contra la enfer-
medad, pues toda persona que sintiera la mds minima
molestia en su vista, consultaba lo mas pronto posible al
médico. .

Queda asi descrita la forma como se ha emprendido y
lleva adelante en la Provincia de Buenos Aires la lucha
contra el tracoma, habiendo demostrado asi los encarga-
dos de velar por Ja salud péblica, con cuanto celo han
cumplido con su deber.

El primer Congreso Nacional de Medicina reunido en
1916, a mocion del Profesor Dr. Enrique B. Demaria se
dirigio al @obernador de la Provincia de Buenos Aires y
por su intermedio a las autoridades sanitarias de la mis-
ma «para felicitarles por las medidas tomadas para com-
batir el tracoma en lLa Plata e incitandoles para que
analogas medidas se adopten en otros sitios también muy
afectadosy.

ErNesto L. Oruaz.







Buenos Aires, Junio 4 de 191%

Nombrase al sefior Académico Dr. Eduardo Obejero, al pro-
fesor titular Dr. Enrique B. Demaria y al profesor suplente
Dr. Adolfo Noceti, para que, constituidos en comisién revisora,
dictaminen respecto de la admisibilidad de la presente tesis, de
acuerdo con el art. 4.° de la «Ordenanza sobre examenes».

E. BAzTERRICA
‘J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Junio 28 de 1918

Habiendv la comisién precedente aconsejado la aceptacion
de la presente tesis, segiin consta en el acta nimero 3459 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

E. BazTERRICA
J. A. Gabastou

Secretario
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Circunstancias que favorecen el contagio del tracoma.

Edwardo Obejero.

1I .
Diseminacion del tracoma en la Reptiblica Argentina.

Irique B, Demaria.

I

cQué resultados se obtiene con el radium en la conjuntivitis
granulosa?

Adolfo Noceti. .
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