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del tracoma, car, en multitud d’ocasions sola- 

ment per eli pot diagnosticar-se.
Altre símptoma també caracteristic és la hipe- 

remis conjuntival produïda tant en la conjuntiva 
palpebrai i fons de sac, com en la vulvar. També 
en alguns moments, per aquesta vascularitzadó 
anormal, descobrirem, o almenys se sospitarà, 
l’existència del tracoma.

Tampoc manca, en moites ocasions, la fotofò- 
bia originada per les ulceres corneáis o simple
ment per pèrdues petites d’epiteli degut al cons
tant refregar de les alteracions de la parpella su
perior (grans, cicatrius, pestanyes mal dirigides, 
etc.). A ix i quan veiem que un individu davant 
la llum (mòli sóvint poc intensa) actisa sirtipto- 
mes de molèstia ha de sospìtar-se que es tracta 
d’un portador de tracòma.

És també frèqüent observar la manifèstació 
de secrècions a lès voreres lliures de les parpelles 
aglutinant freqüentmént gran nombre de pestan
yes entre si. Quan per l’âctiô deis mitjans ex- 

terns les secrecions arriben a secar-se, fórmen pe
tits conglomérats que obren com a cos estrany, si- 
tuant-se en el gran sac que representa la conjun
tiva. Aquest simptoma és conegut vulgarment amb 
el nom de lleganyes.

Quan el tracoma porta varis mesos d’existèn- 
cia, s’afegeixen als simptomes extems que aca- 
bem d’assenyalar, d’altres que també són caracte- 
ristics i que han de remarcar-se per a que, aug
mentant els elements de diagnostic, poguem ad
quirir unâ major facilitai i promptitûd en deter
minar l’existència d’un tracomatós. Aquests simp
tomes a qué ens referim, s’observen una vegada 
ja transcorreguts diversos mesos en el desenrot- 
llament de la malaltia, constituint les complica
tions. Els més importants, dones, en ben poqués 
ocasions manquen, són: en 1’ entro pió, el triquiasi 
i les ulceres de la còrnea. El primer és degut al 
doblament que sofreix la parpella a conseqüéncia 
de les cicatrius que s’estableixen a la cara poste
rior de la mateixa, al corbar-se les granulations. 
El triquiasi, és una conseqüéncia de l’anterior i 
consisteix en la desviació càp a dintre de les pes
tanyes, les quals contacten directament amb la 
còrnea i là conjuntiva vulvar. Les ulceres corneáis 
poden próduir-sé de diverses maneres, éssefit les 

més freqüents les originades per les pestanyes i el 
fregar de la cara posterior de la parpella supe
rior.

Amb els símptomes enumerats, creiem que és 
suficient per a fer un diagnostic a groso modo del 
tracoma. Els altres no assenyalats, són de la in- 
cumbéncia de l ’oculista i, per tant, precisen tenir 
alguns coneixements de l ’especialitat per a po
der-ios interpretar.

Fins avui estem fermament convençuts de qué 
el tracoma es propaga únicament i exclusiva per 
contacte, per la qual cosa creiem que és relativa- 
ment fácil d’evitar el contagi.

L ’agent productor d’aquesta malaltia, ens és per 
avui desconegut, malgrat els inntombrables tre- 
balls portats a cap per al seu descobriment. En 
l’actualitat, Noguchi, de l’Institut Rockfeller de 
N òva-York, està veriñeant intéressants investiga
tions a fi de resoldre aquesta intrincada incògni
ta, i creiem que será aviat assolit l’èxit mercés 
als profunds coneixements que, sobre bacteriolo
gía, alberguen en l’esmentat Institut.

Antecedents histories

E l tracoma, és una malaltia antiguíssima, l’a- 
parició certa de la qual resta encara igno
rada. Amb tot, es creu que el Hoc ón abans es co- 
negué, fou a Egipte, essent Ebers qui primera- 
ment en fa  esment en els seus papyrus (1500 anys 
abans de Jesucrist). Posteriormente els Indis la 
descrivien en el seu llibre Lucruta. D ’A frica, el 
tracoma passa a l’Asia, quan Gambises conquistá 
Egipte. Herodot, 450 anys abans de Jesucrist, 
indicà la gravetat del tracoma, i donà a conéixer 
la x ifra  grandiosa de malalts atacats d ’aquest nial. 
Més tard, Galen, Hipócrates, Cels, Oribase, 

etc., precisaren amb més claredat símptomes del 
tracoma, dOnant nortñes i conseils per a la Seva 
guàrició. Després, Grècia i Roma en foren envai- 
des, començant per ací la invasió europea. A  pe
sar dé tot, el tracoma es conegué imperfectament, 
ja que eren comptades les persones atacades per 
dit mal. Amb posterioritat, Europa va rebre un 
terrible cop, quan Napoleó, l’any 1798-1801, re- 
tom á amb les seves tropes de l’Egipte. L a  im
mènsa majoria dèls seus soldats n’estaven atacats 
i al llicénciar-se i toínar a les seves llars, es pro- 
duí la vertadera invasió continental, car, és sa- 
but, que l ’exèrcit napoleónic, constava de soldats 
de gairebé totes lès nations d’Europa.

Per a donar una idèa de la gravétat d’aoriesta 
invasió, esmentarem el cas d’Anglaterra, on el tra-


