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1110 assi m e necessario sem pre q ue se t e n h a  perfeita adaptac;iio entre a 
protése e ca\· idade. :\ e ste caso restou-nos u m a  c a v i dade rel at i \"amente 
pequel1a.  a qual  nos obl'igou Ú l11 0delação da prote s e .  A s  proteses 
duplas. tam bem vendidas no comércio. n ão rioderão seI' modeladas,  ser­
v i n do para esta aclaptaçftO somente as simples.  
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A t u a l i s a ç õ e s  

ESTUDIO D E  LOS FACTORES EPIDÉMICOS EN LA ENDEMIA 
TRACOMATOSA (*) 

A. SOCIAS 

Del Cuerpo Médico de Sanidad Nacional.  

N o  nOE interesan e n  este capítulo l a s  conj untl\ " l t ls  como entidades 
nosológicas desde su p U l1to de \ ' ista cl ínico.  s ino como medio vehicu­
lador d e i  agente específico cle l a  enfermedad. Las conj u l1 t i v i t i s .  ai pro­
ducir una mayor secreción ocular.  si  recaen sobre in dividuos atacados 
d e  tracoma. mediante l as prendas que e s t U \'iel'on en contacto con sus 
oj os. las manos.  etc . .  con tactos d irectos. etc . .  au mentan Ias probab il i­
dades de dispersión dei  gerl11 e n  a su alrededoL Es posible Cj ue las con­
j untivi tis desern peõcn un < 1oble papel  e n  l a  expan sión de l a  endemia : 
uno, el antes d icho, y otro. alterando las con diciones de la ]luerta d e  
e n lrada y dei terreno ; pero e l  estudio d e  e s t e  p u n t o  corresponde a otro 
capítulo. 

(*) Tra n scrito da Revista de Sanidad e Higiene Publica - i\ I adricl - ano X V I  [ 
n" I - 1 943. 
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Las conj lln t l \ lU,;  es sabido que  se dividell hoy día en agudas, suo­
agudas y crúnicas, desde el punto cle ,' ista cl ín ico y dentl-o de estes 
tres gran des grupos, según que la secreción ocular sea mucosa, muco­
purulenta. purulenta. etc . ,  existe toda una gama de val-iantes. tamhién 
desde e l  punto de vista clínico, La clenollli ll ación de conjuntivit is  catar­
ral. procedente deI pasado s iglo. hace referencia a un t ipo nosológico, 
y de llingulla manera c1ehe tOlllarse como la c1esigllación de una enfer­
medad específica. C011l0 tantos otros tipos nosológicos de la Pat ología, 
sólo pueden ser especificamente cl i ,' ididas s i  se tiene en cuenta el agente 
etiolúgico ; por tanto, hasta que  no SOI1 descubiel-tos los distintos tipos 
de gérlllenes que  en el1as intervienen no es posible tal anúlisis, Es a 
fines deI siglo passado y el1 lo que va deI actllal cllando se hace posihle, 
por tanto, tal diferellciación . 

En primer lugar. la d iferenciación y separaci,ín n eta deI tracoma 
de las conj unti \ ít is no se t ien(' .  aI menos en los últimos siglos, hasta 
que Víctor l\lorax, de una l1l <lnera inequívoca. acaba con el con cepto 
de traCOl1la agudo o agudizado, y ela a entender que son enfenn eda­
des distintas, sllperpuestas y producidas por agentes también distin­
tos ( I ) .  

En u n  principio se diferenció y apartó de! grupo de las conj llnti­
vi t is  cataITales la proclucida por el gonococo y la dehicla aI baci lo c1iÍ­
térico, conj untivitis ambas de tipo agudo y con secreción purulenta ; 
la primera muy extendida en ('I siglo X I X  y a la que le atrihuiyú por 
lI1uchos autores la grave pandemia que  comenzó con las guerras napo­
leónicas ye que se consiclel-ó procedente de Egipto. y e11 consecuencia, 
fué denominada oftalmía egipcíaca y ta111bién oftalm ía ele los ejércitos_ 
Esto acontece cuando no ha sido descubierto aún eI  primer rn icrobio 
patógeno,-digno es de ser recordado-, y a pesar de el Io .  autores 
como Decondé ( 1839) identifican la conj unti,' it is purulenta en cuestión 
con la de  los racién nascidos, Cjue  re,;ultó más tarele, en efecto. ser de 
la misma etiología, Es Koch, en 1 883-precisalllente en Egipto--. q u ien 
sellala la presencia en las secrecione" ele cierta conjunt i\ itis agudas deI 
agente de la gonococia, lo q ue confinnaron más tarde StlS discípulos y 
colaboradores ,  Tal confusión entre la con j ull t i ,' i t is  es la que talllhién 
pennitiú que se atl-ilmyera aI gonococo ele Neisser el tracollla y que 
se considerase los corpúsculos ele von PrO\\'azeck como gonococo;; de­
generados v de aqui procede la teoría de Lindner y de Sattler sobre el 
origen genital deI tracoma. Más tarde son separadas deI gran grupo las 
conjunt i,' it is agudas producielas por el  bacilo ele Koch-\Veecks (2 ) ,  que 
encuen tra Koch  en su estancia en Egipto ( 1883 )  y simultáneamcnte 
( 1887) \Veecks, en Ne\\' York. Consiguiendo la enfermedad experimen­
tal COll cultivos puros de tal germen.  Morax ( 1 899) (3) , A esta con­
juntivitis es posible pertenezcan Illucho de los casos de las oftal1llias deI 
siglo :x I X .  especialmente si se tiene en cuenta su manera de prsentarse, 
que suele ser brtl,.ca en países y comarcas en U ll  momento en que están 
totalmente exentos i coincidiendo con cam hios cl imáticos. Estas COll-
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j untlvltls las h emos visto en Espana hajo  (orma epidêmica, aparecien­
do cn otono y en primavera. En más de una ocasión nos pareció que su 
caida coincidía com la  de las primeras l luvias. Epocas deI ano que coin­
ciden en el l itoral deI Levante espanol con la recogida de la granada, 
y a el la atrihuye el  vulgo la  causa de la epidemia,  de una m anera pare­
cida a como en Siria y Palestina la  atribuyen a la  de los higos. EI  que 
estas conjuntivitis estén tan l igadas a las condiciones climáticas puede 
ayudar a explicar ciertos fenómenos de influencias de t ipo climático en 
la propagaciún deI tracoma. 

Es casi seguro que las primeras oftalmías que padecieron los ejér­
citos franceses en Egipto deban atribuirse a esta especie, más que a la  
gonocócia, ya que se presentaroll ele repente y cuanelo las  tropas aun 
no habían s ido contagiadas con la  blenorragia uretra!. lln ela to exqui­
�ito para Iluestra tesis es el l Jue nos ela A ssalin i ,  citado por Cange, aI 
decir : " du citoíen Layowski. chef ele hrigade du genie, attein de lOph� 
talmie en Egipte catre fois elifferentes et toujours elans le temps ele l a  
plus grande innonelation d u  Ni l"  es elecir, q u e  S I  no es  el  facto cli­
mático puro, es la creciela elel Ni lo, con toelo el  cortejo ele fenómenos 
que lIeva consigo. Queremos elecir que s i  Egipto es la  patria elel traco­
ma para muchos autores, posiblemente los es por serIo ele m uchas con­
j untivitis, pero sobre todo y de un modo especial de las infiuenciables 
por el  c l ima y la agricultura.  

En las epidemias de esta clase ele conjuntivitis bruscas y de una 
gran incielencia. se haría interesante el  estudio ele la influencia elel cl i­
ma, en especial lo que a las l Iuvias se refiere, sobre toelo aI presentarse 
elespués ele una gran sequeelad. Clot-bey, citaelo por Cange ( elice : 
" L'ophtalmie regne en Egipte toute I 'année en etat esporaelique, mais i l  
y a el e  saisons plus propices à son developpement. A insi,  automme et 
le comencement ele I 'h iver paraisent être son époque de predilection. A 
cette période de l 'année oú la cru e du Nil  exagere la fraicheur eles nuits 
et l 'humiel ité ele I'atmosphere, J 'ophtalmie dêvenient, générale et le cercle 
ele ses ravages s 'agrandit alors tellement qu'elle prend qulquefois le 
caracter épidemique". 

Los autores modernos que han estudiado las conjttntivites desde un 
punto de v ista epidemiológico han servido para dar más consistenéia a 
las influencias clim áticas sobre estas enfermedades. Así ,  Lakah y 
Khottri (7)  encruentan que en Egipto las conj ulltivitis más frecuentes 
son las producielas por el  bacilo ele Koch-vVeecks luego sigue ell illtell­
s idad la gonocócica que t ielle la  mitad de valor, y por ú ltimo, en una 
proporción mucho más pequena, las producidas por neumococo y di­
plobacilo. Parece seI' que las primeras se ohservan en m ayo y junio, 
mlentras que las segunelas se encuentran principalmente en agosto, sep­
tiembre y octubre. l\Iorax ( 5 )  dice también que las primeras aparecen 
en Egipto en los meses de ahril y mayo, y las segundas, en cambio, en 
Juiio y agosto. 
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] acobides (6) , en Alejandria, ha yisto que  las conjun ti \' l t lS agudas 
son raras en i nvierno y que se presentan en estado epidémico durante 
la época de los calores, haciendo su aparición en el mes de mayo. au­
mentando de intensidad hasta j ul io y disminuiyendo después. para su­
frir una nueva asccrsión en octubre y l uego descender. 

F oley (7) , en Argelia, encuentra resultados análogos. siendo los 
dos brotes epidémicos uno en abril. mayo y hasta mediados de junio. 
empezando luego a descender, para renO\'arse de nuevo en septiemhre 
hasta octubre . decreciendo lugo 111Uy rápidamente. para que q ueden po­
cos casos en in\'ierno. Para este autor. Ias conj untivitis de Koch­
Weecks son las predominantes, y lo que es muy importa.nte. que las 
CU1'\'as ele caela conjuntiv itis específica son paralelas a la total .  ele ma­
nera que no hay predominio de unas forma,; o de otras. siendo las 
conjuntivitis a d iplobacilo las q ue siguen en importancia a las ante­
riores .  casi no existiendo las producidas por gonococos. 

N osostros hemos ten ido ocasión de yer cómo en :\1 urcia son las 
conj untivitis de Koch-\Veecks las más frecuen tes.  siendo muy raras las 
gonocoClcas. De todos modo,;. e l  fenômeno de la agudizaciún dei tra­
coma nos parece mucho menos frecuente que el  descrito por otros auto­
res en otros países. puesto q ue de un lote de 2 .  1 92 enfermos de traco­
ma en diversas formas cl ínicas y eclades. exam inados en c1i,;tintas épocas 
deI afio. sólo 445 casos su frian conjuntivit is  agudas sohreaíiadiclas. o 
sea un 20.30 por 1 00. 

Las conj untiyitis .  creemos CJ ue actúan de una manera d irecta en la 
transmisión del tracoma. Son los mismos pacientes quienes las acusan 
de estar presentes en el comienzo de la enferm ec1ac1. I\" osotros hemos 
encontrado (8) que de 596 hemhras con tracoma. 224 seií.alahan de 
una manera concluyente la presencia de una conj unti\' i t is  ai comienzo 
de su enfermedad. y de 408 yarones. l OS. Tenienc10 en cruenta que en 
e l  primer caso 224 no recordaban como hahía sido e l  comicnzo. y e u  
los segundos. 226. 

Por lo que respecta ai agente prodl1ctor de la conjuntlvlt ls  de 
Koch-\IV eccks. l la1l1ado en un principio Bacteriu111 aegyptiacu m y m ás 
tarde bacilo de Koch-VI/eecks. fué considerado en un principio como 
peculiar y específico de la conj untiv itis dicha y capaz de ser discrimina­
do dei B .  infl uenzae de Pfeiffer. pero en estos ú l ti 1110S aíios la mayoria 
de bacteriólogos 11a11 l legado a la conclusión ele que una distanción ter­
minante de los dos gérmens mediante técnica hactel'iológica no es po­
sible. Nos interessa estl1diar este punt.o. ra que lo creemos de i nterés 
para la epidemiologia de las conj tlntivit is .  

En un principio. Axenfeld ( 1 9 1 3 )  admite la posihil idad de que  los 
dos gérmenes se di ferecien por Stl 11l0rfología.  siendo el bacilo de  
Koch-Weecks de forma baci lal' o en hastón . mientras que  e l  B .  infIuen­
zae sería de forma coco-hacilar. Esta d iferenciaciún no puede sei' acep-
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taela, ya que hoy dia COl1ocemos hien io proteiforme de! bacilo de Pfeif­
fel'. En los ctJ ltivos también se ha pretendido ver una c ierta diferencia 
en sus apetencias y se ha considerado que e l  bacilo de Koch-\Veecks 
crece mejor en medios con agar-suero e ascitis que en agar-sangre, que 
requiere el  de f' feiffer. Esta es también una diferencia hoy sin valor, 
ya que una vez conocidos los dos factores V y X que requieren amhos, 
tal d iferencia es aparente tan sólo, ya que a fortiori tanto uno como 
otro los contedrán. 

Davis ( 1 92 1 )  (9) , Knorr ( 1924) ( 10) y Fildes ( 1924) ( 1 1 ) ,  consi­
deran que e l  bacilo encontrado por e l los en múltiples casos ele conjun­
tivitis y que morfológicamente es igual ai primeramente descrito como 
productor y agente especifico de ellas. no puede en n ingún modo consi­
derarse distinto de B. influenzae. La prueba de formación dei indol 
separa las distintas cepas de estos bacilos en dos grupos. los que lo dan 
y los que no. ai igual de lo que sucede con los baci los de Pfeiffer. De 
una manera semejante ocurre con las pruebas de aglutinación de las 
dist intas cepas enfrente de sueros aglutinantes, es decir. que tanto unos 
como otr05 encierran m uchos grupos serológicos, dentro de la  especie. 
Nicolle ( 1 2 )  es de la opinión de que en Túnez existen m últiples razas de 
bacilos de Koch-\tVeecks y,  además. que l11uchas veces éstos se encuen­
tram sobre la conjuntiva normal sin producirle alteración alguna y vi­
viendo como saprofitos. De todos modos. no cabe duda de que el  baci­
lo de Pfeiffer procedente de focos de la garganta y nariz dei 110m bre 
no parece capaz de producir ningún transtorno de la conj untiva. La l i­
teratura no nos presenta estudios sobre la inoculación de bacilos proce­
dentes de casos de gripe. mas tengamos también en cuenta que la in­
oculación experimental de esta última es un punto aun no resuelto y. 
por tanto, no esta defecto sólo. enfrente de la  conj untiva, s ino. en gene­
ral . de su capacidade o condiciones determinantes de su v irulencia en­
frente dei organismo humano. Se ha dicho s i  será preciso, para que 
sea patógeno, que proceda de razas recientemente aisladas y de proce­
dencia humana. Lo que en conjunto interpretamos como un punto de 
difícil  resolvción. dados los conocimientos actuales sobre el género de 
los bacilos hemoglobinófilos.  dei cual hablaremos luego. 

Otro punto de vista interesante de las epidemias de estas conjunti­
vitis es su propagación rápida y m áxima, que parece contradecir la la­
bil idad dei baci lo de Pfeiffer y de Koch-\Veecks fuera dei organismo 
humano. Es frecuente que, para explicaI' tal difusihilad, se admita que 
tales gérmenes son más resistentes en cuanto van envueltos con la  fi­
brina de las secreciones y demás elementos de ellas componentes. De 
esta manera se ha estudiado con gran interés su resistencia fuera dei 
organismo. y Knorr asegura que puede resistir diecisiete horas a la 
temperatura ordinaria. Dahmann los encuentra sobrevivir más de tres 
horas. procediendo de culti\"os. y el mismo describe una conjuntivitis de 
este tipo.  que la considera originaria en una piscina ; sobrentiéndase que 
su origen es de procedencia humana. no  cabe c1uda que entonces el  ger-
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men ha sobrevivido un tiempo X en el agua de la piscina. ?\ osotros 
creemos que precisamente este sobren tencliclo de que se producen las 
epidemias mecliante e l  contagio interpersonal-Io que es causa de que 
se busque,  cuando no ha habido un contacto directo, los fom ites que 
lo han hecho posible-, si  bien puede suceder, en más de un caso es 
posible que no sea ni siCJ uiera precisamente la manera seguida en la 
mayoría de casos que se presentan hajo  forma cle extensas y rápidas 
epidemias : Si tcnemos en cuenta la incontrovertible labilidacl deI virus 
y las dificuldades para los contagios--no tan fáciles C01l10 a prilll era 
vista parecen-, que no deben ser consideradas nimias ni  desdefíadas, 
ya que nosotros mismos emos tenido ocasión de observar una epide­
mia de esta clase de conjuntivitis ocurrida en Lorca ( M urcia) en el 
ot.ofío de 1 935. que atadl a casi todo el vecindario, comprendiendo un 
gran número cle familias que por vivir clispersa en la huerta en casas 
aisladas hizo que nos l Iamara la atención que se hubiese propagado en­
tre ellas, mas nos lo explicamos suponiendo que el intenso intercam bio 
que tienen c.on Ia pobIación deI casco habría sido suficiente para los 
contagios pero cuúl no sería nuestra extrafíeza a I  observar que la epi­
demia comprendía un gran número de famiIias que no habitan Ia huerta, 
sino tierras de secano, que sóIo de tarde en tarde estabIecían contacto 
con el casco de población y los que podían tener entre sí eran escasos· 
?Como explicar entonces la manera cle haber sido vehicuIado eI ger111en 
etiolúgico ? EI contagio interpersonal. de una manera fatal teníamos 
que cl im iarlo .  y luego, a la fuerza. acogernos a una causa. de origen 
telúrico. posiblemen te, capaz de vehicular eI germen o de exaIt;l1' la vi­
rulen'cia de los que saprofíticamente se encuntran en las conj untivas, 
o de ambas cosas a la vez.  

Anteriormente hemos visto CÓIl lO los brotes de Ias conjuntivitis p.or 
bacilo de Koch-\Veecks tenían lugar Pl-illcipalmente en otono y Pl'ima­
vera. Vimos también la estrccha relación. para no decir identidad. deI 
baci lo de K och-vVeecks y el de Pfeiffer. y expresáballlos a la  \'\'7. Ia 
existencia de una correspondencia entre las epcliemias de una y otl-a en­
fermedad sUJ)uestas producidas por tales gérmenes. Queremos. aun­
que superficialmente. senalar ahora que la gran pandemia gripal de 
1918 apal'eció por primera vez a cOlll ienzos deI mes de Abril ,  para ir  to­
mando incremento em Mayo y Junho. puede decirse que en casi todo el 
lI11indo luego en ot.ofío siguinte apareció eI segundo brote. considera­
rado como la segunda pandemia. :' que desde luego se extendió por todo 
el  mundo durante el mes de Octubre. excepción hecha de Australia. La 
tercera pandemia apareció como Ull nue\'o brote de 11l ucha menos in­
tensidad que la  segunda y menos tam bién que la primera, haciénd.olo 
en el mcs de Alwil de 1 919 .  y ya sólo apareció en ciertos países, no to­
mando la extensión de las anteriores. De lo dicho se infiere Cjue estos 
tres brotes fueroll en las épocas equinocciales q ue hemos v isto siguen 
las conj untiviti;; .  Datos que dan mús fuerza a nuestra tesis de la de­
pel1 dencia estrecha ultre las epidemias de conj untivitis y Ias variacio-
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nes climáticas estacionales. ai observar q ue otro tanto parece suceder 
con las gripales ; es  decir, q ue habría una correlación en"tre la aparición 
de tales epidemias en una y outra enfermedad con la fuerte analogia dei 
agente causal que ya hemos discutido. 

Las conjuntivitis subagudas por bacilos de Morax-AxenfeI d  en Es­
pana son las q ue s igucn en importancia a las antes estlldiaelas, y son cau­
sadas por el l>acilo que \leva también este nomhre y que fué descu­
bierto por l\1orax en 1 896 ( 1 3 )  y por Axenfelel ( 1 4) en 1897. Este ger­
Illen, según la clasificación elel Comité elel Bacteriológos americanos. se 
conoce con la elenominación ele Hemophilus Iacunatus. Trátase, pues 
ele un germen dei grupo ele los hemoglobinófilos, como sucedía con eI  
an les estudiaelo, género que no es e lel  todo homogéneo y que en su es­
tudio presenta irregularielades en cuanto a car.acterísticas com unes, ya 
que si son indispensables para el  B. influenzae y el B.  Koch-\Veeks los 
elos factores ele crecimiento. V y X, no 1.0 son para los elemás ele una 
manera terminante, y así es como el H. Lacunatus no necesita de nin­
guno ele estos dos y sí .  ai parecer. de un tercero, que se encontraría en 
el suero sanguíneo, que es posible sea el  mismo factor X .  Con este ger­
men se encuentran relaci.onados otros varios, como eI H. duplex-lique­
faciens o baci lo de Petit y el H. duplex-non liquefaciens o bacilo de 
Oliver y vVherry, de características muy parecidas y que, según Leh­
Illan y N eumann, forman un solo género. 

En difinitiva .  se trata de génnenes de los cuales el  más exigente 
necesita de dos factores, el  V y el  X .  que ambos se encuentran en abun­
dancia en el reino vegetal. Por conseguiente, si hien es cierto que 
hasta eI presente no se han descrito estos gérmenes como tales, y un elía 
vendrá en que asi serán descritos. Esta supuesta manera de existir esto� 
gérmenes explicaría m uchas de las ignorancias epidemiológicas de las 
conj untívitis que proelucen ; en especial , su elepenelencia de ciertos fe­
nómenos cósmicos que ya hemos expuesto. 

Hemos estudiaelo cómo en último término la manera ele actuar mu­
chos fact.ores en la propagación de la enelemia la atrihuímos a las con­
j untivitis que producen . i\ s í .  hemos visto cómo H ei oficio pescaelor", 
et-a causante de éstas y seguramente son el las la causa de la endemia. 
Que las manufacturas de canas y espartos posiblemente obraban por 
las conjuntivitis que producía el polvo de su manipulación y que,  en 
grandes l íneas. Ia influencia de la agricultUl'a podia actuar en parte 
por esta causa. 

Anádase a esta lIl anera de proceder ; es decir, a causa la enferme­
elad mediante conj unti vitis vehicul ac\oras. por SllS secreciones elel vírus 
dei tracoma ; la industria m inera. cuanc\o en ella se trabaja en atmósfe­
ras polvorientas. y las dei laboreo deI cáliamo y esparto. que son facto­
res notorios ele la endemia. 
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Para n.osotros, Ia industria minera sería uno de los factore� coadyu� 
vantes aI  incremento de Ia endemia tracolllatosa en Ia una localidad ya 
contaminada. Tola Ia zona com prendida entre cabo PaIos hasta la ciu, 
dad ele AImería inclusive,  está fuertemente endemiaela, y una de  las 
causas de su alto Índice se encuentra en las m uchas minas que en toda 
e::ta costa meditcrránea existen .  E�tas m inas SOI1 de antigua exploraci/Hl 
-eran conocidas de griego� y fenici.os-. Las minas de Cartagenil y 
Mazarrón son ele plom o argentífero. y �u exploración, debido a dificul­
dades y a estar ya muy exhau�tas. e ,; de poco rendimiento, lo que es 
causa de que se presenten grandes deficiencias higiénicas nel  trabajo 
de los m ineros, ya que lo hacen constantemente en una atmósfera alta, 
1 I 1 ente cargada de polvo sec.o procedente de los minerales y la tierra 
arrancados. Este polvo es causante de conjuntivitis por oftalmoconio­
S I S ,  com hemos podido comprohar nosotros de visu. 

Es interesante el que cuando. por circunstancias particulares. 
ciertas minas que por sua escaso rendim iento no se explotahan, cuanelo 
de nuevo lo han hecho, como ha ocurrido en e l  pueblo de Torre-Pacheco, 
puchlo situado en e l  camp.o de Cartagena, se ha estabelecido la ende­
mia. en  primer lugar, seguramente dehida a inmigración ; pero su in, 
cremento se dehe a la industria minera. y en cuando esta industria. por 
sua escaso rendimiel1to. desapareció de nuevo, el1 pocos afios dej ó de 
estar endemiada a localidad. 

La industria minera actuaría además por el  hajo nivel  de v ida de la 
población dedicada a este laboreo. especialmente en las regiones en 
que tales explotaciones SOI1 de escaso rendiminto. Desde luego. no 
creemos q ue este factor actúe como tal cuando la enelemia no preexiste,  
y por consiguinte. en aquellos centros mineros donde n.o hay tracoma 
en la localidad e no se permite la inm igración de individuos tracomato­
SOS, la industria no sería capaz por sÍ misma de implantar la endemia. 

Lo dicho tiene su interés para la Higiene industrial y su legis­
lación. a {in de ( !ue por todos los medios, y especialmente mediante la 
revisión médica de todo obrero que pretenda formar parte de las bri­
gadas m ineras. sea term inantemente excluído si es tracomatoso. a f im 
de que no contagie el  resto de la población introduciendo de esta ma­
nera la en de111 ia. 

La industria de la esparte1' ía es de las más extendidas en las pro­
\"incias dei sudeste de Espafia-l\f urcía, Almería, A l icante- tan fuer­
temente endem iadas. Todos los autores espafioles que con más o l11enos 
profundidad han estuc1 iacJo el  tracoma en estas provincias hacen hinca­
pié en la influencia que tiene esta industria sobre la endemia. Influjo 
que no es preciso que sefialen los  médicos e investigadores .  ya que 
el mismo vulgo sefiala de una manera concreta de ta l  industria C01110 
productora de mal . En tales lahores intervienen <!-111h05 sexos en todas. 
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las edades. desde el ni i'ío hasta el anciano. Esta planta se da espontánea­
mente en terrenos esteparios, y sus fihras celulósicas son altamente re­
s istentes y muy apreciadas por su cal idade. Tiene dos maneras de ser 
usada : una, en bruto. como se recoge de la tierra. y otra, despl1és de 
haber sufrido el  enriado, lo que. en términos vulgares. es I lamado "el 
cocido". que no es otra cosa que una fermentación de las hemicelulosas, 
pectinas y otras sustancias de naturaleza análoga que en la  planta for­
man el cemento de unión de las citadas fibras, quedando éstas l ibres 
una vez destruídas tales stlstancias. En la forma primera se hacen capa­
chos, esteras, cordeles, etc . ,  y en el  segundo. particularmente, cuerdas 
de toda classe. 

Para sufrir el  · ' cocido".  Ia planta pasa por las siguientes manipula­
ciones : a) Se coloca en haces sumergidos en el  agua de albercas o en 
remansos de rios y hasta en el  mar, permaneciendo asi durante unos 
veinte dias. aI cabo de los c\lales la fermentación ha l Iegado a su ponto 
útil, pues de proseguir destruiría las mismas fibras celulósicas ; b) Se 
sacan 105 haces deI agua y se exponen aI sol . a fim de que rápidamente 
sean secados y.  pOl' tanto, la fermentación desaparezca ; c) Una vez 
ya secos pasan a las fábricas. donde sufren varias manipulaciones, 
cuyo fin es ir  separando unas fibras de otras todo lo posible, a fin de 
producirse uma rama apta para ser h ilada. De esta exposición se de­
duce que, en primer lugar, los talIos de la planta con la fermentación 
quedan repletos en sus múltiples intersticios de m il Iones de gérmenes 
I11 lcrobianos. que son los que causaban la fermentación y que aI  se­
carse esporulan y toman todas aqueIlas formas de resistencia de que 
son capeces : luego. con las manipulaciones varias, pero en especial 
en el  " rastril Io ", que en Stl esencia consta de unos peines que tienen 
la función de separar unas fibras de otras, se produce un denso polvo, 
formado especialmente por la sustancia que cementa las fibras densa­
mente cargadas de las formas resistentes microbianas. 

'
Se com prende 

fácilmente la función causante de conjuntivitis que tiene este trabajo. 

Es interesante que el  laboreo deI esparto suele hacerse en último 
término, es decir. cuando se l lega a la confección de cordeles,  capachos. 
etcétera, en cada casa. contrihuyendo así a los ingresos familiares. 
/\1 igual de la indu�tria deI esparto podemos hablar de la deI cáfíamo, 
que sufre parecidas manipulaciones y se dedica a otros tantos fines, 
s iendo de la econom ia doméstica la confección de sueI as de alpargatas 
a base de cordel de esta planta. 

En consecuencia. tanto el esparto como el  cáfíamo pueden actuar 
de una manera parecida a como hemos visto lo hacia la i ndustria 
cafíicera ; es decir, produciendo conjuntivitis debidas aI polvo alta­
mente séptico. Nosotros hemos revisado con J. Delgado gran número 
de fábricas de espartería en Aguilas con el siguiente resumen : 
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Emparejadores 

Rastt'illadoras 

Jornaleros 

Prenseros 

H iladores 

Picadores 

Corchadores 

Peladores 

Total 
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Reconocidos Tracoma­
tos os 

355 

l Oú 
4(, 

2(, 

239 

48 

22 

20 

862 

2 1 8  

5 8  

23 

1 6  

1 57 

36 

14 

1 6  

53R 

Porcentage Material 

6 1 ,56 0/0 Crudo. 

54,7 1 0/0 Cocido. 

50.00 0/0 Cocido. 

6 1 ,53 0/0 Crudo. 

66,68 0/0 Cocido. 

75,00 0/0 Cocido. 

63,63 0/0 Coeido. 

80,00 0/0 { 'oeido. 

62,41 % 

Como pueclc apreciarse. el porcentaj e cle la población q ue t rahaja 
en la industria deI esparto y que está afecta ele tracoma es ele los 
mús altos que sc registran en la panclemia. 

En este caso. sospechamos q ue acle ll1:'ts elel factor conjuntivitis 
pucde contener el esparto otro factor más d irecto. q ue seria el agente 
etiológico mismo. confundido en la "ariec];l(1 tan extensa de su f lora cle 
putrefación en el enriado. En consecuencia.  no sólo seria factor de 
propagación. sino CJ ue ele origen autócto1l0 de la enelem ia.  caracte­
ríst ica esta que ya atribuíalllos a otro factor : e l  cultivo intensivo 1 1  
horticultura. 

Ciertos autores, especialmente A. Angelucci ( 1 5 )  dan um papel de 
factor a la const i tución adenoide de los indi \' iduos t racoll1atosos. y 
aé,] es C0l110 este autor con sidera CJue exi,;te una antíte,;i,;  entre tra­
coma y t uberculosis, cle la misma manera q ue la habria entre adenoi­
dismo y tuherculosis. Cree q ue el t racoma empieza por una irritaCJoJll 
de naturaleza constitucional deI sistema l infáti co. CU)'O grado es e l  
tracoma granuloso ( I  ó) . Pit taluga es ta111 bién partida rio de los factore,; 
const i  tuciona les y de la aI i 111 en tación . 

Cattaneo ( 1 7) estudia 2 1 -+  ni rios t racomatosos de ,;elS a catolTC 
aiios. com parándolos con um 11 úm ero igua 1 de n i  ilos tracom a toso,;. y 
resulta que el porcentaje de l infático-adenoideos es ,;uperior entre 10'; 
tracomatosos y cree que esta constituición actúa como causa prcd i,; ­
ponente.  

En con tra c1e estos autores, nosotros considera I l l O S  ( Iue e I ]la pc 1 
deI terreno adenoideo es nulo en  la produción c1e la endemia.  10 que 1 10 
quiere decir que no exista relación entre t racoma y adenoicl ismo : pero 
para 11 0sotros la relación c1e causa a efecto es ilwersa. queremos decir 
que no es el adenoicl ismo el  causante o favorecedor deI t racoma. sino 
que seria és te  el que procluc iría un adenoicl i smo. �o olviclemos que el  
tracoma histológicam ente la lesión que procluce es principalmente una 
pro l i feración c1e los folículos aclenoides de la conjunt i \'a. 
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Con Mac Callan, V .  Morax ( 18) y l a  mayoría d e  in\"estigadores de 
la endemia, creemos que el  papel de las carencias es nulo, y a este 
respecto queremos finalizar transcribiendo um párrafo magistral de 
Mal\ou ( 19) , que además de exponer tal doctrina lo hace con frase 
feliz no exenta de ironía ; d ice : ., En cuanto a los factores biológicos, 
parte imputable' a la carencia de vitaminas, vitasteroles, etc. ,  la misma 
paradoja. Estamos en la Costa deI Sol-se refiere el  autor a A lmería-, 
la tierra de las uvas, de las naranjas y limones, deI tomate, dei pescado 
azul ; todo aquello se come crudo precisamente por el  sector de pobla­
ción más castigado por la repetida oftalmía, y \lega a ser su alimenta­
ción única durante gran parte deI ano ; el pescado tambien, sardinas 
principalmente, l igeramente asado a la brasa o en fritada con mucha 
grasa ; se ven los chicos desde muy pequenos chupando naranjãs. I\e­
nos cara y ojos deI zumo ; la ensaladil\a de tomate o el  tomate cru do 
con sal y aceite es plato obligado de toda la pobretería deI país ,  etc ."  

Este país es la provincia más tracomatosa de Espana. Sobran los 
comentarios. ( Segucm-se 19 citaçúes bibliográficas ) . 

Análises, Resumos e Comentarios 

CORPO EXTRANHO INTRA-OCULAR 

J. DE PAULA XAVIER - Ponta Grossa - Paraná. 

Revista Medica do Paraná - Ano XI - N." 6 - Junho de 1943. 

Apresenta o autor interessante trabalho sobre corpo extranho 
intra-ocular, tambem comunicado ao Centro Medico Eurico Branco Ri­
beiro, no qual salienta a gray idade dos acidentes 'pro \'ocados por 
corpos extranhos. no capitulo referente á traumatologia ocular. A 
precisão do diagnostico e a rapidez das medi das terapeuticas evitam 
na maioria das vezes compl icações serias, quc podem acarretar. não só 
a perda da visão como a do proprio orgão, e mesmo as vezes o com­
prometimento do o l ho não l esado. Ressalta a im portancia do cuidado da 
anamnése para fins de diagnostico. Apela em seguida para todos os 
meios de exame e por fim para o radio-diagnostico que esclarecerá de­
finitivamente o caso. Cita os sinaes de probabil idade de presença de 
cor-po extran ho. segundo Terrien. que são : 1 )  circunstancia do aciden­
te ; 2) direção, natureza e volume do corpo extranho ; 3) força de pe­
netração ; 4) as pé to do feri men to ; 5) fenomenos reacionaes : 6) equi­
mose palpebral ou conjuntival ; 7) quemose precoce ; 8) profundidade 


