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PROLOGO

D ECIA un querido amigo médico afios ha fallecido, D. Francisco

Jiménez Pérez de Tudela, que tanto los prélogos de cualquier
trabajo, como los discursos de contestaciéon a los que ingresaban
en doctas Corporaciones se tomaban bajo el aspecto de indicar omi-
siones en que pudieran haber incurrido los autores, resultando como
un palmetazo que se diera a éstos, o bien, por el contrario, himnos en
loor de los mismos.

Ni de lo uno es merecedor el Dr. Guillamoén, ni de lo otro nece-
sita y por tanto resulta dificil en extremo el cumplir con el ruego que
me hace de prologar la ““Memoria de los trabajos realizados por la;
Oficina Sanitaria de Puebla de Soto en el afio 1928”, de campaifla con-
tra la Anquilostomiasis en la huerta de Murcia.

T1, lector, si eres médico, no dudo que la leeras con verdadero
agrado, y si eres profano a la Medicina debes leerla con verdadero
interés ya que de su lectura puedes sacar beneficiosos conocimientos
que deberan transformarte, si ya no lo fueres, en un apostol de la Sa-
nidad en asunto, que, como todos los que a ella se refieren, va buscan-
do el bienestar de la Humanidad, y en este singular caso la salud y ri-
queza de nuestros coterraneos.

T

Cuando en Octubre de 1925, recibi de la Direccion General el aviso
de la venida a la zona minera de Cartagena-I.a Union, del Dr. Bailey,
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Director en Espana de la I. H. B. de la Fundacion Rockefeller, para
investigar en la misma la existencia del Anquilostoma y en conversy
saciones tenidas con él, le hice presente los diversos trabajos realiza-
“dos en la huerta de Murcia demostrativos de la existencia del Anqui-
lostoma en la misma, sugiriéndole la idea de que los pocos enfermos
parasitados que en aquélla se observaban indudablemente eran de pro-
cedencia de trabajadores de las tierras de la huerta que en épocas de
escasez de trabajo en ésta iban a efectuarlo en las minas.

Interesado dicho sefior por lo que le expuse me envio cajitas ade-
cuadas para recoleccidon de heces y con el auxilio de los médicos sefio-
res Ballesta y Sdnchez Garcia, le envié 46 muestras de las que se com-
probaron positivas de Anquilostoma 14, ntimero igual de parasitados
que el que habia dado el examen de 772 muestras de mineros en la re-
ferida zona, hecho que cité en la Memoria publicada en el ntimero pri-
mero del Boletin T'écnico de la Direccion general de Sanidad, corres-
pondiente al mes de Enero de 1920.

Posteriormente, al publicarse en el mes de Mayo del mismo ano el
Real Decreto de Lucha contra la Anquilostomiasis en las minas de
Espafia, sin que nada se dijese en él con relacion a la que debiera es-
tablecerse entre los obreros agricolas y teniendo en cuenta las indica-
ciones del repetido Dr. Bailey en el tltimo parrafo de su dicha Me-
moria, someti a la consideracion del entonces Gobernador civil de esta
provincia sefior Salgado Biempica una Circular dando normas para
comenzar la campafia contra tal enfermedad en la huerta de Murcia
v en la provincia, ya que fundadamente habia motivo para pensar,
que igual que en aquélla ocurria habia de suceder en las distintas que
en igualdad de condiciones se encuentran regadas por el Segura y en
la siguiente inmediata de Alicante, cuya Circular fué publicada en el
“Boletin Oficial” de la provincia, de Agosto siguiente.

Para mayor facilidad en los trabajos a realizar por el Ayunta-
miento de Murcia se imprimieron unas hojas a fin de efectuar la es-
tadistica sanitaria de viviendas rurales, cuyo modelo facilite y es el
siguiente :

AYUNTAMIENTO DE MURCIA

ESTADISTICA SANITARIA DE VIVIENDAS RURALES

Partido de......... Bntidadayii ... Gasa nime el Nombre del



propietario de la casa......... Bisicasaaisladaiiinidas De un solo piso?

...... De qué estd construida?......... Suelo de las habitaciones.........
s De cuantas habitaciones constar?......... Comunica alguna con loca-
les destinados a animales?®............... Cocia s s Retrete.........
Vientanas o s Pajio. et Capacidad del mismos...i .5k Fster-
colero: su distancia de la vivienda...:........ ..., Hay arbolado en las
inmediaeionestdeda casar. . . s Hay algtin cauce de aguas en
su inmediacion?............ Existe pozo dentro de la casa o inmediata
zuiellanslaim s s i Destino de estas aguasS............ By 2, Numero de
habitantes s o - n Niatones . sk Hembras......... Edades....... %
Nombre del cabeza de familia.................. Apellidos......... e
trabajo efectian?......cco...... Han padecido paludismo?...............
Anemias. i Otras enfermedades que hayan sufrido............
Hay pDertolen lajcasa s i il Clase de cultivo a que se destinan las
tlerras’ proximasy s Rl ... Usan ‘calzado que cubra el pie, de

cuero, solamente alpargata o no le usan generalmenter..................

OBSERVACIONES

Alin no terminada la dicha estadistica, por razones no del caso,
lo demdas que en esta campafia se ha realizado es tan reciente y del do-
minio ptiblico que no hay por qué insistir en ello, ya que el Dr. Gui-
llamoén en sus diversas publicaciones y conferencias lo ha mencionado
y en el parrafo primero de esta Memoria lo recuerda.

/
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Ante el hecho real de la infestaciéon de las tierras de la huerta de
Murcia por el Anquilostoma, s6lo un punto dificil de averiguar queda,
y es: 4 Cuando y por dénde vino a la huerta de Murcia este parasito’

Posiblemente y con las mayores probabilidades hizo su asiento en
ella al regresar de Cuba y Puerto Rico repatriados los soldados de la
{iltima guerra que alli sostuvimos. Muchos de aquellos que llegaron
4 nuestra Patria casi cadaveres, no eran sblo paludicos; eran enfer-

mos de Anquilostomiasis, y ellos debieron de ser los sembradores de
huevos en las tierras.



De todos los médicos que por entonces ejerciamos en ésta fué co-
nocido el hecho clinico de la presentacién de dermitis en los pies y ma-
nos de los nifios y trabajadores de la tierra durante la primavera, ve-
rano y parte del otofio, siempre atribuidas por ellos a las mojaduras
durante los riegos, sintomas que siempre iban seguidos, y van, de
otros anginosos y que expresan de forma grafica con el siguiente di-
cho: “...tenfa unos sabafiones que me s’ han quitao de pronto y me
s’ han subio al galillo”.—E] hecho es exacto; yo he tenido ocasién de
ver muchisimos con esta sintomatologia y confieso ingenuamente que
jamas pasé por mi imaginacién pudiera tratarse de tal suceso, pero
indudablemente la emigracién de la larva del Anquilostoma desde la
piel transportada por capilares y venas al corazén y de éste al aparato
respiratorio por faringe, es6fago y estomago al intestino, al llegar a la
primera porcién del digestivo determinan en los atacados esas moles-
tias, que de ligerisimas hasta pasar desapercibidas llegan a producir
sintomas catarrales de las vias respiratorias y de la cidmara posterior
de la boca, muy principalmente en las amigdalas, en las que en sus
anfractuosidades y en las de los pilares palatinos hallan locales ade-
cuados para detenerse y volver a efectuar penetracién en la mucosa,
antes de ser deglutida, con su sintomatologia de excitacién, enrojeci-
miento y todas las caracteristicas de una inflamacién mas o menos
atenuada de dichos parajes anatémicos.

Otro problema que habrd de estudiar es el del transporte de las
larvas en sus distintos periodos de desarrollo, por las aguas de ave-
namiento o drenaje de las tierras, ya que es de suponer que de las que
se hallan infectadas puedan ser derivadas a los cauces, que luego des-
pues han de constituir otros mayores, que en determinados puntos de
la parte baja de la huerta vuelven a regar otras tierras, a las que con-
taminan. _

El problema, pues, es grande y de importancia capital y tengo ver-
dadera satisfaccion en felicitar al Dr. Guillamén por los trabajos rea-
lizados hasta la fecha.

La huerta de Murcia es, seguramente, de las localidades espafiolas
una de a las que mds atencién debiera prestarse por los Poderes pii-
blicos para lograr su mejoramiento. En ella se vienen observando la
existencia de mdltiples enfermedades parasitarias: Paludismo, An-
quilostomiasis, Kala-azar, Botén de Oriente, otros multiples pardsi-
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tos de localizacion de tubo digestivo y sus anejos y seguramente, aun
cuando todavia no recuerden ningiin caso relatado, de Fiebre recu-
rrente, a mas de la de Malta y las Disenterias bacilares que en ella se

sufren, creo son motivos bastantes para que en Murcia se estableciera
una Escuela de Patologia Tropical.

JOSE GARCIA VILLALBA
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S trabajos que siguieron al hallazgo del primer caso de anqui-
lostomiasis en 1922 (doctores Sanchez Garcia y Palazon), a sa-
her: la prueba de la infestacion superficial en diversos sectores de la
huerta (Guillamon, 1925), y la interesante, amplia y definitiva investi-
gacion colectiva (1927) realizada por diversos elementos (Direccion
General de Sanidad, Fundacién Rockefeller, Inspeccion Provincial de
Sanidad, Laboratorio Municipal, H.-Pacheco, Guillamon, Sardina,
Abril, Ballesta, Fernandez Tomds y otros) dejaron sentadas termi-
nante e indiscutiblemente, las siguientes conclusiones, sobre las que
nunca mas sera preciso insistir. Son estas:

1. Que existe la anquilostomiasis en la huerta de Murcia.

2, Que de numerosos tanteos (analisis de 1322 muestras de he-
ces fecales) por aquellos investigadores antes citados, resulto el 13°99
por 100 de parasitados en la poblacion rural.

3.*  Que si bien la mayor parte de los parasitados son portadores
(se llaman asi las personas que alojan en su intestino menos de 20 pa-
rasitos) y por tanto sin gravedad personal, adquiriran ésta mas tarde,
y actualmente son activos agentes de propagacién que constituyen
potencialmente un serio y grave peligro en el porvenir, traducido en
la ruina econdmica de la huerta, por pérdida de energia para el tra-
bajo.

4. Que es hoy el momento oportuno y de eleccion para obtener
la maxima eficacia profilactica, cuando se estd a tiempo de prevenir
mejor que luego curar.

g  Merecen meditacion y no debemos olvidar los ejemplos de-
sastrosos que la historia de la anquilostomiasis nos ofrece.

6." Es preciso saber interpretar también, destacando el hecho,
la atencién que a este problema prestan la Direccion General de Sani-
dad y la Fundacion Rockefeller, autoridad suprema en la materia ad-

i
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quirida en la Iucha contra la anquilostomiasis en el mundo.

7. ol todas estas razones no fueran bastante a excitar la pre-
ocupacion en asunto de tanto interés para la huerta de Murcia, con-
vendria tener presente la trascendencia y alcance de su profilaxis, re-
cordando el teorema de Hazem que dice: ‘“Cuando se hace labor
sanitaria con una orientacion determinada (en este caso, principal-
mente, construccion de letrinas) es notoria ademds la disminuciéon de
la morbilidad y mortalidad en distintos procesos infecto-contagiosos.”

ZONA DE ACCION.—Aceptada por el Excmo. Ayuntamiento
de Murcia la colaboracion con la Fundaciéon Rockefeller, la Direccién
General de Sanidad design6 en Enero de 1928 al Dr. Herndndez-Pa-
checo, Médico Inspector de Minas, para que, bajo su direccién, se em-
prenda la obra sanitaria conveniente. En el mismo mes, los doctores
Bailey, delegado en Espana de la Fundacion, y H.-Pacheco, de la Di-
reccion General, en visita que hacen al Alcalde, Excmo. Sr. Martinez
Garcia, quien di6 eficazmente por su parte el inicial apoyo, convienen
las bases de colaboracion y los puntos fundamentales.

El partido de Puebla de Soto ha sido elegido para comenzar la
campana. Son varias las razones que han determinado su eleccién: en
primer lugar, se trata de un sector de la huerta murciana donde han
coincidido diversas investigaciones preliminares, sefialando un para-
sitismo entre 24 y 30 por ciento, porcentaje que califica al citado par-
tido como uno de los mds intensamente infestados; en segundo lugar,
ofrece limites bien definidos y convenientes para el trabajo catastral
sanitario, circunstancia digna de aprovecharse en la iniciacién de una
campana como la presente, en que multiples dificultades nacidas de la
novedad del problema, de la falta de preparaciéon de la colectividad,
etcetera, habrian de surgir. La topografia del partido de Puebla de
Soto, colocado en un extremo del término municipal horticola de Mur-
cia, lindando con el de Alcantarilla, es otra de las ventajas también
de su 1nicial eleccion, para una tarea metddica y ordenada que ha
de alcanzar sucesivamente a toda la huerta sin solucién de conti-
nuidad.

La zona de Puebla de Soto, que comprende a su vez dos sectores
para la investigacion, poblado y caserio diseminado, se halla situada
en el extremo occidental del término municipal de Murcia, y estd li-
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dampaﬁa contra la anquilostomiasis en la Huerta de Murcia.
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mitada al Norte por el cauce del rio Segura, la linea del ferrocarril
de Madrid-Cartagena es su limite por el Sur, linda al Oeste con el
téermino de Alcantarilla, y sin demarcacion precisa contintia por Le-
vante con los partidos de La Raya y Rincon de Seca.

Abarca una extension superficial de 145 hectareas regadas por la
acequia mayor de Barreras que, naciendo del Segura, cruza el par-
tido de Poniente a Levante, y sus hijuelas Daba, Turbedal, Santarén,
Benialel, Benjalaco y Benabia.

El agua freatica se encuentra a una profundidad de ocho metros.

Viven en esta zona 1313 habitantes, dedicados a las faenas agri-
colas, con las costumbres peculiares de la huerta, sin ningtin rasgo ca-
racteristico digno de mencion, como no sea el olvido absoluto, por la
mayoria, de la mas rudimentaria higiene. Las viviendas, en su mayor
parte miseras, sirven de alojamiento a personas y animales, siendo
a la vez el corral criadero de éstos, deposito de estiércol, letrina, ver-
tedero de aguas sucias e infecto desahogo de la casa. El suelo htimedo
del corral, la materia orgdnica diseminada, la extrema suciedad y el
uso a que se le destina, hacen de esta dependencia de la habitacion un
optimo criadero de larvas de anquilostoma.

No hay pozos; la poblacion se abastece de aguas de las acequias.
En toda la zona, poblado y caserio diseminado, hay 282 casas ha-
bitadas, de las que solamente 79 tienen retrete, un pozo negro, algu-
nos de ellos muy rudimentarios.

I.a mortalidad en los tiltimos tres afios es 17’25 por 1.000. La mor-
bilidad estd integrada principalmente por las infecciones de origen
hidrico, paludismo, tuberculosis, tracoma y la infestacion anquilosto-
miasica, seglin se demuestra en esta Memoria.

¥

FUNDAMENTO DEL PLAN DE LUCHA.— Conocido es el
ciclo de la infestacion anquilostomidsica (figura 1): el hombre enfer-
mo o portador que no evacua en letrina, al defecar en el suelo del co- -
rral o en los bancales, siembra con las heces un sinntimero de hueve-
cillos de los vermes alojados en su intestino; la tierra queda
contamianda. T'ras breve incubacion, favorecida por las condiciones
del medio ambiente, nace del huevo la larva que espera en la tierra, des-
pués de varias mudas, la ocasion del contacto (generalmente pies des-
nudos) para infestar de nuevo al hombre. Ciérrase asi el circulo vicio-
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so constituido por tres eslabones: Hombre parasitado-Tierra conta-
minada-Contacto humano.

El plan de lucha que se establezca ha de tener en cuenta el ciclo
descrito y debe dirigirse a romperlo. Pero, s cual de sus tres eslabones
conviene atacar preferentemente? ; Bastara con enfocar la accion pro-
flictica exclusivamente a uno de ellos o serd preciso dirigirla hacia
todos? Técnicamente seria suficiente lo primero, para que el ciclo evo-
lutivo del anquilostoma no continuase; practicamente no €s asi, .sien-
do preciso resolver modalidades peculiares del problema, depen-
dientes del lugar donde se plantea. |

QEN0re Sap,

1 Medio \

S : B
ambiente S ambienfe o
adecuado = adecuado S
2 S
2 Qﬁs‘
Z
Do N

Prescindamos momentaneamente del estado actual de infestacion
del suelo; destruyamos el primer eslabon, curemos al hombre parasi-
tado, hagdmosle sano, y automaticamente la tierra dejara de conta-
minarse, aunque aquél siga sus inciviles costumbres evacuando en
cualquier sitio. El contacto humano con el suelo no contaminado re-
sultaria asi evidentemente inocuo y el ciclo evolutivo del anquilostoma
definitivamente interrumpido (figura 2).

En la préctica, para emprender una accion orientada en este sen-
tido terapéutico, teniendo en cuenta el aspecto sanitario colectivo de
la misma, es preciso conocer exactamente el censo de morbilidad ver-
minosa del 4rea sometida a la lucha anquilostomiasica.

Hay que examinar las heces de cada uno de los habitantes y diag-
nosticar a portadores y enfermos para someterles a tratamientos con-
venientes. Fl diagnostico requiere del investigador una labor seria,
ordenada, rigurosa y exacta, y de parte de la poblacion sometida a sa-
neamiento, disciplina, cooperacion, cultura, siquiera sea polarizada
sencillamente en el sujeto de estudio.
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Del personal investigador adiestrado es facil disponer; pero ; pue-
de decirse otro tanto de la colectividad disciplinada y consciente yue
se necesita? Al diagnéstico casi nadie se niega, después de la infor-
macion un tanto inquietante que las conferencias Yy proyecciones cine-
matograficas facilitan acerca del tema; pero al tratamiento no es po-
sible obligar por hoy al huertano parasitado, como puede obligarse a
los obreros de las minas; es preciso convencerle, y aun asi justifican su
demora las impertinencias de la cura (purgante, abstinencia de ali-
mentacion hasta la primera evacuacion, prohibicién de alcohol, pérdi-
da del jornal el dia del tratamiento, etc.), mejor dicho, de las curas,
porque generalmente es preciso tres o cuatro espaciadas 15 dias para
quedar libre del parasitismo.

De las precedentes consideraciones se dediice que no es practica-
mente posible romper por completo el primer eslabén que acabamos
de comentar; inicamente haciendo al hombre sano para interrumpir
el ciclo evolutivo de la anquilostomiasis, planteado el problema de la
infestacion superficial de nuestra huerta frente a una colectividad li-
beral, no se consigue la méxima eficacia de la profilaxis. Forzosamente
asi hemos de aceptarlo, mientras no se disponga de un remedio ideal
que con una sola cura y suprimidas las prohibiciones e incomodidades
de la actual, se obtenga tan 6ptimo resultado, que por convencimiento
espontaneo invite a los portadores a aceptarlo voluntariamente. El co- |
nocimiento del nivel cultural de la poblacién rural y el humano egois-
mo, que no es patrimonio exclusivo de nosotros, sino que, precisamen-
te por ser humano, tiene invadido al mundo entero, nos hace desechar
la 1dea de conseguir hoy crecido nfimero de voluntarios parasitados-
portadores, que no aquejan dolencia subjetiva, para un tratamiento
que lleva consigo ciertas molestias en beneficio no personal, por el mo-
mento, sino de la obra sanitaria colectiva.

Hicimos anteriormente la peticion de principio de prescindir de la
actual infestacién del suelo, en las precedentes consideraciones; pero
es que nuestras tierras, con mas exactitud las tierras de los corrales,
estan infestadas, y aunque fuera posible en la practica una lucha te-
rapeutica exclusiva, con la maxima garantia, no podriamos prescindir
de ejercer una accién de saneamiento del suelo.

Es el segundo eslabén que aisladamente consideramos la “tierra
contaminada”, su anulacién (fig. 3) se obtendria esterilizando el sue-
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lo, especialmente el de los corrales para destruir las larvas. No seria
dificil conseguirlo con el método de salificacion estudiado por W. O.
Fischer en su trabajo Uber eine Methode zun Abtéten von Haken-
wurmlarven in Boden (1), aprovechando la circunstancia de que las
larvas de anquilostoma no viven en las tierras saladas., Habia de ser
una practica continuada sin interrupcién si continuamente seguian
contaminandose las tierras.

Un medio ademas que indirectamente anule nuestro segundo esla-

bon sera conseguir que la colectividad efectiie sus evacuaciones en le-
trinas.

2 : Z
G enfermq evacuando en lefrina A g
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Fig. 3

En resumen, para interrumpir la cadena por el factor “‘tierra con-
taminada” es necesario esterilizarla, salificando preferentemente, y
educar a las gentes para que abandonen sus practicas reprobables;
ahora bien, el empleo del cloruro sbdico, eficaz, sencillo y econdmico
tiene solamente aplicaciéon para esterilizar la tierra de los corrales,
pero no puede hacerse extensivo a las de cultivo por razones eviden-
tes sobre las que no es preciso insistir; la construccién de letrinas en-
vuelve un problema econdémico.

Veamos por tltimo que suprimiendo aisladamente el tercer esla-
bon “contacto humano con tierra contaminada” no es suficiente tam-
poco para romper por completo la cadena (figura 4). El uso del calza-
do evitaria crecido tanto por ciento de contagios; quedarian atin los
contactos 1nevitables con las manos en las faenas del agro, y seria pre-
ciso ademads suponer un espléndido y precoz fruto de la campafia edu-
cativa, imponiendo la conveniencia de llevar los piés protegidos. La

(1) Archiv fiir schiffs-und Tropen-Hygiene, Pathologie u. Thera

pie exofischer
Krankheiten. |
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comodidad para realizar mejor los trabajos de la huerta y el habito
adquirido desde la infancia de marchar con los pi¢s desnudos son ta-
ras que cargaremos en la practica a esta medida de profilaxis.

Para terminar; te6ricamente bastaria enfocar la lucha en el sen-
tido de anular cualquiera de los tres eslabones separadamente; en la
practica no tendriamos mas beneficio que la lentitud en la difusion del
parasitismo, nunca su anulacion; para conseguir ésta y que la profi-
laxis sea realmente provechosa es preciso enfrentarse seriamente con
las tres cuestiones del problema, con los tres eslabones, presidiendo el
conjunto armoénico de la campafia una intensa, constante, peculiar y
concienzuda propaganda educativa.

LA OFICINA SANITARIA.—Qued6 inaugurada oficialmente
el 6 de Mayo del actual afio con asistencia del Excmo. Ayuntamien-
to, Excmo. Sr. Inspector Provincial de Sanidad, Presidente de Poli-
cia Rural Sr. Diaz, Sr. Sanchez Lacorte y Dr. Giner de la Comision
de Beneficencia, Oficial de la misma Sr. Calvo, Dr. Ballesta Inspector
Municipal de Sanidad, Doctores Carrillo, Sardina, Oquinena, Abril
y Guillamoén, Prensa diaria de Murcia y numeroso publico, presidien-
do por delegacion del Sr. Alcalde, Marqués de Ordono, el Presidente
de la Comisién de Beneficencia y Sanidad Sr. Almarza.

Se ha instalado en una modesta casa de la calle de San Antonio;
en su planta baja la entrada sirve de sala de espera donde se han co-
locado cuadros y carteles con los consejos profilacticos; dos departa-
mentos destinados uno a laboratorio con todo el material necesario
para analisis, exploracion de enfermos, medicacion y registro, y otro
para las esmulsiones de heces fecales, analisis de tierra, lavadero, etc,
y la habitacién para alojamiento del médico permanente de la Comi-
sion Central antipaliidica completan las dependencias de nuestra mo-
desta Oficina. |
Fl personal estd integrado por los Sres. Dr. Guillamon, Medico
Jefe local, Dr. Oquifiena Médico permanente, de la Comision Central
Antipaladica, Dr. Abril Médico auxiliar y Durdn mozo técnico.

Asisten como colaboradores a los trabajos sanitarios los Doctores
Ballesta, Inspector; Municipal del distrito y Sardina.

I.a Oficina est4 intervenida directamente por los sefores Dr. San-
chez Pozuelos, Concejal, Delegado de la Alcaldia; Dr. Ch. A. Bailey,
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Memoria

de los trabajos realizados por la Oficina Sanitaria
de Puebla de Soto en el afio 1928

Inauguracion de la
Oficina JSanitaria
de Puebla de Soto

Personal Sanitario: (de izquierda a dere-
cha) Dres. Abril y Oquifnena, Sr. Durdn
mozo técnico y Dres. Ballesta, Guilla-
mon y Sardina (sentado).

.....

Autoridades mu-
nicipal y sanitaria
rodeadas de nume-
rosos vecinos en

el acto inaugural.
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Delegado en Espafia de la Fundacion Rockefeller, y Dr. Hernandez-
Pacheco Médico Inspector de la Anquilostomiasis designado por la
Direcciéon General de Sanidad para dirigir estos trabajos.

Se ha orientado la labor sanitaria contra la anquilostomiasis aten-
diendo todas las soluciones que requiere el problema, segtin ha que-
dado expuesto precedentemente. Asi pues, se ha hecho labor de diag-
néstico confeccionando el catastro total de la zona encomendada, tra-
tamiento de los parasitados, comprobacion de los resultados, catastro
sanitario de viviendas, direccién en la construccion de letrinas, distri-
bucion de las donadas por el Excmo. Ayuntamiento, analisis de tie-
rras, analisis de heces fecales de los animales de corral, salificacion de
corrales e intensiva divulgacion y educacion sanitaria mediante con-
ferencias, proyecciones cinematograficas y distribucion de estampas
y cartillas con los consejos de profilaxis.

CATASTRO DE PORTADORES Y ENFERMOS.—Es norma
rigida de esta labor hacer ordenadamente el andlisis de las heces feca-
les de cada uno de los habitantes del partido. A dicho fin distribuye la
Oficina unas cajitas metalicas rotuladas con el nombre de cada cual,
para que en ellas se deposite una pequefia cantidad de excremento. Al
dia siguiente se recojen para proceder a su analisis, que ha de senalar

a las personas parasitadas y a las que no lo son. El método analitico
seguido en nuestro laboratorio es el de Willis-Molloy.

El resultado del diagnostico se consigna en las hojas diarias de
analisis, haciendo constar el niimero de orden, fecha, nombre de
los interesados, edad, sexo, residencia, resultado positivo o ne-
oativo de la investigacion, por ultimo, el hallazgo de huevos de otros
parasitos intestinales. A las personas parasitadas se les hace una ficha
individual, indicando nombre, edad, pueblo, calle, ntmero, fe-
cha, ntimero del registro diario, antecedentes clinicos, tratamien-
tos con indicacion del antihelmintico elegido, dosis, purgante y fecha
de administracion, cantidad de gusanos expulsados, resultado de los
analisis de comprobacion y determinadas investigaciones especiales,
entre ellas: recuento de huevos, calculo aproximado de gusanos, exa-
men de orina, formula leucocitaria y datos hematimétricos. Queda de
este modo constituido el catastro exacto de portadores y enfermos
con abundantes datos de interés individual y epidemiologico.
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De los 1313 habitantes de la zona de Puebla de Soto han quedado
por hacer solamente 51 andlisis de heces, por causas ajenas a la Ofici-
na, habiéndose investigado 1262 muestras, de las que han resultado
205 parasitadas, esto es, que el 23,37 por 100 de la poblacion esta aco-
metido por el anquilostoma (figura 5). El cuadro A expresa al detalle
la distribucién del parasitismo segtin las edades y sexos, con indica-
cién de los porcentajes parciales y totales; una rapida ojeada al mis-
mo nos informa que en las edades de 10 a 20 anos es mas frecuente la
anquilostomiasis, siendo alarmante entre los 10y 15 anos, con un por-
centaje del 52,41 para los dos sexos y el 64,70 por 100 para los varo-
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Fig. 6.—Grafico de
parasitados foras-
teros por anquilos-
foma.

Fig. 8.—Grafico de parasita-
dos por anquilostoma en
Puebla de Soto.

nes de dicha edad. Ya insistiremos de nuevo mas adelante sobre esta

y otras observaciones en el estudio epidemioldgico del problema.
También han acudido espontdneamente a la Oficina Sanitaria 232

personas de diferentes partidos de la huerta, de las que 43 han resul-
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CUADRO A

Estadistico de la anquilostomiasis de 10S habitantes de Puebla de Soto, en relacion

con la edad y sexo.

Parasitados por Heces
Porcentaje

anquilostoma | investigadas

-------------------------------------------------------------------------------------

_________
..............................................................................
]

________________________________
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

...........................
----------------------------------------------------------

Todas edades
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CUADRO B

Anélisis hechos a forasteros

TOTAL
de positivos
parasitismo
olobal

Con pardsitos
menos angui-
lostoma,

Con anquilos-
tomas y otros
pardsitos

Con anquilos-
tomas

Negativos

Porcentaje

Total
con anquilostoma

PUEBLOS O DISTRITOS

Total de analisis

Era Alta

Nonduermas .
| La Raya.

Rinc6én de Seca y R. de Beniscornia
| Guadalupe .

La Nora, Javali Viejo vy J. Nuevo
| Santiago y Zaraiche

Alcantarilla y Barqueros

Espinardo y Albatalia .

o SR o BB \Ue R o AR o) IR o \ MARRAY o R o s P o 1

! Puente-Tocinos.
Palmar .
Ceuti, Cotillas y Torreagiiera .

Murcia, Albudeite y Campos, efc. .

p—t ek

TOTALES

Nifios hasta 12 anos.
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tado parasitadas, cifra que corresponde al 18’53 por 100 de las exa-
minadas (figura 6). Los datos obtenidos en estos analisis que denomi-
naremos ‘“‘a forasteros”, por no residir en Puebla de Soto, figuran en
el cuadro B, en el que hemos sefialado ademas del parasitismo por an-
quilostoma el debido a otros vermes y Su asociacion o no con aquel, asi
como la edad sexo y residencia de los interesados.

PARASITISMO INTESTINAL GLOBAIL Y SUS ASOCIA-
CIONES.—R. Lopez-Neyra, Protesor de la Faicultad de Granada,
sutoridad en estos problemas, y A. J. Torres Lopez, auxiliar de la

r
545
LS
R
Posiftvos Negahvos

Fig. 7.—Gréfico de parasitismo
intestinal global en Puebla

de Soto.

misma Facultad, han publicado recientemente tn documentado traba-
jo (1) en el que reunen los antecedentes conocidos durante varios anos

——

(1) «Gusanos pardsitos intestinales del hombre en Espafia» Medicina de los Paf-
ses Calidos nimero 9.
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de observaciones en la region granadina, y al afirmar que son bien es-
casos los datos conocidos en nuestra patria, inician estos estudios que
denuncian la densidad de infestacion debida a los nematodos intesti-
nales, con exclusion del anquilostoma.

Esta Oficina Sanitaria ha querido contribuir a dicha cuestién, es-
tudiando, a la vez que la anquilostomiasis, el parasitismo intestinal
global y sus asociaciones en los habitantes de Puebla de Soto.

En el cuadro C aparece una clasificacion de las observaciones co-
rrespondientes a los 1262 analisis con un resultado de parasitismo glo-
bal de 545 muestras‘pg}sitivas (higura 7), esto es, que el 43’18 por 100
de los habitantes de Puebla de Soto tienen parasitos intestinales. In-
dicamos en el cuadro C el monoparasitismo, las asociaciones binarias,
ternarias y cuaternarias de distintos parasitos en el mismo individuo,
edad y sexo de éste y los porcentajes parciales y totales.

A multiples comentarios y deducciones se presta el estudio de los
datos recopilados que nos obligaria a salir del objeto de esta Memoria,
pero no queremos dejar de subrayar la mayor frecuencia encontrada
entre los 10 y 15 anos, perteneciendo la maxima a los varones de estas
edades. También conviene notar que los parasitados por anquilostoma
representan casi la cuarta parte de la poblacion, y siguen en orden de-
creciente de frecuencia los tricocéfalos, ascaris, tenias y oxiuros (figu-
ra 8). De las asociaciones binarias destacan las de anquilostoma y
ascaris, anquilostoma y tricocéfalo, y ascaris y tricocéfalos; de las ter-
narias la de anquilostoma, ascaris y tricocéfalo, y de las cuaternarias
las de estos mismos parasitos con tenias y oxiuros. La cifra de oxiu-
ros no puede considerarse exacta dado que la muestra para esta inves-
tigacion debe recogerse en las margenes del ano, y nuestras observa-
ciones se refieren a los hallazgos en las heces fecales.

ALGUNOS CASOS INTERESANTES DE ANQUILOSTO-
MIASIS.—De los 295 parasitados diagnosticados en Puebla de Soto,
45 lo estan intensamente en el momento del analisis; el resto, 250, son
portadores. Estas cifras dan por cada 100 parasitados 84’75 de por-

tadores y 15’25 de enfermos; de estos ultimos merecen especial men-
cion los siguientes:

Num. 9gog.—Salvador Soto Martinez, de 18 afios; pesa 36’5 kilo-
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CUADRO C

Parasitismo intestinal global y sus asociaciones en relacion con la edad y sexo de los habitantes de Puebla de Soto

MONOPARASITISMO ASOCIACION BINARIA ASOCIACION TERNARIA

ASOCIACION CUATERNARIA
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__Grafico de la frecuencia de pardsifos inlestinales en Puebla de Soto
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Anquilostomiasis

Memoria

de los trabajos realizados por la Oficina Sanitaria
de Puebla de Soto en el afio 1923
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oramos y mide 1’41 m. Su peso normal debia ser 53 kgs. y la talla pue-
de verse comparada con la de un sujeto sano de la misma edad en el
orabado 9. Ha tenido dolores de vientre, diarrea y picores en los pies
(sabafiones de verano). Segun recuento por el método de Stoll aloja
100 anquilostomas. Eosinofilia, 18 por I00.

Se ha tratado con tetracloruro tres veces (necatorina y seretina),
dosis de 3 gramos cada vez, resultando negativa la investigacion de
las heces después de la tercera cura. Un mes mas tarde le hemos visto
con aumento de 4 kilos de peso, buen color, sin aquejar molestias y
encontrandose fuerte para el trabajo.

Num 941.—ﬂFran¢:isco Blanco Pujante, de 15 anos; tiene 28 kilos
de peso y 1'37m. de estatura. Su peso debiera ser 43 kilos y la talla,
comparada con la de un muchacho sano de su edad, puede verse en el
orabado 10. Hallamos 2.700.000 hematies, 40 por ciento de hemoglo-
bina y 24 por ciento eosinofilos. No se le hizo recuento de gusanos.
Después de cuatro curas con quenopodio, las tres primeras de 0’60
or. y la dltima de 0,00 8T. qued6 sin anquilostomas. Actualmente
esta fuerte.

Nam. g8o.—Juan Hernandez Hernandez, proximo a cumplir 7
afios, con dolores de vientre, muy palidos los tegumentos y cara ede-
matosa, acude a la Oficina el 12 de Junio, ligeramente febril y nota-
hlemente extenuado. Tiene 438 anquilostomas. Ha tomado tres curas
de quenopodio y dos de tetracloruro de carbono para verse libre del
gusano.

N{im. 1174.—Pedro Hernandez Hernandez, hermano del anterior,
de g afios, con 52 anquilostomas; tiene casi la misma estatura, a pesar
de diferenciarse en edad dos anos proximamente (grabado 11).

Hemos destacado estas cuatro breves historias para hacer notar
la detencion del crecimiento que la anquilostomiasis origina, hecho
ya sefialado por diversos autores.

N{m., 1310.—Un caso en estado final (grabado 12): Ramon Cone-

sa Franco, de 10 afios, con edemas generalizados, manchas hemorra-
oicas en las extremidades inferiores, astenia, fiebre, laxitud y torpeza
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mental, se presenta en la Oficina el dia 28 de Septiembre. Su orina
estd cargada de albumina con cilindros hialinos y granulosos y células
renales. La formula leucocitaria es ésta:

Polinucleares neutroéfilos... ... ... ... 068
B SOl i e o e L
AT QCITOSS . it i et pae vl 3
Mononucleares grandes ... ... ... ... 2

I eucocitos: 12.300.

T.os datos hematimétricos son: hematies, 2.700.000; hemoglo
bina, 43.

El recuento de huevos por el método de Stoll da un calculo apro-
ximado de 472 gusanos.

Atendimos a su nefritis primeramente, no obteniendo mejoria, y
considerandola consecuencia del parasitismo tratamos €éste con esen-
cia de eucaliptus, sin conseguir expulsar mas que 7 anquilostomas. No
nos determinamos a dar quenopodio ni tetracloruro de carbono en Vis-

ta de su estado. Dias después, fallecio.

Ntam. 1439.—Pedro Lopez Salmeron, de Ceuti, 14 anos; tiene fie-

bre, que no cede con quinina (grabado 13). En la sangre encontramos:
13 por 100 eosinéfilos; 3.008.000 hematies; 30 hemoglobina Gower’s,
y no tiene hematozoarios. Pesa 31 kgs. en lugar de 38 y mide 1°47 me-
tros. Fsta muy palido, tiene dolor de vientre y extremada astenia y se
ausculta un soplo anorgéanico. Orina normal. Kl recuento de gusanos
da la cifra de 124. Se le administré 0,90 gr. de quenopodio y no le he-
mos visto mas.
El relato de estos casos no ha tenido mas objeto que sefialar la
existencia de enfermos graves en nuestra huerta, cuya verdadera do-
lencia pasa muchas veces ignorada, confundida con otros procesos,
entre los que el paludismo, la tuberculosis y la nefritis son los que mas
se prestan a confusién; en ocasiones quedan sin diagnosticar, sin saber
a qué atribuir la astenia, anemia, gastralgia, febricula y suspension del
desarrollo. |

Serd interesante que nuestros colegas tengan presente siempre en
sus diagnosticos la posibilidad del parasitismo por anquilostoma, una
vez ya demostrado con nuestro catastro sanitario de un partido rural
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entero, que la cuarta parte de sus habitantes lo llevan en su intestino.

TRATAMIENTOS DE PARASITADOS.—Hemos empleado
dos antihelminticos: el aceite de quenopodio de la casa Mulford y el te-
tracloruro de carbono preparado por las casas Merck y Bayer.

El aceite de quenopodio en capsulas de 0,30y 0,60 grs. se ha admi-
nistrado segtin la siguiente pauta:

De 4 a 7 afios de edad — 0'30 gr.

" 8 E]_, 12 »” B 22 e 0560 M
1% 13 H, 15 b B 32 23 =AY 0190 "
1) 16 ::1 SO 3 3 22 R 1120 33
 Je 50 9 60 I b 23 e It 0590 33

Dos horas después de ingerido el quenopodio hemos administrado
30 grs. de sulfato de magnesia disuelto en agua.
1 tetracloruro de carbono (necatorina de E

de un gramo se ha dosificado asi:

. Merck) en capsulas

I capsula

LA TSl S DA L T 0 Ao DoAY
T Ak a5 ANOSs ks T
» 16 en adelante....... A A

1 tetracloruro de carbono preparado por Bayer (seretina) se ha
prescrito con arreglo a la siguiente norma: |

De 3 a 5 afios — 2 capsulas de 0'60 gr.

2 el afoS el : de 0’60 ”
DR a1 ah0S 4 ’ de 0’60
P T T A 10 anoS =53 & de 1’20,

Mias de 16 afios, de 3 a 4 capsulas de 1’20

Generalmente después de la ingestion del tetracloruro de carbono
no hemos dado purgante, segtin indican los laboratorios preparado-
res; sin embargo, en algunos casos, tres horas después del tetracloru-
ro, hemos dado sulfato de magnesia por no haber conseguido hasta
entonces una evacuacion.
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[.a Oficina Sanitaria ha sefialado dos dias de la semana para ad-
ministrar tratamientos; para ello se cita a domicilio, debiendo acudir
en ayunas, a las personas que resultaron parasitadas, portadores y en-
fermos, segtin el andlisis de sus heces practicado dias antes. Como un
tratamiento de esta suerte, en colectividad, no permite la hospitaliza-
cion, que seria lo mas conveniente si se dispusiera de medios, ha sido
preciso esforzarse para conseguir la maxima garantia de eficacia y
de inocuidad. Con estos fines se obliga a permanecer en la Oficina has-
ta después de tomado el sulfato de magnesia, teniendo asi la seguri-
dad de la ingestion del antihelmintico y del purgante; durante la breve
permanencia de los parasitados se les instruye detenidamente sobre el
plan dietético a seguir, seflalandoles los peligros del alcohol.

Nuestros consejos son éstos: Es preciso estar en ayunas para to-
mar el tratamiento.

Bajo ninglin pretexto puede ingerirse el quenopodio y dejar de to-
mar el sulfato de magnesia, porque la retencion intestinal de aquel
puede determinar trastornos toxicos.

No se dard alimento alguno hasta que el purgante haga su efecto.

Si en las primeras horas de la tarde no se ha conseguido evacua-
ci6n alguna, aconsejamos un enema de agua jabonosa.

Queda prohibido terminantemente tomar alcohol bajo ninguna for-
ma, teniendo en cuenta el peligro de su toxicidad con el quenopodio y
el tetracloruro, ni el dia de tratamiento ni el siguiente.

Hemos aconsejado como alimentacion el dia de la cura, leche, cal-
do de carne y de cereales, verduras y legumbres crudas o cocidas y
frutas.

Se ha explorado previamente el aparato circulatorio y respirato-
rio a todos los que acuden a tratamiento, examinado su orina para in-
vestigar albtimina, haciéndoles interrogatorio adecuado con el fin de
eliminar posibles contraindicaciones de nuestra terapéutica. Las esen-
ciales son éstas: alcoholicos, paltdicos con accesos recientes, tubercu-
losos, embarazadas, enfermos del higado, corazon y rinones.

El cuadro D expresa nuestra labor terapéutica y sus resultados.

No tenemos experiencia amplia todavia para pronunciarnos defi-
nitivamente por. determinado antihelmintico; nuestras cifras y obser-
vaciones son por hoy provisionales, pero sefialan ya determinada sim-
patia. 3
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Tanto el quenopodio como el tetracloruro de carbono son toxicos,
v conviene manejarlos con cautela. Por lo que hemos visto, la necato-
rina y la seretina no han determinado accidentes secundarios en los
niflos, porque ¢stos no toman alcohol, habiendo tenido, por el contra-
rio, que asistir en adultos tres casos de gastroenteritis, con vomitos
y diarrea, a consecuencia de beber vino el dia del tratamiento sin res-
petar nuestros consejos. En cambio el quenopodio ha producido en al-
ounos nifios somnolencia y malestar.

I.a eficacia de los remedios empleados se expresa numeéricamente
en el grafico (figura 14), que resume los resultados obtenidos de 275
tratamientos. En general, la necatorina ha sido mas activa con una
primera cura que el quenopodio, que ha habido necesidad de adminis-
trar tres y cuatro veces hasta obtener heces exentas de huevos.

Fig. 14.—Grafico de los resultados provisionales obtenidos
con los tratamienios empleados.

En un caso de los observados seguia el excremento conteniendo
huevos de anquilostoma, después de la primera cura con quenopodio;
una segunda cura de necatorina los hizo desaparecer, segin se com-

probd en sucesivos examenes.
I.a observacion nim. 930 antes citada, enfermo de 7 afios de edad

con 488 gusanos, queda solo con 32 anquilostomas con una dosis de
2 gramos de necatorina, y exento de parasitismo con otra dosis igual
dos semanas mas tarde.

Sin embargo, ni la necatorina, ni la seretina han sido constantes
en su rapida eficacia. Uno de nuestros enfermos, de 18 afios de edad,
con un centenar de gusanos, toma 3 gt. de necatorina, y 14 dias des-
pués 3’'60 de seretina, sin conseguir heces negativas hasta otra nueva
dosis de 3 gr. de necatorina.
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A{in no estamos en posesion del antihelmintico ideal, que con una
sola dosis, 0 a lo mas dos, sin necesidad del purgante subsiguiente,
y sin contraindicaciones con el alcohol, rinda la méxima eficacia. Con-
fesamos que no disponiendo todavia de un remedio tal, hemos sido
parcos en la posologia de los empleados. Provisionalmente nos incli-
namos a prescribir a los nifios tetracloruro de carbono, porque la ma-
yor parte de las veces no hace falta el consiguiente purgante de sulfa-
to de magnesia, excelente propiedad digna de tenerse en cuenta para
estos pequefios enfermos, porque se puede dar el caso de hacerles
tomar el quenopodio y resistirse luego a ingerir la sal de la Hi-
guera, pudiendo dar lugar a trastornos toxicos debidos a la no
eliminacion del quenopodio; por otra parte, como el principal peligro
del tetracloruro de carbono esta en la absorcion de alcohol, en los nihos
no lo tenemos. Para los adultos es mas recomendable el quenopodio;
en ellos los habitos alcoholicos adquiridos y esencialmente la altera-
cion de la célula hepatica consiguiente nos apartan del tetracloruro.

OTROS TRABAJOS.—La Oficina ha practicado también las
comprobaciones de curacion repitiendo los analisis de heces fecales,
en pugna con multiples dificultades de orden social.

Dos cuestiones interesantes tiene también en estudio: los analisis
de tierra de los corrales y los de heces de animales que en ellos viven,
[.a primera para sefialar con precision la frecuencia de larvas de an-
quilostomas, aislandolas de otras de nematodos libres no termotacti-
cas. La segunda para contribuir con el estudio de la anquilostemiasis
de los animales que conviven con el hombre (perro, cerdo, conejos y
aves) al perfecto conocimiento del problema epidemiologico. Ambos
estudios no estan mas que iniciados en el momento actual.

[LABOR EDUCADORA.—Es un factor de tan alto interés en la
campafla contra la anquilostomiasis, al igual que en todas las sanita-
rias, que no es posible prescindir de él si se quiere hacer labor util, ya
que el éxito depende de la eficaz colaboracion entre el pueblo y los sa-
nitarios. La Oficina de Puebla de Soto ha dado conferencias en la Es-
cuela Nacional, explicando qué es la anquilostomiasis, los estragos
que produce, como se adquiere y medios de evitarla. En otras confe-
rencias se ha tratado de la construccion de letrinas, necesidad de que
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todas las casas estén provistas de ellas para este y Otros fines sanita-
rios, su coste, etc., etc. Fxn estas conferencias nocturnas, para obtener
principalmente la asistencia de los adultos aprovechando el descanso
del trabajo diario, se ha proyectado una pelicula, muy bien editada
por la Fundacion Rockefeller, con fines educativos; en una de nuestras
sesiones hubo necesidad de proyectarla tres veces consecutivas para
que fuera conocida del numeroso ptiblico que, renovandose otras tan-
tas, invadi6 el amplio local. Debe la Oficina Sanitaria profunda grati-
tud a la Fstacién Sericicola de Murcia, a sus ingenieros, especialmente
a1 Director Ilmo. Sr. don Felipe Gonzalez, que facilito el magnifico
aparato de cinematografia que poseen: y al ayudante sefior Baleriola,
que con su extraordinaria amabilidad actud de operador.
Se ha distribuido tambien una cartilla que dice asi:

I.a anquilostomiasis es una anemia grave.

Suspende el crecimiento y desarrollo de los nifios, haciéndoles hom-

bres débiles para el porvenir.

Produce apatia, pereza y debilidad, mermando las fuerzas y, por
tanto, el rendimiento de trabajo en los adultos.

Favorece el desarrollo de otras enfermedades también graves.

el

Si se descuida y no se establece tratamiento adecuado puede ocasio-

nar la muerte.

- La ciencia cuenta con remedios eficaces.

Fsta anemia es ocasianada por un pequefio gusano que se aloja en

el intestino humano. -

Cada gusano hembra pone 9.000 huevos por 24 horas que son ex-
pulsados al exterior con el excremento.

———

Un portador de estos gusanos, sin sentirse enfermo, es un grave pe-
ligro porque reparte donde defeca alrededor de 100.000 huevos por dia.
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Un enfermo de anquilostomiasis expulsa diariamente con sus he-
ces fecales 1.000.000 de huevos de anquilostoma, por término medio.

Los que defecan en los bancales en lugar de hacerlo en los retretes,
si son portadores o enfermos, reparten con sus excrementos los huevos
puestos por el gusano y contaminan las tierras.

Los huevos de anquilostoma encuentran medio abonado para su
desarrollo en nuestra huerta por las condiciones del terreno, humedad,
calor, etc.

De los huevos nacen las larvas que esperan en la tierra el momento
de atacar al hombre. |

o1 andas descalzo, si trabajas descalzo en los bancales, si manoseas
el barro te expones a que las larvas penetren en ti atravesando la piel
desnuda.

S1 comes con las manos sucias del barro o de la tierra te expones a
tragar las larvas.

S1 quieres evitar la anemia anquilostomidsica cumple los siguientes
consejos:

Usa siempre calzado.

No juegues con el barro.

Lavate las manos antes de las comidas.

Utiliza el retrete.

Mas alla ha llevado la divulgacién la Oficina Sanitaria, ejercién-
dola individualmente. Asi, en el momento de administrar los trata-
mientos advierte y aconseja directamente a los interesados las prac-
ticas higiénicas adecuadas. Esta labor constante ha sido secundada
por el personal subalterno en las visitas continuas domiciliarias, al
entregar y recoger las cajitas de muestras, al extender las fichas sa-
nitarias de las viviendas, etc. Por el Laboratorio ha desfilado todo el
vecindario, que ha tenido ocasion de ver los huevos de anquilostomas,
las larvas de las tierras y los gusanos expulsados con los purgantes.
Hemos conseguido una amistosa colaboracion de estos habitantes, a
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la que eficazmente ha contribuido el Parroco don Enrique Gomez, Pro-
fesor Nacional don Isidoro Franco y Pedaneo don Antonio Montoya.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS.—Es de extraordinario interes
en nuestro problemé o] conocimiento exacto del indice o medida de la
infeccion anquilostomidsica. Dos factores lo definen segin Asa. C.
Chandler (1): La incidencia y-el grado de infeccion. Corresponde la
primera al nimero de individuos parasitados y es de alto valor epide-
miolégiﬁo dado que cuanto mayor Std el ntimero de éstos que di-
ceminan un cierto niimero de huevos, mayor €3 el peligro de la comu-
nidad. Nuestra cifra de incidencia de la infeccién en Puebla de Soto
es alta (fg. 15); de cada 100 habitantes, 23,37 estan parasitados, es
decir, casi la cuarta parte de 1a Zona son difusores de la infestacion.
Es principalmente este dato el fundamento de la necesidad urgente e

8475 ,70/30’0!?5

De cada foo parssifados

Medida de la infeccion anquilostomidsica en Puebla de Soto
Fig. 16.—Grafico de inci- Fig. 16.—Grafico del gra-
dencia de la infeccion. do de infeccién.

inaplazable de la campana emprendida. El grado de infeccion, segin
nuestros datos, tiene afortunadamente un valor numeérico moderado
(fig. 16), de cada 100 parasitados solamente son enfermos el 15,25 por
100 que corresponde al 3,46 por 100 de la poblacion total.

A la vez que el catastro «anitario individual se ha hecho por la Ofi-
cina ol de las viviendas. En las fichas domiciliarias (v. modelo) se con-

signa: pueblo, calle, casay ntimero, habitantes de la misma, edad,

(1) La medida de la infeccion anquilostomidsica en comunidad. Annales of Trop
Medic and Parasitology, vol. 19 num. 2 Julio 1920.
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sexo, resultados de los andlisis y caracteres de la vivienda, entre ellos,
corral, existencia o no de retrete, tipo del mismo, animales que convi-
ven y observaciones. El Profesor Pittaluga (1) ha inspirado en los tra-
bajos sanitarios antipaliidicos que le estin confiados de Ia Confedera-
cion Hidrografica del Ebro un modelo ejemplar de ficha de vivienda
rural que reune una porcién de datos interesantes para cualquier
orientacion sanitaria; es una ficha completa que persigue en primer
termino fijar los factores patogénicos inherentes a Ia vivienda y que
en el porvenir habrd de servir para introducir en la habitacién las mo-
dificaciones que sugiera la experiencia. Para lo sucesivo hemos de
imitarla en nuestra Oficina, recogiendo a la vez que los datos para
nuestro problema anquilostomidsico aquellos otros que han de contri-
buir a la obra de conjunto de nuestra sanidad patria.
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Fig. 17.—Gréfico del por- Fig. 18.—Gréfico de relacion entre las
centaje de casas que casas pa::asitadaa y la existencia o
alojan parasitados. no de letrinas.

Componen el partido de Puebla de Soto 282 casas, de las que 141
alojan personas parasitadas; es el 50% de las viviendas (fig. 17). Ha-

(1) La higiene rural y el problema de la vivienda.—EI Siglo Médico nam. 5917}—
o0 Enero 1929.
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Modelo de Ficha de vivienda
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ciendo una investigacién que coloque frente al parasitismo albergado
en estas casas, la existencia o no de letrina, (fig. 18) observamos, que
de 79 provistas de ésta hay parasitadas 31 o sea el 39,24 por 100; en
las que no tienen retrete el porcentaje de parasitadas es bastante ma-
yor, de 203 lo estan 110, esto €s el 54,18 por I00.

El niimero de personas parasitadas que ocupan estas casas y su
porcentaje frente a la existencia o no de retretes se halla expresada en
el grafico (fig. 19), en el que vemos de 385 habitantes en casas provis-
tas de ellos solamente 53 son parasitados (13,76 por 100); en cambio

en las que no los tienen de 928 habitantes hay parasitados 242 (26,07
por 100). _ |
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Fig. 19.—Grafico del pqrcentaie de
parasitados en relacion con las
viviendas provisias o no de le-
frina.

Con las anteriores cifras queda evidenciada la importancia que tie-

ne en el contagio de la anquilostomiasis aquella circunstancia de la vi-
vienda que obliga a sus moradores a defecar en cualquier parte del co-
rral. Hay que dar una explicacion al porcentaje, aunque bajo, de pa-
rasitados que habitan casas con letrina; primeramente es preciso te-
ner en cuenta que algunos no la utilizan a pesar de tenerla (mal acon-
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dicionamiento, habitos adquiridos, etc.); en segundo término hay que
pensar también en el contagio ocurrido en lugar distinto del corral, en
las tierras de cultivo, hoyos de basuras, estercoleros, etc.

Podemos deducir como corolario de lo expuesto una consecuencia
final, prevista hipoteticamente con motivo de los trabajos prelimina-
res al funcionamiento de la Oficina (Hernandez-Pacheco y Guilla-
mén), que hoy queda plenamente comprobada: La anquilostomiasis
en Murcia estd condicionada principalimente a la infestacion de los co-
rrales de la vivienda rural; wna menor cuantia corresponde a las tie-
rras de cultivo. Podemos denominar con mas exactitud a nuestro pro-
blema, recordando el origen de la infestacion: “La anquilostomiasts en
los corrales de la huerta de Murcia”, sin que excluyamos de ningtn

modo la segura infestacion, si bien menos frecuente de las tierras la-
borables.
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F;g 90.—Gréfico de la relacion
entre edad y anquilostomia-
sis en Puebla de Soto.
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Clasificacion de las viviendas con y sin letrina y namero de pﬂrasitados en relacion con el de habitantes de cada casa
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Los cuadros E. y F. clasifican las casas con y sin letrina, y el ntime-
ro de parasitados en relaciéon con el de habitantes.

Otros datos que también hemos de comentar son la edad y el sexo.
Una rdpida ojeada al grafico (fig. 20) nos alarma al conocer que el
52,41 por 100 de los comprendidos entre los 10 y 15 anos estan parasi-
tados; el porcentaje es también considerable, 30,23, entre los 15 y 20
afios. M4s detalles con relacion a la edad y el sexo conjuntamente, en-
contramos en el grafico (ig. 21).
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Fig. 21.—Gréfico de las relaciones de edad y sexo con la
anquilostomiasis en Puebla de Soto.

Los varones son parasitados preferentemente a las hembras en to-
das las edades; la ligera diferencia entre aquellos y éstas, en las edades
inferiores a 10 afios, va acentuandose cada vez mas paralelamente al
aumento de la edad en favor de las mujeres.
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Fistos resultados se explican facilmente si se tiene en cuenta que
los menores de 10 afios tanto nifics como nifias hacen el mismo genero
de vida;la edad de 10 a 15 anos, la de las travesuras, y en la que inicia
su trabajo el varén pone a éste en mayor ocasion de contagio; en los
afios siguientes, la diversidad de quehaceres, el hombre entregado a la
agricultura y la mujer dedicada a las labores domesticas o a otras ac-
tividades en fabricas y talleres, acenttian mas las diferencias del modo
de vivir; también el hombre es siempre mas desalifiado y la mujer mas
cuidadosa, a aquél le vemos con desenfado andar descalzo y a ésta,
mas compuesta, rara vez. No es extrafio por estas razones encontrar
en los mayores de 20 afios parasitados el 33,22 por ciento de los hom-
bres y solo el 8,95 de las mujeres.

Uno de nosotros, en trabajos preliminares, llamo ya la atencion so-
bre el hecho de ser nifios y jovenes la mayor parte de los enfermos vis-
tos personalmente; hoy que tenemos datos completos de estadistica ri-
gurosa y exacta de todo un Partido rural, y se confirma aquella anti-
cipada observacion, queremos subrayar el hecho para solicitar la aten-
cién en él principalmente de la Junta deProteccion a la Infancia, de-
nunciando que el 64,60 por ciento de los nifios varones de 10 a 15 anos
de Puebla de Soto, jmas de la mitad!, los hombres de manana, estan
hoy atacados de anquilostomiasis. Podran ser buena parte de ellos, to-
davia, sélo portadores del pardsito, pero sus habitos, el medio ambien-
te, la miseria y la suciedad de las viviendas rurales les ponen en peli-
oro de reinfestarse y hacerse enfermos que podran o no sucumbir de
anquilostomiasis, pero seran enclenques, atrasados, mal desarrollados,
predispuestos a la tuberculosis, seguramente de vida breve y tristes
ejemplares, en una palabra, de la ruina y degeneracion de la raza.

Otro hecho creemos también digno de atencion de las autoridades
sanitarias especialmente de la Direccion General de Sanidad. Nos re-
ferimos al parasitismo por anquilostomiasis en los hombres de 20 anos |
que oscila en Puebla de Soto entre el 48,14 y 33,22 por 100. Estos jo-
venes son los soldados de nuestro ejército, y aunque solo estén parasi-
tados como portadores, su incorporacion a filas tiene trascendencia 1m-
portante. La vida de cuartel no coloca a estos muchachos en condicio-
nes de difundir la anquilostomiasis, pero ¢ puede decirse otro tanto en
ocasion de ejercicios de campo, maniobras o en campaifia, formando
parte del ejército en nuestro protectorado y posesionesr. |
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Como término de nuestro breve estudio y comentarios acerca de
los datos epidemiolégicos, anotamos también las relaciones de edad y
sexo frente al parasitismo intestinal global hallado (fig. 22).
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Fig. 22.—QGrdfico del parasitismo intestinal global segin las
edades y sexo.

Verdaderamente, Puebla de Soto, es acaso la poblacion mas inten-
samente parasitada de Espana. Quien no tiene anquilostomas tiene as-
caris o alberga tricocéfalos, oxiuros o tenias; muchos tienen dos para-
sitos diferentes; otros, tres, y algunos cuatro (V. cuadro C. en paginas
anteriores). Nuestra intensa actuacion ha dejado libres a muchos de
sus habitantes.

PROFIILAXIS.—Si con los tratamientos convenientes hacemos
desaparecer el peligro de los sembradores de huevos de anquilostoma,
y si bien la accién educadora tiende a desterrar costumbres y practicas
antihigiénicas legendarias, no todo ello es suficiente para evitar la di-
fusion del parasitismo. Hay que conseguir que cada vivienda tenga su
letrina y que sus habitantes la utilicen, constituyendo estas medidas de
profilaxis la piedra angular de eficacia en nuestra campaia.

I.a Inspeccién provincial de Sanidad de Murcia, acertadamente




orientada en nuestro problema, inspir6 la Circular gubernativa de 29
de Julio de 1926, disponiendo preferentemente entre otras medidas la
construccién de retretes. También la Direccion General de Sanidad ha
dirigido al Excmo. Ayuntamiento una Comunicacion en 26 Julio 1928,
excitandole para que se construyan prontamente los de la Zona conha-
da a la Oficina Sanitaria.

I os sistemas de letrinas y su evacuacion constituyen un tema sani-
tario prolijamente estudiado que por su importancia extraordinaria ha
sido motivo de la atencion insistente de los técnicos. Para resolver el
problema en la poblacion rural donde no es posible por hoy pensar en
red de alcantarillado, es forzoso decidirse por el sistema basado en el
coleccionamiento de las heces en la vivienda aunque no se respete la
regla felizmente formulada por H. Gueneau de Mussy: “No deben de-
jarse almacenadas las materias excrementicias en las viviendas; es
preciso hacerlas salir en el mas breve plazo”. Si para las grandes po-
blaciones ha sido aceptado con justa razon el mandato de Gueneau, no
puede en la prictica proscribirse en absoluto el empleo del colecciona-
miento, tratandose de viviendas rurales en el campo o en la huerta, ca-
serios y pequefias ciudades. En el citado procedimiento se basan la
fosa fija, lafosa de Mouras y la automdtica de Bordeaux sin desagtie
a la cloaca.

1T : Keveshmienlo  Tvbo ve venlilacion
Hevesfimiento exferior  [Inlterior decements \\\\

de cementao - /Ega_ "\ Q

Fig. 25

Fosa fija—Debe reunir determinadas condiciones (fig. 23), a sa-
ber: construcciéon con materiales impermeables (cemento o asfalto),
de paredes lisas y sin dngulos, instalacion lo mas alejeda posible de la
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vivienda, (nunca debajo de las habitaciones), extraccion frecuente pa-
ra que no se descompongan o alteren los materiales impermeables, ori-
ficio para la extraccién y limpieza amplio y tapado hermeéticamente, fi-
nalmente, la ventilacion de la fosa es un punto capital que debe tener-
se en cuenta porque las materias entran rapidamente en fermentacion
con desprendimiento de abundante cantidad de gases. La de éstos en
24 horas seria, segin Erismann;:

CO? por metro ctibico ... ... 315 litros
NH;} 1 14 S SR e ‘ 149 1
SHZ 1 1 3 1.2 9
Acidos grasos volatiles ...  §79- 7

Para evitar la salida de estos gases por el tubo de caida, aconseja
Darcet la colocacién de un tubo de ventilacion que desde la parte alta
de la fosa salga por encima del techo, estableciéndose una doble co-
rriente en virtud del principio de Watzon: “‘cuando una corriente des-
ciende por el tubo de caida, otra corriente asciende por el de ventila-
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Fig. 24

cion”, si bien esto no pasa siempre porque a veces se invierte el senti-
do de la corriente por influencia de la temperatura exterior. Conviene
practicar periddicamente la desinfeccion de las fosas, recomendandose
preferentemente entre los agentes quimicos el sulfato de hierro que
forma con el amoniaco de las fosas, sulfato amonico, y con el hidroge-
no sulfurado, sulfuro de hierro; tiene la propiedad interesante de re-
generarse por el hecho mismo de las descomposiciones quimicas que
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se suceden casi indefinidamente; por esta razén ha sido llamado por
Kuhlmann desinfectante perpetuo; debe emplearse en solucion al 3
por 100 a la dosis de 9 kilos por metro ctibico. |

Fosa Mouras (fig. 24).—En el primer Congreso de Sanidad
Municipal celebrado en Madrid en Mayo de 1927, sostuvo nuestro cul-
to paisano y compafiero Doctor Martinez Ser6n la ponencia acerca de
“I a eliminacién y tratamiento de excretas y aguas residuales en el me-

dio rural” estableciendo la conclusién, aprobada por el Congreso, que
el tipo adaptable al medio ambiente rural debiera ser el pozo Mouras
con cierre hidraulico. iR
Algunos de los mas graves inconvenientes de la fosa fija se reme-
dian en la de Mouras: reflujo de las emanaciones por el tubo de caida,
necesidad de vaciamiento periddico, empleo limitado del agua, etc. Por
este medio, los excretas, después de haber sido transformados y solubi-
lizados, se vierten automaticamente a la cloaca o a un pozo filtro. Es
condicién indispensable que la fosa esté siempre llena de liquido a fin
de impedir la entrada del aire. El tubo de caida y el de evdcuacion se
sumergen en el liquido, permaneciendo siempre asi. Cuando una cierta
cantidad de materia cae en la fosa, una cantidad equivalente del agua

ll‘.d-

Fig. 29

se vierte directamente al pozo filtro o a la cloaca automaticamente, por
demasiado llena la fosa. El contenido de ésta se comparte en tres es-
tratos diferentes: en el fondo un precipitado definitivamente sedimen-
tado que crece lentamente; en la parte superior una costra espesa y
negruzca formada por materias sélidas mas ligeras que el agua, y en--




tre las dos capas un liquido relativamente claro; este liquido es el que
sale fuera en cada nueva proyeccion de excreta y en cantidad igual al
volumen de ésta. _
Fin las materias fecales substraidas a la accion del aire se produ-
cen, durante su permanencia en la fosa, fermentaciones anaerobias en
virtud de las cuales se disgrega, solubiliza y transforma en parte la
materia organica.

Las ventajas de la fosa Mouras son: amplio empleo del agua en el
retrete, ausencia -de malos olores y no tener necesidad de vaciamiento.

Fosa automdtica de Bordeaux (fig. 25).—I.s una modificacion de
la de Mouras. Consiste en una doble fosa; en el primer departamento
lleno de liquido se sumerge el tubo de caida y el segundo, en donde
esta el tubo de ventilacion, se vierte mediante un sifon, un volumen de
liquido igual al de la evacuacion que se proyecta en la primera. Nece-
sita esta fosa vaciarse periodicamente cuando el segundo deposito es-
t¢ lleno.
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Esquema A

The Office in Spain of the Foundation Rockefeller nos ha facilita-
de los esquemas A, B, Cy D de modelos de letrinas que mejor pudieran
adaptarse a las circunstancias de nuestro ambiente rural.

El modelo A. ha sido adoptado por la Fundacién en sus campafias

39




contra la anquilostomiasis del campo. Consiste sencillamente en una
excavacion que cuando estd llena de heces se cubre con tierra, quedan-
do aquéllas enterradas ilimitadamente.
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Esquema B

I.0s modelos B. y C. son fosas fijas impermeables con y sin tubo de
ventilacion: el D es una fosa Mouras con desagiie al alcantarillado o
a un pozo filtro. | '

De todos los modelos de fosas descritos deberiamos decidirnos sin
vacilacién por el de Mouras con desagiie a un pozo filtro, por no dis-
poner de alcantarillado en nuestra Zona; mas, el factor economico li-
mita nuestras decisiones, obligdndonos a desenvolvernos dentro de la
pequefia amplitud del presupuesto. Nuestro criterio es menos exigente
por el momento y permite recomendar otro tipo de letrina con el que
ha de quedar cubierta la necesidad profilactica de la anquilostomiasis
y las de otras cuestiones sanitarias ademas. Basta con una fosa de me
diana capacidad, un metro clibico, construida con materiales imper-
meables, provista de tubo de ventilacion y tapa registro para su limpie-
za. FEs el modelo B. que cumple las exigencias sanitarias y tiene en su
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favor el escaso coste. No hay que insistir en que el modelo A. no es re-
comendable en nuestra huerta.

I.a Oficina Sanitaria present6 al Excmo. Ayuntamiento en 25 de
Septiembre, para su estudio, un informe acerca de la construccion de
letrinas, manteniendo los puntos de vista antes expuestos. Fué tomado
en consideracion aquél y aceptada la letrina standar que recomenda-
mos, de un coste maximo de 60 pesetas. Sus caracteristicas, después
de algunas mejoras que han podido introducirse, son las siguientes:
vaso de un metro de capacidad; paredes y fondo de 25 centimetros de

L]
N\ &

Esquema C

espesor de piedra, cal y cemento; revestimiento de cemento para hacer
la fosa impermeable ; tubo de ventilacion de alfareria; tapa registro de
cemento armado, y garita de ladrillo tejada (fig. 26).

Si en toda su actuacion ha tenido la Oficina Sanitaria el unanime
apoyo del Excmo. Ayuntamiento, en esta faceta de profilaxis ha sido
decisivo y concluyente, demostrando su Alcalde-Presidente, Sr. Mar-
qués de Ordofio extraordinaria actividad y simpatia por nuestra obra
sanitaria. En 26 de Abril suscribié el Sr. Marqués de Ordofio el si-
guiente Edicto:
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Don Luis FonTES Pacan, Marqués de Ordoiio, Alcalde-Presidente del
Iixcmo. Ayuntamiento de Murcia;

HAGO SABER: Que el Excmo. Ayuntamiento de. Murcia, en co-
laboracion con la Fundacion Rockefeller, ha dado comienzo a la cam-
pafia sanitaria contra la anquilostomiasis en la Huerta. A dicho fin se
ha establecido en Puebla de Soto, partido rural de maxima infestacion,
una Oficina Sanitaria a quien esta encomendada intensa mision curati-
va y profilactica. Para ello necesita el personal técnico de la misma ha-
cer concienzudo catastro sanitario de habitantes y viviendas de la
zona sefialada en el poblado y en la huerta; analizar las heces fecales
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Esquema D

de todos aquéllos para conocer los enfermos y portadores que serdn
tratados convenientemente; investigar las tierras de los bancales y co-

rrales; finalmente, dirigir la construccion de retretes en las casas que
carezcan de ellos.

s preciso para una labor sanitaria de este género la asistencia y
colaboracion de la Huerta a quien afecta mas de cerca la cuestion,
pues s1 afortunadamente el nimero de enfermos es limitado hoy dia,
no lo es por desgracia el de portadores (llamadas asi las personas pa-

42



Anquilostomidsis
Memoria

de los trabajos realizados por la Oficina Sanitaria
de Puebla de Soto en el afo 1928
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rasitadas con escaso ntimero de anquilostomas), suponiéndose, segtin
los datos de diversos investigadores, que existen en la Huerta 14.000

proximamente, cifra que representa potencialmente un inquietante pe-
ligro para el porvenir.

Esta Alcaldia, velando siempre por los intereses que le estdn con-
fiados, con preferencia los sanitarios, aconseja a todos los vecinos de
la zona de accion de la Oficina Sanitaria de Puebla de Soto (Partidos
de Puebla, La Raya, Rincon de Seca y Nonduermas), ejemplar disci-
plina y edificante manifestacion de ciudadania, colaborando en esta
empresa sanitaria, y al mismo tiempo requiere a todos los vecinos de
la Huerta para que en cumplimiento de lo dispuesto en la Circular de
Sanidad de 29 de Julio de 1026 dictada por el Gobierno Civil de la Pro-
vincia, se provean todas las casas de retretes adecuados, con lo que al
cumplir la condicion esencial para que esta campafia contra la anquilos-
tomiasis sea provechosa, se contribuye a desterrar ciertos habitos que
deben abolirse por inciviles.—Murcia 26 de Abril de 1928 —FI Mar-
qués de Ordono.

Mads tarde la Alcaldia design6 una Junta de Vecinos de Puebla de
Soto constituida por los Sres. siguientes:

Don Antonio Montoya Riquelme, D. Dlego Martinez Ruiz, Don
Francisco Mellado, D. Antonio Pastor, D. Enrique Gémez, D. Isidoro
Franco, D. Diego Martinez Pellicer, D. Pedro Manzano, D. Pedro Ji-
ménez (padre), D. José Franco y D. Jestis Caballero.

Estos significados e influyentes elementos del Partido de Puebla
de Soto, de acuerdo con la Oficina Sanitaria, han estudiado el Censo
de vecinos para la construccion y distribusion gratuita de letrinas en
las viviendas. Tarea ardua y llena de multiples dificultades ha sido és-
ta, en la que se ha puesto a prueba la equidad concienzuda de la Junta.
Las circunstancias preferentes que se han tenido en cuenta para la dis-
tribucion gratuita han sido dos: la primera sanitaria, vecinos parasi-
tados; la segunda, econdmica, vecinos pobres. Facilitéo la Oficina el
primer antecedente, y califico la Junta el segundo, jvecinos pobres!.En
nuestra huerta casi todos son pobres porque muchos se hacen pasar
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por ello; es lo cierto, sin embargo, que todos o casi todos son propieta-
rios, pero propietarios de su vivienda misera, sucia, inhabitable, sin
mas bienes de fortuna que aquellos adobes apilados ordenadamente
para formar las paredes ruinosas que cobijan por igual a los hombres
y a los animales. El tinajero rutilante, la jarra murciana limpia y su-
dorosa, el vasar con sus porcelanas policromas y el cobre aurifero de
cazos y almireces se encuentran en las composiciones de nuestros es-
cogidos poetas y en las exposiciones sintéticas de las casas regionales.
En la realidad, los huertanos pobres y las casas miseras e insalubres
son legion; lo pintoresco, diluido y excepcional. jQué interesante y
provechosa seria la exposiciéon de una casa huertana presentada con
todos sus factores patogénicos! El relieve de éstos y su conocimiento
exacto obligaria a mejorar la vida domestica.

El primer lote de retretes fué adjudicado a aquellos vecinos muy
parasitados y pobres. El segundo correspondio para aquellas viviendas
que albergan menos de tres personas parasitadas, de situacién econo-
mica dificil. Quedaba una pequefia cantidad del presupuesto para un
lote limitado de letrinas que habian de construirse en viviendas no pa-
rasitadas. Para todas no habia niimero suficiente, y eran muchos los
candidatos que alegaban razones pecuniarias criticas para solicitarlo.
Ha sido éste tal vez el momento mas interesante para estimar el fruto
obtenido de la divulgacién educadora: un pueblo hasta entonces indi-
ferente en cuestiones de sanidad, que no ha sentido apenas le necesidad
de higienizar su vivienda, solicita ahora inquietamente y exterioriza
su deseo con stiplicas y demandas a la Oficina y a los Sres. de la Junta,
la adjudicacion de la letrina que higienice su casa.

I.a Junta quiso ser dadivosa y hacer extensivo el donativo al mayor
niimero de vecinos pobres y acordd, de conformidad con el Delegado
de la Alcaldia, que se suprimiesen las garitas del altimo lote a fin de
ampliar el niimero de letrinas, habiéndose de hacer aquellas por cuenta
de los interesados. Es digno de hacer constar también el ahorro obte-
nido, que ha permitido hacer mas amplia la mejora, con la prestacion
personal de todos los vecinos que han hecho por si la excavacion de la
fosa y ayudado en las obras.

Finalmente, quedaron excluidos del beneficio 28 propietarios que
la Junta de Vecinos calificé como puddientes en el sentido econdmico; de
éstos, cuatro han dado ya el ejemplo.
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[.a colaboracién Ayuntamiento-Fundacion Rockefeller ha donado
99 letrinas impermeables con tubo de ventilacion, y una el personal de
la Oficina, para el caserio de Puebla de Soto, segiin se consigna en la

siguiente relacion:
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NOMBRES CALLES
Rosario Martinez Barqueros . lglesia
Jose Catrillo/Pastor . .. =2 4 »
Mercedes Teruel Almagro . . »
Enrique Manzano Zamora Amargura
Jose PlazasEenor i s ihe »
sabel Garcia Teruel . . =« . »
Encarnacion Romero Ros. . . »
RosarioliopeziErutes s st i »
[.uis Castillo Moreno. . . . »
Fulgencio Manzano Saez. . . »
José Teruel Zamora . . . . >
Antonio Martinez Silvente . . »
Mariano Garcia Garcia . . . - »
Manuel Aroca Martinez . Rosario
Maria Martinez Teruel Parrilla
José Teruel Manzano. . . . »
Teresa Mirete Vigueras Rincén
Andrés Manzano Lépez . . . »
[sabel Hernandez Gallego . »
José Pretel Teruel. . . . . »
José Garcia Lopez.. . . . . »
José Mellado Montoya Rosario

Francisca Silvente Rubio. . J- Rincon Cementerio
Jose Sanchez Gallego. . . . »
Diego Martinez Ruiz . Rosario

Nums.

NOMBRES

José Pastor Zamora

Jess Frutos Teruel
Carmen Rubio Jiménez .
Juan Manzano Plaza .
Antonio Moreno Pastor
Enrique Pastor Pretel.
Antonio Poveda amoros .
Victoriano Moreno Pastor
Asuncion Lopez Teruel
Federico Sanchez Rios . .
Juan Sanchez Castafno

José Manzano Garcla

Juan J. Hernandez Nicolas .
Antonio Salazar Teruel
Salvador Lopez Moreno
Diego Lopez Romero .

Concepcion Fernandez Galera .

Josgé Saturno Meliado.
Manuel Manzano Aroca
Juan Montoya Rigquelme.
José Fernandez Garcia
Pedro Fernandez Garcia .
Diego Manzano Zamora .
Andrés Guirao Manzano .
Francisco Frutos Mellado

CALLES

San Antonio
»
»

»
Carmen
»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»
Jardin
»

»
Milagros
»

»

»

»
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NOMBRES

Pedro Jimenez Martinez. .
Josefa Zamora Martinez .
José Maria Jiménez Lopez .
Teresa Silvente Jimeénez.
Pedro Sanchez Garcia
Joaquin Poveda Marin
Juan Lépez Teruel
Francisco Zamora del Pino .
Francisco Jiménez Ballesta .
Ginesa Teruel Espinosa .
Dolores Ldpez Egea

José Marin Teruel.

Juan J. Pretel Garcia. ..
José Guirao Martinez. .
Ginés Lépez Nadal . . .
Francisco Teruel Lépez .
Pedro Jiménez Franco .
Antonio 1eruel Lorente .
Josefa Gémez Carrillo
Joaquin Salazar Teruel .
Blas Egea Lopez

Ginés Gallego Hernandez
Carmen Romero Martinez
Francisco Lépez Garay .
Josefa Garcia Manzano

CALLES

Milagros
»
»
»
Jardin
»

»
Milagros
»

»

»

»

»

»

»
»

»

»
»
»
Carmen
»

»

»

NOMBRES

Juan Frutos Teruel . .
Nicolas Mellado Teruel
Juan Herndndez Martinez
Francisco Beltran Martinez .
José Mellado Teruel

José Romero Lépez .
Antonio Sanchez . .
Francisca Sanchez.
Sebastiana Lépez Frutos. .
Francisco Saturno Lépez.
Francisco Martinez Lopez

Concepcion Ballesta Manzano .

Francisco Manzano Plaza
Andrés Manzano Martinez
Josefa Manzano Zamora .

Juan Pretel Teruel . . .
Josela : NAVATIOn & st =i
Jer6nima Jimeénez. . . .

Mercedes Gallego Hernandez
Antonio Martinez Manzano .
Josefa Pretel Teruel . . .
Dolores Manzano Saez .

Francisco Guirao Manzano .
Juan Guirao Manzano . .
Carmen Mellado Montoya .

CALLES

»
»
lolesia

»

»

Rosario

»
Amargura

»
»
»
>

Parrilla
»

Jardin

San Antonio
»
Rincén Cementerio

»

Rosario
»

Milagros
»

San Antonio




Quedan por hacer las letrinas del caserio diseminado de la huerta
de nuestra Zona en nimero de 75 (fg. 27).
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Fig. 27.—Gréfico del estado actual de
letrinas en Puebla de Soto.

A todos se les ha interesado la conveniencia de salificar con cloru-
ro sodico el suelo de sus corrales, continuando la Oficina Sanitaria su
influencia en este aspecto de proﬁl%*x_zs* |

Se han interesado por nuestros trabajos, solicitando publicaciones

y datos, material de investigacion, citindonos en sus publicaciones o
dispensandonos el honor, que agradecemos, de visitar nuestro servicio
sanitario:

I.aboratorio de Parasitologia y Patologia Tropical de la Facultad
de Medicina de Madrid,, Director Prof. G. Pittaluga.

Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XI11I.

Instituto Antipaliidico de Navalmoral de la Mata (Caceres).

Asociacion de Ingenieros Sanitarios de Madrid.

Doctor Strode de la Found. Rockefeller Office in Paris.
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Doctor Bailey, Delegado en Espaiia de la Fundacion Rockefeller.
Doctor Johannes Zschucke, de Hamburgo, autorizado por el Go-
bierno espafiol para hacer estudios en Fernando Poo.
Doctor Reber, Delegado de la Quimica C. y E. S. A,

Profesor Rodriguez Lopez-Neyra, de la Facultad de Farmacia de
Granada.

Doctor Avelino Molina. Bogota (Colombia).

Doctor Urtubey, Director del Laboratorio Municipal de San Fer-
nando (Cadiz).

Doctor Quilez Director del Laboratorio Regional de Linares.

Doctor Gonzalez Comino, Jefe de los Servicios Sanitarios de Mi-
nas de Centenillo. L.a Carolina (Jaén).

Doctor Maldonado, del Servicio Antipaladico. -
Doctor Méndez, Subdelegado de Medicina del distrito de Guadix.
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AP N DGR

por el

DOCTOR HERNANDEZ - PACHECO

Médico Inspector de Minas

Posible cantidad de huevos que una hembra de
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Es dato de gran interés en anquilostomiasis llegar a conocer el nii-
mero de huevos que una hembra de anquilostoma pone en las 24 horas,
pues nos puede servir como punto de partida para determinar la in-
tensidad del parasitismo o en otros términos el niumero de gusanos que
un parasitado alberga en su intestino.

Este mismo problema ha sido estudiado también por muy distintos
autores en diferentes especies de gusanos parasitos. Stoll en 1923 ha
fijado en nueve mil el nimero de huevos que una hembra de Necator
americanus pone en 24 horas. Sweet en 1924, Cort, Stoll y Grant en
1026 dedujeron que la produccion de la hembra del Ankylostoma duo-
denale era mayor que la delN. americanus. Stoll, Cort y Kwei en 1927
indicaron como cifra de produccion al dia para la hembra del Fascio-
lopsis buski la de veinticinco mil huevos. Segin Brown y Cort en 1928
el Ascaris lumbricoides puede llegar a poner al dia mas de doscientos
mil huevos. Faust y Khaw en 1926 han llegado a determinar no soélo
el niimero de huevos que en las 24 horas pone la hembra del Clonorchis
sinensis sino que han determinado qué la mayor o menor fecundidad
de ésta dependen de las condiciones en que se desarrollen el parasitis-
mo, pues en el caso de ser el gato el parasitado la produccion diaria
llega a ser de dos mil cuatrocientos, no alcanzando mas que a mil seis-
cientos en el caso de ser la gallina de Guinea la parasitada y a mil cien--
to cuando es el perro.

Dado que en anquilostomiasis puede darse el parasitismo por las
dos especies de anquilostomas: El Necator americanus y Ankilosto-
ma duodenale, es 16gico pensar que ambas especies no sean igual de
fecundas. Nuestra practica personal nos ha obligado a pensar con mas
seguridad en esto pues cuando he querido determinar el grado de pa-
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rasitismo de un determinado enfermo infestado por A. duodenale ba-
sandome en el proceder que Stoll sigue para determinar el grado de
parasitismo en casos de infestacion por N. americanus y luego he que-
rido comprobar el nimero de anquilostomas que en realidad contenia
dicho enfermo siempre he podido ver que habia un error muy conside-
rable, pues cuando por el analisis cuantitativo y segun el proceder de
Stoll se calculaban unos cien gusanos y luego se hacia la comprobacion
curando sistematicamente al enfermo tan solo podiamos obtener una
veintena de anquilostomas. En un principio me hizo pensar esto que
los métodos de tratamiento no eran lo suficiente eficaces y que queda-
rian siempre en el intestino un gran niumero de gusanos, o bien que los
medios de captura usados para recoger los gusanos no fueran lo debi-
damente precisos ya que por ser enfermos que no estaban rigurosa-
mente vigilados no se podia tener seguridad en los resultados.

Hace algtin tiempo (en Noviembre de 1927) con motivo de la visi-
ta que los miembros de la Fundacion Rockefeller nos hicieron para
comprobar la labor que en las luchas contra el paludismo y la anqui-
lostomiasis llevabamos, fui invitado por Mr. Russell para ver de de-
terminar este mismo problema que desde algtin tiempo me tenia pre-
ocupado. De este asunto nada he podido hacer hasta el presente, pues
dada mi excesiva movilidad de unas zonas mineras a otras, y que en
dichos distritos no hay atin personal debidamente dispuesto para un
estudio tan especializado y por otra parte la falta absoluta de asigna-
ci6én para poderlo realizar, es el caso que aun no se ha podido llevar a
la practica dicha investigacién. No obstante estd en el animo de la
Fundacién Rockefeller asignar un crédito especial para esta labor y
entonces es seguro se llevara a efecto.

Sin embargo, con motivo de una de mis tltimas visitas de mspec-
ci6n al distrito minero de Linares (Jaén) he tenido ocasion de ver qui-
24 el caso de anquilostomiasis de mas extremada gravedad que en la
‘actualidad se dan en las zonas mineras infestadas de Espafia. Se tra-
taba de un joven minero, Joaquin Valencia Ogalla, de 20 anos de edad
que dado su extremado estado de agotamiento, perdida de fuerzas, in-
aptitud para cualquier funcién activa de su organismo y su extremada
anemia, estaba hospitalizado hacia algunos dias sospechdndose desde
luego-la anquilostomiasis, diagnostico que fué confirmado inmediata-
mente con motivo del primer analisis de heces fecales que tuve ocasion
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de hacerle. Era de tal gravedad el caso y tal el grado de parasitismo
que inmediatamente pense, podria ser un caso muy adecuado para po-
der realizar un detenido estudio del problema que deseaba esclarecer
y comprobar: Numero de huevos que una hembra de anquilostoma po-
ne en las 24 horas.

Cuando tuve ocasion de verle por primera vez los resultados de los
analisis efectuados fueron los que se indican al final del texto (véase
analisis correspondiente al dia 27 de Mayo de 1928) resultados que
como antes indicaba confirmaron el grado extremo de parasitismo. Pa-
ra poder aprovechar de la mejor forma el caso y poder plantear el pro-
blema debia de antemano conocer los datos siguientes: peso en gramos
de la cantidad total de heces expulsadas en las 24 horas; cantidad de
huevos contenidos en un gramo de heces y en su consecuencia el ntime-
ro total de huevos que al dia eliminaba el enfermo. Conocido ésto y
luego, posteriormente, averiguado el ntmero de hembras, por una
sencilla proporcion, deduciriamos el numero de huevos que un anqui-
lostoma pone en las 24 horas. :

Segtin lo anteriormente expuesto y conforme va indicado en el
cuadro adjunto, hemos procedido de la forma siguiente: Durante tres
dias sucesivos se pesaron cuidadosamente las heces fecales cada 24
horas y se determiné con el debido cuidado el ntimero de huevos de an-
quilostoma que habia por gramo, segtin el proceder de Stoll, determi-
nandose por tiltimo el ntiimero total de huevos que cada dia expulsaba
el enfermo. Deducidas las medias proporcionales pudimos ver que du-
rante estos primeros dias de observacion expulsé un promedio de 207
oramos de heces, que habia unos 29.300 huevos por gramo y que en
total expulsaba 6 millones por dia. (Véase seccion A. del cuadro).

Con estos datos sentados, procedimos al tratamiento especifico del
enfermo administrandole cuatro gramos de tetracloruro de carbono
(Necatorina Merck). recogiendo como es natural a partir de entonces
la totalidad de heces para que cuidadosamente tamizadas ir recogien
do los gusanos expulsados. Como podemos ver en la seccion B. del cua-
dro en las primeras 24 horas siguientes al tratamiento, se recogieron
71 hembras v 56 machos; en el segundo dia fué mayor el niimeor de
gusanos expulsados llegando a 98 las hembras y a 110 los machos;
por el contrario en el tercer dia el niumero de gusanos descendié muy
notablemente, llegando tan so6lo a eliminar 10 hembras y dos machos,
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en el cuarto dia tan solo se encontrd una hembra, no volviéndose a en-

contrar mas gusanos en los dias sucesivos. En total, con el primer tra-
tamiento expulsd 348 anquilostomas.

Durante los dias siguientes se siguieron haciendo analisis de heces
siendo positivos los resultados.

Pasados 15 dias volvimos a realizar nuevas investigaciones en la
misma forma que anteriormente segtin puede verse en la seccion C.
del cuadro, y segtn indicamos en los andlisis correspondientes al dia
14 de Junio de 1928, Como se ve en lo que se refiere al estado de la
sangre sigue proximamente igual pues los cambios habidos son casi
inapreciables. Por el contrario el examen cuantitativo de las heces con-
firma fielmente el descenso de huevos por gramo, pues ya tan solo lle-
oan a poco mas de 3.000 el promedio obtenido. Administrando a con-
tinuacidén como hicimos la primera vez un nuevo tratamiento de 4 gra-
mos de tetracloruro de carbono y recogiendo en idénticas condiciones
que la vez anterior los anquilostomas eliminados durante los dias si-
ouientes al tratamiento pudimos recoger un total de 11 anquilostomas.
(Véase seccion D. del cuadro).

Volvimos a repetir como la vez anterior en dias sucesivos analisis
de heces para comprobar si la curacién habia sido ya terminada cosa
que no fué confirmada, pues en las heces, aunque muy €scasos, se se-
oufan viendo huevos de anquilostoma. Llegada la observacion a este
momento hube de suspender la investigacion pues mi visita de mspec-
cion fué terminada y tenia necesidad de ausentarme de Linares. Sin
embargo, el enfermo quedé ya en aquellos dias por completo variado
pues las fuerzas le habfan vuelto, su estado de 4nimo era por completo

distinto y aunque su palidez era bastante acentuada, clinicamente y

sin duda alguna subjetivamente el enfermo se tenia ya por completo
curado.

Coon motivo de una nueva visita de inspeccioén que tuve que hacer
alounos meses después pude continuar las observaciones interrumpi-
das, procediendo desde luego de la misma forma que en un principio.
Ya esta vez por los andlisis de sangre que se realizaron se podia ver el
oran avance que habia experimentado su regeneracion hemdtica, pues
ya el ntimero de hematies habia subido a 4 millones y la hemoglobina
alcanzaba a 60% ; también la formula leucocitaria habia cambiado por
completo, pues aunque los eosinéfilos eran muy abundantes, casi to-
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Cuadro resumen de las investigaciones realizadas

Peso | Niim.de | Nim. fofal : . ANQUILOSTOMAS EXPULSADOS

FECHAS Ede las heces: huevos en . de huevos MEDICACION : 1 :
 engdh. i grm. i en24h. . Hembras . Machos . Totales
: 98 Mayo {90 :  29.300 i 5.567.000 :
29 > 990 |  97.400 : 6.028.000
A S0 T R . 31900 | 6541000
' promedios ' 207 99.300 | 6.045.000
5_ 31 Mayo 4 grs.—C Cly 71 56 197
: 1 Junio 98 110 208
: 2 » 10 2 12
B ‘; Bl 1 0 i
e T SR U St e D SO MR e e gt e e s e Qi nsrte o T 030
. _ 180 168 348
5 15 “himio. & ot 206 :  5.080 i  628.000
165 s 189 9.800 :  529.000
C b e Sont i 3.600 |  936.000
’ promedios i Cofg 2 =550 7 697.000
18 Junio 4 grs.—C Cl4 2 2 4
D 20 » d d 6
2l b Dt e Ofriies o 0
‘ 6 5 11
5 96 Octubre | 916 |  2.200 i  475.000
97 . 180 | 1.600 i  288.000
E ’ 28 e e o5 1.900 :  401.000
promedios oo 1.900 |  401.000
; 99  Octubre 4 grs.—C Cl4 8 2 10
30) 3 2 0 2
F i 51 S L R S N R e S e L e A R R NS KT e PR O s 2l IR 0.
10 e 8 12
SRS e e AR S S SRS e R el e e i o w
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das las formas embrionarias habian desaparecido. (Vease analisis co-
rrespondiente al dia 26 de Oct. de 1928).

Deducidos como veces anteriores los promedios de la cantidad de

heces, el ntimero de huevos por gramo y el de estos en la totalidad de
las 24 horas vemos segin se indica en la seccion E. del cuadro como el
numero de huevos ha descendido notablemente. A continuacion volvi-
mos a tratar al enfermo teniendo como siempre el cuidado de recoger
los anquilostomas eliminados que como indicamos en la seccion E. del
cuadro esta tltima vez fueron 12 los anquilostomas recogidos; 10 hem-
bras y 2 machos.
Fistas investigaciones fueron las tltimas que nos fu¢ posible reali-
sar al enfermo pues coincidiendo con estas fechas fue llamado a filas
para cumplir su servicio militar, obligacion que desde luego pudo lle-
var a efecto debido a su perfecto estado de salud en estos momentos.
Un tltimo analisis de heces se le efectuo el dia 7 de Noviembre y aun-
que en muy escaso nimero pude aun ver algunos huevos de anquilos-
toma, no pudiéndose por lo tanto darle por curado aun.

Desde luego este trabajo ha sido llevado en condiciones muy poco
favorables para que las consecuencias deducidas las demos por decisi-
vas: con ello no hemos hecho mas que orientarnos y contribuir modes-
tamente al esclarecimiento que mas adelante y en perfectas condicio-
nes lleguemos a realizar. Apesar de que por el ultimo analisis de heces
atn resultaba parasitado el enfermo, practicamente se le puede consi-
derar como curado ya que el numero de gusanos que aun le quedase
habrian de ser tan escasos que en nada han de cambiar los resultados
finales ya que éstos tan so6lo a titulo de aproximacion los damos.

Hechas estas salvedades y haciendo un resumen de todo lo expues-
to podemos afirmar rotundamente que la fecundidad del 4. duodenale
es mucho mayor que la del N. americanus. S1 tenemos en cuenta que
en el mes de Mayo expulsaba el enfermo un promedio de 6 millones de
huevos al dia y que por aquella fecha albergaba en su intestino unas
106 hembras (o sea la totalidad de las que desde entonces ha eliminado
el enfermo a consecuencia de los tratamientos sucesivos) podemos fa-
cilmente llegar a determinar el nimero de huevos que a una hembra le
correspondia poner en las 24 horas haciendo como indicabamos antes
la proporcion siguiente:

196 : 6.000.000 :: I : X, o sea aproximadamente nuestro caso

57




ek

vkl

=35
il g
i,

o R

- .| ;:

R £ {r'i:g'r

w . ._;" ;nl"-.-ﬂ:-:. S i
J

5

o |‘l
Fipy

FHE

=5
.

i
=

f
4
ik .#
B
f' i
gl
.' \
S
FENL e
A
| : -‘ -
| '_'J:'_‘.‘"ri_.j,}l
_|I -f-,' "
P
| ]

Seths
4

-

k3

t__lt'- e *",.f-_.:ﬂ'
= a1 lli‘ll""h |

oo

: ._:'E"_Ll_l"'1.
S
r

TE : Fl i __':' 4
II‘ T4 _.l_li_.‘.ll'_ll_‘; (s S Wi

LAY AN
oY s

- .I -.I
"-:"-1"-:"-'-1:-
1 L ke e
! .1-| e T i
ot B e Bl
" [P F g



