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mo assim é necessario sempre (ue se tenha perfeita adaptacio entre a
protése e cavidade. Neste caso restou-nos uma cavidade relativamente
pequena, a qual nos obrigou a4 modelagio da protese. As proteses
duplas, tambem vendidas no comércio, ndo poderiio ser modeladas, ser-
vindo para esta adaptag¢io somente as simples.
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Atualisacoes
ESTUDIO DE LOS FACTORES EPIDEMICOS EN LA ENDEMIA
TRACOMATOSA (%)

A. SOCIAS

Del Cuerpo Médico de Sanidad Nacional.

No nos interesan en este capitulo las conjuntivitis como entidades
nosolegicas desde su punto de vista clinico. sino como medio vehicu-
lador del agente especifico de la enfermedad. l.as conjuntivitis, al pro-
ducir una mayor secrecidon ocular, si recaen sobre individuos atacados
de tracoma, mediante las prendas que estuvieron en contacto con sus
ojos, las manos, etc., contactos directos, etc., aumentan las probabili-
dades de dispersion del germen a su alrededor. I%s posible que las con-
juntivitis desempeiien un doble papel en la expansion de la endemia:
uno, el antes dicho, y otro. alterando las condiciones de la puerta de
entrada y del terreno; pero el estudio de este punto corresponde a otro
capitulo.

(*) Transcrito da Revista de Sanidad e Higiene Publica — Madrid — ano XVII
n® I — 1943
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I.as conjuntivitiz es sabido ue se dividen hoy dia en agudas, sub-
agudas v cronicas, desde el punto de vista clinico v dentro de estes
tres grandes grupos, segun que la secrecion ocular sea mucosa, muco-
purulenta, purulenta, etc., existe toda una gama de variantes, también
desde el punto de vista clinico- I.a denominacion de conjuntivitis catar-
ral, procedente del pasado siglo, hace referencia a un tipo nosoldgico,
y de ninguna manera debe tomarse como la designacion de una enfer-
medad especifica. Como tantos otros tipos nosologicos de la Patologia,
sOlo pueden ser especificamente divididas si se tiene en cuenta el agente
etiologico; por tanto, hasta que no son descubiertos los distintos tipos
de gérimenes (ue en ellas intervienen no es posible tal andlisis. Iis a
fines del siglo passado v en lo que va del actual cuando se hace posible,
por tanto, tal diferenciacion.

I'n primer lugar, la diferenciacion v separacion neta del tracoma
de las conjuntivitis no se tiene, al menos en los ultimos siglos, hasta
que Victor Morax, de una manera inequivoca, acaba con el concepto
de tracoma agudo o agudizado, v da a entender que son enfermeda-
des distintas, superpuestas y producidas por agentes también distin-

tos (1).

Iin un principio se diferencié v apartd del grupo de las conjunti-
vitis catarrales la producida por el gonococo y la debida al bacilo dif-
térico, conjuntivitis ambas de tipo agudo y con secrecion purulenta;
la primera muy extendida en ¢l siglo NIX y a la que le atribuiyo por
muchos autores la grave pandemia que comenzd con las guerras napo-
leonicas ye que se considerd procedente de Iigipto, v en consecuencia,
fué denominada oftalmia egipciaca v también oftalmia de los ejércitos.
IEsto acontece cuando no ha sido descubierto aun el primer microbio
patogeno-—digno es de ser recordado—, y a pesar de ello, autores
como Decondé (1839) identifican la conjuntivitis purulenta en cuestion
con la de los racién nascidos, ue resultd mas tarde, en efecto, ser de
la misma etiologia. Es Koch, en 1883—precisamente en ligipto-—, quien
sefala la presencia en las secreciones de cierta conjuntivitis agudas del
agente de la gonococia, lo que confirmaron mas tarde sus discipulos y
colaboradores. Tal confusion entre la conjuntivitis es la que también
permitid que se atribuyera al gonococo de Neisser el tracoma v que
se considerase los corpusculos de von Prowazeck como gonococos de-
generados v de aqui procede la teoria de l.indner y de Sattler sobre el
origen genital del tracoma. Mas tarde son separadas del gran grupo las
conjuntivitis agudas producidas por el bacilo de Koch-Weecks (2). que
encuentra Koch en su estancia en Iigipto (1883) v simultineamente
(1887) Weecks, en New York. Consiguiendo la enfermedad experimen-
tal con cultivos puros de tal germen, Morax (1899) (3). A esta con-
juntivitis es posible pertenezcan mucho de los casos de las oftalmias del
siglo NINX, especialmente si se tiene en cuenta su manera de prsentarse,
que suele ser brusca en paises y comarcas en un momento en (ue estin
totalmente exentos i coincidiendo con cambios climaticos. Estas con-
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juntivitis las hemos visto en Espafia hajo forma epidémica, aparecien-
do en otofio y en primavera. En mas de una ocasién nos parecié que su
caida coincidia com la de las primeras lluvias. IEpocas del afno que coin-
ciden en el litoral del Levante espafol con la recogida de la granada,
y a ella atribuye el vulgo la causa de la epidemia, de una manera pare-
cida a como en Siria y Palestina la atribuyen a la de los higos. El que
estas conjuntivitis estén tan ligadas a las condiciones climaticas puede
ayudar a explicar ciertos fenémenos de influencias de tipo climatico en
la propagacion del tracoma.

Es casi seguro que las primeras oftalmias que padecieron los ejér-
citos franceses en Egipto deban atribuirse a esta especie, mas que a la
gonococia, ya (ue se presentaron de repente y cuando las tropas aun
no habian sido contagiadas con la blenorragia uretral. Un dato exqui-
sito para nuestra tesis es el que nos da Assalini, citado por Cange, al
decir: “du citoien Layowski, chef de brigade du genie, attein de 10ph-
talmie en Egipte catre fois differentes et toujours dans le temps de la
ptus grande innondation du Nil” es decir, que si no es el facto cli-
matico puro, es la crecida del Nilo, con todo el cortejo de feribmenos
que lleva consigo. Queremos decir que si Egipto es la patria del traco-
ma para muchos autores, posiblemente los es por serlo de muchas con-
juntivitis, pero sobre todo v de un modo especial de las influenciables
por el clima y la agricultura.

En las epidemias de esta clase de conjuntivitis bruscas y de una
gran incidencia, se haria interesante el estudio de la influencia del cli-
ma, en especial lo que a las lluvias se refiere, sobre todo al presentarse
después de una gran sequedad. Clot-bey, citado por Cange( dice:
“L'ophtalmie regne en Egipte toute I'année en etat esporadique, mais il
y a de saisons plus propices a son developpement. Ainsi, automme et
le comencement de I'hiver paraisent étre son époque de predilection. A
cette période de I'année ou la crue du Nil exagére la fraicheur des nuits
et 'humidité de 'atmospheére, 'ophtalmie dévenient, générale et le cercle
de ses ravages s'agrandit alors tellement qu’elle prend qulquefois le
caracter épidemique’.

Los autores modernos que han estudiado las conjuntivites desde un
punto de vista epidemiologico han servido para dar mas consistencia a
las influencias climaticas sobre estas enfermedades. Asi, Lakah y
Khouri (7) encruentan que en Egipto las conjuntivitis mas frecuentes
son las producidas por el bacilo de Koch-Weecks luego sigue en inten-
sidad la gonococica que tiene la mitad de valor, y por ultimo, en una
proporcién mucho mas pequeiia, las producidas por neumococo y di-
plobacilo. Parece ser que las primeras se observan en mayo y junio,
mientras que las segundas se encuentran principalmente en agosto, sep-
tiembre y octubre. Morax (5) dice también que las primeras aparecen
en Lgipto en los meses de abril y mayo, y las segundas, en cambio, en
juiio y agosto.
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Jacobides (0), en Alejandria, ha visto que las conjuntivitis agudas
son raras en invierno y que se presentan en estado epidémico durante
la época de los calores, haciendo su aparicién en el mes de mavo, au-
mentando de intensidad hasta julio y disminuiyendo después, para su-
frir una nueva ascersién en octubre y luego descender.

Foley (7), en Argelia, encuentra resultados andlogos, siendo los
dos brotes epidémicos uno en abril, mavo y hasta mediados de junio,
empezando luego a descender, para renovarse de nuevo en septiembre
hasta octubre, decreciendo lugo muy rapidamente, para que queden po-
cos casos en invierno. Para este autor, las conjuntivitis de Koch-
Weecks son las predominantes, v lo que es muy importante, que las
curvas de cada conjuntivitis especifica son paralelas a la total, de ma-
nera que no hay predominio de unas formas o de otras. siendo las
conjuntivitis a diplobacilo las que siguen en importancia a las ante-
riores, casi no existiendo las producidas por gonococos.

Nosostros hemos tenido ocasion de ver cémo en Murcia son las
conjuntivitis de Koch-Weecks las mas frecuentes, siendo muy raras las
gonococicas. De todos modos, el fendmeno de la agudizacion del tra-
coma nos parece mucho menos frecuente que el descrito por otros auto-
res en otros paises, puesto que de un lote de 2.192 enfermos de traco-
ma en diversas formas clinicas v edades, examinados en distintas épocas
del afio, solo 445 casos sufrian conjuntivitis agudas sobreafadidas, o
sea un 20,30 por 100.

Las conjuntivitis, creemos que actuan de una manera directa en la
transmision del tracoma. Son los mismos pacientes (uienes las acusan
de estar presentes en el comienzo de la enfermedacd. Nosotros hemos
encontrado (8) que de 596 hembras con tracoma, 224 sefialaban de
una manera concluyvente la presencia de una conjuntivitis al comienzo
de su enfermedad, v de 408 varones, 108. Teniendo en cruenta que en
el primer caso 224 no recordaban como habia sido ¢l comienzo, y en
los segundos, 226.

Por lo que respecta al agente productor de la conjuntivitis de
Koch-Weccks, llamado en un principio Bacterium aegyptiacum v mais
tarde bacilo de Koch-Weecks, fué considerado en un principio como
peculiar y especifico de la conjuntivitis dicha v capaz de ser discrimina-
do del B. influenzae de Pfeiffer, pero en estos ultimos afios la mayoria
de bacteriologos han llegado a la conclusion de que una distancion ter-
minante de los dos gérmens mediante técnica bacteriologica no es po-
sible. Nos interessa estudiar este punto, ya que lo creemos de interés
para la epidemiologia de las conjuntivitis.

En un principio. Axenfeld (1913) admite la posibilidad de que los
dos gérmenes se diferecien por su morfologia, siendo el bacilo de
Koch-Weecks de forma bacilar o en bastén, mientras que el B. influen-
zae seria de forma coco-bhacilar. Esta diferenciacion no puede ser acep-
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tada, ya que hoy dia conocemos hien lo proteiforme del bacilo de Pfeif-
fer. En los cultivos también se ha pretendido ver una cierta diferencia
en sus apetencias y se ha considerado que el bacilo de Koch-Weecks
crece mejor en medios con agar-suero e ascitis que en agar-sangre, que
requiere el de P'leiffer. Ista es también una diferencia hoy sin valor,
ya que una vez conocidos los dos factores V y X que requieren ambhos,
tal diferencia es aparente tan sélo, ya que a fortiori tanto uno como
otro los contedran.

Davis (1921) (9), Knorr (1924) (10) y Fildes (1924) (11), consi-
deran que el bacilo encontrado por ellos en multiples casos de conjun-
tivitis y que morfoloégicamente es igual al primeramente descrito como
productor y agente especifico de ellas. no puede en ningin modo consi-
derarse distinto de B. influenzae. I.a prueba de formaciéon del indol
separa las distintas cepas de estos bacilos en dos grupos. los que lo dan
y los que no. al igual de lo que sucede con los bacilos de Pfeiffer. De
una manera semejante ocurre con las pruebas de aglutinacion de las
distintas cepas enfrente de sueros aglutinantes, es decir, que tanto unos
como otros encierran muchos grupos serologicos, dentro de la especie.
Nicolle (12) es de la opinidon de que en Ttunez existen multiples razas de
bacilos de Koch-Weecks y, ademas. que muchas veces éstos se encuen-
tram sobre la conjuntiva normal sin producirle alteracion 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 del hombre
no parece capaz de producir ningun transtorno de la conjuntiva. [.a li-
teratura no nos presenta estudios sobre la inoculacion de bacilos proce-
dentes de casos de gripe. mas tengamos también en cuenta que la in-
oculacion experimental de esta tltima es un punto aun no resuelto v.
por tanto, no esta defecto solo. enfrente de la conjuntiva, sino. en gene-
ral. de su capacidade o condiciones determinantes de su virulencia en-
frente del organismo humano. Se ha dicho si sera preciso, para que
sea patogeno, (ue proceda de razas recientemente aisladas y de proce-
dencia humana. Lo que en conjunto interpretamos como un punto de
dificil resolucion. dados los conocimientos actuales sobre el género de
los bacilos hemoglobineéfilos, del cual hablaremos luego.

Otro punto de vista interesante de las epidemias de estas conjunti-
vitis es su propagacion rapida y maxima, que parece contradecir la la-
bilidad del bacilo de Pfeiffer v de Koch-Weecks fuera del organismo
humanc. Es frecuente que, para explicar tal difusihilad, se admita que
tales gérmenes son mas resistentes en cuanto van envueltos con la fi-
brina de las secreciones y demas elementos de ellas componentes. De
esta manera se ha estudiado con gran interés su resistencia fuera del
organismo. y Knorr asegura que puede resistir diecisiete horas a la
temperatura ordinaria. Dahmann los encuentra sobrevivir mas de tres
horas. procediendo de cultivos, v 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 duda que entonces el ger-
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men ha sobrevivido un tiempo X en el agua de la piscina. Nosotros
creemos (ue precisamente este sobrentendido de que se producen las
epidemias mediante el contagio interpersonal—lo que es causa de que
se busque, cuando no ha habido un contacto directo, los fomites que
lo han hecho posible—, si bien puede suceder, en mas de un caso es
posible que no sca ni siquiera precisamente la manera seguida en la
mayoria de casos (ue se presentan hajo forma de extensas y rapidas
epidemias: Si tenemos en cuenta la incontrovertible labilidad del virus
y las dificuldades para los contagios-—no tan faciles como a primera
vista parecen—, ue no deben ser consideradas nimias ni desdenadas,
va que nosotros mismos emos tenido ocasion de observar una epide-
mia de esta clase de conjuntivitis ocurrida en Lorca (Murcia) en el
otoflo de 1935, que atach a casi todo el vecindario, comprendiendo un
gran numero de familias que por vivir dispersa en la huerta en casas
aisladas hizo que nos llamara la atencion que se hubiese propagado en-
tre ellas, mas nos lo explicamos suponiendo (ue el intenso intercambio
(ue tienen con la poblacion del casco habria sido suficiente para los
contagios pero cuil no seria nuestra extrafieza al observar que la epi-
demia comprendia un gran numero de familias que no habitan la huerta,
sino tierras de secano, (ue solo de tarde en tarde establecian contacto
con el casco de poblacion y los que podian tener entre si eran escasos.
?Como explicar entonces la manera de haber sido vehiculado el germen
etiologico? Il contagio interpersonal, de una manera fatal teniamos
que climiarlo, y luego, a la fuerza. acogernos a una causa, de origen
telurico, posiblemente, capaz de vehicular el germen o de exaltar la vi-
rulencia de los ue saprofiticamente se encuntran en las conjuntivas,
o de ambas cosas a la vez.

Anteriormente hemos visto como los brotes de las conjuntivitis por
bacilo de Koch-Weecks tenian lugar principalmente en otono y prima-
vera. Vimos también la estrecha relacion, para no decir identidad, del
bacilo de Koch-Weecks v el de Pfeiffer, v expresibamos a la vez la
existencia de una correspondencia entre las epdiemias de una y otra en-
fermedad supuestas producidas por tales gérmenes. Queremos, aun-
que superficialmente, sefalar ahora que la gran pandemia. gripal de
1918 apar-ecio por primera vez a comienzos del mes de Abril, para ir to-
mando incremento em Mayo v Junho. puede decirse ue en casi todo el
mundo luego en otofio siguinte aparecid el segundo brote. considera-
rado como la segunda pandemia, v que desde luego se extendio por todo
el mundo durante el mes de Octubre, excepcion hecha de Australia. La
tercera pandemia aparecido como un nuevo brote de mucha menos in-
tensidad que la segunda y menos también que la primera, haciéndolo
en el mes de Abril de 1919, y ya soOlo apareci) en ciertos paises, no to-
mando la extension de las anteriores. De lo dicho se infiere que estos
tres brotes fueron en las épocas equinocciales que hemos visto siguen
las conjuntivitis. Datos que dan mas fuerza a nuestra tesis de la de-
pendencia estrecha entre las epidemias de conjuntivitis v las variacio-
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nes climaticas cstacionales, al observar que otro tanto parece suceder
con las gripales; es decir, que habria una correlacion entre la aparicion
de tales epidemias en una y outra enfermedad con la fuerte analogia del
agente causal que ya hemos discutido.

Las conjuntivitis subagudas por bacilos de Morax-Axenfeld en Es-
pafa son las ue siguen en importancia a las antes estudiadas, y son cau-
sadas por el bacilo que lleva también este nombre y que fué descu-
bierto por Morax en 1896 (13) v por Axenfeld (14) en 1897. Este ger-
men, segtin la clasificacion del Comité del Bacteriologos americanos, se
conoce con la denominacién de Hemophilus lacunatus. Tratase, pues
de un germen del grupo de los hemoglobinéfilos, como sucedia con el
antes estudiado, género que no es del todo homogéneo y que en su es-
tudio presenta irregularidades en cuanto a caracteristicas comunes, ya
que si son indispensables para el B. influenzae y el B. Koch-\Weeks los
dos factores de crecimiento. V y X, no lo son para los demas de una
manera terminante, y asi es como el H. Lacunatus no necesita de nin-
guno de estos dos y si, al parecer. de un tercero, que se encontraria en
el suero sanguineo, (ue es posible sea el mismo factor X. Con este ger-
mcn se encuentran relacionados otros varios, como el H. duplex-lique-
faciens o bacilo de Petit y el H. duplex-non liquefaciens o bacilo de
Oliver y Wherry, de caracteristicas muy parecidas y que, segun lLeh-
man y Neumann, forman un solo género.

En difinitiva, se trata de gérmenes de los cuales el mas exigente
necesita de dos factores, el VV y el X, que ambos se encuentran en abun-
dancia en el reino vegetal. Por conseguiente, si hien es cierto ue
hasta el presente no se han descrito estos gérmenes como tales, y un cia
vendra en que asi seran descritos. F.sta supuesta manera de existir estos
gérmenes explicaria muchas de las ignorancias epidemiologicas de las
conjuntivitis que producen; en especial, su dependencia de ciertos fe-
némenos cosmicos (ue ya hemos expuesto.

Hemos estudiado como en ultimo término la manera de actuar mu-
chos factores en la propagacion de la endemia la atribuimos a las con-
juntivitis que producen. Asi, hemos visto cémo “el oficio pescador”,
era causante de éstas y seguramente son ellas la causa de la endemia.
Que las manufacturas de cafias y espartos posiblemente obraban por
las conjuntivitis que producia el polvo de su manipulacion y que, en
grandes lineas, la influencia de la agricultura podia actuar en parte
por esta causa.

Afiadase a esta manera de proceder; es decir, a causa la enferme-
dad mediante conjuntivitis vehiculadoras. por sus secreciones del virus
del tracoma; la industria minera, cuando en ella se trabaja en atmosfe-
ras polvorientas, y las del laboreo del caiiamo y esparto, que son facto-
res notorios de la endemia.
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PPara nosotros, la industria minera seria uno de los factores coadyvu-
vantes al incremento de la endemia tracomatosa en la una localidad va
contaminada. Tola la zona comprendida entre cabo Palos hasta la ciu-
dad e Almeria inclusive, esta fuertemente endemiada, v una de las
causas de su alto indice se encuentra en las muchas minas que en toda
esta costa mediterranea existen. Iistas minas son de antigua exploracion
—eran conocidas de griegos v fenicios—. lLas minas de Cartagena y
Mazarron son de plomo argentifero. v su exploracion, debido a dificul-
dades y a estar ya muy exhaustas, es de poco rendimiento, lo que es
causa de que se presenten grandes deficiencias higiénicas nel trabajo
de los mineros, ya que lo hacen constantemente en una atmosfera alta-
mente cargada de polvo seco procedente de los minerales y la tierra
arrancados. Iiste polvo es causante de conjuntivitis por oftalmoconio-
sis, com hemos podido comprobar nosotros de visu.

Iis interesante el que cuando. por circunstancias particulares,
ciertas minas (ue por sua escaso rendimiento no se explotaban, cuando
de nuevo lo han hecho, como ha ocurrido en el pueblo de Torre-Pacheco,
pueblo situado en el campo de Cartagena, se ha estabelecido la ende-
mia, en primer lugar, seguramente debida a inmigracion: pero su in-
cremento se debe a la industria minera. v en cuando esta industria. por
sua escaso rendimiento. desaparecio de nuevo, en pocos afios dejé de
estar endemiada a localidad.

I.a industria minera actuaria ademas por el bajo nivel de vida de la
poblacion dedicada a este laboreo, especialmente en las regiones en
que tales explotaciones son de escaso rendiminto. [esde luego. no
crecmos (ue este factor actiite como tal cuando la endemia no preexiste,
y por consiguinte, en aquellos centros mineros donde no hay tracoma
en la localidad e no se permite la inmigracion de individuos tracomato-
sos, la industria no seria capaz por si misma de implantar la endemia.

Lo dicho tiene su interés para la Higiene industrial y su legis-
lacion, a fin de que por todos los medios, y especialmente mediante la
revision médica de todo obrero que pretenda formar parte de las bri-
gadas mineras, sea terminantemente excluido si es tracomatoso, a fim
de que no contagie el resto de la poblacion introduciendo de esta ma-
nera la endemia.

[.a industria de la esparteria es de las mas extendidas en las pro-
vincias del sudeste de Iispana—A>Murcia, Almeria, Alicante— tan fuer-
temente endemiadas. Todos los autores espafioles que con mas o menos
profundidad han estudiado el tracoma en estas provincias hacen hinca-
pié en la influencia (ue tiene esta industria sobre la endemia. Influjo
que no es preciso (ue sefialen los médicos e investigadores, va que
el mismo vulgo seiiala de una manera concreta de tal industria como
productora de mal. Iin tales labores intervienen ambos sexos en todas
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las edades, desde el nifio hasta el anciano. Esta planta se da espontanea-
mente en terrenos esteparios, v sus fibras celuldsicas son altamente re-
sistentes y muy apreciadas por su calidade. Tiene dos maneras de ser
usada: una, en bruto. como se recoge de la tierra, y otra, despueés de
haber sufrido el enriado, lo que, en términos vulgares, es llamado “el
cocido”, que no es otra cosa que una fermentacion de las hemicelulosas,
pectinas y otras sustancias de naturaleza analoga que en la planta for-
man el cemento de unién de las citadas fibras, quedando éstas libres
una vez destruidas tales sustancias. En la forma primera se hacen capa-
chos, esteras, cordeles, etc., v en el segundo, particularmente, cuerdas
de toda classe.

Para sufrir el “‘cocido”, la 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, al cabo de los cuales la fermentacion ha llegado a su ponto
util, pues de proseguir destruiria las mismas fibras celuldsicas; b) Se
sacan los haces del agua y se exponen al sol. a fim de que rapidamente
sean secados y, por tanto, la fermentaciéon desaparezca; c) Una vez
va secos pasan a las fabricas. 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 hilada. De esta exposicion se de-
duce que, en primer lugar, los tallos de la planta con la fermentacion
quedan repletos en sus multiples intersticios de millones de gérmenes
microbianos, que son los que causaban la fermentaciéon y que al se-
carse esporulan y toman todas aquellas formas de resistencia de que
son capeces: luego, con las manipulaciones varias, pero en especial
en el “rastrillo”, que en su esencia consta de unos peines que tienen
la funcién 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 comprende
facilmente la funcion causante de conjuntivitis que tiene este trabajo.

Es interesante que el laboreo del esparto suele hacerse en ultimo
término, es decir, cuando se llega a la confeccion de cordeles, capachos,
etcétera, en cada casa, contribuyendo asi a los ingresos familiares.
Al igual de la industria del esparto podemos hablar de la del cafamo,
que sufre parecidas manipulaciones v se dedica a otros tantos fines,
siendo de la economia doméstica la confeccion de suelas de alpargatas
a base de cordel dc esta planta.

En consecuencia, tanto el esparto como el cafiamo pueden actuar
de una manera parecida a como hemos visto lo hacia la industria
caficera; es decir, produciendo conjuntivitis debidas al polvo alta-
mente séptico. Nosotros hemos revisado con J. Delgado gran numero
de fabricas de esparteria en Aguilas con el siguiente resumen:
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OCUPACION Reconocidos Tracoma- Porcentage Material
tosos

Emparejadores  ....... ... ... ... ... 355 218 61,56 % Crudo.
Rastrilladoras ... ..., 106 58 54,71 % Cocido.
Jornaleros sswmssnmssienss B e 46 23 50,00 % Cocido.
Prenseros ... 26 16 61,53 % Crudo.
Hiladores  ciwseswsinsmsswmsspmasssn 239 157 060,68 % Cocido.
Ricadores | s sy s s s e aimy s 48 36 75,00 % Cocido.
Corchadores  ..........ccviiiunnan.. 22 14 63,63 % Cocido.
Peladores ........ ... .. ... 20 16 80,00 % Cocido.

Total . smws o s mas s sy s o 862 538 62,41 %

Como puede apreciarse. el porcentaje de la poblacion que trabaja
en la industria del esparto v que esta afecta de tracoma es de los
mas altos que se registran en la pandemia.

Iin este caso, sospechamos que ademis del factor conjuntivitis
pucde contener el esparto otro factor mas directo. ue seria el agente
etiologico mismo, confundido en la variedad tan extensa de su flora de
putrefacion en el enriado. Iin consecuencia. no solo seria factor de
propagacion, sino que e origen autoctono de la endemia, caracte-
ristica esta que ya atribuiamos a otro factor: el cultivo intensivo u
horticultura.

Ciertos autores, especialmente A. Angelucci (15) dan um papel de
factor a la constitucion adenoide de los individuos tracomatosos. v
asl es como este autor considera ue existe una antitesis entre tra-
coma y tuberculosis, de la misma manera que la habria entre adenoi-
dismo v tuberculosis. Cree que el tracoma empieza por una irritacion
de naturaleza constitucional del sistema linfatico. cuvo grado es el
tracoma granuloso (16). Pittaluga es también partidario de los factores
constitucionales v de la alimentacion.

Cattaneo (17) estudia 214 nifios tracomatosos de seis a catorce
afios, comparandolos con um numero igual de nifios tracomatosos, v
resulta que el porcentaje de linfdtico-adenoideos es superior entre los
tracomatosos y cree que esta constituicion actiia como causa predis-
ponente.

En contra de estos autores, nosotros consideramos que el papel
del terreno adenoideo es nulo en la producion de la endemia, lo que no
quiere decir que no exista relacion entre tracoma v adenoidismo: pero
para nosotros la relacion de causa a efecto es inversa, queremos decir
que no es el adenoidismo el causante o favorecedor del tracoma. sino
que seria éste el que produciria un adenoidismo. No olvidemos que el
tracoma histologicamente la lesion que produce es principalmente una
proliferacion de los foliculos adenoides de la conjuntiva.
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Con Mac Callan, V. Morax (18) y la mayoria de investigadores de
la endemia, creemos que el papel de las carencias es nulo, y a este
respecto queremos finalizar transcribiendo um parrafo magistral de
Mallou (19), que ademas de exponer tal doctrina lo hace con frase
feliz no exenta de ironia; dice: “En cuanto a los factores biologicos,
parte imputable a la carencia de vitaminas, vitasteroles, etc., la misma
paradoja. Estamos en la Costa del Sol—se refiere el autor a Almeria—,
la tierra de las uvas, de las naranjas y limones, del tomate, del pescado
azul; todo aquello se come crudo precisamente por el sector de pobla-
cion mas castigado por la repetida oftalmia, y llega a ser su alimenta-
cion unica durante gran parte del afio; el pescado tambien, sardinas
principalmente, ligeramente asado a la brasa o en fritada con mucha
grasa; se ven los chicos desde muy pequefios chupando naranjas, lle-
nos cara y ojos del zumo: la ensaladilla de tomate o el tomate crudo
con sal y aceite es plato obligado de toda la pobreteria del pais, etc.”

Este pais es la provincia mas tracomatosa de Espana. Sobran los
comentarios. (Seguem-se 19 citagoes bibliograficas).

Analises, Resumos e Comentarios

CORPO EXTRANHO INTRA-OCULAR

J. DE PAULA XAVIER — Ponta Grossa — Parana.
Revista Medica do Parana — Ano XI — N.” 6 — Junho de 1943.

Apresenta o autor interessante trabalho sobre corpo extranho
intra-ocular, tambem comunicado ao Centro Medico Lurico Branco Ri-
beiro, no qual salienta a gravidade dos acidentes provocados por
corpos extranhos. no capitulo referente a traumatologia ocular. A
precisao do diagnostico e a rapidez das medidas terapeuticas evitam
na maioria das vezes complicacoes serias, ue podem acarretar, ndo sé
a perda da visdo como a do proprio orgao, e mesmo as vezes 0O com-
prometimento do olho nao lesado. Ressalta a importancia do cuidado da
anamnése para iins de diagnostico. Apela em seguida para todos os
meios de exame e por fim para o radio-diagnostico que esclarecera de-
finitivamente o caso. Cita os sinaes de probabilidade de presencga de
corpo extranho. segundo Terrien, que sdo: 1) circunstancia do aciden-
te; 2) direcdo. natureza e volume do corpo extranho; 3) forga de pe-
netragao; 4) aspéto do ferimento: 5) fenomenos reacionaes: 6) equi-
mose palpebral ou conjuntival: 7) quemose precoce: 8) profundidade



