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SOBRE PROFILAXIS DEL TRACOMA
(Para 1a Secoidn Higiene y-Medicina Social det V© Congreso Nacional de Medicina— 1934)

POR EL

Dr. Juan M. Albarenque

La numerosa familia de enfermedades de origen desconocido,
va reduciéndose de dfa en _cha, 2 medida que.el ojo del investigador
amplificado por los podergsos medios de la Optica, penetra hasta
més alld de lo infinitamente pequefio, o a medida gque las reaccio-
nes bicquimicas, ponen en evidencia hechos que pasaban desaperci-’
bidos bajo el secreto con que la naturaleza se complace en ineitar
la curiosidad del hombre de estudio. \

El descubrimiento asombroso de una vida microsedpica, ilu-
miné con luz de esperanza el campo antes sombrio de la patogé-
nesis, apareciendo con fermas corpéreas, tangibles y caracteristi-
cas, los agentes de muchas enfermedades. Pero otras, siguieron
hasta hoy, bajo este punto de vista, envueltas en sombra impene-
trable.

El ingenio humano, buseé mas alld del horizonte de la micros-
copia v se encontré con que los seres microseépicos, eran a su vez
presa de otros muchos més pequefios, ultramicroseépicos. (Ya an-
tes se habfa dado una explicacién con los “‘virus filtrables’’). Mi-
rande hacia otro rumbo, se constata, para una seri ede males, la
influencia de las perturbaciones bioguimicas en general y hormo-
nales en especial. Pero estas mismas perturbaelonﬁs bioguimicss,
$no son 2 su vez el efecto de los seres microseépicos, o yltramicros-
codpicos, sobre los 6rganos, especialmente sobre los érganos glandu-
lares? Las disfunciones suprarrenales, por ejemplo, jno son, aca-
so, en la mayoria de las veces la consecuencia de una localizacitn
sifilitica o tuberculosa? La perturbacién humoral, considerada co-
mo causa patogénica, resulta asi efecto, y uno de tantos sintomas
en el cuadro semiolégico.
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El terrible problema del cincer, que abgcrbe la atencién del
mundo cientifico, si ha de resolversé algn dia en su faz patogé-
nica — ha de ser por el recurso de la bacteriologia, pese a los pri-
meros resultados de las experiencias, muy respetables, de la in-
fluencia de ciertos rayos del expectre solar sobre los animales, euyos
Tayos no son mas que coadyuvantes del verdadero agente patogeno
del céncer, o productores eficientes de un cus adro morboso confun-
dible o idéntico, con una de lag formas de la “‘familia de los
cénceres’’, formas que no obstante su identidad cliniea e histopa-
tolégiea, tienen tari diversa manera de comportarse ante los agen-
tes terapéuticos (radium, electro v fototerapia, ete.), que nos obli-
gan a admitir la posibilidad de que la familia del cancer, se dis-
gregue con el tiempo en otras tahtas entidades patolbégicas, como
yva ha sucedido en el eurso evolutivo de la medicina con otras en-
fermedades: eseréfula, reumatismo, cloresis, diabetes y la tan so-
corrida debilidad generol.

Y bien: contra todos esos flagelos morbosos, se ha defendido
la humanidad por medio de estos dos grandes recursos: la profila-
zis v la terapéutica.

La profilaxis general, casi siempre empirica, y la especial, ra-
cional y verdaderamente cientifica que parte del conocimiento del
agente causal y llega a la inmunidad por la vacuna o el suero.

En ocasiones, la terapéutica ha precedide a la vacuna como
en la sifilis, y en otras la vacuna inmunizante se ha anticipado al
descubrimiento del agente causal, como en la viruela. L

Es que la Medicina, se nutre y desarrolla, tanto con los des-
cubmmlentos metédicos y cientificos, como con el “mplrlsmo disere-
tamente seleceionado y a veces hasta con las revelaciones sorpre-
sivas de la easualidad. '

No obstante, queda alli en la penumbra, una serie de enfer-
meda,des algunas pasibles de los recursos terapéuticos, deminablés
o semidominables en su evolucién; otras, apenas estorbadas en sn
propagacién por los medios comunes de la profilaxis general, guar-
dan celosamente el secreto de su origen y escapan por cons10*u1en-
te, a la profilaxis especial, definitiva, mediante la vacuna o la au-
toinmunizacién. Algunas sobrépasan la zona del interés mdlvx—
dual, para constituir una plage sociel y una importante cuestién
de interés pihiblico; tal el
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Tracoma — (1)

El Tracoma, llamade también conjuntivitis granulosa, y of-
talmia egipeia - data de antiguo. En un ““papirus de Ebers (1550
afios antes de J. C.) se habla de una oftalmfa muy ei;tendida en
Egipto, cuyo principal cardcter era el edema de los parpados y cu-
yas eonsecuencias las constituian el entropién y la triquiasis’’ (®)-
(Marin Amat).

El mismo autor sefiala lag fechas relativas a la conquista de
Egipto por Cambises (525 afios antes de C.), Herédoto (450 afios
ant. de C.) las épocas de Hipderates, Celso, Galeno y Pable de
Egina, en que los historiadores antiguos consignan epidemias, ca-
racteres y tratamientos primitivos de 13 enfermedad, algunas de
cuyos tratamientos han llegado hasta nosotros y subsisten atin.

Cicerén, Horacic y Plinio, sufrieron de tracoma.

En la época de esplendor del Imperlo Romano se padecia de
tracoma, el que se hallaba muy extendido entre sus habitantes. (*)

A finés del siglo XVIIT ya existfan focos aislados de trlacoma
en todas las naciones de Huropa, la cual ‘“‘toda entera vuelve a ré-
inocularse de 14 oftalmia egipciana (principios del siglo XIX)
— con motivo de la vuelta de Egipto de los Ejéreitos de Napo-
leén — los cuales inocularon y esparcieron centenares de miles de
casos. (%) '

Conviene sin embargo advertir, que hoy en dia sabemos, segiin
trabajo del profesor de Oftalmologia de Cuba Dr. Santos Fer-
néndez () que bajo el nombre de Oftalmia Egipeiana, se ha com-
prendido un sin nimerc de simples casos de oftalmia purulenta,
especialmente a gonoeoco. La hipertrofia papilar, el gram edema
de los parpados, los leucomas, retraceiones cicatriciales y deformi-
dades parpebrales de esta afeceién, han sido imputadas al traco-
ma.

En verdad, el tracoma puro, no presenta en su principio, ca-
racteres de agudeza alarmante. Estos son debidos a asociaciones
secundarias. La preoecupacién del bajo pueblo egipeio, de conside-

(1) Del griego: quiere decir aspero. — ILlamada asi por Dioscoride (40 afios
ant. de J. C.). B

(2) ¢“‘Tracoma y sus complicaciones’’ por el Dr. Manuel Marin Amat.

(3) Marin Amat. ob. ecit.

(4) Marin Amat, Ob. cit. Fuch. Tratado de Oftalmologia.

(5) ¢‘‘Revista Cubana de Oftalmologia’’.
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rar a las moscas como seres sagrados, permitia a estos insectos
posarse impunemente sobre los ojos de los enfermos, desde donde
trasmitian los gérmenes pidgenos a los ojos sanos, difundiendo ia
llamada oftalmia egipciana, en forma de eipdemias agudas. De las
grandes epidemias pos Napole(’)nicés —— por ejemplo — habria que
descartar, millares de casos de oftalmias purulentas. Con todo que-
darfa un amplioc margen para las epidecias verdaderamente tra-
comatosas. (°) ' '

Otros autores hacen provenir, no del Sur sino de Oriente las

épidemias tracomatosas de Kuropa. Desde Japén, China, India y
Arabia al pueblo judio (terreno de receptividad y de difusion nota-
bilisimos) y de alli por las Cruzadas, a Occidente, En tal caso, ¢l
tracoma seria compatriota de la peste bubénica y del célera.
_ Como quiera que sea, el tracoma ha tomado carta de ciuda-
dania en muchas naciones europeas: Rusia, Rumania — Costa del
Mediterraneo y Atridtico — Pzises Bajos, ete. (), de preferen-
eia lugares de terrenos hiumedos, vegetacién exuberante y mejor
si el clima es calido. No hay naeién del mundo que no le rinda
tributo ~— habiendo recrudecido el mal en las que intervinieron en
la guerra del 14. Secundariamente han sido invadidas regiones de
América, Estados Unidos, Costas del Ceribe — Centrs América —
Brasil — Argentina y de esta, algunas regiones del litoral — Cér-
doba, Tucumin, Santiago del Estero y atn La Rioja (no obs’;a,n-
te su suelo y clima secos) pero siempre, preferentemente, zonas
himedas, de rica vegetacién v de clima méas templado. Tucuman y
Santiago nos ofrecen numerosos casos de lo que en nuestra clinica
Hamamos tracoma jugosa o exuberante o ‘‘tracoma tucumano’’, de
aspecto gelatinoso, edema pronunciado — rica vascularizaeiér,
grueso panus, honda infiltracién y ulceraciones corneanas (%) (ca-
si siempre asociade).

Predomina la enfermedad en ciertas colonias extranjeras: es-
pafioles, sirics, drabes en general — israelitas, rusos, italianos (°)
extendiéndose paulatinamente a los argentinos, tanto adultos eo-
mo a la poblacién escolar. (1 y )

(6) Dr. Albarenque — Conferencia sobre Tracoma — Afio 1925.
(7) Michel — Vereanus — Archives 4’ Oftalmologie.

(8) Prof. Albarenoue — Conferencia sobre Tracoma. Afio

(9) Prof. Urretz Zavalia. — Comunicacién sobre el Tracoma. Adio
(10) Prof. Albarenque. — ‘‘Inspeceién higiénica escolar’’. -

(11) Prof. Laje Weskamp. —-- ‘‘Inspeccién Oftalmolégica’’.
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ALGUNAS CIFRAS ESTADISTICAS |

Cuatro proeedlmlenfos pueden aphearse para, determmar el
indiee de tracomatoses de una region :

1°.) Procedimiento del cense total.

2°.) Determinacién del porcentage escolar. .

3°) Determinacién ~del poreentaje de conseriptos en. el momen-
to de la mcorporaemn

4°.) Determmacmn del porcentaje de traeomatosos sobre el nfi-
mero de enfermos oftalmicos,

%

Ni en los distintos paises, ni atn en un mismo pais se ha apli-
cado uniformemente el mismo procedimineto; cada observador ha
aplicado indistintamiente uno u otro.- Casi, no hay estadisticas ofi-
ciales. Las mismas publicadas por la seecién higiene de la Socie-
dad de las Naciones son harto defectuosas.

Bl métods més seguro seria el del censo total ,aunque el més
diffcil; sin embargo es el dnico que puede dar un indice general
vy verdadero, digno de servir de base a' un gran plam general de
profilaxis para un pais. Es el censo de Morbilided, que necesi-
ta la Argentina, yz propuesto por ‘el que suscribe y aprobado en
uno de los Congresos Universitarios Anuales, el reunido en Santa
Fe. i ’

No hay pais que no tenga su foco de tracoma, como no hay
pais que no tenga alguna regién indemne:

Las cifras que se anotan a continuacién son por lo general las
miximas, que corresponden a puntos mas atacados en un pais o re-
gién, ya que es necesario determinar preferentemente las bases fuer-
tes del adversario, y por las calcular el poder del enemigo y la
accién qué habrd que desplegar para combatirlo:

ASTA '
Sirig y Libano (*°) Beyrouth: 58.9 % de la poblacién oftalmold-
giea; (segiim Perilongue unos ‘3.750 granulosos) .
Saida: 20 % eén las v1ﬂa’s emstlanas ‘hasta el 80 % en
las demds: -

(26) Moraxe y Petit. Ob. eit.
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Polesting:/ Jasski. Jerusalén: 39.2 % de la poblacién escolar.
Jaffa: 713.— % de la. poblacién escolar.
Tiberiades: 81.— % de la poblacién escolar.

Estas cifras han sido reducidas después de la campafia anti-
tracomatosa.

Arabia. Bagdad: 80. % de la poblacién general .

India.  Caleuta - Madras - Bombay: 10 a 20 % sobre los oftal-
micos.

China . Canton H ong Kong: 70 % de la poblacién oeneral
Tonkin: 52.20 % de la poblacién general.
Annam, parte norte 46 %; al sur hasta el 85 % de la
poblaeién general.

Cochinchina: En los escolares 17.4 9%. Prisiones y. Milicias 29 %.

Japon:  (segln Soské Miyaschita) el 10.al 20 % de la poblacién
total del Japdn es tracomatosa.

AFRICA

Egipto: (Segn Jacobidés) En la poblacién escolar son tracoma-
tosos: T0 % en la clase pobre, 55 % en la clage media,
35 % en la clase riea. En algunas escuelas: sobre 969
examinados, 952 tracomatosos. ‘

Twipoli:. A raiz de la oeupacién italiana: 85 % de la poblacién
escolar. Habiendo descendido al 50 %, ya en 1912. Con-
nlia en deseenso, ‘ ,

Tunwez: (Seglin Guenod) 50 % de tracomatosos en los enfermos
oculares de su- cliniea. .
Gafsa, 90 % de la poblacién indigena es granulosa en
Fozer 96 % ; en Nefta-98.9%. (De 175 sujetos tomados
al acaso, 172 eran granulosos). En Tozer el 90 % de la
poblacién escolar indigena es traccmatosa.

Algerie: En algunos oasis, el 97 9% de la poblacién general es

tracomatosa. Del fracoma active corresponde 87.4 .% a

niflos menores de un afie.

Marrueco: Casablanca: en un periodo de 5 aﬁos, sobre 53.905 en-
fermos oculares, 70 % eran tracomatosas. . ,

Africa del Sur: Entre los boers 50 % de los enfermos oculares. es
tracomatoso.
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EUROPA

Rusia: (Seglin Botschkowskl) 9 % en Petrogrado a 50 % de la
poblacién general, en la region de Kazan.

Checoeslovaquio: Regiones: 50-a 95 % de la poblacién general.

Polonia: (Segtn Hirsehberg) 12 9% de la poblacién general.

Finlandia: 2 % de la poblacién general. .

Serbin: Belgrado: 14.2 9% de las eonsultas oftalmolégicas.

Zenona: 22 9 de la poblacibn.

Rumania: Buearest: 10 % ; Moldavia: 50 9% de la poblaelon general,

Bulgaria: Del 1 al 20 9% de la poblacién general.

Italia: Sicilia y Cerdefic’ 30 % de la poblacién general.

Espafia: del 5 al 25 % en el litoral.

Alem(mw Puntos infeetados del 8 al 15 %.

Austria: La antigua Awustro Hungria tenia hasta el 11 % ; ha ba-
jadg 2l 2 %.

Holande. Amsterdam: 1.4 % de la poblacién escolar.

Grecia: Segiin Nieo Dascalopoulos) Del 5 al 28 % (Schre tracoma-
tosos de la armada. Van Mitingen da hasta 450 °/,, de¢
les oftélmicos.

Bélgica: Bruselas: 8 9% ; Lieja 16 % ; Courtrai 80 9% de la pobia-
eién escolar.

Inglaterra: Propiemente dichoe 0.6 % ; Escocia 0.9 %; Irlanda
2.6 % (s/Genod).

Suecta, Noruegd. y Dmamwrcm 0.2 %.

Suiza: Indemne. ’

Francio: Dlsemmado en la mayor palte del territorio con especial
intensificacién en las regiones del norte azotadas por la
guerra y en lras‘ costas del Mediterrianeo, schre todo en
Marsella. - :

AMERICA
Estados Unidos.- Nueva York: 4 9% de los oftalmjcos son tracoma-
o tosos. Chicago: 3.8 % de los oftélmicos. En las re-
giones de Missouri 10.000 tracomatosos. Entre los
negros, sobre 39.231 examinados, 8940 resultaron
tracomatosos; en [llinois: 9 % de los ciegos lo son
por tracoma.
Canadd: Bl 3.6 9% de los oftdlmicos es tracomatoso.

Cuba: En Pinar del Rio: T00 escolares enfermos sobre 2500.
En Habana 700 nifias tracomatosas sobre 3000.
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Brasil: San Pablo (Afio 1907) 89.101 enfermos sobre 323.241 exa-
nados .Sobre 40.211 escolares 7388 tenfan tracoma.
BEstas cifras han mejorado. \ N )
~ Argentina. Buenos Aires: Seg(in Wermke —. N 1910 — sobre
oftalmicos habia del 10 al 20 % de granulosos. En -
las escuelas se calcula el 1 %. '
Sanda Fé: de 3.5 2 4.5 % de la poblacién hospitalaria.
Rosario: 8.7 % ; Rafaela, Sunchales, Castellano 50 %
de los oftalmicos.
Santiago del Estero (*) 5 9% de la poblacién; 41,32
% de los oftalmicos son tracomatosos (Dr. de la Ve-
ga). En algunas escuelas: 16 %. - .
Tucumdn: 16 al 72 % de granulosos entre los oftal-
micos, en sujetos de todas las edades. Entre los esco-
lares: 3/19 % en Monteros; 56 %, en Concepeidn.
Cérdoba: El 1.5 9% en las escuelas. Altos porcenta-
jes en algunas colonias rurales. 5 a 10 % de los of-
talmiecos. :
" Focos diseminados en: Chaco, Formosa, Salta, Pam-
pa, Patagonia, ete.

OCEANO - . Awn.u Agiico

w
e
<
Ny . TR
Y ocann  siscinl _ANTARTIEO >
Distribueién geogrifica del tracoma, — (Grall y Clarac) cempletada se-
gliin Morax y Petit y otros
(*) TFuch, Ferro, Ihafiez Puigari, Bernasconi Cramer — Arch. de Of-.

talmolog Bs. Aires.

)
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Escapa a la indole de esta exposicién, el estudio de las formas
clinicas del {‘racema. Pero no podemos dejar de menclonar las
que mosotros reconocemos como tales después de una la,rga expe-
riencia clinica a través de treinta afios de observacién: forma pe-
pilar, forma granulosa y forma gelatinosa, todas con complicacio-
nes ecomunes; desechando por errdiea la forma eidrical — del
Prof. Teodoro Axenfeld — ya que ella no es una forma, sino. un
estado o periodo en la evolueién, (la final) comfin a todos los ofros
tipos eclinicos. (%). ‘

Y me permito llamar la atencién, como ya lo hice més arri-
ba respecto del céncer, sobre el hecho eurioso e interesante de que
tracomas de apariencia idéntiea, difieren’ fundamentalmentet sobre
la manera de comportarse respecto de los mmétodos curativos.

Después de muchos ensayos, he dade cen un procedimiento
terapéutico, al cual debo y deben los- especialistas que me han se-
guido en la cliniea, éxitos muy satisfactorios en casos de tracomas
abandonados por rebeldes. Sin embargo, ese mismo procedimiento
ha resultado poco menos que inoeuo, en easos elinicos indiferencia-
bles de aquellos.

7 Bs que dentro de l2 denominacién de tracoma, o mejor: den-
tro de la patologia tracomatosa, existen entidades morbosas distin-
tas que alin no hemos logrado diferenciar, y .cuya individualiza-
cién espera el sutil rayo de luz que nos revele lo infinitamente pe-
quefio, o la reaccién bioquimica 1o lograda ain, o la irénica en-
sefianza del azar, que tantas veces ha -sorprendide al sabio como
la sonrisa de una aurora?. L

GENESIS

La miecrobiologia y la parasitologia han hecho al respecto es-
fuerzos meritisimos.

jCuéntas veces se ha ereido haber atrapado la eodiciada’ libé-
lula y cudntas se la ha visto desapareeer como una 11us10n'

El espejismo ha llevado a los investigadores como presas de
una faseinacién, a través de los hechos y de largas etapas sin per-
mltlrles mojar sus labios sedientos en . el manantial an mlado' .

RETY S

(12) Axenfeld. — Tratado de Oftalmologia.- e wo
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Entre los microbios que han sido sefialados en el iracoma, de-
bemos mencionar:

‘‘Mierococo de Satler, en 1881. Micrococo de Koucharsky, en
1887..: Micrococo de Petresco, en 1888; Micrococo.de Staterini; Ba-
cilo de Strongolovita en 1890; Microsporon de Neiszervski, en
1891; Mierococo de Michel, Bacilo de Muller, en 1897; Mierobio
ultramicrosedpico. '

Bacilus de Raehlmann en 1904; Sarcina de Ruafa, blastomi-
ceto de Parisot, baeilus eitrens conjuntival de Gruter y un pequefio
bacilus de Gabrielides (%), ete., ete., hasta llegar en 1907, al cla-
midozoo de Howerslaeter y de Prowazek o del TRACOMA, con-
firmade luego por Greffe y al cual Schiele designa con el nom-
bre de ““‘Treconococo’ .

Afios después Adams.(**) publica un articulo sobre ‘‘El Tra-
coma’’ tan completo y seduetor, que después de leido apenas si
queda alguna duda sobre la especificidad del corpiisculo de Pro-
wazek.

Prowazek mismo “‘eree en la especificidad de los corplsculos,
pero en una especificidad que no represente forzosamente un agen-
te causal’”’ (*%). Sin embargo, desde entonees apenas si aparece
una obra de Oftalmologia en que no se tenga a los corpfisculos de
Prowazek como los agentes causales del tracoma.

Luego viene el andlisis critico y la deseonfianza. Se empieza
a encontrar corptseulos como los de ‘Prowazek con los procedi-
mientos originales de su descubrimiento, en la conjuntivitis a in-
elusiéon del recién nacido; en algunas econjuntivitis catarrales sim-
ples; mas tarde en la conjuntivitis de piscina y hasta en conjun-
tivas normales.

‘““Mawas considera las inclusiones tracomatosas ceomo cor-
plisculos normales, del protoplasma de células normales’” (1°).

Herzog — los interpreta coémo gonococos en formas de invo-
lucién. Algunos los toman como de origen tuberculoso, otros como

i

H

(13) A. Gabrielides. — ¢‘Conjuntivitis’’.
(14) Adams. — Rev. Médica de Hamburgo.
(15) A. Gabrielides. Ob. eit.

(16) A. Gabrielides. Ob. cit. :
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pequefios neoplasmas de relafiva malignidad, y en fin como mani-
festaciones luéticas, Cada investigador encuentra un germen.

Empleza a reinar el caos; surge la duda, los corpusculos de
Prowasek se desprestigian y la libélula azul se esfuma nuevamente.

Apareeen las experiencias de H_ldeyo Noguchi. ‘¢ The etiologie
of tracoma’ (*") regurosamente met6dicas, ilustradas, documen-
tadas y convincentes. Selecciona casos de tracoma segui&os en to-
das las fases de su evolucién: estado inicial, estado floride, eica-
tricién inecipiente con pannus (formas granulosas o feliculares).
Realiza el estudio microseépico de estos folfculos, hace siembras,
aisla, cultiva, tifie y caracteriza un bacterio. Lo inocula en maca-
cus rhesus; 17 dias después aparecen, las primeras manifestacio-
nes en el fornix y en la conjuntiva tarsal (nada de edema ni de
grandes sintomas inflamatorios). Observa, su evolueién, reprodu-
cida como en los casos originales. Estudia y compara las granu-
laciones experimentales; son como las de los casos eclinicos elegi-
dos. Reproduce las experiencias en chimpancé con igual resulta-
do; provoca el tracoma humano, aista de él nuevamente el micro-
bio. Ya tenemos el bacterium de Noguehi (**) y conocemos su pe-
riodo de incnbacién. Falta pasarlo por el erisol de la experiencia
cliniea, otra vez del laboratorio y de la eritica. jResistird estas
pruebas? s de desearlo. Tendriamos en ese caso el punto de apo-
yo para la profilaxis especifica del tracoma, para la vacuna pre-
ventiva, parz el suero curativo. Asi sea.

PROFILAXIS

Entre tanto, desde hace miles y miles de afios el monstruo vie-
ne clavando sus garras en lo sojos mismos de la humanidad; no
mata como otros, para solazarse con el sufrimiento etreno de sus
victimas; es cruel, penetra en todas las moradas, pero prefiere el
tugurio. Su espiritu invasor abarca el mundo; en sus dominios ya
‘“‘ne se pone el sol’’.

No puedo resistir a la tentacién de transcribir lo que dice
Marin Amat dirigiéndose a la clas_? médica. ‘‘La considerable im-

(17) Hideyo Noguchi: ‘‘The Journal of* experimental Mdeicine’’ XTLVIIL
Augus 1, 1928,

(18) ‘‘Boletin del Instituto Pasteur’’. — T. XXX — 11 y 15 de Junio
1932 y 30 Sbre. 1932.
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portancia que ha adquirido el tracoma en las naciones que esti-
man la salud en lo que realmeénte vale, dado que es una afeccién
esencialmente contagiosa, de evolucién larguisima y sin tendencia
natural ‘a la curacién, que si bien no llega a producir la muerte,
oea%iona muchas veese la ceguera, con frecuencia la imposibilidad
para el trabajo y .siempre la "disminucién de la estimacién social
del md1v1duo quien a su vez se convierte en peligroso para la sa-
lud de los demés y en una carga para las familias o la beneficen-
cia publica; factores todos que pesados en la balanza ‘de los valo-
res socigles, son tan de téner en cuenta como el interés por la vi-
da misma ,esto sin contar con la tristisima existencia del traco-
matoso, con molestias oculares constantes, huyendo de la luz y por
lo tanto de la higiene y de la salud, y al que se le coartan, per
una bien entendida razén sanitaria, los sacratisimos derechos de
la libertad humana. Todo ello hace que no solo los oculistas, los
médicos, los higienistas, los soelologos los tratadistas, sino también
las gentes cultas, los fildntropos y el ptiblico en general de todos
los paises, se interesen por este problema social, de tal magnitud
en algunos, entre ellos el nuestro por desgracia, como son los refe-
rentes a la tuberculosis, la lues, ¢! aleoholismo y tantos otros’
Estos conceptos tan clarcs como expresivos, que sin duda es-
tdn en la mente ‘de cuantos me eseuchan podrian ser pronunciados
desde cualquier tribuna médico social, del cualquier pais del mun-
do, porque todos, unos méas, otros menos, pagan su trlbuto de do-
Ior y de desgracia.
Surge de cuanto precede, la gravedad del peligro y por ende
la necesidad de aprestarnos para la defensa con todas las armas.
Como argentinos, no estamos eximidos del esfuerzo, por el he-
cho de que en nuestro pals, gracias a las condiciones de ‘suelo, cli-
ma y cielo con que la Providenciz Io ha favoreeido, sea bajo atn
el poreentaje de tracomatosos. Sin embargo, en algunos estableci-
mientos de educacién, los argentinos ocupan ya el tercer lugar, por
su ntmero de tracomatosos, después de los arabes y judios. (*).
Pero si aquellas condiciones nos son favorabies,‘ otras en ecam-
bio nos perjudican. Entre éstas el cardeter libérrimo de nuestras
Institucienes, inspiradas en aquel dogma constitucional, que pone
nuestro sueloo a merced de todos los hombres del mundo que quie-

(19) Laje Weskamp. — ““Inspeccién Oftalmolégica’’
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ran habitarlo, concorde con la actitud de brazos abiertos que earac-
teriza a nuestro pueblo, igriérante, ingenuc y desprevenido, que lo
mismo tiende una planchada para el extranjero sanho de cuerpo’ y-
espiritu, que para el mal inmigrante, lleno de lacras fisicas y mo-
rales; o abre las puertas de su hogar para el viandante que se sien-
ta a su mesa y pernocta ,recibiendo en cambio de'la generosa hos-
pitalidad el contagic que labra la desgracia para toda la vida.

Porque no hay duda que el tracoma argentino, es traeoma im-
portado, y cultlvado en el terreno propicio de la zgno«rancw y de
la Meuria.

Nuestra defensa, es decir, nuestra profilaxis (a) debe divi-
dirse en profilaxis de puertas afuera y profilaxis de puertas aden-
tro o en otros términos profilaxis externa o inberna.

Esta manera de encarar la cuestion no es aplicable sin duda
en aquellos pafses fuertemcnte infectados y por tanto exportado-
res de tracoma, pero lo es en el nuestro donde el nGimerg de enfer-
mos autéctonos es felizmente reducido afin.

EN EL: EXTERIOR

La profilaxis exterior comprenderia todas las medidas que en
virtud de leyes, acuerdos y convenios intrenacicnales, instruceio-
nes ptblicas ¢ reéervadas para nuestros cémsules, inspecciones sani-
tarias en los puertos de salida y de llegada, sanciones penales para
las infracciones, etc., ete. tuv1e1'en por objeto evitar la entrada a
nuestro pafs de portadoras de traeoma. Su aplicacién es de incum-
beneia directa de las autoridades nacionales, pero las instituciones
sociales y las particulares deben vigilar y exigir su camplimiento.
No desconozeo_la existencia. de algunas disposiciones legales al res-
pecto; pero sé también con cuanta frecuencia se las burla. ;Cuén-
tas veces he asistido enfermos que acaban de entrar al pals y que
concurrian a mi eonsultorio particular o al del hospital, llevando
en el bolsillo el clasico l4piz de sulfato de cobre; v lo que es mas
irénico, enfermos que ya habian sido rechazados de alglin pafis ve-
cino y que querian regresar a él, para lo eual deseaban saber si es-
taban .ya deﬁmtlvamente curados'

(a) Hablo en un sentido cientifico y nacionalista a la vez.
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Esta faz de la tarea es relativamente sencilla, sobre todo para
los paises que no i)oseen colonias exteriores. Norte América y Bra-
sil mismo, la cumplen con estrictez, gracias al respeto que en agque-
Hos paises mereecen las leyes y al concepto que el funcionario -pa-
blico tiene de su propia misién.

"El 5 a 10 9% de ciegos de Norte América son de origen traco-
mateso v De Gouvea sefiala casos numerosos en los medios escola-
res del Brasil. (2°). Sin embargo, a través de tres lustros estas ei-
fras no han aumentado y por el contrario tienden a disminuir. ,

No obstante ello, y por ello mismo, esas naciones se defienden
celosamente de la infeccién exdégena y nos dan ejemplo de ecémo se
valora y se cuida la salud.. Entre nosptros, tropezamos con viejas
mafias y corruptelas: si los jefes de la administracién son capaces
y bien inspirados, el subalterno, no siempre idéneo y honesto, des-
euida y compromete los intetreses que debe custodiar. Sélo asi se
explicani los ecasos filtrados a que antes me he referido.

En los paises que poseen grandes dominios coloniales en re-
giones infectadas, como Inglaterra, Francia, Espafia, Italia, ete.
(India Inglesa, Marruecos, Tunez, Tripolitania, donde el ntimero
de tracomatosos sobre el total de la poblaei(’)n oscila entre el 10 y
el 60 %), la accién de profilaxis externa se complica, y aquellas
grandes naciones, a la profilaxis meramente defexnswa como la pro-
hibicién de entrada de tracomatosos, han tenido que anadlr la pro-
filaxis ofensiva, estableciendo en situ, es decir en las mismas eo-
marcas infectadas e infeetantes los hospitales oftalmol6gicos o ex-
clusivamente para tracomatosos, fijos o movibles, institutos de in-
vestigacin, comisiones y enviados extranordinariocs, cbras de sa-
neamiento, ete., esto es: una verdadera campafia combativa.

La Argentina no tiene colonias. Su acecién profildcticae se li-
mitar4 a cuidar sus fronteras y a combatir el mal dentro de la pro-
pia casa.

EN EL INTERIOR

A) Ante todo habra que empezar por formar conciencia en el in-
individuo y en la sociedad, de la existencie de la contagiosidad,
del peligro inminenie y de la gravedad del tracoma. Nadie se pre-

v.

‘

(20) Grall y Clarac. Ob. cit.
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cave contra una amenaza que no existe, o que es dificil, remota o
en todo caso leve.

Con este fin, desde las direcciones y administraciones sanitarias,
asi mnacionales, provinciales o muhicipales, se impartirdn instrue-
cicnes escritas, en volantes y en la prensa diaria, u orales por me-
dio de sus inspectores o visitadores. Cooperarfan en esta tarea to-
das las reparticiones de la instruceién pablica, las instituciones de
beneficencia, las oficinas del trabajo, los comandos militares, las
direcciones de fabricas, talleres y cuanta empresa o establecimiento
con aglomeraciones humanas existen en el pais.

Esas instrucciones seran dades en forma concisa y en términos
sencillos, al alcance de todas las inteligencias, pues, no debe olvi-
darse que son las clases inferiores les més expuestas. Esta propa-
ganda debe involucrar la esperanza de escapar del mal y en caso
de adquirirlo de curarse sin dolor, ‘pues la gente, y en especial los
nifios gue son los més expuestos, huyen de las curaciones doloro-
sas y hasta ocultan la enfermedad mientras pueden. Esta propa-
ganda no debe ser de un dia, sino lafgamente sostenida, ‘“‘hasta
que entre’’.

Luego vendria el conccimiento, difusion y aplicacidon de los
precauciones de profilaxis individual .

Debemos advertir con Morax y Petit (**) que si bien no hay
duda de que la seereciéon de un ojo enfermo aplicada a un ojo sa-
no produce la enfermedad, los modos de trasmisién son afin discu-
tidos, pudiendo suponerse:

¢) Un transporte indirecto por intermedio de insectos, especial-

' nos, .las ropas, los instrumentos comunes. ’

b) TUn transporte indirecto por el agua.

e) Un transporte indirecto por intermedio de insectos especial-
mente por las moscas.

En las regiones o en medios infectados habrd que abstenerse
de dar la mano y com méis razén de besar; esto deben saberlo espe-
cialmente los tracomatosos, y los sanos deberdn abstenerse de llevar
las manos a los ojos sin antes lavarlas cuidadoamente.

Al viajar en tranvia, cuante veeces me he encontrado con en-

(21) Morax y Petit. ‘‘Le Trachome’’.
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fermos secretantes que acaban de salir del consultorio externo del
hospital, los cuales con las manos 1ndudablemente “eontaminadas;
iban apoyandose en las pasamanos de la plataforma v de los asien-
tos, de;lando alli la secrecién contagiosa de donde otro pasajero la
recogla a su vez aeto continuo. Muchas veces he visto en las fon
das de los alrededores de las estaciones de ferroearril, enfermos tra-
comatosos que usaban en comn con su compafiero de pieza, la pa-
langana y la toalla; cudntas veces un basa’jero $ano habré ocupado
la cama apenas abandonada por un tracomatoso, sin previa desin-
feceibn, y se habra cubierto hasta los ojos con los bordes de las mis-
mas sbanas v colchas contaminadas anteriormente. "

Cuando el medio infectado sea el hogar, es decir cuando haya
un enfermo en la famlha todas las preeauciones querldas en el
parrafo anterior deben ser observadas; el paciente debe tener sus
ropas, especialmente sus pafinelos de mano, separados de los ds
lag demés personas, v atin debe tener un dormitorio exelusivo (22).
En el mismo se hardn las curaciones destruyendo por el fuego los
restos de algoddn, gasas, ete. El que practique la curacién debe
cubrirse con delantal y esterilizar sus manos prolijamente. Cuan-
do el enfermo es uno de los eényuges ninguna medida precaucio-
nal debe ser descuidada. De cincuenta matrimonios ,en que uno
de los cényuges era tracomatoso y que han podido ser observados
largo tiempo, en diez se produjo la transmisién.

La transmisién por el agiz, no estd definitivamente probada
para el tracoma, aunque nadie la niega para otras formas de con-
Juntivitis, de tlpo granuloso tamblen como la llamada de ‘‘pisci-
na’’.

No conocemos con certeza las modalidades de vida del agen-
te patégeno del tracoma, pero hemos seftalado el hecho de que la
enfermedad prospera en las regiones htimedas y calidas y los auto-
res sefialan la aparicién de epidemias o su recrudecimiento, des-
pués de las lluvias del estio. Esto bastaria para tener como cierta
del punto de vista profilictico lg trasmisibilidad por el agua (¥).
Y convendri en consecuencia, abstenerse del bafio en las piletas,

(22) E. Parpacome. — ‘‘Il Tracoma e sue complicazione’”’.

(*) Debe admitirse la posﬂolhda,d de que el virus viva en el suelo ¥y que
puede llegar a los ojos con el polvo que levanta el viento o las mani-
pulaciones industriales. Entre los agricultores he comstatado un buen
nimiero de tracomatosos. '
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hoy tan en b@éa, cuando se sospeche una posible contaminacién, del
agua. Sy YR ' i P

La trasmisién por las moseas es ev1dente A este respecto de:
be aconse;;arse el uso general del mosquitero en las regiones infec-
tadas, y debe usarlo el enfermo cuando se trata de un caso a1sla-
do también se aconsega el uso de telas metahcas en las puertas de
“los dermitorios de traeomatosos :

Cuando en una familia hay padres enfermos y mnos deblles
(por tanto més propensos a adquirir la enfermedad ya que el te-
rreno tiene iqui importaneia indiscutible) algunos maestros de la
Oftalmologia instituyen un tratamiento preventivo, consistente ‘en
lavajes eon protargol y cauterizaciones- con nitrato de plata No
creo sin embargo sino en una eficacia muy relativa de este procedi-
miento, el eual por ofra parte ests lejos de ser imocuo para los te-
jidos, cuando el uso es prolongado. Es preferible schre todo el ais-
lamiento, y el aseo aplicado en forma rigurose. Se ha dicho eon
verdad qgue el tracoma tiene predﬂecelon por ‘‘las manos sucias,
los * chicos’ sucios y los hogares sucios’’, compafieros habltuales de
1a pobreza, sin que esto signifique la mmumdad de los ricos v si-
baritas.

Otros vehiculos de contagio, que no deben pasar sin ser enun-
ciados por los menos, son los hbros Jatiles dé colegio y juguetes.

En los’ hospltales generales, en ‘los cuales se reciben o simple-
mente se atienden a tracomatosos, éstos deben instalarse o atender-
se en salas y consultorios separados, dotados de un material exclu-
sivo y de sala de opetaciones y pe‘rsonal hospltalarlo propios. "Es-
tos enfermos no deben estar en libre plética eon la demés pobla-
cion del hospital (?%).

Como toda enfermedad, el tracoma aprovecha los temperamen-
tos debilitados como los escrofulosos y prende con facilidad en las
conjuntivas irritadas por el medio atmostérico, por las profesiones
u oficios (fogoneros, cigarreros, maquinistas de’ ferrocarril, ete.) o
atacadas por gérmenes de otras clases d eeongunt1v1t1s con las cua-
les se encuentra frecuentemente asocmdo el t’racovma secretande v
a las cuales debe sus caracteres de’ inflamaeién y de dgudeza. Es
to significa que toda afeccién oeular, por simple ‘que parezea, de-
be merecer especial cuidedo enzndo se tiene cerca un foco de infec-

(23) 6. Worm y J. . Marmoiton. — ‘‘Le Trachomel";. — Profilaxis.
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cién, y que el buen estado general y el endurecimientc fisico del
inidividuo, son en ésta como en otras enfermedades, una garantia
de indemnidad.

B) Las medidas profildcticas de orden publico deben contar
con la previa preparaelon de las poblacwnes por los medlos de ns-
truccién a que ' antes nos hemos referido (punto A.) de lo contra-
rio, la aceién de la sautoridades samta_ma.s se encontrari pertur-
bada por los mismos a quienes trata de beneficiar.

Segtin Worms y Marmoiton la profilaxis debe organizarse 8o-
bre estos tres puntos:

1.°) “Cegar las fuentes del virus’”

2°.) “Impedir la trasmision’

3°.) “Suprimsr las cousas que favorecen la inoculacion sobre
un organisnio nuevo’’

“Cegar las fuentes del wvirus, es tratar hasta la curacién
completa, los portadores de gérmenes, los granulosos’, .y esta es
una tarea eolosal! Kl tratamiento del, {racomatoso puede durar me-
ses, afios, lustros. Y jceémo requisar todos los portadores de gér-
menes, esparcidos en el territoric de la nacién? Y los residivan.
tes? y los portadores de tracomsa bénigno, los mas peligrosos por-
que negligen su propio. cuidado y circulan por entre las gentes sin
que se sospeche siquiera ru enfermedad‘l

La, recep‘awhdad espemal del nifio, indica que la magna ta-
rea, debe empezar por la escuela, talleres, asilos, orfelinatos, ete.,
en .general donde hubiere aglomeraciones infantiles,

Constatada la presencia de nifios tracomatosos,.si su nfimero
es reducido, debe separirselos de la escuela, aisldndolos en su do-
micilio, si éste ofrece las condicicnes de un. alslam1ent0 eficaz; o
envidndolos a sanatorios y enfermerias especiales. Si_ el ntmero
de enfermos ¢s considerable corresponde establecer la escuela pa-
ra tracomatosos o la escuela-sanatoric, como la de Polonia, en Wit-
covice (%) o bien clases de tracomatosos amlados de los demés
(**) dentro del mismo establecimiento. En estos:casos €l maestro
mismo convenientemente instruido al respeeto puede ser a la vez
enfermero, mientras no haya complicaciones, en euyo, caso los en-

(24) Worms y Marmoitin. Ob. ecit.
(25 Morax y Petit. — “‘La trachome’’.
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fermos serdn enviades al médico escolar o a la clinica. Ningtn
alumno con ojos secretantes, debe ser recibido en la escuela.

““En las escuelas de internados, la vigilancia debe ser mucho
més estricta; la vida en comln facilita la eontaminacién. En al-
gunos paises, v. g. los médicos attachés a las escuelas ‘piiblicas, es-
tan encargados de todo lo que concierne a la higiene y a la profi-
laxis del tracoma y en otros (Iungria) la ley ordena la apertu-
ra de escuelas reservadas a traeomatosos, que reciben alli los ecui-
dados necesarios ,en todas las, localidades en que el ntimero de en-
fermoes sobrepasa el 10 9% de la poblacién escolar’’.

Entre nosotros, serdn muy raros los puntos en que se pre-
senten va,quellas, cireunstancias, y quizd gea suficiente la creacion
de clases especiales, y, la inspeccién médica realizada concientemen-
te, como ya se realiza en las principales ciudades de la reptblica,
la cual debe ser extendida a todo el pais. A

En Cérdoba, por ejenmiplo, la inspeccién médiea escolar exisie
bastante completa, para la Capital, donde tuve el henor de iniciar-
la y. practicarla por primera vez en 1912, .constando en mi memo-
ria mandada imprimir por el gobierno municipal, los primeroé ca-
sos de tracoma escolar, que felizmente no eran muchos; 145 % prd-
ximamente. Hoy dfa sin embargoe, esa proporeién ha aumentado y
se .acerea a 1 145 %, es decir casi el triple. Bs que para el tra-
coma no bastan los buenos consejos del médico, es menester seguir-
los con el tratamiento hasta daminarlo, y para esto se necesitan

o

otros recuirsos, que mencionaré més adelante.

Las mismas reglas que-en la escuela pueden aplicarse al taller
(de nifics o adultos). La vigilancia médica debe llegar hasta el
taller, cosa que no se hace entre nosotros. Lios obreros contamina-
dos deben trabajar en secciones separadas y cada uno debe tener
sus propios ttiles: ‘“el mango de una herramienta empleada por
un tracomatoso, f4cilmente puede contaminar a otro obrero’’.

En el ejército y en la maring, deben ser exeeptuados los tra-
comatosos, cualquiera que sea el estado de evolucién.de la enfer-
medad. : ‘ ’

81 se descubriere un enfermo entre los incorporados, debe in-
mediatamente ser aislado y dado de baja, pero nunce envidrselo a
su domicilio, sin pasar por la enfermeria del hospital. Debe bas-
tar como escarmiento el error del eélebre profesor berlinés Jung-
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ken — relatado por Parpacone y otros —- al cual se debe a una
de las grandes epidemias de tracoma, en Europa .Justamente por
haber aconsejado el envio a sus hooares de los soldados del ejér-
cito Belga, casi totalmente enfermo en 1883. La inspeccidn médi-
ca e higiénica en los cuarteles y barcos de, guerra, debe revisar
por lo menos una vez cade quince dias las conjuntivas oculares,
debiendo aislarse y ponerse en observacién cualquier sospechoso. .

Algunas naciones que, necesitan, sostener grandes ejéreitos en
sus colonias, mas o menos infectadas, no dan de baja a dos traco-
matosbs, los agrupan y forman con ellos batallones especiales ais-
lados, que son a la vez sometidos a tratamiento. No es felizmer-
te vuestro caso. '

Fuera de .aquello, hay dos grandes gremios que merecen- aten-
cién especial y son: los mineros y los agricultores chacareros.
Unos y otros. produeen irritaciones y catarros .permanentes crean-
do en sus conjuntivas un terreno propieio. al vizus tracomatose. En
la époéa de la siega y de la trilla, que coineiden con épocas. de vien-
tos y de calor, apareeen en los consultorios y hospitales muchos ca-
sos procedentes de las colonias agricolas, y uno de los focos més
intensos en nuestro pais; estd en una de estas eolonias situadas al
noroeste de la Provineia de Cérdoba, en los limites con Santa Fé.
En otra colonia préxima .a la. capital de Cérdoba ocupada por fa-
milias extranjeras de la misma naclonalldad v .en-un radioc no ma-
vor de media legua, encontré en .cierta ingpeecion setenta y tantos
casos de tracoma. Pero, para que la autoridad, la medicina y la
higiene puedan actuar contra el tracoma es necesario establecer y
hacer efectiva la denunicia obligatoria, ya establecida en la letra,
pero no en la prietica, . :

Y para que los médicos, oculistas o no, puedan coadyuvar efi-
cazmente, no deben esperar que se les presenten aquellos cases que
vienen ostentando, en gruesos caracteres, el i'étulofde, una eviden-
te sintomatologia, para llevar la denuncia. Es menester que al ha-
cer el examen general del enfermo, cualquiera que sea su condi-
cién social y en cualquier parte que se realice el reconocimiento,
asi como se busea uno de tantos signos muchas veces banales, se
practique sistemdticamente ’la; doble inversidn del parpado.. |

Esta maniobra, euyo mecanismo ensefio y cuya aplicacién acon-
sejo desde largos afios a mis dlselpulos y eolegas, ha permitide des-
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cubrir infinidad de casos de tracoma incipiente o benigno, algunes
ignorados, lo que es importante no solo para la profilaxis, sino tam
bién para la curacion.

Dentro de esta profilaxis publica, cabe la que antes hemos
Hamado profilaxis ofensiva. La mejor defensa, contra un enemi-
go como el tracoma, consiste en el ataque.

Este ataque debe llevarse por medio de una tripic organiza-
cién : '

1°) Equipos movibles o ambulatorios.
2°) Dispensarios antitracomatosos.
3°.) Hospitales de tracomatosos.

Los equipos movibles fueron ya ensayados en nuestro pais en
forma rudimentaria ¥ mezquina y por tanto indtli. En cierta oca-
sién consistié en una gira, una sola gira, de un especialista de re-
putacién de los nuestros, quien dié algunos consejos y publicé un
pequeio folleto sobre ‘‘Las Conjuntivitis’’. En otra ocasidén se de-
sign6 a uno o dos practicantes de medicina ,para que fueran a
curar el tracoma a determinada provincia. En breve plazo fue-
ron y... volvieron. En otra oportunidad aprovechando la esta-
dia en nuestro pafs de un oculista’ de celebridad mundial, se le
encargé, haciéndolo acompafiar por distinguidos oculistas argenti-
nos, de que hiciera una recorridz por el interior del pafs, para vi-
sitar el tracoma; fué una simple visita de cortesia.

Bl equipo mévil no es precisamente aquello.

Estan estos equipos especialmente destinades a comarcas don-
de existe el tracoma y faltan especialistas y clinicas oftalmolégi-
cas. {?%).

En 1893 el Profesor Belliarminof de San Petesburgo, tuvoe la
idea de organizar cuerpos volantes oculisticos, o misiones méviles,
compuestos de un oculista, un ayudante y un administrador que
se ponian en relacién con los médicos de las regiones visitadas y
trataban de wutilizar las salas de hospitales para las consultas y
la admisién de enfermos a operar.

Durante el afio 1893, fueron tratados 7691 enfermos de los
cuales fueron operados 1.466.

(26) Morax y Petit. Ob. cit.
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El Profesor Tchirkouski — cit. por Morax y Petit — expre-
sa lo siguiente:

““Las misiones méviles cuentan varias déeadas de honorable
actividad en la-Rusia prerevolucionaria, teniendo una importancia
colosal en la lucha contra las enfermedades de los ojos’’.

Durante la Revolucidn, estas misicnes méviles casi han dejado
de existir, y es en el curso de estos dos o tres Gltimos afios, que rea-
parecen de nuevo y comienzan a desarrollarse ampliamente.

Las ‘‘misiones mdviles son enviadas habitualmente a los lu-
gares méas atacados por el teracoma durante los meses de estio. ..
Persiguiendo sobre todc el fin de prestar secorro a los enfermos,
las misioﬁes, en su forma actual cumplen también un trabajo de
propaganda lustrando las poblaciones sobre la profilaxis del tra-
coma.

En 1926, tres misiones especiales fueron enviadas para proce-
der al examen de cada persona, en las regicnes donde el socorro
oculistico estd mal organizado y donde la propagacién del traco-
ma es sobre todo grande.

La idea de aproximar los cuidados oftalmoldgicos al domieilio
del enfermo por medio de estas ‘‘misiones moéviles’ ’ha sido apli-
cada en otros paises. En Egipto la “‘misién mévil’”’ es un verda-
dero hospital ambulante. He aqui como fué organizado el prime-
ro de estos hospitales: dos grandes tiendas destinadas para opera-
ciones; otras dos para los médices; diez para el peronal; tres pa-
ra, las cocinas y despensa; seis para lavaderos y grandes barracas
para hospitalizar hasta 500 enfermos’’.

Para la Indo China — Talbot — preconiza los ‘‘hospitales
itinerantes’’.

Cassaux, no es partidario de estas ‘‘misiones moviles’” y ““él
no vé una aceién atil — més que en la organizacién de los hospi-
tales cftalmolégicos estables’. En cambio Parpacone aboga por el
ambulatorio exclusive para tracomatosos. ,

Es sin embargo ,indudable el beneficio de Ia ‘‘migién mévil”’,
en las campafias extensas, desprovistas de reeursos médieos y hos-
pitalarios y sobre todo donde el atrase y la ignorancia requieren,
tanto como ¢i auxilio material, buenos chsejés y un poco de ilus-
tracién, que en este caso es luz para ¢l cerebro y para los ojos.

El dispensario antitracomatoso. En este sentido algo se ha
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hecho entre nosotros. Hace diez afios, tuve el honor de presentar
al Conce,]o Deliberante de Cordoba un proyecto por el cual, a la
vez (que mandaba construir un edificio para la Asistencia Pubhca,
que no lo tenia, se destinaba en &l un departamento para 1nstalar
un dispensario ant@tmcomatoso La idea prospero, y el d1spensa-
rio comenzé a funcionar un afio después, atendido por un espema-
lista v un ayudante. Poco después, el propésito prlmordlal fué
bastardeado, y el dispensario antitracomatoso, se convirti6 en:un
consultorio general oftalmolégico, v eomo de éstos existen varios en
aquella ciudad — puablicos y gratuitos —— el dispensario desapare-
¢i6 més adelante arrastrado por la corriente de las economias im-
puestas por las dificultades econémicas-de la ecomuna. Sin embar-
go, existe la esperanza de que sea restaurado con su finalidad ini-
cial: ecurar y fichar los tracomatosos, llevar una estadistica minu-
ciosa, para determinar los barrios y zonas infectadas, servir de een-
tro de difusién de consejos y medidas profilicticas y practicar las
inspecciones y reeconocimientos téenicos.

La curacién que debe aplicarse al tracomatoso diariamente y
a veces méas de una vez por dia, es algo que no puede realizar
él mismo, ni tampoco sus miembros de familia, los cuales no solo
son incapaces para aplicar la téenica, sino también para preservar-
se a sf mismos, eayendo con facilidad en ¢l contagio.

A los consultorios oftalmolégicos, concurren entre otros enfer-
mos, los tracomatosos, y alli en las salas de espera, permanecen
horas en promiscuidad. Luege entran a la sala de curaciones, y
las mismas manos de los mismos enfermeros, v los mismos ttile
pasan de ojos a ojos, facilitando la inoculaciones y la difusién, real-
mente lamentables.

Reconocidos que fueran los tracomatosos en los consultorios
generales, deberian ser enviades para sus euraelones sucesivas y
para el fichaje al dlspensarlo

Un hospital que contraviniese esta disposicién malograria en
gran parte la tarea, y por eso los dispensarios’ antitracomato
sos deben estar regidos y amparados por ordenanzas o leyes seve-
ras . " .

" Transeribimos parrafos de Parrot (citados por Worms y Mar-
moiton) sobre estos dispensarios.

““‘La contaminacién se efeetfia lo més a menudo en los prime-
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ros afios de la vida vy on el eirculo de la familia. Es pues indis-
pensable descubrir lo mis pronto posible los casos nuevos, eonocer
eon precision, los barrios, las casas, la familia infectadas, asegurar
progresivamente la enmienda del terreno al mismo tiempo que la
desaparicién de los reservorios del virus. El dispensario es pues
un Z’)rgano con sede permanente, fijado en plena endemia y su mi-
sibn es multiple, a la vez terapéutica, estadistica, represiva y edu-
cadora’’.

1°.) Vijile los enfermos que se presentan a la consulie sin
darles medicamentos para que lleven y les ordenan 'que se presen-
ten periédicamente a los que fueren dados de alta.

20.) Determina la reparticion del mal por cuarteles.

3°.) Sefala o la autoridad administrativa los tracomatosos
que resisten o que escapan a su aecién.

40.) Sefiala a la misma autoridad los alojamientos o nmae-
bles cuya insalubridad fovorece motoriamente, la persistencia del
tracoma.

5°.) El dispensario sugiere a lo administracidn todas las me-
didas de higiene eolectivas necesarias.

6°.) Instruye a los enfermos y a los que le rodean sobre el
contagio del tracoma, las precauciones a tomar para evitarlo, ete.

7°.) Dirije a los hospitales o clinices « los enfermos con com-
plicaciones que no pueden ser curados ahi mismo.

Kl lceal destinado a un dispensario antitracomatoso debe te-
ner: una sala de espera, una sala de curaciones bien iluminada y
bien aereada, una pieza con una hornalla d ecoeina, un calentador
a kerosén, lavatorios, agua corriente, dependencias accesorias.

El dispensario es en una ciudad el érgano directivo de la lu-
cha contra el tracoma y deberd ser instalado en todes aquellos cen-
tros donde hubiere un nGmero apreciable de casos constatados y
residentes. )

Estos dispensarios deberdn tener relacién unos con otros, &
fin de seguir la pista de los traccmatosos que cambian de domiei-
lio, para adoptar las medidas pertinentes, pues cada tracomatoso
que se instala en una nueva residencia, constituye un nuevo foco
de infeecién. A este respecto deben ser especialmento vigiladas las
caravanas de braceros que en épocas de cosecha, emigren de una
regidn a otra del pais y entre los cuales reina por lo general el am-

Y
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biente propicio a la pululacién del virus, si es que no se trata ya
de contaminados y por tamto de peligrosos portadores de gérménes.

Pero llega un dia en que todos esos tracomatosos ambulantes:
los ignorados, los incipientes, los benignos, inecluso los floridos que
antes concurrian por si mismo a les consultorios, a los dispensarios
y afin a sus ocupaciones, se encueniran atacados de una de las
infalibles complicaciones del tracoma, y de stbito imposibilitados
para toda actividad.

Esa deambulacién de enfermos de tracoma por las calles, por
los tranvias, por las oficinas piblicas, por las casas de comercio y-
atn por los hogares, puede ser tolerada mientras se trate de tra-
comas secos, es decir no secretantes y sin otras complicaciones y
siempre que se observen las reglas de profilaxis individual. Pero
no aquellos otros que van derramandc el virus de su mal.

Cierto dfa, al entrar al servicio de Oftalmologia, en el Hos-
pital de Clinicas de Cérdoba, me encontré con este cuadro: un
matrimonio procedente de Rio 1°. habfa llegadc la noche antes
alojdndose en una posada préxima a la estacién del ferro-carril;
esa mafiana habia sido conducido al hospital por un muchachito
sueio y harapiento, pues el matrimonic ni conocia las calles ni veia.
Ambos cényuges, estaban atacados de tracoma, con grandes papi-
las, con abundante secrecién con pannus y extensas uleeraciones;
la mujer llevaba en brazos un hijito de pocos dias de edad, envuel-
to mas que en hilachas, en rofia; habjan dejadc en su hogar otras
criaturas, libradas a la conmiseracién de los Vecinos Todos ellos
constituian un cuadro repugnante y conmovedor ‘a ]a vez, de mi-
seria, de desgracia, de dolor; un cuadro de tracoma familiar.

Para mayor angustia, no habia donde alojarlos; aquel hospi-
tal general no tiene la més insignificante dependencia para traco-
matosos; la Assitencia Plblica que tiene un hospital de infeeeio-
sos, no recibe tracomatosos. Segiin mis cuentas, en ese tiempe cir-
culaban por las calles de Cérdoba més de trescientos tracomasos
infectantes.

Efseribi al Dr. Gregorio Araoz Alfaro, en ese entonces pre-
sidente del Departamento Nacional de Higiene haciéndole ver la
necestdad de un hospital para tracomatosos.

La situacién no ha eambiado en aquella ciudad, y esa situa-
cién se reproduce quien sabe en cuantas comareas argentinas.
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Es tiempo ya de tener donde atender a esos desdichados que
ensombrecen el tugurio, entristecen el conventillo, amargan la vida
de la famila, preocupan y amenazan la sociedad.

Hay clinicas y hospitales para enfermedades que no pasan de
ser molestia individual; para reparar pequefios defectos sin tras-
cendencia; para minucias terapéuticas y hasta para intervenciones
de lujo v de complacencia. Pero no tehemos hospitales para tra-
tar racionalmente a enfermos, que de no ser atendidos van a ter-
minar en la ceguera y a engrosar el lastre ya insoportable para
la beneficencia piblica, después de haber sembrado la desgracia en
el ecamino de su larga y doloresa peregrinacién; y que si al contra-
rio reciben conveniente asistencia, pueden seguir -cumpliendo su
misién en la vida y cooperando util y eficazmente al bien estar
propio v de la sociedad. )

Un hospital para tracomatosos, no difiere fundamentalmente
de cualquier hospital en euanto a su construeccién; debe constar
con todos los elementos de un hospital moderno incluso salas de
cirngia ocular y laboratorios.

E

El hospital es el complemento de los equipos méviles y de los
dispensarios. Solo en el hospital es posible la aplicacién de trata-
mientos quirargiees, y afln ciertos tratamientos médicos.'

“‘Es indispensable — dice Morax y Petit — que los tratamien-
tos complicadoé encuentren todos los recursos terapéuticos, pere
importa también tue el hospital sea un centro de investigacién y
de ensefianza’’.

s

“Lia aplicacién de nuevos procedimientos terapéuticos no pue-
de ser realizada mis que en un establecimiento provisto de todos
los perfeccicnamientos modernos, y por otra parte la ensefianza de
los ayudantes y de los enfermos no puede realment: hacerse més
que en el hospital .especializado v fijo’ . '

Las estadisticas de los hospitales de Egipto y de Indo Chi-
na, revelan el enorme beneficio de estos establecimientos en la lu-
cha contra el tracoma; y Marin Amat, inspirado en esos resulta-
dos, opina que Espafia debiera fundar un hospital oftalmolégico
en cada una de sus provineias.

El hospital, es no solo medio curativo sino, reecurso profilde-
tico de la mayor efcacia e importancia, porque recoje del ambiente
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pablico todo el elemento peligroso y en su mayor parte indtil, ¥
lo devuelve sano inocuo y apto para el trabajo.

Para la Argentina, ereo que por el momento serfan bastantes
dos hospitales:* uno en el litofal, a inmediaciones de La Plata. y
otro en las mentafias (I) de Cérdoba, ambos con cardeter de Te-
gionales. ‘ ‘

Pero todo este vasto plan de accién profilictico, debe reposar
en una ’’sabia y previsora legislacién’’, que empiece por mejorar
las condiciones econdémicas - sociales ya que la pobreza, la miseria
v la suciedad forman el ambiente predilecto del tracoma; provea
los recurscs financieros para las multiples obras qr:c, deben lle-
varse a cabo; establezca el seguro de enfermedad para el tracoma-
toso; limite los derechos de éstos para ingresar a escuelas, colegios,
universidades, administracién ptblica, magistratura etc. y dé esta-
bilidad, autoridad y fuerza legal a las corporaciones encargadas
de hacer efectivos los dictados de la higiene y la profilaxis social

Recordemos en fin, este cdnone fundamental de la escuela de
Alejandria: ‘“Es més fécil prevenir la enfermedad que curarla;
cs més facil salvar de una peste a una poblacién que curar un
solo apestado’’.

En mérito a lo expuesto,

La Seccién Higiene y Medieina Social del V°. Congreso Nacional
de Medicina,

AcONSETA :

1°.) La creacién, por ley, de un organismo con jurisdiceién
v recursos propios, encargado de dirigir la lucha contra el traco-
ma, en todo el territorio de la Nacién.

2°.} Dicho organismo tendri los siguientes propdsitos inme-
diatos:

a) Estricto cumplimiento de las disposiciones legales existen-
tes v de las que se dictaren, tendientes a evitar el tracoma
importado. '

b) Determinacién del indice tracomatoso, por zonas, en tode
el territorio de la Naeidn.

(I) Ghibret. ‘“‘Partiendo de observaciones en "Auvernia y Zuiza, donde el
tracoma es raro, llega a la conelusién de que la altura de 1200 a 1500
metros marca el limite de la infeecién’’. — Grall y Clarac.
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¢) Difusién de conocimientos, de cardcter profilctico, en las
distintas clases sociales.

d) Aplicacién de lag medidas higiénicas y preventivas, tendien-
tes a mejorar el medio ambiente de la clase pobre.

e) Inspeccién antitracomatosa en todos los-establecimientos de
instruecién pablica, ejéreito, marina y en todas las aglome-
raqiongs humanas.

) Gestionar 1a instalacién de clases y escuelas especiales pa-

"~ ra tracomatosos.

g) Fundar y organizar: ‘“‘equipos moéviles”’, ‘‘dispensarios’’,
““clinicas’ y ‘‘hospitales’ para tracomatosos, e institutos de
investigacion, ete. ete.

3°.) Establecer la declaracion obligatoria, que deberin cum-
plir los facultativos de todo el pais, bajo sanciones penales.

4°.) Limitacién de los derechos de los ‘‘tracomatosos activos’’
para contraer matrimonio, ingresar a los establecimientos de ins-
truceién — incluso las universidades, ceupar empleos piiblicos, o
ejercer otras actividades desde las cuales puedan trasmitir su en-
fermedad .

Prof. J. M. ALBARENQUE

NOTA: Este trabajo fué aprobado por unanimidad en la see-
cidon respectiva y sus conclusiones fueron sancionadas en la sesitn
plenaria del V°. Congreso Nacional de Medicina.





