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S  E G U N O  A É P O C A

Lta lueha antitnaeomatosa en el 
pueblo de Antas

C O e m o r ia  e l e v a d a  a  ia  I n s p e c c i ó n  p r o v i n c i a l  de  S a n i d a d  de  A l 
m e r í a  y  a l  A y u n t a m i e n t o  de A n t a s  p o r

J A C I N T O  E S C U D E R O  P E R E Z  

I n s p e c t o r  m u n i c i p a l  de  S a n i d a d

En el mes de M ayo  del pasa
do año de 1955 llegué a Anías 
con el ob je ío  de su s titu ir por 
una temporada en ei e je rcc io  
profesional al cubo médico m u 
lar don Teodoro  F e rre r López. 
C ircunstancias de índole d ive r
sa dieron lugar a que yo  s iqu ie 
ra de médico en el citado pue
blo, cuya lindar desempeño in 
terinamente en la actualidad.

Antas es un pueblo de la p ro 
vincia  de A lm ería  y dei partido 
judicia l de Vera, tiene 5,100 ha
bitantes, dista de la capital 96 
k ilóm etros y 8 de Vera.

E l p u e b l o  com prende solo 
unos 1,700 habitantes y los res
tantes están repartidos en c o rti

jadas constituyendo d iv e r s o s  
anejos que se conocen con ios 
nombres de La Huerta, A lja ríz , 
Jauro, Los Raimundos y El Real. 
Estos anejos eslán unidos al 
pueblo por caminos vecinales 
(en a lgunos s iiios  so lo  son ca
m inos de cabras) excepio El 
Rea! que está unido por carre
tera; estas circunstancias y el 
d istar todos varios k ilóm etros 
hacen penoso el e jercicio  profe
sional. En todas estas cortijadas 
existen Escuelas Nacionales de 
prim era enseñanza, en el pueblo 
hay además cuatro  Escuelas 
Nacionales que con un conven
to de m onjas dedicado a la en
señanza suman un tota! de once
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escuelas.
Desde el punto de vista sani

tario, la m orbilidad y mortalidad 
acusan una m ayor acentuación 
en las siguientes enfermedades: 
Infecciones puerperales, Tuber
culosis, Fiebres de! grupo fífico- 
para tílico . T rastornos gastro
intestinales del lactante y T ra 
coma. La última de las enferme
dades citadas constituye un ver
dadero azote de e>íe pueblo, es
c indo gran número de sus habi
tantes afectos de esta conjunti
v itis  y padeciendo sus terribles 
complicaciones. No es cierta
mente un tracoma agudísim o y 
com plicado de los que conducen 
a la ceguera, pero sí de esos 
que como dice Parro! crea ese 
tipo de semi ciegos, de córneas 
grises, para los que la naturale
za aparece siempre envuelta en 
brumas, hasta bajo la clara luz 
de! cielo del Sahara. O licialm en- 
te nada se hizo en el pueblo pa
ra luchar contra esta plaga; a l
guna vez vino un oculista del 
S e rv ic io  oficia! Antiíracom afoso 
que se lim itó  a hacer una ins
pección escolar y se marchaba 
til cabo de unas horas después 
de haber dispensado algunas re 
cetas. menguada labor para tan 
extendida plaga.

En Vera y Cuevas, pueblos 
vecinos que distan unos ocho 
k ilóm etros el primero y doce el 
segundo, existen Dispensarios 
oficia les Antilracom atosos, pero 
el beneficio que estos centros 
pueden prestar a los tracom ato
sos de Antas es bien escaso; to 
dos sabenu s que el tratamiento

de esta enfermedad es casi s iem 
pre de mucha duración y no po
demos suponer que estas gentes 
en su m ayoría obreros puedan 
acudir durante varios meses a 
esos centros, pues ello les s u 
pone, prim ero una jo rnada de 
varías horas andando, im p o s i
ble de soportar durante tanto 
tiempo y a más el abandono to 
tal del trabajo, único m edio de 
vida en los hombres y el aban 
dono de su casa a las m ujeres 
que, al vo lver fatigadas de tanto 
andar han de trabajar y m ucho 
en las faenas propias de su se
xo. Así pues, el número de en 
fermos de Antas que acuden a 
esos centros es bien e s c a s o ;
asisten si, cuando no tienen más 
remedio, cuando tienen co m p li
caciones agudas de su tracom a 
que Íes produce do lor y les im 
posib ilita  para el trabajo, pero 
cuando los síntom as agudos ce
den un poco, dejan de tratarse y 
de este modo jamás se curan.

A m¡ consulta acudían cada 
día m ayor número de enferm os 
tracom atosos, lo que me h izo 
pensar en la necesidad de ins- 
lar una consulta especial y g ra 
tuita para esta clase de en fe r
mos; asi lo hice, pero bien po
bremente por cierto. S in ser es
pecialista, sin material adecua
do, sin ayuda económica o fic ia l 
ni particu lar de ninguna clase, 
me lancé a tan magna empresa; 
no sé si he acertado, pero en 
ciia puse mi m ejor vo luntad y 
mis m ayores entusiasm os; me 
consta que he dado de alta to 
talmente curados a un cierto nú-
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mero de enfermos de tracom a, 
que he a liv iado  a muchos, y que 
a! ira la r e in s tru ir a todos han 
d ism inu ido  las fuentes de con ta 
g io, Sé no obstante, que lo con
seguido es poco, que no he po 
d ido hucer sino un tratam iento 
de m édico general no especia li
zado, pero hice desinteresada
mente cuanto estuvo en mi mano 
y cuando com prendía que el tra 
tam iento de no especialista no 
pod«a rem ediar el m al, cuando 
el caso requería alguna in te rven
ción que caía dentro del campo 
de la especialidad, me apresuré 
a enviar los enferm os a los cen 
tros antiiracom atosos d e  i o s  
pueblos vecinos; cuando el con 
sejo fué atendido, el enferm o o b 
tuvo en esos centros, a cuyo 
frente están p restig iosos o fta l
m ólogos, una g r a n  m e jo ría ; 
cuando por las d ificu ltades se - 
haladas el enfermo no pudo acu
d ir a esos centros me lim ité a 
lam entarlo.

N o  sé de un modo exacto la 
causa de que la c o n ju n tiv itis  
granu losa esté tan extendida en 
este pueblo, supongo que serán 
las m ismas que mantienen su 
extensión en todo el lito ra l M e
d iterráneo y muy especialmente 
en nuestra p rov inc ia , pero a es
te respecto quiero recordar unas 
palabras de mi ilustre  m aestro 
D r. C arre ras , en una conferen
cia sobre tracom a que le o í d u 
rante in is años escolares, toda
vía tan cercanos. ’ ’Donde más 
abunda el tracom a es en las tro - 
p > de los cuarteles, penales, 
e en las escuelas, en la clase

pobre, sobre todo en fam ilias 
numerosas de esta clase que 
suelen v iv ir  apiñadas, en gente 
que no se lava o que se lava 
mal, ya que entre las prim eras 
causas contarem os la suciedad 
y por tanto la falta de higiene y 
de cultura. Es verdaderam ente 
excepcional— decía el c itado p ro 
fesor— el que se presente esta 
enfermedad en fam ilias acó m o
dadas y cu lta s .’ ’

Recordarem os también unas 
palabras pronunciadas por el 
eminente o fta lm ó logo  Dr. M arín  
Am at en unas conferencias que 
tuvieron luga r en la hacu ltad  de 
Medicina de M adrid  durante las 
prim eras ¡ornadas eugénicas es
pañolas ’’E l trág ico  cuadro  del 
tracoma es la representación ge
m in a  de la m iseria, de la sucie
dad y de la incu ltu ra . Es un v e r
dadero baldón de ignom in ia  pa
ra la H um anidad, puesto que no 
solo  resta m illones y m illones 
de ind iv iduos a la producción  
humana, si no que representa la 
más pesada carga económ ica 
para los demás Por tan to , por 
caridad, por decoro y hasta per 
egoísm o, hay necesidad de ha
cer desaparecer, lo más p ronto  
posible este inm enso azote q u i
zá el m ayor, de !a H um anidad.

De suerte que la p ro fila x is  de 
enfermedad tan trág ica para el 
ind iv iduo , para la raza y para !a 
Humanidad com o es el tracom a 
se encierra en una m ágica pala
bra: ¡lim pieza!. Palabra esta ya 
santificada por la ciencia y la ex
periencia. Las personas iim pias, 
aseadas y cu idadosas de la h i-
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giene no contraen jamás el tra 
coma aún v iv iendo años y años 
en los medios más contam ina
dos; ejemplo, los ingleses resi
dentes en E g ip to  y ios médicos 
encargados de la asistencia de 
los tracom atosos.’’

Cireef ha visto  d ism inu ir el nú
mero de enfermos tracomatosos 
en Renania después del amplio 
sum in istro  de agua.

Parece que los m icrotraum a- 
tism os de la conjuntiva ocasio 
nados por el po lvo  favorecen el 
contagio. El D r. M arín cree que 
el desprendido en la industria  
del esparto contribuye a que sea 
más intenso el foco de A lm ería. 
N icolle  y Cuenod han demos
trado el papel que las moscas 
«tan abundantes en estos s itios 
donde la higiene es tan deficien
te) ejercen en el contagio de la 
con jun tiv itis  granulosa.

En e! tratam iento del tracoma 
he intentado tres cosas; l . d C u 
rar la enfermedad; 2.a A brevia r 
su curso y 3 .fl E v ita r el conta
gio. He seguido las técnicas más 
usadas y que he visto  emplear 
con éxito  a los profesores ante
riorm ente citados, predom inan
do entre los d iversos tra tam ien
tos la triada siguiente: el su b li
mado, el sulfato de cobre y el 
n itra to  de plata; com o decía el 
m alogrado maestro Dr. Mérida 
Xicolich en estos tres remedios 
eran los únicos en que se podía 
co n fia r: el sulfato de cobre—  
cuando se sabe emplear— , el

n itra to  de plata— cuando se debe 
e m p le a r— , y el sublim ado —  
cuando se puede emplear.

En los casos rebeldes en que 
he fracasado con ios anteriores 
rem edios he recurrido  al aceite 
de chaulmoogra empleado en el 
tratam iento del tracoma por vez 
primera y con resonante éxito  
por Madame Delance, médico- 
jefe del servicio  de mujeres y n i
ños del Hospital Reg. de Maza- 
gán (M arruecos)

Dice ella acerca de este tra ta 
miento: ’Cada día me convenzo 
más de la gran im portancia y 
superioridad del aceite de chaui- 
m oogra sobre todos los reme
dios que han sido preconizados 
hasta hoy para el tratam iento 
del tracoma. De ello responden 
los 40,000 enfermos que se han 
beneficiado de mi método de tra 
tam iento; el do lo r, la fotofobia, 
la epifora, etc., cesan de la no 
che a la mañana; el pannus, gran 
peligro de la ceguera, deja de 
progresar y se reabsorbe; y las 
granulaciones, con una rapidez 
hasta la fecha desconocida en la 
patología del tracoma, se va 
cían, aplanan y cicatrizan sin 
dar lugar a com plicaciones, y 
sobre todo sin causar padeci
m ientos al paciente.”

Estas experiencias de la nota
ble Oculista Madame Delance, 
han s ido confirm adas por espe 
ciaiistas de diversos países en
tre ios que contarem os a a u to ri
dades de la categoría de G abrié- 
lides, M ilew ka, Kolenjko, K lug- 
loff, Rolle! y C hanus. En nues
tro país conocemos, entre o tros.
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los trabajos del D r. T orres  y T o 
rres. del H ospita l del N iño  Jesús 
de M adrid , y los del D r. C o e llo  
V a lla rino , de H uelva, cuya téc
nica he seguido.

Son tan recientes y escasas 
mis experiencias que no puedo 
fo rm ar un ju ic io  exacto acerca 
de este nuevo tra tam iento, pero 
los casos que he tratado me ha
cen ser francamente op tim is ta , 
sobre todo a lte rnando el aceite 
de chaulm oogra con el su lfa to  
de cobre.

Q u iero  hacer constar desde 
estas lineas mi reconocim iento  
a los L ab o ra to rio s . C u s í de 
M asnou y Nicolich de M álaga, 
que pusieron a mi d isposic ión  
cuantas m uestras necesité para 
el tratam iento de mis enferm os.

De la inspección escolar que 
he realizado con el ob je to  de 
saber aproxim adam ente el nú 
mero de n iños afectos de co n 
ju n tiv itis  g ranu losa , he obten ido  
el s iguiente resultado:

Escuela N acional de N iñ o s  
núm. 1.

Asistencia, 20. T racom atosos, 
16. N o tracom atosos, 4.

Escuela N acional de N iñ o s  
núrn. 2.

Asistencia, 51. T racom atosos, 
25. No tracom atosos, 6 .

Escuela N acional de N inas.
Asistencia, 25. T racom atosos, 

18. No tracom atosos, 7.

Escuela N acional de Los L la 
nos (m ixta).

Asistencia , 16. T racom atosos, 
11. No tracom atosos, 5.

Escuelas de San Vicente de 
Paul.

Asistencia, 115. Tracom atosos 
86. No tracom atosos, 29.

De 207 n iños que asisten ha 
b iíualm ente a las escuelas en el 
pueblo, hay 156 que son traco 
m atosos y 51 que no lo  son, re 
sultando por tanto  un 75 po r 100 
de tracom atosos.

Escuela N aciona l de N iños de 
E l Peal.

Asistencia, 29 T racom atosos, 
21. No tracom atosos, 8 .

Escuela N aciona l de N iñas de 
El Peal.

Asistencia, 28. T racom atosos, 
20. N o tracom atosos, 8 .

Escuela N aciona l de N iños de 
A ijanz.

Asistencia , 55 T racom atosos, 
56. No tracom atosos, 17.

Escuela N acional de N iñas de 
A lja riz .

Asistencia, 40. T racom atosos. 
29. No tracom atosos, 11.

Escuela N a c io n a l  de Jauro 
(m ixta).

Asistencia, 25. T racom atosos, 
19 No tracom atosos, 4.

Escuela N aciona l de Los Pai- 
mundos (m ixta).
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Asistencia, 23. T racom atosos, 
11. No tracom atosos, 12.

De 196 niños que asisten ha* 
bitualmemle a las escuelas en el 
campo, hay 136 tracom atosos y 
60 que no lo son, resultando por 
tanto un t>9 por 100 de tracom a 
tosos.

C A S O S  A S IS T ID O S  E N  LA  
C O N S U L T A

M H S h S

LOUMAS CLÍNICAS

N
ov

le
itt

br
e.

E c 
¡

^  f» »

Incipientes y dudoso?» 4 4 H

Crónicos sin complicaciones 10 13 9
Con pannos 4 5 S

hormas retráctiles (Lníropión. 
1 rujuiasís y XerosU) 5 4 5

Lorma.s agudizadas 3 4 2

TOTAL 26 ,V* 27

MHSFS

LOU.MAS CLÍNICAS O£VL_ OIS

Z

Incipientes % dudosos 3 3
Crónicas sin complicaciones 7 6
Con pannus 2 2
Lormas retráctiles (Lntropión, 

rrtquiasis . \erosts) 3 3
Í ornidí <igut .'fldtis 3 3

t o t a l 17

C O N C L U S IO N E S

P rim era .— El tracom a es una 
enfermedad grandemente exten 
dida en el pueblo de Antas y 
contra la que tenemos que luchar 
intensamente si queremos asp i
rar a figurar entre los pueblos 
c iv ilizados.

( Secunda. Es preciso que por 
e! Ayuntam iento de A n ta s  se 
consigne una pequeña cantidad 
para m aterial o bien que se en- 
cai gue de tac b íarlo  la Inspec
ción P rovincia l de S an idad  o el 
S e rv ic io  Nacional A n íitracom a- 
foso, ya que por carecer de m a
terial he tenido que reducir a su 
mas m ínim a expresión la con 
sulta de referencia.

T e ice ia . Sería muy conve
niente que durante unos meses 
a! ano, aquellos durante los cua- 
!cs son menos intensas las fae
nas del campo, se h iciera una 
campaña de tratam iento del tra 
coma, en la siguiente fo rm a: Se 
establecerá en casa del m édico 
íitu ia r una consulta especial v 
gi aluda para esta clase de en
ferm os. E l d irector de uno de 
los dispensarios de los pueblos 
vecinos vendría un día a la se
mana para imponer los tra ta 
m ientos y resolver los casos p ro 
pios de la especialidad, los res
tantes días la consulta sería aten
dida por el m édico-titu lar Los 
gastos serían m ínim os pues se 
reducirían a material y gastos 
de via je dei especialista una vez 
n la semana; hablar de los bene
ficios sena o fensivo para ia cu! 
fura del lector.
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C u a rta .— Los niños enfermos 
•.le tracom a no podrán asistir d 
las escuelas si no íievdn un vo 
lame que de muestre que están 
so ucl¡i!os a tratam iento anidra 
comatoso.

Q uinta — Seria muy útil que 
en los diversos Dispensarios An 
liíracom alosos se repitieran con 
mas frecuencia cursillos sobre 
tracom a, conio el que meses p 
"ados dió en Albox el doctor 
M arín Enciso; ello aumentaría la 
cultura ofta lm ológica de los mé 
Jicos que ejercemos en una pi<>

vincia tan afectada por el naco 
nía y que no podemos despla
zarnos a los centros de las c iu 
dades; el beneficio para los e n 
fermos no se harta esperar m u
cho tiempo.

El conocer bien a los señores 
que están al frente de la Inspec
ción P rovincia l de Sanidad de 
A lm ena v del Avunlam ienio  de 
Antas, me hace esperar condado 
que el pequeño esfuerzo de esta 
modesta m em oiia ¡tose rá  total 
lemeute perdido.

^ NT A S  ( A I m « '  ¡a) Abr i l  1934.

Influencia 3e las estaciones sobre las variaciones 

epidémicas de ¡a fiebre tifoidea

POR G. HORNUS
A sis ten te  del in s titu to  P asteur (S e rv ic io  de l p ro f. L e v a d itl)

La peri »dicidaj estacional de 
la m ayoría de las enfermedades 
infecciosas es uno de lo s  ferró 
menos epidem iológicos más di 
fió le s  de explicar, y sin embaí 
yo  srr claridad es :ai que ha s do 
posible clasificar las epidemias 
según la estación en que apare
cen preferentemente.

Entre estas diversas ca'eyo- 
rias, la que parece mejor e s ta  

blecida es la de las enfermeda 
des estío-otoñales cuyo tipo es 
la fiebre tifoidea

No se puede, en efecto, sino 
suscrib ir la opinión expresada 
por Dopfer y de Lavergue «que

no es quizá urra enfermedad más 
tributaria de la influencia de las 
estaciones,que puede,ciertam en
te, m ostrarse en lodo tiempo y 
en toda época de! tiño, pero que 
resulta claramente de las obser
vaciones que ia infección tiró id i
ca presenta una marcada predi
lección por el estío y más parti- 
cularmente todavía por el otoño » 

¿Pero esta pe iodicidad estío 
otoñal existe sola y las recru 
descencins de la enfermedad o b 
servadas en otras épocas del 
año, sobrevienen al azar, o pre
sentan cierta regularidad de la 
cual sería posible precisar las
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causas?
E l auíor hace un recorrido  de 

las epidemias más conocidas y 
apoya su estudio en las estadís
ticas m ejor llevadas del ú ltim o 
decenio.

Y hace hincapié en un fenó
meno curioso y es que, en el 
medio castrense, por ei , la pe 
riod ic idad de la liebre tifoidea no 
es m odificada por la época de la 
incorporación a filas, ni siquie
ra por la vacunación preventiva, 
pues los casos presentados en 
ios soldados no inmunes, ape
gar de la vacunación, signen la 
misma curva ep’démica de los 
no vocunados.

Parece que,aparte de una p ro 
filaxia iutenMva, la tifoidea pre 
senia un brote estío-otoñal muy 
m arcado; ei numero de casos 
endémicos se extiende luego a 
todo lo la rgo  del año en nume
ro suficiente para que el brote 
prim averal pueda pasar desaper 
c ib ido.

Los progresos de la higiene, 
el m ejoram iento de la depura
ción Je la s  a g u a s  parecen ten
der a hacer desaparecer, sobre 
todo, el brote otoñal, en tanto 
que el ináxiinun invernó-vernal 
es m ucho menos accesible a es
tas medidas.

P odríam os preguntarnos si el 
brote otoñal no estaría, ante fo 
do, liga do  a m odificaciones del 
agente patógeno, aumento de v i
rulencia o disem inación y e! bro 
te invernó vernal no se debería 
mucho más a m odificaciones de 
receptiv idad del organ ism o. E s
tudios de epidem iología experi

mental vienen en parte a aclarar 
la cuestión. Estud iando la infec
ción de los ratones por el para• 
tífico*enteritidis y queriendo pre 
cisar la diferencia de susceptib i
lidad de animales de diferentes 
orígenes, I. P ritchcit ha notado 
que las cinco razas de ratones 
en los cuales experim entó, pre
sentaban el m ismo ritm o  esta
cional en su susceptib ilidad.

Sus estudios fueron hechos en 
5 120 ratones Cada mes. cierto 
número de ratones nuevos, de 
cada raza, se a islaban. Al día 
siguiente recibía cada ratón, con 
una sonda gástrica, una emul
sión que contenía a lrededor de 
5 000,000 de bacilos. Los gé r
menes empleados tenían una v i
rulencia fija y com probada.

Aparecía en la curva epidém i
ca un brote constante, observa 
do lodos los años cualquiera que 
fuera la procedencia de los ra to 
ne-': el brote de prim avera. Un 
segundo brote es frecuente, pero 
menos marcado que el brote pre
cedente, es el que sobreviene en 
septiembre.

Así, estas epidemias experi
mentales se aproxim an por mi 
merosos puntos a las de fiebre 
tifo idea en el hombre. Los  gér
menes de ambas afecciones son 
próx im os uno del o tro . I a en
fermedad del conejo es c lín ica 
mente bastante com paiab le  a la 
que se observa en el hom bre. 
En fin, el ritm o estacional es pa
recido al que presenta la fiebre 
tifo idea en nuestros c lim as, b ro 
te de otoño, pero sobre todo 
brote de prim avera.
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En estas experiencias todos 
los ratones reciben aproxim ada 
mente la misma cantidad de ba
cilos en diferentes momentos del 
año Apesar de ésto, la doble 
periodicidad persiste, marcada 
sobre lodo en prim avera. Esta 
doble periodicidad parece pues 
sin relación con el factor «dise
m inación del germen» y no pue
de por tanto depender sino de 
una m odificación, sea del hués
ped. sea de las cualidades b io 
lóg icas del germen. Es probable 
que esto mismo ocurre  con la 
fiebre tifoidea.

Hasta ahora, nuestros traba
jos no permiten precisar cual de 
estos dos factores esta en cau 
sa. Puede adm ítase que se trate 
de m odificaciones en la suscep 
tib ilid a d , m odificación que no 
im pide concilia ria  con perturba
ciones endocrinas, de los cuales 
trabajos fis io lóg icos recientes 
han dem ostrado la im portancia 
en tales épocas del año.

Q uizás la misma causa exle 
r io r  actuaría, realmente, a la vez 
sobre la virulencia dei germen y 
sobre la receptividad del sujeto 
m ism o

K i•á*r

Conclusiones epidemiológicas. —
Rojo todos los climas. la fiebre 
tifoidea presenta una doble pe- 
riodicidad, primaveral y  otoñal. 
En buenas condiciones de higie
ne, la fiebre tifoidea es sobre lo • 
do enfermedad de primavera, si• 
no, el número de casos anuales 
aumenta y  este aumento se aña

de sobre todo a ios casos de 
otoño.

Conclusiones experimentales. —
Todo factor de dispersión del 
yermen y cíe /h) lución de las  
a yuas son descartados en la in
oculación artificial y la infección 
de ios ratones por un bacilo del 
yr upo para tífico muestra una  
curva de mortalidad con un rmí- 
xurmn en la primavera ij sobre
todo en mayo Un segundo b ro 
te menos intenso, sobreviene en 
otoño y sobretodo en sepiiem 
bre.

En el estado actual de nues
tros conocim ientos podemos pen
sar pues que. la doble periodici 
dad de la tifo idea tiene causas 
diversas:

a) E l brote de primavera, p o 
co influenciado por las medidas 
de higiene. es seguramente debi
do a un aumento en la recepti
vidad del huésped ;

b) E l brote de otoño, que per
siste siempre, pero que sobre lo 
do se acentúa aIIi donde las me
didas profilácticas son más di
fíciles de poner en acción, se de
be todavía a un aumervo de la 
susceptibilidad, pero probable
mente también y principalmente 
al aumento de la virulencia // del 
número de gérmenes.

Para te rm inar queremos in s is 
tir  en ¡o que nos parece deduc
ción natural de este estudio. 
Cuando se consideran las va 
riaciones de las enfermedades 
epidémicas, no debe perderse de
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v.sta Id complejidad del proble- 
nid. La epidemia, consecuencia 
de la im er-reaccioii entre una 
coectiv idad  y un yerm en, es 
una cosa iiifiniiam ente compleid. 
In ii'im ei obles son los factores 
que pueden a du a r sea sobre el 
huésped, sea sobie el yermen, 
sea sobre los «los simultánea 
mente En tales condiciones no 
es nada sorprendente que la pe 
riod ic idad de una enfermedad no 
sea una, sino múltiple.

De estos factores los hay in 
mutables. que se encuentran ha 
jo todos lo s  climas y en todas 
las ¿pocas del añ<». Otros al con
tra! io, son extremadamente va 
tian lcs, sea en el tiempo, e xp li

cando asi las m odificaciones de1 
ritm o estacional de la-* enfeune- 
dades infecciosas a lo  la rgo  de 
los diferentes períodos de la his 
lo ria , sea en el espacio, num e
rosas afecciones tienen ritm o di 
fereule de una a otra  reyión. La 
m ultip lic idad de estos factores 
explica las divergencias frecuen
tes de las estadísticas, aun he 
chas en buenas condiciones. Su 
conocim iento debe ser uno de 
lo s  objetivos esenciales ele la 
epidem iología y perm itirá  sin du 
da algún día oponer una defensa 
eficaz al retorno periód ico  de las 
epidemias

(Versión txtractada de tíev. d' Hvg. et Med.
Prev. — Tom a LV I N.» 5 Mav 1454. P. M 8-W7.)

Revistas y Sociedades
Vacunación antitifuidica humana 

por medio d« la endo anatoxina fifi
ca —  E. í i  asset Instituto de in- 
v e s i  yacitu ies médicas del Africa 
Jel b u r, fohannesbm g—  R
5 .  15. n.° 14— T. C.XV— 1599 
1601.

Expondrem os en esta nota ios 
m odos de aplicación y primeros 
resultados concernientes al em 
pleo, en profilaxis humana, del 
nuevo tipo de vacuna, la endo 
anatoxina (o end Uoxoide) tilica, 
que habíamos propuesto pata !a 
vacunación antitifica. Recordé 
mos que este antigeno consiste 
en la fracción endo óxica, anti

yénica, especifica v soluble, ex 
traída del Lacro  tífico  (lip  ; .>), 
transform ada por ¡a acción com 
binada del form ol y del ca lor en 
un producto atóxico, que con 
serva las propiedades inm un i
zantes y floculantes de la endo 
toxina tífica o rig ina l C onse
cuencia de este p rinc ip io  de 
preparación, se pueden obtener 
con el m ismo, anligenos espect 
fíeos. Je concentración conside
rables mas elevadas que las 
vacunas usuales, rápidam ente 
resotb ib les a causa de su so lu 
bilidad y que, en razón de su 
a toxic idad, pueden utilizarse a
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concentraciones elevadas sin pe
lig ro  de reacciones tóxicas, fre
cuentemente observadas con las 
vacunas tíficas com entes.

Partiendo de emulsiones de 10 
n ig r. de bacilos secos por c c.
200.000 m illones), se obtiene 

una endo-toxina, cuya coticen 
trac ión  en proteina soluble, es
pecifica es de 80 a 100 veces 
superio r a la contenida en una 
em ulsión vacuna! calentada de 
2 000 m illones de bacilos tíficos. 
P a ia  el uso hum ano este anlíge- 
no se d iluye con agua fis io ló 
gica de manera que, 1. c. c del 
producto final corresponde a la 
cantidad de endo-toxina extraída 
de 1 a 2 rngr. de bacilo tífico , o 
sea una concentración en proteí- 
ua soluble alrededor de 10 veces 
superio r a la contenida en la 
em ulsión vacunal de 2.000 m i
llones por c. c. generalm ente 
empleada para la vacunación 
antitífica  humana. La inocuidad 
de esta vacuna para las especies 
anim ales sensibles, la constancia 
de los resultados experimentales 
de vacunación, en condiciones 
de pruebas muy severas, nos 
anim ó a aplicar e! método en la 
vacunación humana. E nsayos 
prelim inares efectuados en no
sotros m ismos y personal del 
Institu to , se habían ya m ostrado 
perfectamente inofensivos. La 
prim era serie de vacunaciones 
tuvo luga r en el hospita l de 
Johannesburg en ju lio  de 1958.—
Veinte negros de 15 a 82 años, 
casos quirúrg icos y tuberculo
sos, recibieron de 0,1 a 1 c. c. de 
endo-anaíoxina tífica, en inyec

ciones subcutáneas.Esta vacuna, 
bien to lerada, no d io  luga r en la 
m ayoría  de los sujetos a t emo
ción a lguna, local o general, 
apreciables. T od o  lo más se 
observo, con las dos's más al 
las, en a lgunos iuveciados, l i 
gero edema, rubicundez y se n 
s ib ilidad en la reg ión inyectada, 
que desaparecen a las 24 horas.
La misma to lerancia  fue la regla 
luego de una 2 a inyección de i a 
2 c. c., 10 a 14 días después de 
la prim era. La temperatura per
maneció norm al en la m ayoría  
de los ind iv iduos no presentan
do más que. en a lgunos de ellos, 
una elevación de temperatura de 
medio g rado , acom pañada a 
veces de ligera  laxitud, durante 
24 h., reacciones de naturaleza 
proíeimca. puramente pasajeras, 
que contrastan con las reaccio
nes generales, tóxicas más o 
menos intensas, observadas fre
cuentemente con ia vacuna tífica 
usual. Igual to lerancia se obser
vó en una serie de 20 europeo 
som etidos a 5 inyecciones de 
endo-anaíoxina tífica , de 0,25- 
0,5 y un 1 c. c. para los adultos 
y 0,1 0,25-0,5 para ios niños.

En la m ism a época se em 
prendieron vacunaciones en un 
grupo de m inas de o ro  del Uand 
«Spring». La vacunación se h i
zo com parativam ente en 2 g ru 
pos de 60 sujetos cada uno, 
compuestos uno, de m ineros ne
gros hospita lizados, el o tro  de 
ind iv iduos sanos, reintegrados 
al trabajo lueg^ de la vacuna
ción. Losresu ltados fueron ig u a l
mente sa tis factorios en ambos
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grupos. En mj consecuencia, el 
interés de una campaña de va 
cunación en gran escala fue es- 
í n i tritio por Id*> autoridades mi 
uerd». Desde el mes de septiem 
bre de 19\5 d! de abril de 1934. 
mas de 14 000 mineros necios, 
peí fenecientes a varias minas, 
fueron vacunados por medio de 
la eudoauaioxina tífica, a razón 
de 2 inyecciones subcutáneas de 
0.5 y I c e .. con dos semanas de 
intervalo, En la mina «Drakpan» 
donde, apesar de la vacunación 
sistem ática con la T. A. [5 ca 
lentada, se había observado el 
año anterior un número relativa 
mente elevado de tifoideas, se 
' acunaron 3 000 negros con la 
endoauatoxiua tilica  y solo 5 de 
ellos, que presentaban ya en el 
momento de la 1 .fí inyección s ín 
tomas sospechosos de tifo idea, 
tuvieron una form a abortiva, se
guida de convalecencia 4 a 7 
dias desposé. N ingún caso de 
tifo idea se observó luego de la 
2 .a invección, en el curso de los 
5 últim os meses. C om p ara tiva 
mente. en 8,000 sujetos de la 
misma mina sometidos a 2 o 3 
inyecciones de vacuna T  A. 15.. 
se observaron 38 casos de tifo i
dea, algunos mortales, En otra 
m ina, «E P. P. M.» donde, a 
consecuencia de un ensayo de 
cesación de vacunación an tilifi- 
ca en el curso del año ú ltim o, se 
declararon nmnerosos casos de 
tifo idea, vacunamos 6,000 ne 
g ros  con endoauatoxiua tífica 
En este grupo de ind iv iduos, 
una cincuentena solamente m os
tra ron  reacción local pasajera.

acompañada en a lgunos de la x i
tud o ligeras cefaleas, durante 
las 24 h siguientes a las inyec
ciones o sea menos dei 1 p 100 
de los vacunados P oste rio r
mente la vacunación por la en- 
do-anatoxina se h i hecho exten
siva en esla m ina a 10,000 in d i
viduos, y ha yugulado ráp ida 
mente la epidemia tífica en vías 
de extensión, m ientras que un 
número elevado de tifo ideas se 
observó todavía en las s e c c ij-  
nes de mineros de la misma mi 
na, sometidos com parativam en
te a la vacunación tífica por v ía  
bucal, según el método de Res- 
redka.

Ensayos de vacunación en 
otras minas han dem ostrado lo 
producción elevada de ag iu lin i 
ñas O y H, en los sujetos va 
cunados En fin observaciones 
experimentales nos dem ostraron 
que, la adición a la endo toxina  
tífica, an«es de la fo rm alizac ión, 
de diversos com plejos pro le in i 
eos, toles com o el caldo M artín  
(50 p. 100) activaba el podei in 
munizante de la endo anatoxm a 
resultante (seguramente por con
secuencia de Ja fijación por el 
fonno l de d iversos constituyen
tes, en un nuevo com plejo in 
munizante, de molécula aniíge- 
nica más considerable) y hemos 
em prendido va cun ac ion es  en 
m illares de ind iv iduos con este 
ú ltim o tipo de antigeno, con re 
sultados muy sa tis factorios y 
sin aumento apreciable de las 
reacciones.

En espera de que el tiempo 
pueda sum inistrarnos m aterial
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necesario para juzgar del va lor 
inm unizante dejado, conferido 
por la endo-anatoxina tífica, he
mos juzgado inferesanteexponer 
estos resultados prelim inares, 
concerniente a estas primeras 
campañas de vacunación, que 
continúan activamente en las m i
nas de Rand. medio particu lar
mente propic io  a una experien 
cia de p ro filax is  en vasta escala.

INSPECCIÓN DE 
ESCUELAS

Escuela de niñas n.° 1

A cargo de doña E lv ira  de 
H aro

M atrícula 38
Asistencia 16
Tracom atosos 3
No tracom atosos 13

Escuela de niñas n. 0 2

A cargo de doña 
Fernández.

Angustias

M atrícula 59
Asistencia 29
Tracom atosos 14
No tracom atosos 15

A cargo de doña Carmen
García.

M atrícula 7q

Asistencia 31
Tracom atosos 18
No tracom atosos 13

Escuela de niñas u.° 4 

A cargo de doña Carmen de
Haro.

M atrícula 70
Asistencia 34
Tracom atosos 12
N o tracom atosos 22

Escuela de Párvulos a cargo 

de doña Carmen Martínez.

M atrícula 65
Asistencia 30
Tracom atosos 14
No tracomatosos 16

Vera a 3 de jun io  de 1934.

El D irector del D ispensario 
Antifracom aíoso,

S. Sarcia (Segura.

Escuela de niñas n.° 3
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Profilaxis Publica

BIMIII3 íRIlVEHÉREO DE ALMERIA
Servicios prestados durante el mes de 

mayo

V a ro n e s ___  14 12
H e m b ra s ... .  4 4
N iñ o s ...........  —

'Ü o la l  ayi&f/dos................. 16

7 ? t¿enocim ienios p ra ctica 
dos a m eretrices ........... 162

M E D IC A C IÓ N  E M - NÚMFWO DE AM
i ' l  f ADA P<>LL AS

Neosalvarsan......................  86
B is m u to s ................................  172
Benzoato ile m ercurio ......... 2
V a cu na s ................................... 4
T ripa fldv ina  gonacrina . . . .  14
A cely larsan..........................  6
Novaproteina ......................  12

'Co ia i de tnqeccrone?...............  296

I rata m iemos tópicos locales 
(lavados m etra jes,ure tro- 
vesicales, vaginales, cau
terizaciones. instilaciones 
toques, etc . ) .....................  82

‘C o ia i ae serv icios p recia d o ?. Ò78

Alm ería  1 junio 1934.
1:1 Medico D irector,

D R . M A R T ÍN EZ  L IM O N E S

V. •  B .°
E l  ¡efe  Tecnico.
D ii. M A L L O U

insumió pmcihl oe mm

Trabajos realizados durante el mes 
de mayo.

LABORATORIOS:
Cabeza de perro 2
Análisis de aguas t

Id. de heces fecales 1
Id. de orina 164
Id. de sangre 81
Id. de esputos 10
id. de secreciones 2
Id. de líqu ido cefdlo-ra-

qmdeo 13
Id. de jugo gástrico 4
Id. de leche mujer 1

Aulovacunas 2
1 fa jam ientos antirrábicos 7

Sum inistro  de vacunas:
Anli varió lica  dosis 11870
Vacunaciones practicadas 80 

A lm eria 1 junio  1934.
E l  D irector.

D fí. M A L L O U

In s p e c c ió n  P r o v in c ia l de S a n id a d

O F IC IN A S

Mes de mayo.

Registro de entrada: Núm eros 
371 al 50^; 134 comunicaciones.

Registro de salida: Números 
283 al 447; 159 comunicaciones.
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