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EL POEMA DEL DESIERTO

por el

Dr. José M.? Gonzialez Galvan

SEVILLA

Oro y azul — monotonia ritmada y variante sobre
la misma modulacién; cambiante de las doradas arenas,
rizos en suaves ondulaciones, encrespamientos de las
dunas, lejania, horizontes perdidos en circulo remoto en
que el cielo besa a la tierra, comba inmensa de azul
purisimo, resplandores, luminosidad plena que alucina,
distancia abismal, grandeza apotejsica de lo inconmen-
surable, silencio, soledad, variantes de paisaje estédtico.

Matizaciones en el fono y en la luz; el sol, como
mago de la escenografia, guién 'de orientacién, iinico
sefiuelo de direccion, referencia de vida, prodigio de

color y brillante trasmutador de matices y ambientes,
que pinta en celeste y plata, en aifiil y violado la b6-
veda sideral y azoga en reververaciones la planicie o
torna en glaucas superficies las finas arenas; Sol, Cielo
y Tierra, los tres temas de la armonia en el paisaje,
que no es muerto porque sea desolado; que no es igual
y uniforme aunque se repita su motivo; en el desierto
alienta la energia, late la potencia, tras figuras lineas
y perfiles; Cielo, Sol y Tierra tienen un dinamismo me-
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tamorfoseante, niegan la vida, pero no expresan la fi-
jeza, el estatismo, la paralizacién; calor y luz, cambiantes
del color —ciclo solar— movilidad de las arenas, pa-
tentizan actividad, movimiento, energfa.

Como lunares de verdor en su aurea y tersa inmen-
sidad, surgen rientes los oasis, en confraste amenos,
donde todo varia; la escala cromadtica desgrana nuevos
matices y el silencio se rompe por el murmullo del
agua que corre y el viento que quiebra en la hojarasca;
la vida hace eclosi6on, la potencialidad césmica ad-
quiere animacién, surge el protoplasma, tiene posibilidad
la célula, triunfa la vitalidad; el verdor prevee al hom-
bre, le brinda hospitalidad, recogimiento, sombra, frescor,
agua y alimento; la Naturaleza, compasiva, se hace co-
municaftiva, blanda, util, exteriorizada su grandeza en
ofro aspecto, maravilla bajo un cambiante mas de los
infinitos por los que luce poderoso e inmutable el soplo
divino de la creacién.

Parsimoniosas, largas, seguras, van cruzando las

caravanas; interminables rutas delinean sus remotos
rumbos, surcan infatigables la ardorosa p'anicie, briosas,
acalladas, sombrias; hombres bestias fransitan la estepa
que separa en desconocido abismo los pafses que a su
alrededor se agrupan, llevando frutos y mercancias para
sus necesidades, vinculando pueblos lejanos que se aso-
man a sus extremos interrogantes, como los costeros
en el Ogzéano. curiosos de lo que pasa en los perdidos
confines del horizonte, que el desierto convierte en va-
guedad lejana. Abren los camellos con ritmo casi auto-
mético el compas de sus patas, balancean desmayados
sus temblorosas jorobas, dibujando su parda silueta en
vigoroso coniraluz, sumisos, humildes, vencen las dis-
tancias; pausadas van las caravanas, ajenas al tiempo
y al espacio, firmes en su misién, surcando el mar de
arena, hostil y lleno de asechanzas; el simoun que zo-
zobra y naufraga; la sed que horripila y mata; el calor
que mortifica, poniendo en la meta de arribo la espe-
ranza y buscando en los oasis el lenitivo a la fatiga
y el cansacio; reposo, sombra, agua, alborozo, rompi-
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mienfo, visual de la monotfonia, fertilizante, alegre, son-
risa del espiritu contagiado de la adustez &spera, igual
que obsesiona y aprisiona con su ilimitacion monocorde.

Imponente —inmensidad, soledad, silencio— como
vacio olvidado, como tacha perdida, vano que separa,
mar de orena, fallo- de vida, inmanente surgir de la
potencialidad sin plasmar, sugestion eterna, abismal, in-
terrogante que aprisiona y alucina, empequefiece y hunde
en meditaciones de més alld, en presentimientos de
eternidad y omnipotencia.

Es el poema de la belleza simplista, hecha sintesis,
capaz de desencadenar la emocionalidad de sus elemen_
tos integrantes, acordemente dispuesios por el imperio
de su imdgen, que es cuadro, sinfonfa, ritmo —Cielo,
Luz y Tierra— combinan en visién modulada, que llevan
a la divagacién reflexiva y estética, a la maravillacion
y al presentimiento ideal de la fuerza divinamente creadora.
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MISCELANEA SENTIMENTAL

“AUN” HAY POESIA

por
Eduardo Lépez
GRANADA
Hoy que el moderno materialismo avasalla, hoy eia... un «Valsy de Chopin. [Quién como este mago
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que no se conciben ciertas actitudes, mdis estima-
das en el pasado siglo, hay que tener la valentia
de hacer profesion de fe romdntica, pese a la son-
risa de conmiseracién que esto despertard en no
pocos joévenes «peras» de jazz y yo-yo. Aunque ellos
no quieran, siempre habrd quienes se extasien ante
una puesta de sol, el mis sublime de los momentos
de la Naturaleza; ante un toque de «Aingelus» el
més solemne de los momentos de la vida humana;
y en presencia de una obra de arte o un descu-
brimiento cientifico que ponga en vibracién el alma;
y junto a una mujer bonita que llene el ambiente
de ilusiones y sonrisas. Todo esto se condensa en

un solo vocablo—poesia—que algunos miopes del
espiritu alardean desdenar, pero que el insigne
Bécquer y el coloso Rubén proclamaron como su-

preme goce del corazén.

* 3k ok

A aquellos que niegan la Poesia, olvidando la
eterna verdad de las «Rimas», cabe preguntarles:
¢{Es que ya no hay juventud ni primavera, es que
ya no hay mujeres lindas o hermosas a quienes
decirles: «Poesia... eres ta»?

* kX

{Por qué la juventud suefia y las madres se
arroban ante esos pedazos de su corazén que son
los hijos; por qué lloran los que vieron sus ilu-
siones rotas y desvanecidos los anhelos de amor
y de triunfo; por qué a veces una mirada vale
un mundo y un beso por todo el cielo? La respuesta
es muy breve, aunque elocuente: Poesia.

W E.

En cierta fecha yo iba por wuna calle no muy
apartada del centro. Pese al .deslumbramiento por
las farolas, se vefa alld arriba lucir la gasa es-
telar en que se vuelve, augusta, la noche. De pronto,
las notas divinas de un piano hubieron de clavarme
ante un edificio y conmover mi espiritu. Algo que
lloraba en esa musica hizome llorar. Un atraso, que
dirdn no pocos, pero irremediable. No era la pieza
de moda, el «fox» epiléptico o el «tango» dulzén;
no eran aires de revista nl estridencias negroides;
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de la melodia para influenciar a quienes entendemos
que hay algo mdas que trabajar y alimentarse en
esta nuestra existencia, fugaz como un meteoro!

* ¥k 3k

el horizonte Sur ese abanico de
soles, a cuyo varillaje sirve de rojo clavo el mis-
terioso «Antares». Para mi, este signo zodiacal de
«Scorpio», es siempre, a primeros de ano, heraldo
del retorno triunfal de la Primavera que nos alegra
con sus flores y nos embriaga con sus aromas.
iQuién pudiera viajar constante, en busca de la
Primavera eterna! Sélo se concibe que el falto de
medios se someta a la esclavitud de un clima.

Ya luce en

* ok %

Es la hora majestuosa en que la mayoria de los
ceies duermen. La ciudad est4d silenciosa y en esa
dulce penumbra que tanto aman las almas fati-
gadas. Nada interrumpe la calma solemne de la
Tierra. Por una combinacién especial, logro oir, yo
solo, para no turbar €] suefio de los que reposan,
la musica sublime de Saint-Saéns, que di6 fama a
la inolvidable Paulowa: «El Cisne». Esta audicién
intima he procurado que coincida con la visibili-
dad de una de las més espléndidas constelaciones
boreales, que lleva igual nombre que la composicién
del maestro. Ante la poesia del sonido y la poesia
de aquellos astros que, bordados sobre el tul de
la «via lactei», dominan las brillantes estrellas «De-
neb» y «Albireoy, la hermosa doble de color, se
ha avivado en mi la noble llama que anima al
hombre y que del irracional le distingue, y he
sentido la mas honda y grata de las emociones, la
que no puede expresarse con palabras, la que sélo
compartiéndola puede comprenderse. Excelsitud de
sonidos y excelsitud de luces, armonia en la Tierra
y armonia en los cielos. Con esto basta para ol-
vidar todas las penas, todas las contrariedades e
inquietudes. Supremo Autor de las universales ma-
ravillas. Aunque carezca de lo demdas, nunca falte
a nuestra alma la caricia de la musica y el beso
amoroso de las celestes esferas que son a modo
de notas multicolores trazadas sobre el pentagrama
del infinito. La lira fué inmortalizada en el azul
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Cuantos se enfrontan por primera vez con la pro-
ducciébn goyesca, quedan un poco desconcertados. De
un lado: el Goya de los cartones para tapices, de la
familia de Carlos 1V, de los retratos a grises
finfsimos, de paleta alegre, fina y colorista; del otro: un
Goya tétrico, con dibujos y cuadros de fantasmas, en
que la negrura espiritual corre parejas con las lobre-
gueces de la técnica. ¢El por qué de este cambio en
su paleta y en su espiritu?

Y la pregunta se la han formulado a fravés del tiempo
los més destacados bi6grafos de Goya, sin encontrar
solucién razonable, satisfactoria. Nosotros, anie el es-
tudio de estos cuadros negros y dibujos de pesadilla,
y la meditacion de su correspondencia con Zapafer — que
es como un espejo de su vida— hemos venido a la
conclusién, de que Goya fué un enfermo cerebral, psi-
quico, por una afeccién avaridsica.

El primer dato en que apoyamos la afirmacién (?),
elocuentisimo y mirado desde el campo médico defini-
tivo: su mujer —Josefa Bayeu— tuvo veinte hijos, y sélo
uno de ellos — Francisco Javier — lleg6 a hombre

De los demdés, no tenemos mas noficia que su na-
cimiento y muerte. De ofros su nacimiento prematuro
(aborto).

De los nacidos, su vida debié ser bien breve, cuando
no qued6 de ellos ni siquiera un borrén, un apunte hecho
por Goya, tan amante de los ninos, que diera fe de su
existencia, de su paso por la fierra.

Ahora bien ¢qué enfermedad, no siendo la avariosis,
puede matar en embrién o apenas nacidos esa multitud
de nifios?

Que Goya estuvo enfermo, y de enfermedad de im-
portancia y <secreta», tenemos pruebas evidentes en la
correspondencia con su amigo intimo Zapafer y alguna
ofra carta — como la que sigue — muy expresiva. Esta
fechada en 1776 y se hace alusién velada, discretisima,
a su dolencia: «...Ya sabe V. amigo Goya que el médi-
co es confesor prudente. Nada recele ni Ile conturbe,
pero aténgase siempre al adagio: cada oveja con su
pareja. Soy de V. con el debido aprecio y veneracién
Ruperto de Ortigosa».

En 1777 termina asi su carta a Zapater: «...Pues

GOYA

Influencia de su enfermedad em sus pin-
turas. Goya y su médico.

Por el

Dr. Sanchez de Rivera
MADRID

La personalidad de Goya se ha tratado por criticos e

historiadores en todas las facetas imaginables y cuando

parece agotado el tema, nos sorprende el Dr. Sanchez

Rivera, de Madrid, con el interesantisimo articulo que

tenemos el gusto de reproducir en estas paginas por
su doble aspecto de artistico y médico.

La influencia de la enfermedad de Goya en sus obras
es el sugestivo tema abordado por el eximio autor del
articulo, y al reproducirlo en <La Casa del Médico» para
darle mayor divulgaciéon, creemos poder aportar una serie
de datos que influyeran un poco en el modo del insigne
artista aragonés que es el orgullo de Aragon y de Es-
pafia y el maestro de todas las modernas escuelas de
Pintura.
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amigo, ya esloi bueno gracias a Dios que me he esca-

pado de buena...»
,De buena qué? La enfermedad aparece en incognita,

siendo como es la medicina terreno abonado para que
todos emitan su opinién, sus juicios diagnésticos y
terapéuticos.

En 1781 tuvo g-an disgusto con el Cabildo aragonés
con motivo de sus pinturas para el templo del Pilar y
le dice a Zapater que ello ha sido causa de que los
dolores que padecia se exacerbasen y termina asi «.. he
estado muy apretado, Dios ha querido aliviarme.»

Y dice aliviarme y no curarme. ¢Tenia noticia Goya
de que su enfermedad (la sifilis era entonces reputada
como incurable) asi era realmente?

Y desde esta fecha hasta 1897, en sus cartas vuelve
a aparecer el fantasma de la enfermedad y sus conse-
cuencias «...que se encuenfra viejo (y tenia 41 afios) que
no tiene ganas de trabajar, que estd de un humor que
€l mismo no se puede sufrir, que ha estado a la muerte...»,
etcétera.

Veamos ahora lo que de su enfermedad pensaba
Bayeu, su cufiado, y Zapater, su intimo amigo.

Dice Bayeu en 179a: «...como la naturaleza de su en-
fermedad es de las mads terribles, me hace desconfiar
de su restablecimiento...»

Y Zapater decia, unos meses mas tarde: «...A Goya
le ha pasado esto (su enfermedad) por su poca reflexiéon
y hay que compadecerle con toda la compasién que
exige su desgracia ..». Comentemos estas breves nofas.

A fines del siglo XVIII ¢qué enfermedad podia ser
reputada como terrible y que permitiera al enfermo ha-
cer su vida mds o menos regularmente? Desde luego
ninguna febril, aguda de las corrientes; que de haberla
tenido Goya, no habia para qué ocultar su nombre.
Una pulmonfa, un tifus, un reumatismo.. Son el ABC
de la clinica, y médicos y enfermos hablan de ellas en
cuanto aparecen o se sospecha su existencia. Enferme-
dades — como tantas otras - que no influye en su apa-
ricién la voluntad, ni la reflexibn o la irreflexién del
paciente. A nadie se le ocurre inculpar a un enfermo,
que padece una fifoidea, una pulmonia; ni tampoco es-
fimarlas como incurables, ni compadecerlo mds alld de
los limites humanitarios que inspira toda persona enferma.
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En cambio, si un individuo, faltando a sus deberes
y a su compaifiera, hace una escapada (o muchas) del
cercado matrimonial y adquiere una blenorragia o una
sifilis, compadeciéndole, se le puede acusar de falta de
reflexién por ir a buscar la dolencia. Y si ésta se es-
tima como incurable (como se crefa la avariosis — en
esa epoca y en todas — antes del maravilloso descu-
brimiento de Ehrlich ) es natural que la compasion llegue
al limite y se estime su enfermedad como tremenda des-
gracia; y ademds se comprende que la enfermedad no
se nombre — como discretamente hacen Bayeu y Zapa-
ter — si ello implica disminucién en la fama y honora-
bilidad, por ser reputadas estas afecciones (adquiridas
en el comercio de los sexos) como deshonorantes y ver-
gonzosas por la alusién al acto que fueron adquiridas.

Existe otra carta, también muy expresiva, que, bu-
ceando datos para este trabajo, encontramos en las obras
de Jovellanos. Va fechada en 1794 y el trozo que nos
interesa dice asi: «...Escribi ademds a Goya en su fa
vor, que me contest6 que de resultas de su apoplegia
no habfa quedado hébil ni para escribir...»

El ataque apoplético debié pues sufrirlo Goya a fines
de 1793 o comienzoo de 1794. Y es dato inédito que no
figur6 hasta ahora o no fué tenido en cuenta. Merece
la pena nos detengamos un poco en su interpretacién.

Esla apoplegia de Goya debié ser més trombética
que hemorrdgica. Y como por sus carfas vemos prece-
di6é la cefalea y los sintomas tan expresivos alli citados,
pensamos en su naturaleza especifica. Aun no tenia edad
para una arterioesclerosis general; ni hay el menor indi-
cio para suponer que fuera un enfermo de hemofilia
ptrpura, leucemia, étc., es decir, con alteracion en su
crasis sanguinea.

Y la evolucién nos confirma de que no hubo hemo-
rragia; pues es rarisima la restitucién perfecta y Goya
no acusé después la menor parélisis en su larga vida.

Volviendo a la trombosis, una de las enfermedades
gque mdas conducen a ella es la endoarteritis sifilitica
(también el ateroma senil, que Goya no podia tener to-

davia pues el ataque fué en 1793, es decir cuando €l
tenia cuarenta y tantos afos) No puede pensarse tam-
poco que Goya tuviera un absceso cerebral metasta-
sico, pues ni padeci6 gangrena pulmonar, ni era enfermo
endocarditico, que de serlo no hubiera llegado a los
ochenta y dos aifios.

La marcha de la trombosis es lenta, con sintomas
anunciadores; dolores de cabeza, vértigos, pérdida de
memoria, afasia amnésica .., los sintomas que Goya
describe aunque dichos en otros términos, naturalmente.
Sintomas que en unién de ofros que vemos en sus
cartas: cambio de caracter, irritabilidad, abatimiento, vér-
tigos, palidez, etc., y en el campo psiquico: la mania,
melancolia, estupor, delirios alucinatorios (la angustia
avariosica, tan maravillosamente descrita por Fournier
hace muchos afios), completan el cuadro y que se ven
reflejados en sus pinturas maravillosamente.

Las que més acusan la paleta guiada por una psiquis
infuenciada patol6gicamente, citadas en orden de su
aparicion son: algunos de los Caprichos, Disparates
y Dibujos, pero sobre todo las pinturas de su Quinta
del Manzanares, hoy conocidas por las «Pinturas negrass.

Pero si queremos recomendar al lector la comparacién
de ese cuadro hoérrido y triste de <La visién de la Ro-
merifa de San Isidro», del Goya viejo y enfermo, con
aquel ofro también de la Pradera del Santo, pintado en
la época de los cartones para tapices y cuadros de la
Alameda, a grises finisimos, transparente como un es-
malte y que es una joya como técnica y modelo de
paisaje en su género.

Y como dato final y confirmatorio de otro episodio
de agudizaciéon de su dolencia estéd aquel cuadro donde
Goya se representa -—de manera un poco teatral — al
lado de su médico Arrieta con esta leyenda tan expre-
siva de su mano: «Goya agradecido a su amigo Arrieta
por el acierto y esmero con que le salvé la vida en
aguda y peligrosa enfermedad. Goya 1819:.

Aguda..., o crénica, Goya sigue sin nombrarla...

(De la revista <INFORMACIONES MEeDICAs KNoOLL»).
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VERSOS  INEDITOS

LUIS GUITARTE

Austero, noble, enérgico, encendido
en transportes de lirico arrebato,
calido el verbo, de dolor transido,
jay! en el dia ingrato,
llorando la derrota
fulminaba su rayo el gran patriota.

Su palabra mordaz, fuerte, sonora,
firme, avasalladora,
hiriendo los espacios fulguraba,

y en su frente senora,
entre un montén de nervios contraidos,
la mirada colérica abrasaba.

.Qué se hicieron, decia,
tanta grandeza, tanto poderio
y tanta fantasia?...

(Qué fué de nuestra fe, de nuestro brio?
¢Y qué de nuestro empefno?
iAmargo despertar tras largo suefo!

Una nacién decrépita, abatida,
al cansacio rendida;
campos yermos, estepas y llanuras,
una languida vida miserable,
ensuefios y locuras,

y un estado de cosas deplorable.

Y alla un imperio que a su ocaso toca,
un sol que entre tinieblas se derrumba
y una leyenda loca
que halla, por fin, la realidad por tumba.

Y en lugar de Pavias y Lepantos,

y en lugar de victorias y trofeos,

un montén de terribles desencantos,
funerarios y tristes hipogeos;

oro que se derrama, pobres vidas

que en holocausto del amor se inmola,

bellas islas perdidas,

escuadras sumergidas

y una fatal, terrible caravana

de hombres dolientes que a su patria vuelven,
y que seran mafana,
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A la inmortal memoria del gran

patricio aragonés D. Joaquin Costa,

cuando pasen los afos, w
semilla de dolor, de desenganos...

iPobre patrial... los mismos que ultrajaron
el blanco armifio de tu regio manto,
los que en tu seno, infames, se atrevieron
a abrir torrentes de dolor y llanto
ibanda de gavilanes! tiene ahora
en tu rica corona su guarida,
td que fuiste sefora,
altiva y vencedora,
lhete ya esclava, a la traicién vendida!

. . . . . . . . . . . . . . . . . .

Rugié el leén, mas vano fué el rugido;
en torno suyo contempld el desierto,
y en su dolor herido,
del alta pefia descendié rendido,
altivo, si, pero también ya muerto.
Y hacia el noble solar donde naciera,
al amoroso abrigo
de la agreste montana
huyé llevando su dolor consigo
y el amor por amigo,
su grande amor por su querida Espafa.
iDescansa, al fin, patricio!; tu memoria
basta para tu gloria.
iEspafoles: en él tenéis ejemplo!
Alto y afortunado,
triste y desventurado
jsiempre grande, muy grande, te contemplo!
iDescansa al fin!... tu pobre cuerpo inerte
ha podido faltar para este mundo,
pero tu espiritu fuerte,
grande como el Pirene y el Moncayo,
tu noble espiritu ardiente,
al que impulsé a la patria en su desmayo,
ese siempre latente
vivira en esta tierra eternamente.



INTIMA

Me ha llegado de lejos una voz conocida
Un ftropel de recuerdos han brofado en mi mentfe,
Y he sentido en la senda donde llevo mi vida
Resurgir enfre abrojos mi corazdn doliente,

Me ha llegado de lejos una voz conocida.
® ¢

De mi cuarfo de estudio he mirado en la sombra
Por hallar la persona de mi propio latido,

Por saber quién me quiere, por saber quién me nombra,
Y me he hallado solo de recuerdos rendido
En mi cuarfo de estudio, llorando con mi sombra.

P %

;jOh sombra de mi cuerpo, mi inseparable hermana!
Esta voz que ha llegado (;sabes de ddnde vino?
Ti dime hermana mia, dime de donde mana,
Indicame el sendero, indicame el camino
;jOh sombra de mi cuerpo, mi inseparable hermana!

LR 4

La senda que ni indiques hoyardn mis sandalias
YV seguiré los ecos de esa voz conocida.

Y llevaré én las manos un puiiado de dalias

Para ocultar la sangre que brofe de la herida,

Cuando por el camino se rompan mis sandalias.
¢ ¢

Por lejos que se encuentre yo sabré Illegar a ella
Preguntaré a la fronda, preguntaré a la fuente,
Preguntaré a la nube, preguntaré a la estrella;

La hallaré porque lleva un lucero en la frente;
Por lejos que se encuentre yo sabré llegar a ella.
LR 2

jOh sombra de mi cuerpo, indicame la senda!
Anftes ;ay! que mis labios me los borre la muerte,
Antes que mis pupilas los ciegue con su venda,
Antes que llegue el sueiio del que jamds despierfe
jOh sombra de mi cuerpo indicame la senda!

* 4

Palpitantes de besos quiero llevar mis labios,
Quiero llevar mis ojos brillantes de ilusiones,
Llevarla los perdones de todos los agravios,
Enseiiarla los sueifios de fodas mis canciones;
Palpitantes de besos quiero llevar mis labios.

o &

De un corazén hermano percibo los latidos
Mas pregunfo en las sombras y nadie me responde.
;Oh que angustia terrena de nofar mis senfidos
Gemir un corazon sin lograr saber donde!

De un corazén hermano percibo los latidos.
® ¢

jAmarguras del alma, Bohemia, dulce querida,
Miserias del bolsillo del estudiante pobre,

Que lleno de ilusiones a fravés de la vida

Rueda sin saber donde, cual moneda de cobre;

Amarguras del alma, Bohemia, dulce querida!
L R J

De mi cuarfo de estudio he mirado en la sombra
Por hallar la persona de mi propio latido,

Por saber quién me quiere, por saber quién me nombra,
Y me he hallado solo de recuerdos rendido
En mi cuarto de estudio, llorando con mi sombra.

L 2R 2

«.... Me ha llegado de lejos una vez conocida,
Una voz que gimiendo me destroza la vida.

JUAN F. ACENA
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«LAS TRES GRACIAS»

__Calixto Robles, Practicante Titular, para ser-
vir a usted.

—_Antonio Figueras, Veterinario de esta villa, le
da la bienvenida y queda a su disposicién como
amigo y compafiero sanitario.

— Carlos Ramirez, Farmacéutico, se complace en
saludarle y se ofrece a usted incondicionalmente.

A los tres di la mano e hice mi presentacién:

~ Eduardo Gil Garcia, acepta encantado estos
ofrecimientos y corresponde a tan exquisitas aten-
ciones con el ferviente deseo de unirse a ustedes
en estrecho lazo de amistad sincera.

A partir de este momento, en Castején del Llano,
quedé constituido un compenetrado cuarteto de
camaraderia llamadp a ser, por breve plazo, la
«comidilla» de las gentes.

Para que el lector conozca las principales carac-
teristicas de mis tres amigos inseparables, que
tanto han de intervenir en el curso de la PRI-
MERA ETAPA de mis «Memorias», antes de pasar
adelante, haré una breve descripcién de cada uno
de ellos.

Carlos Ramirez, el farmacéutico, era un elemento
indispensable e insustituible alli donde hiciese falta
buen humor. He conocido pocos hombres tan gra-
closos como él. Sus chistes de buena ley, sus cuen-
tos «sabrosisimos», sus anécdotas hilarantes, sus
«coplicasy de mil «coloresy y sus ingeniosas y €s-
pontaneas ocurrencias, le hicieron célebre en toda
la comarca. Siempre jovial, siempre optimista, a
su lado no cabfan las penas ni las preocupaciones.
Moreno, casi negro, alto, delgado, con una calva
grotesca que resaltaba més y mdas por el enorme
tamafio de su cabeza apepinada, escasamente cu-
bierta de pelo en las bases parietales y occipital,
v, en cambio, poblada la barba y el bigote que
desde joven dejé crecer sin preocuparse de acortar
longitudes ni de modificar conjuntos; con una nariz
aguilefia que destacaba a modo de plitano com-
bado en aquella cara enjuta y alargada en la que
s6lo se vefan pémulos otentécicos, cejas gorilaceas
y orejas elefantidsicas; con aquellos brazos inter-
minables, aquellas manos huesudas y aquellos pies
monstruosos que exigfan unas botas ad hoc, con-
cebidas por un zapatero madrilefio especializado en
calzado para «juanetés» y en medidas superiores al
46: con todo esto, os habréis dado una idea apro-
ximada de este personaje que tan buenas horas
me hizo pasar en su compaiiia.

Carlos Ramirez contaba, a la sazén, 42 afos.
Estaba casado con una santa mujer y no tenia
hijos.

Antonio Figueras, el veterinario, era un buen
hombre, de caracter completamente distinto al del
farmacéutico. Su ingenuidad y sus bondades le ha-

cfan también muy simpético, pero, de no meterlo
en juerga, jaméas se le vefa animado. Gozaba, sf,
enormemente, cuando a su lado se divertian los
demdis. Entonces, refa como un nifio y hasta se
permitia aplaudir, corear, «acompafiar» con golpes
de pie y movimientos de cabeza, y, en contadas oca-
siones, llegaba a «marcarse» severamente una polka
o una mazurca que, segin ¢él, eran los bailes més
faciles, mas cldsicos y, por ende, sus predilectos.
Con mavyor intensidad participaba de las penas de
sus amigos o de cualquier persona que junto a
él se lamentase de una desgracia. Cuando esto
ocurria, el pobre Figueras se prodigaba en refle-
xiones sentimentales y mdas que un Inspector de
Higiene y Sanidad Pecuarias parecia un Director
Espiritual dispuesto a hacerle al interesado incluso
la recomendacién del alma.

Su tipo era opuesto al de Ramirez. Gordo,
muy gordo, bajo de estatura, cabeza grande, es-
férica, cubierta por una espesa cabellera negra que
peinaba con raya a un lado; ojos de cordero
degollado —asi los bautizé el boticario—, ' cara
mofletuda, total y escrupulosamente afeitada, cue-
llo ancho y corto, cuerpo globoso, pronunciadisima
la curva del abdomen, brazos y piernas como per-
niles, v manos y pies como morcillones, creo que
con estos detalles os serd suficiente para imagi-
naroslo.

Antonio Figueras, también estaba casado y se
le cafa la baba mostrando a todo el mundo una
preciosa muiflequita rubia que la Naturaleza quiso
otorgar al joven matrimonio. Su mujer era una
morenilla andaluza, muy guapa, alegre y simpati-
quisima, que gozaba viendo divertirse a su esposo,
al que decia, entre otras cosas: «Anda, arma mial
iDiviértete! jJost y qué desaborisié¢ de hombrel»
Y mis de una vez se enfrenté conmigo para ro-
garme: «Don Eduardo!.. Usté que es jovensito
y animoso, agarre a mi marido 'y no lo suelte
hasta que me lo convierta en la segunda edisi6é del
boticario. jAyademe usté, por lo que mas quieral!
Ay, lo que yo darfa porque mi maridito fuese un
hombre alegre! [Veintisinco afos tiene y parese un
reverendo padre prior ofisiando en dia de difuntos!».

Y nos queda- Calixto, el «ministrante». Para mi,
fué. de los tres excelentes amigos, el tipo de mayor
interés, tanto por sus cualidades personales,
como por su extrafia figura, vy, sobre todo, por
sus admirables y originales condiciones de profe-
sional cerca del médico sustituto. jCudntas veces
su «habilidosa» intervencién me evité el fracaso, y
cu4ntas, también, sus «confidencias» fueron el com-
plemento de mi labor intuitiva que por si sola
no hubiera bastado para llegar al éxitol

Su personalidad y su caracter los definiré en

breve parrafo.
Secc y duro de expresién, pero COrrecto; de pa-
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labra justa y precisa; practico y positivo en todo;
conocedor, como nadie, de la psicologia del pue-
blo; con una «mano izquierda» envidiable; traba-
jador, ingenioso, dotado de gran perspicacia y de
una «doble vista» tal que todo lo profetizaba vy
acertaba, y nada le cogia de sorpresa; siempre
oportuno y jaméas entrometido; sumiso y servicial
con el superior y, a la vez, prudente y respetuoso
consejero, digo en justicia y en su honor que me-
reci6 ser catedratico de «Cucologia», Profesor de
Psicologia Rural, Maestro en «don de gentes» v
«Asesor» vitaliclo de médicos sustitutos, noveles y
debutantes.

Toda esta dote de cualidades «serias» no quita
para que su genio le consintiera divertirse en nues-
tra compaififa y salirse de vez en cuando por pe-
teneras, tangos, seguidillas y fandanguillos, aunque,
como buen baturro, su especialidad eran las coplas
de Jota que, por cierto, las cantaba con muy buena
voz y mejor estilo. Item mds: tocaba bastante bien
la guitarra, la bandurria y e! acordeén, y admi-
rablemente el piano.. de manubrio. Presumia de
esta ultima faceta artistica, asegurando que «2] or-
ganillo es el instrumento mdas dificill de tocar si
se quiere dar a los efectos de ejecucién la espiri-
tualidad, el matiz, el sentimiento, en fin, que sin
duda alguna pueden comunicéarseles». Yo, {ranca-
mente, en las pocas sesiones que le aguanté, sélo
pude apreciar que el buen Calixto tenia «posse»
de organillero.

N

A los tres d! 11 mano e hice mi presentacién.

En cuan‘o a su figura, lamento no poder ensal-
zarla. En esto hacfa «juezo» con el boticario v
el «albeitary. (jVaya tripticol).

El cuerpo de mi practicante era, en sintesis, un
conglomerado de piezas prismaticas y poliédricas.
En el podia estudiarse perfectamente gran parte
de la Geometria del espacio. Sin exagerar, os diré
que Calixto no presentaba curva alguna en su
contorno. Todo e-ran aristas, 4ngulos, superficies
planas, blojues biselados, etc., etc. Su cabeza, des-
comunal, una masa paralepipeda. Su frente, una
prominencia de forma trapezoidal. Sus grandes ojos
verdes parecian esmeraldas icosaédricas encerradas
en unas Orbitas cuadrangulares. Su nariz semejaba
una piramide truncada. Sus labios daban la im-
presién de una pinza de sujetar ropa tendida. Sus
orejas, igual que dos contravientos. Su cuello re-
cordaba los blogques de piedra de silleria. El térax
y el abdomen, dos enormes cajones de embalaje,
mé4s amplio el de arriba que el de abajo. Su es-
palda era una gran maqueta-proyecto de frontén
de pelotaris. Y asi todo él, incluso sus brazos
como barrotes prismaticos rectangulares, sus muslos
y piernas como columnas del mismo estilo, sus
manos planas y cuadradas, y sus pies que causaban

el efecto de unas gigantescas planchas de pan-
talonera.

Tamb:én Calixto estaba casado, y, como el bo-
ticario. no tenfa hijos. Su muje:, de mas edad
que ¢él (45 y 40 anos, respectivamente), era una
«cefioay con bigote escandaloso y pelo en pecho que,
asi como me recibid encantada y se hizo cruces de
mi educacién y de mi elegancia, a los pocos dias
me cogié una c«hincha» tal, que, de acuerdo Calixto
v yo., dejé de pisar su casa para no verme en el
compromiso de recordarle su origen aquelarrico. Esa
«hincha» obedecia a que, segtin la hipertricésica
«amay, desde mi llegada a Castején, su marido
se habia transformado en un libertino, bebedor,
juzado-, tia nochador y... «;adultéro!». Luego vera el
lector cémo. todos estos calificativos tenfan, es-
casamente, un 50 por 100 de justificacién; y tam-
bién os convenceréis de que yo no puedo ser res-
ponsable de las debilidades de los demdas cuando
éstos son victimas de sus propios instintos y no
de la influencia que sobre ellos puedan ejercer mis
costumbies y mis defectos.

Calixto usaba bigote, el cual, para no desentonar
con lo ya descrito, brotaba a modo de ancho ce-
pillo de limpiar las unas; y, asif, en dimensiones pro-
porcionadas a cada regién, el pelo de sus grandes
cejas y su cabello erizado, todo ello negro, con
ligeras ilustraciones cenizosas. ;

* Xk %

Conozéis ya a tres elementos del célebre «cuar-
teto de Castejéon»—asi nos llamaron en el pueblo
v en sus alrededores—. Hora es ya de que conoz-
cais al cuarto componente.

Voy, pues, a «desnudarme» ante vosotros. Y o0s
diré lo que yo era entonces; no lo que soy ahora,
porque la vida con sus vapuleos, los excesos y sus
consecuencias, y los afos transcurridos— que no
pasan en balde—, dejadronme hecho una «birria» en
el aspecto {isicy y un enigma psicolégico en cuanto
a mi polimérfico y neurasténico caracter.

Acababa de cumplir 23 anos. Mi tipo no era
espaiiol. M4s bien parecia una «simbilosisy anglo-
sajona. Alto, rub'o, de piel sonrosada, ni gordo ni
flaco, bien conformado, fornido, cuello ancho y nada
corte, amplio térax, extremidades recias, musculo-
cas, paso firme, movimientos 4giles y, sobre todos
estos detalles, uno que todavia conservo, aunque
menos acentuado: el de ir siempre erguido, muy
erguido; tanto, que mi cabeza ha sufrido multitud
de golpes en el momento de trasponer las puertas
de baja o mediana altura.

Cara alargada, de trazos enérgicos, ojos azules,
intensamente azules, nariz grizga, frente despejada,
ni ba ba ni bigote, cabellera espesa, echada atrés,
ligeramente ondulada, y, otro detalle, también ca-
racteristico: mi sonrisa. Una suave sonrisa, perma-
nente en los labios, que no me abandonaba ni
durante el suefio. Asi lo asegur6 mi madre, que
tenia motivos para saberlo, ya que, hasta mis ulti-
mos dias de estudiante, aquella santa mujer no
descansaba tranquila si  antes de irse a dormir
no me vefa entregado a Morfeo. jPobre madre
que, a partir de mis 18 afios, impulsado por mis
aficiones teatrales, rara fué la noche que dejé de
calir de casa, obligdndola muchas veces a levan-
tarse de madrugada para convencerse de que su
farandulero hijo se habia acostado y dormia pro-
fundamente! R T S e

Expuestos los datos anteriores, no me causa rubor
decir que en Zaragoza se me conocia por «chico
guapo». Y como siempre fui muy caprichoso y muy

o
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«caro» para calzar y vestir, ademds de guapo me
tenfan por muy elegante, tanto por la hechura vy
calidad de las prendas que usaba como por el tipo
que las lucia.

Por lo que se refiere a mis cualidades personales,
2 mis aficiones, a mi modo de ser, a mi tempe-
ramento, a mi idiosincrasia, en fin, sélo puedo de-
ciros que siempre fui un quijote, un romantico,
un sofador. Desde muy joven me enamoré de la
Mtsica, de la Poesia y del Teatro. Siendo estu-
diante, llegué a tocar el piano regularmente, com-
puse versos mas O menos ripiosos y estrené obras
lfiicas y draméticas que se aplaudieron merced a
la intervencién de la «claque», al apoyo «desinte-
re-ado» del «tifus», a la benevolencia de los amigos
y a la indulgencia del resto de los espectadores;
actué con mas «frescura» que acierto en diferentes
veladas teatrales donde siempre me reservaban los
papeles de «paleto», ordenanza bruto, mozo de cuer-
das, domador de fieras y otros personajes por el es-
tilo; perteneci a varias «Tunas» en las que figuré de
«guitarra», y, en mds de una ocasién, me senti ora-
dor y conductor de masas escolares con motivo de
huelgas y algaradas que chicieron época», consagran-
dome como estudiante revoltoso, elemento perturba-
do-, alumno indeseable y otros conceptos dignos de
un castigo ejemplar que, afortunadamente, no pasd
de frecuentes v breves «visitasy a Comisaria y de
severos y formulisticos apercibimientos de gober-
nado:es, recto:es y decanos.

Vehemente, impulsivo, enamoradizo e Impresiona-
ble, cometi las mayores «sandeces» cerca de las
muje es de toda condicién. Confieso que mi historia
«galante» estd llena de éxitos iniciales seguidos de
totundos fraca-os, y esto lo atribuyo, precisamente,
a mi romanticismo incoriegible, a mi modo «casi»
platénico de interpretar y practicar el amor. Digo
«casi», porque no me faltaba sensualismo dentro
de mi pu-eza, honestidad y buena fe. Era, en re-
sumen, una mezcla de «bruto» y de «tonto» con
las muje-es. No obstante, por mi caracter alegre,
por mi buen «temple» y buena «pasta», por mis
grandes aptitudes juerguisticas y porque, induda-
blemente, mi trato social resultaba simpatico y atrac-
tivo en extremo, fui—con mujeres y sin ellas—
un elemento de positivo valor en toda clase de
aventuras, reuniones, tertulias, excursiones, lifaras y
francachelas.

Por fin, os diré, que dentro de mi hubo siempre
un e:piritu rebelde a toda tirania, a todo despo-
tismo y a toda injusticia social. En el curso de
estas «Memorias» tendréis ocasién de conocerme
mejor en tal aspecto y en otros que no considero
oportuno sefalar ahora.

Esto es, a grandes rasgos, lo que era y habia
sido hasta que llegué a Castején del Llano y me
un{ en franca amistad a los tres personajes que
os he descrito. Amistad y camaraderia que, una
calida noche agosteia, en el «comedor de invierno»
de la casa de mi patrona, empezé con un brindis
graciosisimo del boticario, el cual mand6é a buscar
a su bodega una botella de Moet & Chandén, ob-
sequio espléndido con el que quiso festejar mi toma
de cargo, a base de —estas mismas fueron sus
palabras finales

—«..y €l amigo Garcia se compromete a recetar
mucha agua, infinidad de especificos, y poco o nada
de lo demas».

Agotamos la botella y salimos juntos a la calle
donde un nutrido grupo de chicos y mujeres es-
peraban—sin duda—la aparicién del nuevo médico.

Comenté el espectaculo que, a decir verdad, no
me fué desagradable—jvanidosillo que es unol—,
coincidieron conmigo los tres acompafiantes y, len-
tamente, marchamos en direccién a la Plaza Mayor
para cumplir un rejuisito indispensable. En uno de
los edificios de esta plaza vivia D. Danlel Magaiia
y €era preciso recoger las ultimas «llamadas» del
dia y cumplimentarlas antes de ir a dormir. Ade-
masz, €a correcto y oportuno presentarme a la fa-
milia del Titular ya que desde que llegué a Cas-
tejon no me fué posible hacerlo.

Pocos minutos permanecimos en casa de D. Da-
niel. Los suficientes para saludar a su sefiora y
anotar jonce llamadas! habidas desde los cinco de
la tarde, hora en que terminé su cometido el ti-
tular y empezaba a «contarse» el mfio.

De nuevo los cuatro en la plaza, me preguntéd
el atento Calixto:

—:¢No va usted a tomar café antes de hacer
e as visitas?

—De ningtin modo—contesté riapidamente—. Veré
primero a todos esos enfermos, y, luego, como soy
un infatigable trasnochador, iré a unirme con us-
tedes, a donde ustedes me digan.

Debo advertir que mi buen padre, al despedirme
en la estaci6an de Zaragoza, no tuvo otra cosa que
recomendarme:

—Sobre todo, hijo mio, los enfermos. Lo primero
de todo, tu obligacién. Después... lo que quieras,
y entre lo que quieras, aquello que menos te per-
judique, como médico y como hombre.

Y yo, como buen hijo, vine a Castején dispuesto
a complacer al mejor de mis consejeros.
marcharon al Casino In-
dependiente, y Calixto y yo nos dirigimos a la
calle del Horno, numero 14, donde con mé&s cu-
riosidad que necesidad me esperaban los padres
del enfermito, algunos parientes y no pocas vecinas
que llenaban el patio.

Figueras y Ramirez

* Kk X

iDEBUTANTE!

Mentiria si os dijese que entré sereno en aquella
casa. Una emocién indefinible me invadia. Un in-
tenso eretismo cardiaco, acompanado de varios ex-
trasistoles, hizome llevar la mano a la regién pre-
cordial donde pude apreciar las violentas sacudidas
de la hipersensible y subitamente desenfrenada vis-
cera. Un alarmante temblor de brazos y piernas
me obligé a realizar- enormes esfuerzos musculares
capaces de disimular el fendémeno delator... Aquella
«frescura» ca acteristica de la que hice alarde du-
rante mi vida escolar y que tanto me vali6 en
los trances mas comprometidos, fallaba en esta
ocasién. Confieso que al ver tanta gente reunida
ante mi, en plan fiscalizador, y darme cuenta de
mi responsabilidad, noté algo extrano dentro de
todo mi ser; algo que jamdas habia sentido, y que,
indudablemente, expresaba flaqueza de 4nimo, temor
al fracaso, miedo al «qué dirdn», desconfianza en mi
mismo. conviccién plena de mi falta de practica,
persuasién intima de no poseer suficiente bagaje
cientificc que me permitiera resolver con éxito los
cacos dificiles, y jqué se yo cudntas cosas mas!
Y, po: primera vez, el perspicaz Calixto, al darse
cuenta de mi situacién, llegé oportuno con su ines-
timab'e ayuda. Mientras cruzidbamos el estrecho vy
16brego pasillo que iba del patio a la habitacién
del nifio enfermo, cogiéme del brazo, se empind
hasta mi ofdo y, con gran disimulo, para que no
oyesen mni juzgasen maliciosamente los que a pocos



metros nos seguian, musité breves palabras. En
la semioscuridad de aquel pasadizo que parecia un

«Tubo de la Risa» pero que a mi se me antojd

un laberinto infernal, escuché la voz apagada de
mi practicante:

T_No pasa nada. Sarampién.

¢Véis, queridos lectores, que fueron cuatro pa-

labras solamente las que pronuncié mi «pedn» de
confianza? Pues, para mi, fueron las justas, las
necesarias, las precisas. Las tres primeras diéron-
me 4nimo (jbuena falta me hacial); la cuarta sig-
nificaba una garantia de éxito en mi intervencion.
Duenio va de mi, tranquilo y sonriente, llegué a
la cabecera del enfermo. Era este un robusto nifio,
de cinco afios, que, al verme, abri6 desmesurada-
mente sus grandes ojos azules y acto seguido pu-
sose a «berrear» como un energimeno y a revol-
carse en la cama igual que un cerdo.
Ramoncin—dijo Calixto, acer-
No seas malo. Mira que
nifios y les da
bien.

—Vamos, vamos,
candose a la criatura—.
este sefior quiere mucho a los
«chupones» y «cascagiietesy sl se portan

Callé el chico como por encanto y me observé
con marcada curiosidad. Creo que el anuncio de
la lamineria y de los «saladillos» le sugestiond to-
talmente.

Aproveché el instante, le miré con dulzura, cogi
suavemente su manita sonrosada y, por primera
vez en mi vida. tuve la satisfaccién de ver a un
nifio rebelde, llorén y asustadizo, dominado con mis
cariclas y con mis palabras.

Interrogué brevemente a los padres (jestaba se-
guro del diagnéstico!), y, luego, creyendo conve-
niente dar sensacién de médico en mis primeras
intervenciones, descubri al enfermo, palpé, percuti,
ausculté y exploré de los pies a la cabeza y...
—ipasmate lector!—: no vi sintoma alguno de sa-
rampién por ninguna parte. Ni manchas de Koplik,
ni catarro conjuntival, ni lagrimeo, ni exantema,
ni enantema bucofaringeo, ni nada mds que un
ligero estado febril que lo mismo podfa ser con-
secutivo a un empacho géstrico, que a un pro-
ceso gripal o a una simple reaccién organica propia
del periodo de crecimiento.

Calixto, al otro lado de la cama, seguia compla-
cido mis «demostraciones» metédicas y detenidas.
La estancia se habia llenado de curiosos que se
miraban unos a otros, creo que con muestras de
aprobacién. Un silencio sepulcral permitia escuchar
perfectamente el tic-tac de un reloj de bolsillo col-
gado de un clavo, en la pared, junto a la cabe-
cera y debajo de una estampa de Santa Rita a
la que dirigi mis ojos suplicantes, recordando que
era «abogada de los imposiblesy. Y, por segunda
vez, el inteligente y valioso auxiliar médico, al com-
prender la causa de mis justificadas dudas y va-
cilaciones, me «eché» una mirada confortadora que
iba acompafiada de un movimiento de cabeza afir-
mativo, casi imperceptible y mdas confortador to-
davia porque significaba una ratificacién de lo que
en el pasillo escuché de sus labios. Y fué entonces
cuando, adoptando una actitud interesante, espeté
a la «asamblea» la siguiente conclusién:

—No pasa nada. Sarampién.

Ya me dirigia a lavarme las manos en una vieja
y descascarillada palangana de porcelana que co-
locaron en una silla, a los pies de la cama, cuando
la tfa Casimira, abucla paterna del enfermito se
planté delante de mi, con los brazos en jarra,
y exclamé con wun retintin desconcertante:

fa Casa def JNédico

—jAlabau sia Dios! [El «sarrampién» dimpués de
habelo pasau! ;Estd usté siguro sinor medico?

iQueridos companeros que me ledis! Ignoro lo
que vosotros sabriais de enfermedades eruptivas
cuando terminasteis la carrera, pero os invito a
que por un instante os pongais en mi caso. Para mi,
en aquel momento, no habfa precedente tedrico ni
practico que me permitiera salir al paso de la
vieja y contestarle con una afirmacién categoérica.
Recordaba, si, unos versos que compuse—y dediqué
a mi fratermal amigo y condiscipulo, Mario Rustel—
durante el curso 1915-1916, cursando la asignatura
de NINOS, de la que era profesor el inolvidable
don Fabricio Bolorio, v que empezaban asi —aplicada
la letra a la inspirada melodia de la célebre marcha
de la opereta «Evar»—:

<El sarampién es una enfermedad de la nifiez
aunque el adulto alguna vez la suele padecer.
La etiologia de esta fastidiosa enfermedad
asunto es todavia que debemos aclarar.
Cuatro periodos muy bien estudiados
caracterizan toda la infeccidn:

el vil prodrémico, el iniciante,

el eruptivo... y descamacion,

etc., etfc...»

Pero nada hablaba la original poesia de que el
sarampién, pasado una vez, inmunizase o no de-
finitivamente. Cal-ulad, pues, cual serfa mi sorpresa
y mi incertudumbre cuando la «ocurrente» abuelita
intervino rdpida y me puso en trance de contestarle
seguidamente.

Y, ipor tercera vez!, el maquiavélico Calixto,
notando la inquietud que empezaba a apoderarse
de mi, se adelant6 oportunisimo:

—Calle, agiiela. Cuando el doctor asegura que
es sarampién... jsarampién ser!

—Claro!l..—comenté—, sin saber lo que decfa.

—¢Bsté usté seguro sifior medfco?

Y Calixto, mirdndome sonriente, afiadié:

—Por algo me preguntaba usted hace poco
(imentiral) si en esta epidemia se daban muchas



13 arios por e€sos pueblos...

repeticiones! jPues si usted supiera que en esta
habitacién hemos tenido tres «sarampiono-
sosy, v, en la misma calle, diez o
han pasado dos veces, todavia se
en su diagndstico!

misma
doce que lo
afirmaria mas

Vi el c'elo abierto. En pocos segundos «comprendi»
a Calixto y aprendi mas que en todo el curso
precitado. Y con una «cara dura» merecedora de
una foto al magnesio atajé al habilidoso practi-
cante como quien no consiente que nadie le pise
el terreno ni le chafe la papeleta:

—Un

Y travendo a mi memoria las «peroraciones ca-
melisticas» que de estudiante empleaba para causar
sencacién entre los profanos que acudian a nuestra
tertulia del Café de Oriente, cerré la «polémicar
con estas, o parecidas frases, a la par que secaba
mis manos y miraba alternativamente a todos los
espectadores:

momento... Un momento, senores.

—En efecto. El sefior Practicante ha preambuli-
zado conscientemente mi presupuesta intervencién
aclaratoria. Ahora me corresponde sintetizar este
maremagnun de contradicciones aparentes llegando
a la conclus’én armoénica del diagndstico precoz,
para que en el apogeo del proceso morboso que
nos ocupa vean los padres del atacado la expli-
cacién etiolégico-anatomo-patolégica de un caso
atipico que, axiométicamente, debe évolucionar en
forma insidiosa con todas las caracteristicas del
satampién recidivante.

Y mientras Calixto, con 0jos extrivicos, se aga-
rraba a los barrotes de la cama para no caerse,
y los demas-se miraban confundidos y boguiabiertos,
saqué el recetario, me senté a la mesa camilla,
que habfa en un rincén de la humilde estancia,
escribi en tipo jeroglifico una férmula a base de
cloruro aménico (una de las veinticinco o treinta
férmulas que traje a Castején aprendidas de me-
moria), me levanté parsimonioso y dije al padre,
entregandole la receta:

—Que tome el niflo una cucharada sopera cada

tres horas. Leche como tunico alimento. Arrépesele
bien para que sude vy eviten todo enfriamiento.
Aho-a. lo que hay que desear es que brote el

sarampién. Si no brota, el caso podria llegar a
ser de cuidado. No olviden ustedes que hay sa-
rampiones que «van por dentro». (jPor si lasmoscas!)

Hize ademéan de salir, formironse a derecha e
izquierda mias dos filas de asistentes al acto de
mi «debut», y, seguido de Calixto—que continuaba
estupefacto—avancé hasta llegar a la puerta, donde
me volvi para despedirme con mucha ceremonia:

——Sefioras y cenores: buenas mnoches. He tenido
un gran placer en saludarles. Que ustedes descan-
sen y hasta mafana.

Adios, sifior «medico—contesté la tia
ra, con un «deje» extrafio que lo mismo
ser sintoma de humillacién como de pitorreo.

Casimi-

podia

—Giienas noches... y agraecidos—afadié el padre

del enfermo.
repetieron varias mujeres, con

respetuosa.

-—Glienas mnoches
una cadencia, al parecer,

Y, todavia, al tiempo de cerrar Calixto la puer-
ta de la calle, escuché la voz fresca y acariciadora
de un moza cuya belleza no me habia pasado des-
apercibida—de «reojo» pude ver cémo era ella la
que hablaba:

1

Glena prisencia y lo que tu has
simpatico.

Si, chica.
dicho: mucho
Lo cual me demostré que, cuando menos, a dos
mozas de Castején del Llano no les habia causado
mal efecto el sustituto de D. Daniel Magana.

Calixto y vo quedamos «plantados» en mitad de
la calle. El, continuaba mirdndome no se si con
asombro, con miedo o con compasién. Yo, enten-
diendo que de las tres cosas era digno después de
mi «hazafia», opté por no desmerecer ante sus 0jos,
y dijele muy quedo, muy tranquilo y-muy son-
riente, a la vez que unas palmaditas mias en su
hombro le sacaban de aquel estado de semiin-
consciencia:

—Amigo Calixto: es usted muy grande, pero yo...
jva lo acaba de ver! Creo que no soy «manco».
Ahora ya pueden «echarnos» lo que quieran. jAun-
que sean miuras!

—iAy, don Eduardo! ;Qué rato me ha hecho
usted pasar!—se limit6 a contestar el hombre po-
liédrico, al mismo tiempo que iniciaba el paso en
direccién al ntimero 2 de la calle del Carmen donde
iba a celebrarse mi «reprissey.

* %k k

No quiero fatigaros describiendo con detalle las
diez «representacicnesy que aquella noche siguieron
a mi debut. Basteos saber que, animado por el
éxito aparente de la primera, dejé el miedo en
una esquna y mantuve en todo momento una se-
renidad admirable, insospechada.

En las diez casas me esperaba la familia en
pleno y buen numero de «curiosos». Y en las diez
fui prédigo en afectuosidad, en esmero profesional,
en delicadeza para los enfermos, en cortesia para
los espectadores y en correccién para preguntar y
responder cuanto fué necesario.

Vi cuatio casos de sarampién benigno, en franco
periodo eruptivo (la formula de cloruro aménico
se puso de moda). Tres lactantes afectos de gas-
troenteritis aguda, dos de ellos leves, y el otro,
de cierta gravedad, con vémitos y deposiciones fre-
cuentes. A este ya le habia puesto tratamiento
don Daniel, v sélo me llamaron por conocer la
opinién del médico nuevo. Respeté lo hecho por
el compafiero permitiéndome, Unicamente, indicar a
Calixto la necesidad de inyectar, de madrugada,
més suero y mds aceite alcanforado. Dos ninos
con sendas y enormes paperas — (jen mi vida
me las habia visto mds gordas!)— a los que
instintivamente prescribi aceite de ricino y ca-
taplasmas de linaza. Y, finalmente, una mujer sol-
tera, de 35 anos, que padecia un fuerte dolor de
cabeza, v a la que receté los célebres sellos del
doctor Herranzo, catedratico de Patologia Médica,
a base de antipirina, fenacetina y citrato de ca-
feina, sellos que el doctor Rubio Villavieja tam-
bién los formulaba y ponia analgesina en vez de
antipirina para que, aun siendo la misma cosa,
dieran la sensacién de ser distintos.

(Continuara en el numero proximo)

SUSCRIBASE
a la Casa del INédico



(De el Libro homenaje a Lezane)

Los traumatismos en los enfer-
mos hidatidosicos

por el

Dr. Martin Sanchez Brezmes

Profesor A. de la Facultad de Medicina

Médico de guardia del Hospital Provineial
de Madrid

Muchas veces he pensado en la 1ilisncia que
pudiesen tener los traumatisnos ea los enfermos
afectos de quistes hidatidicos; sobre todo en lo
que se refiere a accidentes del trabajo, asuntos
judiciales, etc., la casualidad ha hecho que ingresen
en poco tiempo en las clinicas de Traumatologia
del Hospital Provincial de Madrid, tres enfermos
que presentaban estas afecciones.

Dificil de encaminar bien este problema, del cual
casi no existe en su aspecto legal (se puede decir
que en realidad no la hay) ninguna literatura, al
mismo tiempo nuestra escasa cultura enasuntos mé-
dico-legistas nos imposibilitan casi el hacerlo, pero
de todos modos haremos un esfuerzo procurando
calir lo mé4s airo-os posible. : X

En estos tres casos, por mi estudiados, separaré
el aspecto clinico del legal, empezando por el pri-
mero.

XX, 34 afios, Madrid, mecanico.

El dia 24 de Agosto rii6 con dos individuos;
durante la rifia uno de ellos le sujeté mientras el
otro le golpeaba, recibiendo una patada en el hi-
pocondrio derecho; inmed’atamente tuvo un acce-
so de soforacién y tos, expulsando por la bo:ca
un liquido amarillento. El mismo dia ingresd en
la Clinica de Traumatologia del Dr. Villa. Se le
hizo unz reaccién de Weinberg y Casoni que fueron
ambas fuerte nente positivas y una férmula leuco-
citaria con una eosinofilia de cinco.

Examen radiografico—Las radiografias muestran
un quiste hidatidico del pulmén derecho al parecer
no supurado. En vista de esto se procedié a operarle.

Operacién.—Se marsupializ6 el quiste estando el
enfermo en la actualidad curado.

Este primer caso, cuya historia reproducimos, se
trata de un quiste hidatidico abierto en bronquio,
por un traumatismo en térax. Desde luego la equi-
nococosis de pulmén va haciéndose muy frecuente
(quiz4s debido al mejor estudio radiogrifico de los
enfermos). En el reciente libro Die Echinokoken
Krankheit de la «Neue Deutsche Chirurgie», apa-
recen con una frecuencia de un ocho por ciento.
Esto nos hace pensar que quitando los quistes
hidatfdicos de higado, los del pulmén son los mas
interesantes desde el punto de vista traumatico dada
su situacién y frecuencia.

Casi siempre se ve el mayor predominio por el
pulmén derecho, acaso por transmitirse el germen

por continuidad de tejido dada la proximidad del
higado. En ‘efecto; en nuestro caso se trata de
un quiste del pulmén derecho, pero de todas las
mane.as esta teoria es algo discutible. En el
pulmén ce presenta casi siempre el tipo de quiste
unilocular producido por implantacién directa de
un embrién o por paso a través del :diafragma
de otro procedente del higado, como ya hemos
dicho an:e lormente.

Para el diagnéstico nos valemos de la férmula
leniccci‘asia (ecsnof I'a) de la reaccién de Weinberg
y de Casoni, pero tenemos que advertir, que la
reaccién de Weinberg ha dado positiva en nuestra
clinica en gran numero de tumores malignos de
higado v en un caso de quiste dermoide presen-
tados por el Dr. Codina, por lo tanto desconfia-
mos ce esta reaccién y en cambio tenemos gran
fe en la eosmofilia y reaccién de Casoni, pero desde
luego para ayudar a nuestro diagndstico nunca
p excirdiremos del esamen radiografico.

Desce el punto de vista radiografico podemos di-
vidir los quistes hidatidicos en puros e impuros.

Quiste; puros con aqueilds que no han sufrido
ninguna rotura, ni transformacién alguna; quistes
hidatidicos impu:os son los que presentan alguna
transformacion.

Facil es ta-e: el diagnéstico de los primeros; sus
conto:nos limp'os en forma de superficie de na-
ranja, nos lo denotan claramente, pero si esto fuese
poco, podemos recurrir al sintoma de «boyas» de
Lozano: consiste en que al examinar un quiste
hidatidico por radioscopia lo vemos elevarse y su-
mergirse como una «boya» en el mar.

Mucho méas dificil es diagnosticar los quistes
abiertos: su imagen es muy confusa (neumonias,
bronquiectas‘as, etc.), pero si el quiste estad ablerto
en bronquio, €l examen microscépico de la vémica
nos dard algtm «gancho», y si estd abierto en pleu-
ra el enfermo habrd tenido un dolor lancinante
de cos‘ado.

En general, podemos decir que cuando el quiste
es pequeio suele retraerse y deja una cicatriz
fuerte y calcificada, pero si es grande supura. El
peligro mayor de los quistes hidatidicos de pulmén
esth en que una vesicula hija de cierto tamaino
obture un bronquio principal y determine la asfixia.

En cuanto al tratamiento a seguir en estos casos,
a nuestro parecer, el mejor es el quirdrgico; no creo
que haya ningGn cirujano que diagnosticado un
quiste hidatidico de pulmén, espere tranquilamente
a que se vacie por vémica; ademds de exponer a
su enfermo a una asfixia, se expone a tener que
opeiar un quiste hidatidico impuro que podia haber
operado en las mejores condiciones de pureza y
asepsia.

Desde luego que la cosa varia segun se trate
de un quiste superficial o central. Como dice
Lozano, en realidad se puede decir que casi no
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existen quistes cent:ales, los quistes tienden a ir
la superficie obedeciendo a su condicién lar-

]1.’1‘151
para abrirse al exterior y continuar de este

vada
modo la propagacién de la especie.

Luego, tratandose de quistes superficiales, segui-
remos la opinién de Devé que es completamente in-
tervencionista. Yo creo que los quistes superficia-
les deben ser sometidos a operacién mucho mas
urgentemente cuanto méas pequeiio sea el quiste,
pues es mucho mas peligroso un quiste pequeiio
que puede abrirse en un bronquio y una vesicula
determinar fenémenos de asfixia que un quiste grande
cuyo tamafio ce lo imposibilita.

Siempre debemos obtener del enfermo varias ra-
diografias en distintas proyecciones, pues puede ocu-
rrir que el quiste que no es facilmente “abocable,
por una pared, lo sea por otra a la cual se en-
cuentre mas préximo.

En cuanto a la técnica seguida para operar los
quistes puros, casi siempre es preferible la anes-
te-ia local, pero cuando se trata de enfermos pu-
<il4nimes, como en este caso, emplearemos la anes-
tesia cloroférmica, pero siempre sin que ésta sea
muv profunda. El enfermo adoptard la posicién de
dectbito lateral, opuesto al lado del quiste. Resec-
ci6n dé una o mas costillas. Abertura de la pleura
parietal (le cual no produce, como muchos dicen,
un 14pido pneumotérax). Puncién con una aguja
para ver la profundidad del quiste y si da salida
a la va tan nombrada «agua de roca». La puncion
de prueba nunca se debe hacer, sino cuando estd todo
preparade para operar, pues si no, se pueden pro-
ducir pleuresias, perforacién en bronquios, etc.

Una vez determinada la profundidad del quiste
se incinde el pulmén (el quiste nunca suele hallarse
mas a'la de una profundidad de dos centimetros),
v e fija el quiste a la pared, procediendo a su
abertura y dejando un drenaje o no, segin la
opinién que de esto tenga el cirujano. Algunos de
los drenados curan sin supurar (la mayoria). Otras
veces se puede suturar la piel por encima, lo cual
es algo expuesto, pues nunca se puede estar se-
guro de hasta dénde llega el estado de pureza
del quiste.

Diremos algo de la via seguida para abocar el
quiste en nuestro caso. Por los exédmenes hechos
por percusién, radiografia y puncién de prueba (en
el momento de la operacién), vimos que la mejor
via era la posterior. Sauerbruch prefiere la via
axilar, desde luego que la escdpula constituye un
gran estorbo para operar por via posterior, pero
nosotros corregimos esta pequefia molestia, colo-
cando el hombro en separacién y algo elevado,
para lo cual un ayudante fija la mano del lado
afecto sobre el hombro contrario quedandonos un
amplio espacio entre el borde medial de la escapula
v el angulo costo-vertebral, Incindimos en una ex-
tensién de unos quince centimetros cayendo direc-
tamente sobre el quiste, lo que muestra la buena
eleccién de la via, por nosotros empleada.

* ok ok

XX, de 44 aifios, de Parrilla (Toledo).
Antecedentes hereditarios y personales. —Sin im-
portancia.

ENFERMEDAD ACTUAL.—Hace nueve meses
tiabajande en el arreglo de un pozo, se cayé de
un andamio yendo a parar al fondo de aquél; du-
rante su caida se di6é distintos golpes con los an-
damios, quedando de pie al caer. Guardé cama
durante unos cinco dias. Al dia siguiente de la
caida noté que el vientre le aumentaba de volumen.

Por lo demdas, su estado general era bueno. A los
tres meses, en vista del aumento de volumen del
vientre, le hicieron una paracentesis saliendo unos
cince litros de un liquido amarillento que man-
chaba la ropa.

Siguié aumentando el volumen del vientre em-
peorandose el estado general, por lo cual ingresé
en la clinica de Traumatologia del Dr. Olivares.

Explorando al enfermo se pensé en un quiste de
pancreas. Por lo cual se crey6 necesaria una in-
tervencién. Fué operado encontrandose con un quiste
hidatidico supurado del higado. El enfermo en la
actualidad se encuentra curado.

* ok %

La fre:uencia del quiste hidatidico de higado es
de un 74,5 9% en la estadistica de Lichtenbeld
y Devé; no bhay, pues, qué decir que son lps que
mis e ven en clinica y que dada la frecuencia
de los traumatismos de abdomen serin de los que
méis reclamaciones den desde un punto de vista
forense.

El quiste en el hombre suele ser solitario, al
contrario de lo que ocurre en los animales que
suele ser multiple.

Lo que se dice con respecto a los quistes hida-
tidicos del pulmén que se hacian superficiales, po-
demos incluirlo en los de higado. «Es curiosa esta
circunstancia; explicaria hasta cierto punto, la au-
sencia de ascitis y circulacién complementaria que
se observa en la clinica. No se explican ambas
ausencias con procesos como quiste, que tanto de-
forman el higado y tanto aumentan su volumen.
Basta considerar cualquier atrofia y muchas hiper-
trofias de higado para ver desarrollarse la ascitis
y la circulacién complementaria. Se ve que el quiste
es algo pegado al organismo, no una cosa intima.
(Lozano).

Los quistes hidatidicos de higado pueden crecer
hacia la cavidad toricica o hacia la cavidad abdo-
minal.

Pueden ser de un tamafio pequefio o, por el
contrario, mayores. Sudafioff observé uno que con-
tenfa 48 litros de liquido.

Entre las roturas méas frecuentes de quistes te-
nemos las que se producen en los conductos bilia-
res, en las venas, en el intestino, en la cavidad
abdominal (nuestro caso). Devé considera la rotura
en la cavidad abdominal en una proporcién de un
14 9% de f{frecuencia.

Los sintomas casi siempre dependen de su vo-
lumen: cuando son muy grandes producen dolor,
pero no un dolor agudo ni lancinante como e€s,
por ejemplo, el de una litiasis, sino una sensacion
de peso y de compresidn.

Hay un signo casi patognoménico que es el es-
tremecimiento hidatidico, el cual se presenta con
bastante frecuencia. Algunos autores niegan su exis-
tencia, entre ellos, Hossemann que dice: «Wir halten
heute dieses Symptom fiir vollig wertlosy.

Para ayudar al diagnéstico nada mejor que la
radioscopia notdndose un mayor movimiento en el
lado sano, al mismo tiempo que estd menos ele-
vado el diafragma. También percibimos como una
burbuja de aire que se marcha hacia un lado ¥y
al otro, parecido a la burbuja de un nivel de agua.

También podemos valernos del pneumoperitoneo,
procedimiento moderno pero un poco expuesto, pues
produce un aumento de la presién intraabdominal
pudiendo ocurrir que el quiste se rompa. En/._,‘lq!s\
quistes hidatfdicos de higado casi nunca f«g:aéaiééh-’x_
las reacciones serolégicas. A «
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En cuanto al tratamiento variard segin que el
quiste crezca en direccion abdominal o toracica. En
el primer caso haremos una laparotomia lateral,
incindiremos tejido hepatico, puncionamos, y una
vez sobre el quiste, lo fijamos a la pared y asi
preparada la marsupializacién, extraemos las vesi-
culas hijas. Lo que nunca hacemos es prescindir de
la marsupializacién. .

En los quistes de crecimiento tordcico hay que
elegir la via costodiafragmitica; bien en la linea
escapular o en la axilar posterior, fijamos igualmente
el quiste a la pared y marsupializamos.

La marcha post-operatoria es larga en la Clinica
de Rostock; la curacién se hace en unos 45 lias
por término medio, pero lo general es que pase
de dos meses.

* k%

XX, natural de Arganda.

Ingresa en el servicio de Traumatologia del doc-
tor Olivares.

Antecedentes personales y hereditarios: Sin im-
portancia.

ENFERMEDAD ACTUAL.—Hace cuatro meses
estando trabajando en un molino y con ocasién
de ir a coger una llave del suzlo noté un chas-
quido en el muslo derecho, cayendo al suelo vy
siéndole imposible incorporarse. Fué trasladado al
hospital de dicho puebl> donde fué diagnosticado
de una fractura de fémur, siéndole colocada una
escayola, la cual le quitaron a los tres meses, en-
contrdandose con una pseudoartrosis por lo que in-
gres6 en la clinica.

EXAMEN RADIOGRAFICO.—Acabalgamiento de
los fragmentos, adelgazamiento de la cortical y falta
de consolidacién, no percibiéndose nada mas. En
vista de estos antecedentes se pensé en colocarle
un injerto 6seo en el foco de fractura para lo cual
se procedié a realizar la operacién. Anestesia etérea.
Abierto el foco de la fractura, inund6é el campo
operatorio un liquido claro con gran cantidad de
vesiculas las cuales ocupaban toda la cavidad me-
dular del fémur. Se comprobé el adelgazamiento
de la cortical que se deshacia a la sola presién
de los dedos.

Estando €] enfermo anestesiado y no contando
con su autoridad para realizar una operaciéon mas
cruenta, se cerrd, y en una segunda operacién se
procedié a hacer una decolacién. El enfermo curd
y en la actualidad parece encontrarse completa-
mente bien.

* % %

La frecuencia de los equinococos en los huesos
es de uno y medio por ciento. Se localizan prefe-
rentemente en el tejido esponjoso.

A veces, como en nuestro caso, las vesiculas ocu-
pan toda la cavidad medular; probablemente, como
opina €l Dr. Olivares, una vesicula sz rompe y
da lugar a muchas vesiculas que infectan el hueso.

Los quistes hidatidicos producen lo que los ale-
manes llaman «halisteresisy, es decir una reabsor-
ci6én que conduce al enrarecimiento del tejido éseo
dejando reducido €l espesor de la cortical al de
una hoja de papel, lo cual hace comprender la
frecuencia de las fracturas espontaneas.

El diagndstico es muy dificil, pues muchas veces
se confunde con la pseudoartrosis, como en el caso
que presentamos y en uno de Kusstner, que se
trataba de una fractura espontanea de humero la
cual fu? confundida con una pseudoartrosis. Es decir,

fa €Casa del TN édico

que casi no se hace el diagnéstico hasta el mo-
mento de la operacién.

Siempre que nos encontremos con fracturas es-
pontaneas en un hombre joven, debemos pensar
inmediatamente en la posible existencia de un quiste
hidatidico.

El tratamiento consiste en la reseccién de la parte
6sea enferma. En los casos antiguos en que el
quiste haya invadido una articulacién préxima puede
haber necesidad de amputar, pero en general se
procede a una forma lo mdas conservadora posible.

* ¥k X

ASPECROHLEGAL

Como ya se ha dicho, uno de los problemas mas
interesantes de la Medicina Legal, es trazar el
limite de la responsabilidad de un accidente en
casos de una enfermedad ya preexistente, y este
€3 nuestro caco; nosotros quis‘éramog iseparar o trazar
el limite que existe entre la enfermedad y el ac-
cidente en nuestros tres casos.

Nuestro primer caso es interesante Unicamente
desde el punto de vista si es culpable o no de
la ruptura y como consecuencia de las complica-
ciones de ésta, el individuo quz produjo el trauma-
tismo; claro es que este caso no tiene la impor-
tancia que si se tratase de un accidente del tra-
bajo, pero no por eso deja de ser mds interesante.

Al ha-ce: la historia, hemos dicho que el indi-
viduo afecto de quiste, primero fué sujeto por la
espalda v luego le pegaron (naturalmente en aquel
momento tuvo una gran excitaciéon). Como ya sa-
bemos, los quistes hidatidicos pueden romperse por
varias circunstancias: 1.2 porque la tensién del li-
quido intraquistico sea tan grande que se rompa
y de salida al exterior, bien en un bronquio en el
caso del pulmén, o bien a la cavidad abdominal
en el caso de que fusse de higado; 2.2 porque el
individuo sufra una gran excitaci6n; hay varios casos
de médicos que con ocasién de hacer un examen
sufrieron la rotura de un quiste hidatidico que se
les abrié en bronguio; 3.2 por un traumatismo, va
cabemos que los traumatismos actuando sobre la
superficie en que estd implantado el quiste au-
mentan la tensién de éste pudiendo producir su rup-
tura.

Por lo tanto, en este enfermo lo mismo puede
haberse roto el quiste por su gran excitacién que
por €l traumatismo.

No creo que aunque, en realidad, el causante
de la ruptura hava sido el individuo con quien
rifié se le pueda hacer minguna condena ante un
caso de duda, pues tengo entendido que los Tri-
bunales en caso de duda no deben condenar.

Los otros dos casos se pueden incluir en un
solo grupo por tratarse los dos de individuos en
los cuales se produjo la ruptura del quiste en el
momento que realizaban faenas que estaban com-
prendidas dentro de la jornada legal de trabajo.

Cunfo admite cuatro grados o categorias en lo
que se refiere a estos estados de enfermeda-
des va preexistentes. En la primera categoria se
incluye los casos que en el estudio de su estado
anterior existia una leve predisposicién para pro-
ducir o agravar el accidente (diabetes muy ligera,
albuminuria leve, sordera apenas molesta). En la
segunda categoria se refiere a los casos de enfer-
medad que evoluciona, sin complicaciones hasta el
momento de producirse el accidente; aqui se in-
cluyen los casos de quiste hidatidico que se pueden
romper po: una causa traumdtica. La tercera cate-




Seccion cientifica

osorfa incluye los casos en que el obrero padece
una enfermedad anterior grave y el agente trau-
matico es Unicamente un elemento ocasional de la
complicacién (tabes con fractura espontanea, dia-
betes grave). La cuarta categoria abarca los casos
de la enfermedad anterior sumamente agravados vy
que terminan fatalmente con la muerte.

Por lo tanto, parece que no existe duda en in-
cluir a nuestro segundo enfermo en la segunda ca-
tegoria de Cunfo, puesto que se trata de un quiste
hidatidico abierto por un traumatismo. Lo que no
parece igual es incluir a nuestro tercer enfermo
en esta misma categoria, puesto que se trata de
una fractura espontdnea aue le produce invalidez
para toda su vida y que ademds. incluyendo Cunfo
en su tercera categoria a las fracturas esponta-
neas producidas por la tabes, justo seria en -esta
misma catezoria entrasen las fracturas espontdneas
producidas por quistes hidatidicos. Asi es que los
quistes hidatidicos no deben incluirse por compieto
en la segunda categoria, puesto que para el curso
poste:ior del enfermo no es lo mismo un quiste
abierto en abdomen, cuya probabilidad de injerto
en la pared parietal del peritoneo es de un uno
por ciento, y por lo tanto seria el caso mds grave
que se podia presentar en la ruptura de un quiste
de higado, que la fractura espontdnea producida
por un quiste hidatidico, cuyo resultado siempre es
malo, pues dada la afinidad, como ya hemos dicho,
de las hidatides por el tejido esponjoso (lo cual
hace que sean muy frecuentes los quistes hidati-
dicos en el esgueleto pélvico) que hace que nunca
esté localizado el quiste a un pequefio trozo 6seo;
por lo tanto, nunca quedan bien los enfermos con
una pejuefia reseccién dsea, sino que hay que hacer
una decolacién y, a veces, llegar hasta la amputacién.

Quiz4s, con el tiempo, al hacer el reconocimiento
de un enfermo que quiere asegurarse, lo mismo que
en la actualidad se hace a casi todos una reaccién
de Wassermann, llegue a practicarse sistematicamente
una reaccién de Weinberg y de Casoni en todos los
sujetos, con lo cual se obviarfan en parte estas
complicaciones.
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Embarazos ectopicos

por el

Dr. Luis Alonso Calatayud
GRANADA

Embarazo ectdpico, embarazo tubario y embarazo
extrauterino, son los distintos nombres con que se
titula es:e estado patolégico. Con ellos, se expresa
un hecho esencial: qus el 6vulo fecundado no llego
a la cavidad uterina, 6rgano que la Naturaleza ha
creado para -que en su mucosa anide y se des-
arrolle normalmente. Es decir, que el 64vulo fe-
cundado ha quedado detenido en un punto de los
6rganos genitales mé4s o menos alejado del' Gtero,
y alli anida y pretende llegar a su desarrollo, a
pesar de la imposibilidad de conseguirlo.

Este trabajo descansa sobre la base de 50 casos
observados en la Maternidad provincial de Gra-
nada. El objeto que me propongo es sdlo el de
afirmar los conocimientos adquiridos sobre este
estado patolégico, y abarcar los puntos siguientes:
1.2 Si en estos 50 casos hemos encontrado algun
hecho que pueda merecer especialmente la atencién;
2.2 Si la descripcién y conclusiones nuestras coinci-
den con las de otros autores; 3.2 Si nuestras ob-
servaciones y descripciones pueden tener alguna ori-
ginalidad aprovechable. i

Estos 50 casos refiérense a un espacio de algu-
nos afios v han sido intervenidos durante mi prac-
tica profesional lo mismo en la Maternidad provin-
cial que en mi Clinica del Hospital de San Juan
de Dios.

ETIOLOGIA —Las causas del embarazo ectépico
las hemos obtenido tanto en lo que respecta a
nuestras observaciones, como por la lectura de re-
vistas pro’esionales y trabajos sobre la especialidad.
Pueden agruparse de este modo:

A) Enfermedades propias de la trompa, que pro-
ducen la pérdida de su extremidad festoneada, im-
posibilitando su peristaltismo y las retracciones de
su conducto: salpingitis simple, supurada o tuber-
culosa; torsién de las paredes de la trompa; fis-
tula cérvico abdominal, después de una histerec-
tomia.

B) Enfermedades de los 6rganos inmediatos a
las trompas, que producen compresién del tubo:
tumo.es pelvianos; cistitis; adherencias peritoneales;
tumores poliposos de las trompas.

C) Defectos congénitos; deformidades; reaccién
decidual de la porcién intersticial de la trompa;
diverticulos- En nuestros casos fueron encontrados
como factor etiolégico los siguientes estados: infla-
maciones simples o supuradas previas del fttero,
trompas y ovarios, 10; historia anterior de abscesos
de las glandulas de BARTOLINO, 1; gestaci6n
ectépica previa, 2; tumores fibrosos del dtero, 1;
ovarios quisticos, 2; apendicitis, 2; operaciones por
prolapso y hernia ventral, 1. Total, 19 casos en
que pudo puntualizarse la etiologia dentro de este
grupo. En Jos restantes, no pudimos encontrar la
causa. Ni las apariencias macroscépicas del otro
lado dieron sensacién de anormalidad, ni las apor-
taciones del laboratorio permitieron descubrir nada.

La edad de nuestras enfermas oscilé entre los
29 y los 43 afios. El término medio, por lo tanto,
es de 29 afos. El estado de gestacién ectdpica
se presenté en 25 casos a los 30 afios; en 14,
antes de los 25 afios, y en 11 sobre los 35 afios.

El tiempo transcurrido desde el matrimonio fué
anotado en 37 casos; el mdas temprano, al mes
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y medio, sin historia de infeccién, y el més tardio
a los 18 afios, también sin historia patolégica. 30
casos ocurrieron sobre 15 afos, y 13, en el princi-
pio del segundo afio de la vida matrimonial. En el
resto de los casos no se pudo comprobar este dato.

El embarazo ectépico se ha presentado después
de 8 meses del embarazo anterior, en 3 casos;
después de 2 anos, en 21; después de 5 anos en 5.

En 22 casos ha venido después de un parto a
término, y en 20 después de aborto.

En 9 casos no habia habido embarazos anterio-
res, y el ectépico ocurri6 en un intervalo de 6 se-
manas a 10 afos. 4 casos, entre 5 y 11 afos; 3,
entre. 1 y 2 semanas; 2, entre 6 semanas y 3 ‘meses.

Los datos referentes a la historia menstrual se
recogieron en 45 casos. La menstruacién habia sido
normal (28 dias y 3 de duracién 25; profusa, en
15; escasa, en 3; irregular en 5; dismenorrea, en 20.

Hubo recidivas de embarazo ectépico en 5 en-
fe:mas.

La anormalidad puede considerarse como causa
del embarazo ectépico en un tercio de nuestros
casos. La fecha del matrimonio, la relacién en cuan-
to al tiempo de previos embarazos o abortos, v
la previa esterilidad aparente, mno tiene relacién
etiolégica de una manera clara. En un caso,
la. madre lactaba a su hijo sin haber tenido
perfodo menstrual después del parto. La fre-
cuencia del embarazo ectépico, segin WEBSTER,
después de otro embarazo ectépico, es debida a
la falta de oclusién del extremo interno de la trompa
operada en el embarazo ectépico anterior.

En nuestros 50 casos, hemos comprobada que la
trompa interesada era la derecha 27 veces; la iz-
quierda 22, y las dos en 1.

El huevo se desarrollé en la mitad interna de
la trompa en 19 casos; externa, en 16; Intersti-
cial, en 5; ovéarico, en 1; no comprobada, en 13.

E! embarazo terminé por aborto tubario en 27;
con integridad de la trompa, en 3; erosién de la
trompa, en 11; rotura de la trompa, en 2; abs-
ceso con feto, en 2: estados indeterminados, en 2.
Una sola trompa, en 47; las dos, en 2; asoclacién
con embarazo mormal, en 1. En un caso de em-
barazo ectépico doble, en el mismo lado, habia
oclusién de la trompa.

El méas joven de los embarazos, duré cerca de
tres semanas; €l mds viejo, cerca de cinco meses;
la mavorfa, cerca de seis semanas.

Los estados patolégicos encontrados, pueden re-
ferirse a las siguientes conclusiones: 1.2 El emba-
razo ectépico ocurre con méas frecuencia en un lado
que en el otro; si los estados de inflamacién previa
de la trompa fueran la sola causa del embarazo,
podriamos afirmar que serfa mas frecuente en el
lado izqu'erdo; 2. E] embarazo est4d mas frecuen-
temente lo-alizado en la mitad interna de la trom-
pa, s'endo poco frecuentss los interst/ciales y ova-
ticos: 3.2 El aborto tubario es mas frecuente cuando
existen erosiones en la trompa, por tener menos
resistencia para la distensién. Las hemorragias, en
los casos de rotura tubaria con erosién de la trompa,
suelen ser muy graves. Las roturas en el interior
de los ligamentos anches, suelen ser aptas para
producir abscesos; 4.2 El embarazo ectépico doble
es muy raro; puede estar asociado con embarazo
normal; si el embarazo ectépico es intersticial, podra
de:lizarse dentro del Gtero y continuar su desenvol-
vimiento: esto es mas posible en embarazos ecté-
picos dobles en una misma trompa. 5.2 La ter-
minacién del embarazo ectépico ordinariamente ocu-
rre dentro de las seis semanas, siendo poco fre-

cuente su prolongacién después de los tres meses;
6.2 La mayoria de los embarazos ectépicos caen
en la cavidad abdominal, y son absorvidos. Otros,
se transforman en una mola tubaria, y también
pueden ser absorvidos. Los fetos se desintegran vy
pueden formar abscesos en la cavidad abdominal.

SINTOMATOLOGIA.—A). El dolor y la hemo-
rragia son los sintomas culminantes de este pro-
ceso, y relacionadas con ellos hay dos formas cli-
nicas: la aguda, violenta o cataclismica, con he-
morragia abundante y shock; la subaguda, con pe-
quenios ataques de dolor, y en cuyos intervalos la
paciente puede sentirse bilen, o ser molestada por
ligeros dolores y tensién abdominal. La hemorragia
del ttero puede ser continua o intermitente. 14 de
mis casos fueron del primer tipo, y los 36 restan-
tes, del 2..

La hemorragia y el dolor se presentan en oca-
siones simult4neamente, y en la mayoria el dolor
es el primer sintoma. El dolor puede referirse a
uno de los lados del vientre, coincidiendo con el
lado de la lesién. En algunos casos, sin embargo,
pueden ser ambos lados dolorosos, y en algun caso
el dolor se refiere al lado sano.

B). Historia menstrual.—No fué interrumpida la
menstruacién normal en 25; se perdié un periodo en
20; dos en 3, y cinco en 2. La hemorragia uterina
no se presenté en dos pacientes, y hemorragia con-
tinua con Intermitencias, cinco meses en dos casos.
El término medio de la duracién de la hemorragia
es de unos 18 dias, y su cardcter intermitente o
continuo es de un tanto por ciento muy aproxi-
mado.

C). Temperatura.—Salvo los casos de extrema
gravedad, acompanados de sincope y shozk, en que
la temperatura baja en consonancia con el estado
general, en los restantes oscila entre 3795 y 409°.
Toma caricter remnitente, bajando por la maifana
alrededor de 382 y por la tarde por encima de
39°. Pocos casos tienen la temperatura normal du-
rante las 24 horas. El pulso se relaciona con la
temperatura. En los casos graves, baja hasta 60,
o se ha-e imperceptible.

D). Sangre.—Los datos que proporciona su exa-
men no proporcionan conclusiones de valor. En el
22 por 100 de los casos, hemos encontrado dis-
minucién de hematies; en el 70 por 100, aumento
de leucocitos, con el correspondiente aumento de
polinucleares. Cuando se asocla aumento de tem-
peratura, aumentan también los leucocitos v los po-
linucleares. Estas modificaciones dependen de la
anemia aguda, por un lado, de la grave infeccién,
por otra. y de las alteraciones hemadticas de na-
turale;a gravidica.

E). Orina.—En muchos casos, hay pejuefiascan-
tidades de albmina con cilindros hialinos y gra-
nulosos, como posible alteracién del parénquima re-
na!, independiente del estado de gestacién normal.

F. Examen fizico—Rigidez del abdomen y au-
mento de volumen vy sensibilidad en el lado de
la afe-cién. Tumoracién en la regién anexial; ablan-
dam’entc cervical; alargamiento del utero. Uno de
los sintomas mas importantes para el diagnéstico
del embarazo tubario es la posicion del dGtero. De
nuestros 50 casos estaba en anteversiéon en 45, y
s6lo en 5 retrovertido o flexionado. Esta posicién
anterior es muy rara en la inflamacién de los ane-
jos v apérdice, porgque las adherencias que se for-
man en estos lentos procesos llevan al fttero a
la retropo-icién, mientras que en el embarazo ec-
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tépico mo hay tiempo bastante para producirse estas
adherencias; pero cuando ha existido una inflama-
macién previa, la posicién del Gtero puede ser
distinta.

, La masa o empastamiento pelviano puede ser
un sintoma de valor, pero debemos tener en cuenta
que un ciego o flexura sigmoidea llenos de materias
fecales, pueden dar la misma sensacidn.

El cuello rebandecido puede ser una simple con-
gestibn y el aumento del cuerpo uterino no es
facil observarlo en los primeros tiempos del esta-
do patolégico.

El embarazo ectdépico reviste casl siempre una
forma subaguda, desde su comienzo hasta su ter-
minacién. Es una enfermedad cuyos sintomas son
continuos con e:acerbaciones cada una o mas se-
manas, e€n que la paciente se agrava gradualmente
hasta que termina por la intervencién quirdrgica
o la muerte del producto de la concepcién. Los
llamados casos agudos, casos violentos, son una
pequeila minorfa. El cuadro tiene gran analogia y
similitud con una salpingitis grave, con la que
muchas veces se confunde.

El dolor del embarazo ectépico tiene gran pare-
cido con las contracciones dolorosas del célico in-
testinal, v en muchos casos va unido a ellas y aso-
ciado a voémitos, escalofrios y estrefiimiento.

Los signos que acompanan a las épocas mens-
trua'es se presentin col mucha regularidad y en al-
gunas ocasiones con abundantes hemorragias, aun-
que muchas vezes no coinciden con las épocas que
pertenecian al estado fisiolégico, pues también lo
ha-en en los estados de intervalo menstrual. Estas
hemorragias pueden ocurrir en los estados anexia-
les v es dificil la diferenciacion.

La temperatura del embarazo tubarico no es
normal, oscilando entre 38 y 39°. El pulso no pre-
senta alteraciones especiales, y su frecuencia co-
rresponde al estado febril o hemorragico.

DIAGNOSTICO.—Después de reconocidos, ana-
lizados v comprobados todos los sintomas que an-
te_eden sacamos esta conclusién: No existe sintoma
patognoménico especal de esta clase de afecciones
que nos diga de una manera terminante: Esto es
un embarazo ectépico; pero el conjunto sintomatico
es tan tipico que casi siempre resulta facil el diag-
néstico. En efecto, si la enferma que se presenta
a nuestro examen nos da los sintomas que hemos
re’atado: si ha tenido previos transtornos de los
6rganos pelvianos; si han pasado dos semanas sin
que se presente el habitual periodo menstrual; si
tiene flujo vaginal abuadante; nduseas, vomitos ma-
tutinos, si su temperatura es de 39.2 con pulso de 120;
si la enferma presenta acentuada palidez general,
disteas'én local y rigidez el abdomen; con sensibi-
bilidad peculiar y exquisita en una de las zonas
anexiales; si por palpitacién bimanual percibimos un
caco o ma:a elastica, utero alargado y en posicién
normal; cuello blando; vagina azulada; alteraciones
mamarias; si mejora después del reposo en cama
dos o tres dias para volver a presentarse nuevos
atagues al abandonar el lecho... el diagnéstico se
ha-e solo.

Desgraciadamente, no siempre es asi. En muchos
casos, se ha confundido con un supuesto aborto
uterino, y hasta se practicaron legrados. También
es frecuente confundirlos con una salpingitis, pel-
vicelulitis o apendicitis. Pero debemos tener en
cuenta un dato de gran valor, y es la agudeza,
la violencia y la rapidez que distingue a los sinto-
mas del embarazo ectépico. Nosotros declaramos

con toda sinceridad que de los 50 casos a que nos
referimos, 6 fueron diagnosticados antes de la
ruptura, 30, después, y en los 14 restantes el diag-
néstico pudo hacerse a priorl en 8 y los 6 res-
tantes lo fueron después de abierta la cavidad ab-
dominal.

PRONOSTICO.—Relaciondndolo con nuestra ca-
suistica, diremos que 6 murieron; 4 pertenecian al
tipo agudo antes de ser operadas; 1 en el tiempo
preoperatorio, y 1 tres dias después de la operacion,
aparentemente por embolia pulmonar. La mortalidad,
por tanto, es del 12 por 100 y pudiendo ser aten-
didas desde los primeros tiempos, e interviniéndo-
las en momento oportuno, curan generalmente.

TRATAMIENTO.—No es propdésito de este tra-
bajo el discutir los varios métodos de tratamiento
del embarazo tubario. En nuestra serie, a excep-
ciér: de 5 casos, todos fueron intervenidos tan pron-
to como fué hecho el diagnéstico. De los 5 casos,
exceptuados, lo fueron por agudo shock por hemo-
rragia, que hizo imposible la intervencién. Una, mu-
110 en la mesa de operaciones, antes de abrir la
cavidad abdominal.

CONCLUSIONES.—De los casos que son base
de este trabajo, se desprenden las conclusiones
siguientes:

1.2 El embarazo tubdrico debe considerarse, desde
quc se diagnostica como una neoplasia maligna, que
puede producir la muerte (hemorragia peritoneal)
en cualquier época de su desarrollo y en cualquier
momento de su evolucién. :

22 En todos ellos, se impone la intervencion,
extirpando por abertura abdominal la trompa afec-
tada, el feto, la placenta, las membranas, la sangre
derramada, va liquida o coagulada, con la mayor
pulcritud y delicadeza posible. Todos los casos agu-
dos, deberan ser operados en el acto, excepto aque-
llos llamados «in extremis». En estos, podra apla-
zarse la operacién mientras se prodigan a la en-
ferma los cuidados necesarios (incluso la transfu-
sién, vy si reacciona, aunque por corto tiempo, debe
aprovecharse el momento para intervenir. En dos
casos de mi estadistica que, murieron por hemorra-
gia, pudo comprobarse en la necropsia que la arteria
ovérica estaba rota. La rotura abdominal de la trom-
pa, se encontrd en todos los casos operados.

32 No siempre el diagnéstico fué «a prioriy,
siendo en algunos manifiesto el error diagnéstico
puesto que la operacién se realizé6 buscando otro
proceso (salpingitis, 4 casos; apendicitis, 2 casos).

42 En ninguno de los casos de esta casuistica
hubo la m4s remota sospecha de la vitalidad ni
viabilidad fe:al, y por tanto dejamos esta cuestién
para tratarla en otro trabajo, donde se podra
plantear la indicacién operatoria.

Clinica del Trabajo del Instituto Nacional de Prevision
Director: A. OLLER

TUn caso de rotura subcutanea del
extensor largo del pulgar

per el

Dr. A. Oller

Entre las actividades del profesor D. Ricardo Lo-
zano, figuraba una que he visto apenas citada en
sus notas biograficas: Su interés por todo lo re-
lacionado con accidentes del trabajo. El fué el Pre-
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sidente de honor en el primer Congreso Nacional
de Accidentes del Trabajo, celebrado en Zaragoza
el ano 1921, y ¢l ha sido el cirujano general que
con més imsistencia se ha ocupado en sus publica-
ciones de esta clase de lesiones.

Por ello me ha parecido doblemente interesante
dedicarle en su libro la siguiente nota clinica:

F. G. M., de 20 anos de edad, natural de Gra-
nada y que trabajando en esa poblacién, el dia
17 de Agosto de 1935, sufri6 un traumatismo en
la mano derecha, por caida, cuando llevaba un saco
de yeso de un peso aproximado de 20 kilos; sintié
un dolor en la mufleca y tres horas mas tarde,
en un reconocimiento médico, se le aprecié una
pequefia tumoracién en la cara dorsal del carpo,
que fué diagnosticada de quiste sinovial; doce dias
después y con el quiste muy reducido reanudd el
trabajo. El 23 de Septiembre de 1934 y al tratar
de levantar un escalén de piedra artificial de unos
50 kilos, sintié un dolor y un calambre en el dedo
pulgar de la mano derecha que desde aquel mo-
mento quedé con la primera falange en flexién vy
sin que pudiera hacer activamente el movimiento
de extensi6én. En vista de que hay opiniones mé-
dicas diferentes lo envian a Madrid.

El 15 de Octubre de 1935, ingresa en Clinica,
encontrando la mano derecha con aspecto normal
y con los movimientos de las articulaciones de los
dedos normales, salvo el de la extensién activa
de la primera falange del dedo pulgar. En la ta-
baquera anatémica se advierte una pequefa tumo-
racién que corresponde exactamente con €l extremo
distal de] extensor largo del pulgar, que aparece
como cortado.

DIAGNOSTICO.—Rotura subcutidnea del exten-
tensor largo del pulgar.

OPERACION.—Anestesia general con balsofor-
mo. Venda de Esmarch, amplia incisién que permite
descubrir los dos cabos del extensor largo del pul-
gar; el inferior o distal est4 en la parte mas baja
de la tabaquera anatémica, el superior o proximal
se halla separado unos siete centimetros y aparece
por encima del ligamento anterior del carpo (véase
figura). Los dos cabos tendinosos estan degenara-
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dos y el inferior engrosado y el superior desflecado,
por lo cual tienen que ser refrescados en parte.
Como quiera que la aproximacién o desdoblamiento
tendinoso, dada la gran distancia que separaba los

cabos, era absolutamente impracticable, se recurri
a un injerto de seda, reconstruccién del ligamento
anular del carpo y cierre con agrafes. El curso
post-operatorio es excelente en cuanto a la cica-
trizacién, en cambio se presenta una paresia de
todos los musculos del antebrazo y mano, excepto
los supinadores, debida a la venda de Esmarch.

En el momento actual la paresia ha desaparecido
por completo y se ha logrado restablecer en ab-
soluto la funcién del tendén. El obrero puede ac-
tivamente, no solo extender la segunda falange, sino
mantenerla perfectamente en extensiéon. Por eltacto
se aprecia clara y perfectamente cémo el tendép
de seda funciona.

El interés de este caso es extraordinario en varios
de sus aspectos.

1.2 Por tratarse de la rotura subcutdnea de un
tendén, lesién de por si ya muy rara, si bien es
cierto que la mayoria de las veces afecta preci-
samente al extensor largo del pulgar.

Segtn Gimbellot, citado por Neuman en su po-
nencia presentada al Congreso Internacional de Bru-
se’as (1) hay unas roturas espontaneas que no coin-
ciden con traumatismo, que se han observado, por
ejemplo, e1 los tamborileros jévenes del ejército ale-
man, y otras consecutivas a traumatismos de las
cuales ha podido reunir 58 casos, casi siempre coin-
cidentes con la fractura de la extremidad inferior
del radio. Entre el traumatismo y la rotura existe
un intervalo libre que varia de dias a un ano; el
mecanismo patogénico parece ser el sigulente: El
traumatismo produce una alteracién del tendén que
da lugar a una necrosis que facilita posteriormente
la rotura por causias verdaderamente insignificantes.

En nuestro caso el accidente del dia 17 de Agos-
to, determiné ya una alteracién en el tendén que
se exterioriz6 en forma de quiste; a partir de allf
las fibras del tendén degenerado estaban en condi-
ciones muy propicias para partirse, lo que sucedib
en el segundo accidente.

2. La paresia que se presenta como consecuencia
de una isquemia prolongada hecha con la venda
de Esmarch, paresia que pudo deslucir el éxito
operatorio.

No es esta la primera vez que nos ocurre y
por ello vamos empleando cada vez menos un pro-
cedimiento, que si bien es cierto tiene excelentes
ventajas, pues permite practicar una operacién con
gran comodidad, presenta de cuando en cuando in-
convenientes bastante graves.

3.2 Haberse logrado un éxito completo funcional
a pesar de la gran separacién que existia entre
los dos cabos tendinosos y haber tenido que emplear
un injerto de seda.

Sabido es que en accidentes del trabajo se vive
siempre de realidades y que por consiguiente mu-
chas intervenciones que se consideran acabadas con
éxito en la practica corriente no lo son cuando se
trata de obreros que han de cobrar una indemni-
zacién, pues el menor entorpecimiento en. la recu-
peracién de su capacidad funcional hace que todo
lo que se consideraba como un éxito se transforme
en fracaso. Por ello nosotros vamos abandonando
cada dia mis todo lo que supone operaciones de
tipo restaurador, pues précticamente nos convence-
mos de que sbélo en aisladas ocasiones tienen éxito
completo.

En este caso, lo repetimos, la recuperacién se ha

(1) Neuman. - Traumatismes de la main et des doigts. Rapports
T. Il. Bruselas 1985.
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Jogrado por completo y el obrero puede hacer ac-
tivamente los movimientos de extensién de la fa-
lJange, exactamente en la misma forma y con la
misma fuerza que antes de la rotura del tenddn,
y por tanto el patrono no tiene que indemnizar
ninguna claze de incapacidad permanente.

Sobre estenosis rectales infla-
matorias

por el

Dr. Bonifacio Sanchez Cozar
GRANADA

Son muchas las incertidumbres que reinan alre-
dedor de esta enfermedad, y a pesar de lo mucho
que se ha adelantado en estos dultimos afos no
sabemos todavia si se trata de un solo proceso,
o s es un sindrome con diversas etlologias.

Anatémicamente, la estrechez suele tener de 1
a 4 centimetros, pero puede ser mucho mayor, vy
aun invadir gran parte del colon.

Si se d4 un corte longitudinal al recto extirpado,
ce observan las modificaciones siguientes: en la parte
baja el ano pusde estar sano o mas o menos infil-
traco por el proceso inflamatorio, pero con escasas
lesiones que aumentan de intensidad y de espesor
a medida que nos aproximamos a la estenosis. El
limite superio: es ferfectamente definido en la ma-
yoria de los casos, estando situado a 10 6 12 cen-
timetros del ano, Tiene, pues, ‘el proceso la forma
de un embudo con la parte ancha hacia abajo
(CORACHAN). La pared rectal parece engrosarse
bruscamente a nivel de la estenosis, participando de
este engrosamiento todas las tunicas, englobadas por
un tejido al parecer fibroso. En uno de los casos
operado por nosotros era de mas de 5 centimetros
de espesor. Por encima de la estenosis hay en
toda la circunferencia de la ampolla una ulceracién
de unos 10 centimetros de extensién, limitada en
su parte mas alta por un rodete mucoso. Pueden
existir por encima otras ulceraciones de tamafio
variable.

Prezéntanse en estos enfermos secreciones puru-
lentas anales, producidas por fistulas que desem-
bocan unas en la mucosa 'y otras en la piel ¥
en las proximidades del ano. También existe una
perirectitis intensa, en medio de la cual no es raro
ver pejuefios abscesos que son los que dan origen
a aguellas fistulas.

Histolégicamente la mucosa muestra a nivel de
las ulceraciones la pérdida completa del epitelio ci-
lindrico, estando reemplazado por una costra for-
mada por fibrina y restos celulares dificiles de re-
conocer. En la submucosa se percibe una infiltra-
cién difusa y muy apretada formada por leucocitos
en escaso numero, células plasmdticas y linfocitos,
fibroblastos, y en algunos sitios rarisimas células
gigantes. Este inifltrado se encuentra entre los
fondos de las glandulas intestinales, y en algunos
sitios se concreta en verdaderos gomas microsco-
picos, que llegan a destruir la muscularis mucosae.

{En la parte correspondiente a la estenosis, la
mucosa est4 muy engrosada, metapldsica, habién-
dose transformado en un epitelio estratificado de
muchas hileras celulares. A este nivel, generalmente
no se encuentra tejido glandular.

En la submucosa, €l infiltrado alcanza mayora,bun-
dancia; se presenta bajo la forma de una banda
apretada con €l mismo polimorfismo celular que
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hemos descrito, sin tendencia a agruparse en for-
maciones foliculares o gomosas, con pocas células
gigantes y poco tejido conjuntivo. Los vasos estdn
muy engrosados. con signos evidentes de vascula-
ritis, y—hecho curioso—se pueden formar trombos
constituidos por este tejido granulomatoso - (GAY
PRIETO). Estos trombos, unas veces llenan por
completo la luz del vaso, y otras estidn como suel-
tos en su interior.

En la capa muscular, son menos acusados los
ferémenos inflamatorios. En toda su extensién pue-
den percibirse pequeiias vetas de tejido inflamato-
rio que .parecen hacer comunicar el infiltrado de
la submucosa con €l de los tejidos perirectales.
Tienen tendencia a agruparse formando pequenos
nédulos cuneiformes, entre la capa de fibras mus-
culares transversales y las longitudinales.

Por encima de la capa muscular se encuentran
pequefios focos granulomatosos, algunos de aspecto
netamente folicular, que siempre estdn dispuestos al
lado de los vasos linfaticos. Todo el perirecto se
encuentra difusamente infiltrado por los elementos
inflamatorios antes descritos, e incluso en el tejido
adiposo se perciben trabéculas de mayor o menor
espesor, llenas de estos elementos. También pue-
den encontrarse restos del parénquima ganglionar,
ahogado en una enorme reaccién fibrosa (GAY
PRIETO).

En una palabra: Histolégicamente encontraremos
todos los tejidos del recto y perirecto infiltrados
del mismo polimorfismo celular, agrupados en for-
maciones nodulares en la submucosa, en la muscular
y en la subserosa, y teniendo entre si relaciones
unas con otras. Los ganglios linfaticos del meso-
recto estdn también invadidos por los mismos ele-
mentos celulares, sin formar aquellas agrupaciones
nodulares.

Bajo la alta autoridad cientifica de FOURNIER
la est:echez inflamatoria del recto fué considerada
durante largo tiempo como de naturaleza sifilitica,
y descrita bajo el nombre de sifiloma anorectal.
La ausencia de todo antecedente sifilitico, la nega-
tividad de Wasserman y la ineficacia del tratamiento
especifico hicieron pensar en la no relacién entre
ambas enfermedades, y si con mucha frecuencia—
en el 60 por 100 de los casos—la lies se encuentra
en estos enfermos hay que tener presente que la
estenosis rectal inflamatoria es afeccién casi ex-
clusiva de sujetos que tienen los mas diversos con-
tactos sexuales (prostitutas, pederastas).

La presencia de abscesos y de fistulas abriéndose
en el periné; la observacién de células gigantes,
hicieron mnacer la teorfa tuberculosa; pero actual-
mente se sabe que la célula gigante no es especifica
del tubérculo, sino simplemente una célula reaccio-
nal, y que las rectitis en que se demuestra el
bacilo de Koch mno evolucionan sino muy excep-
cionalmente hacia la estenosis. Tampoco es frecuen-
te ver en estos enfermos otras lesiones fimicas.

Después de la tuberculosis va la gonococia, cuyo
agente causal puede ser encontrado en las secre-
ciones purulentas emitidas por el ano; pero la his-
tologia nos demuestra que nunca pueden compararse
las estenosis uretrales blenorrdgicas con las rectales
que venimos describiendo.

En muchos casos, sin embargo, como dice SE-
NECQUE, el Wassermann era negativo, el gonococo
ausente, no podia pensarse en la tuberculosis y se
invocaba la- repeticién de los traumatismos locales
(pederastia pasiva). Este traumatismo sin contamina-

(Continuara).
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Todavia en Moscou - Regresando al Hotel - La casa central de las Uniones
Socialistas - El plan quinquenal - Stalin en ese su XVI Congreso del partido.
El Museo de la Revolucion - La casa de los divorcios y la de los Comisarios.
Una eapilla eatélica - ;Hay en Moscou Universidad? - Un asilo de noche.

Al regreso al hotel contemplamos el edificio de
la Casa Central de las Uniones socialistas (M-18),
el antiguo y suntuoso edificio Philippoff, el Gran
Teatrc con infinidad de carteles anunciadores de
los grandes festivales en Octubre e infinidad de
calles y antiguos edificios, para pasar por el arco

Iglesia de Juan el Grande o Ivan Veliki

del Triunfo de Alejandro I, y por el cuartel Kru-
titzki cuya puerta de entrada es una maravilla,
por las Casas consistoriales que actualmente no sa-
bemos a qué estdn destinadas. En nuestra vuelta
a la ciudad, como podiamos denominar a este pa-
seo, no hemos cesado un instante de verpor todos
los sitios infinidad de carteles murales alusivos a las
ventajas del plan quinquenal y del régimen, que
llenan todo Moscou y que en infinidad de colecciones
y fotografias (fotografias adjuntas) intentan poner
de manifiesto todo el adelanto industrial y agricola
que ha experimentado Rusia con el régimen so-
viético actual.

Por la tarde, después de muchas discusiones sobre
si estd o no acordada su visita, nos llevaron al
Museo de la Revolucién que de todo lo «soviéticon
que hemos visto quizds nos parece lo m4s inte-
resante.

En un antiguo palacio ducal restaurado y acon-
dicionado perfectamente hay instaladas en sus di-
versas estancias todas las pinturas cl4sicas de las
revoluciones e infinidad de revolucionarios de todas
las épocas que han intentado en Rusia una modi-
ficacién violenta del mecanismo de la Gobernacién

de tan vasto pafs. Entre los numerosos cuadros,
algunos de un valor artistico considerable, hay unos
que representan escenas de la revolucién y de la
represién tan eno:me ques se hizo en los Urales
en tiempo de Catalina II. Otras revoluciones, de
los distintos siglos y algunos cuadros representando
el tragico {in de sus cabecillas ejecutados y some-
tidos a los mas terribles suplicios en Moscou. Todos
los pe.iédicos, proclamas, emblemas, dttiles y ob-
jetos de toda clase empleados por los antiguos
conspirado:es del partido terrorista. Est4n muy bien
ordenados; documentos y fotografias de revolucio-
narios y muchas mujeres revolucionarias, de las que
conspiraron €n el reinado del zar Alejandro II, pré-
digo en atentados terrosistas en uno de los cuales,
hébilmente preparado, sucumbié la pareja imperial.
La guia nos explica que convencidos al fin los
terroristas de la verdad de aquel refran espafiol
de «a rey muerto rey puesto» cambiaron de pro-
cedimiento y dirigieron todos sus esfuerzos a sem-
brar sus doctrinas en el ejército y la marina que
al fin y al cabo fueron los elementos que dieron
el triunfo a los partidarios de Lenin y Trosky.

Stalin en su XVI Congreso

En las siguientes salas contintan las series de
retratos de revolucionarios y conspiradores distin-
guidos. Entre ellos hay el de una revolucionaria
que nos parece ser propiamente el de una sefiorita
del servicio de Intourist que es la que en el hotel
se encarga de la direccibn de nuestras visitas y
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d4 las oportunas oOrdenes a la guia que nos acom-
pafia. En otra sala estan todos los recuerdos de
la guerra ruso-japonesa v de la revolucién que si-
guié a aquella. Retratos de revolucionarios y fo-
tografias de eszenas de aquella convulsién llenan
la estancia. Entre ellas descuellan infinidad d e

Casa Central de las Uniones Socialistas

cuadios que representan la violenta represién orde-
nada por el zar Nicolds II en la explanada del
palacio de Invierno del Antiguo San Petersburgo
y que tantas victimas cost6 en el memorable do-
mingo rojo de Enero de 1905 .y a raiz del cual
la familia imperial, por estar alejada del medio revo-
lucionario de Petrogrado trasladé su residencia a
Tsarko:e-selo.

En las tltimas salas estdn todos los recuerdos
de la revolucién del afo 1917 y alli se ven 'in-
finidad de cuadros de escenas ya conocidas en
tantos y tantos dibujos y fotograbados como de
aquella revolucién se han publicado.

Al salir de visitar el museo de la revolucién nos
acercamos un momento a ver una especie de juz-
gado municipal en donde de una manera simpli-
ficada se llevan a cabo los matrimonios y divor-
cios con arreglo a Ja nueva legislacién de los so-
viets. El local no puede ser mis detestable. Nos
parece entender que alli los abogados no tienen
razén de ser ya que la justicia se administra sis-
tematicamente y simplificindola en todo lo posible,
Vemos alli una pobre mujer que sale llorando. Nos
enteramos que su marido solicité el divorcio y
ahora acaban de comunicarle a ella el resultado
de tal solicitud. Siempre se accede a lo que re-
clama uno de los cényuges aunque no tenga razén
ni se lo comunique previamente al otro. Nos ex-
trafia esta manera tan sencilla de llevar a cabo
el divorcio y al preguntar que ‘en el caso de que
haya hijos en un matrimonio que se va a deshacer,
que determinacién se toma con ellos, nos contestan
que esos cazos los tiene siempre resueltos el juz-
gado y que no hay nunca la- mds pequena difi-
cultad. De todos modos no nos enteran bien de
lo que preguntamos aun cuando nos parece que
la realidad dista muy poco de lo que mnos supo-
nemos. Nos habfamos propuesto ir a una iglesia
catélica si es que la habfa como decian y a tal
efecto estuvimos todo el dia recordando a la guia
nuestro deseo de visitar tal iglesia. Siempre que
suscitdbamos el tema, todo eran evasivas, pero de-
cididos a llevar a cabo nuestro propésito presen-
tamos en la oficina de Intourist del hotel una
especie de ultimatum en el que protestabamos de
la inconsideracién con que se nos trataba y ex-

ponfamos nuestro interés en visitar las cuatro cosas
siguientes: Iglesia catdlica, Universidad, Dispensa-
rios antituberculosos y Sanatorios de enfermos men-
tales.

Tras una discusién intérminable en la que ya
empezamos a hacer una verdadera protesta y a
denostar a Stalin y al régimen soviético, a Intou-
rist v a todo lo que se relacionaba con el mismo,
nos promete la guifa acompanarnos por fin a la
iglesia catblica como nos habia  ofrecido. Era ya
cuestién en la que nos habiamos empefnado y no
nos fbamos a marchar de Moscou sin haberlo con-
seguido. Después de esperar dos horas y cuarto
a uno de los consabidos automdviles Lincoln de los
del servicio de Intourits, nos acompaiié la guia
una iglesia situada casi en el mismo corazén de
Moscou.

No parece por fuera ser una iglesia a no ser
por una pequefla cruz que remata la puerta de
entrada. Estd cerrada. Una infinidad de pobres
nifios que luego supimos estaban atandidos por
personas cuidadosas del culto de aquel templo,
se apresuran a buscar a una sefiora que es la
encargada de la limpieza y cuidado de la iglesia.
Nos sorprende la docilidad de aquellas pobres cria-
turas que a la mdas pequefia indicacién nuestra de
querer entrar en la capilla catélica corrieron a
la casita en donde reside la guardadara de aquel
templo. Se trata de una sefiora ya anciana, fran-
cesa, que nos franquea la entrada. Nos dice que
la tal iglesia estd bajo la proteccién y el nombre
de la Embajada francesa. Nos explicamos ya la
existencia del culto en la misma. Considerada como
de la Embajada creemos goza del privilegio de
extraterritorialidad y eso hace posible el culto.

Con verdadera emocién, ya que estamos en el
mismo centro de la oficialmente ateisima Rusia de
los Soviets, rezamos en aquella pobre iglesia, cui-
dadosamente limpia, sencilla y magnificamente ador-
nada v en la que vemos entre las innumerables sillas
dedicadas a los fieles, una serie de ellas en lugar
preferente con las tarjetas de distintas embajadas
y de muchos diplomdticos extranjeros que sin duda
no han encontrado otro sitio dedicado al culto ca-
télico que aquella igles’a que tiene que estar bajo
el amparo de la catélica Francia para tener razén

Casa de los Comisarios

de existencia en esta tierra de los bolcheviques y de
la lucha antirreligiosa. Rezamos una estacién ante
el Santisimo. De todas las impresiones que reci-
bimos en Rusia quizds esta fué la mds profunda.’
Al salir, la pobre sefiora encargada de la custodia
de la iglesia nos dijo que al frente de ella habia
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un sacerdote francés que no estaba en aquellos
momentos alli y que con mucho gusto nos iiu-

biera atendido. Nos explicd las limosnas rue en
dicha iglesia se hacian a los pobres rusos que
vivian en los alrededores y la infinidad de necesi-
dades que socorrian. Le entregamos cien francos
para limosna de dos misas que celebraria el sa-
serdote. Nos fuimos verdaderamente emocionados no
sin haber dado antes unas cuantas monedas a la
infinidad de pobres nifios que por alli merodea-
ban y que nos despidieron con inequivocas pruebas
de gratitud por nuestra limosna. El principal de
los objetivos que mnos habiamos propuesto estaba
logrado.

Regresamos al hotel no sin pasar antes por la
casa de los Comisarios (M-19), que la guia nos la
mostré con verdadero orgullo, como una de las
més admirables construcciones moscovitas de des-
pués de la revolucidn.

Insistimos repetidamente en visitar la Universidad
o por lo menos la Facultad de Medicina puesto
que al fin y al cabo 'era un viaje de médicos vy
nada mas natural que visitar aquellos centros men-
cionados. Entre que si estaba la Universidad en
reparaciones, que si no habfa clases ahora, que si
ra necesario pedir autorizacién especial al director
de aquélla y en twltimo término con un categérico
«mo puede verse» nos dejaron sin conocerla.

A cambio de los Dispensarios antituberculosos y
de los Sanatorios de enfermos mentales, nos ofre-
cieron ensefiornos un Sanatorio de Noche. Se tra-
taba de una casa antigua en la que han instalado
treinta y siete camas para mujeres y treinta vy
una para nifnos que residen en una determinada zona
y que son alojados alli por la noche, sirviéndoseles
el desayuno al dia siguiente antes de ir a sus
labores. La directora del mismo que nos facilité
los anteriores datos, nos dice que de esta clase
de Sanatorios hay muchos en Moscou, pero a decir
verdad, en la guia y planos de Moscou editados
por Intourist no se menciona mas que este.

Visitamos el denominado Instituto Epidemiol6gi-
co. Nos recibe una al parecer directora del mismo,
que nos muestra las distintas dependencias. No hay
nada de particular ni mucho menos de original en
todas las dependencias que vamos viendo. En un
pasillo contemplamos los retratos de Pasteur y de
Erlich. Mas -alld y en sitio mas preferente, estan
Jos de Ledin y Stalin. En un pequeiio laboratorio
el doctor Golouski nos recuerda con admiracién a
nuestro insigne Ferrdn. Nos emociona su dedica-
cién. Una doctora que nos dice ha estado traba-
jando en Argentina, cuenta el trabajo que llevan a
cabo en el Instituto y las investigaciones que rea-
lizan sobre temas casi todos ellos ya conocidos.
Le preguntamos sobre la posibilidad de salir de
Rusia y rehuyendo la pregunta nos contesta que
estd alli muy contenta. Por lo que después su-
pimos de la guia, creemos que las trabas vy di-
ficultades que existen para salir del territorio de
los soviets, los pobres rusos, hacen practicamente
imposible el intento, eso en el mejor de los casos y
que no los consideren como traidores al Estado,
en cuyo caso sélo les queda el dilema de Siberia
o la muerte.

Bajo una lluvia muy mdlesta volvemos al hotel
en donde esperaremos la hora de salir de esta
tierra. Recordando detalles de lo que hemos visto
en estos dias pasados, apuntamos el que no hemos
visto una mujer con pendientes desde que entra-
mos en Rusia. Mucho menos con anillos ni co-
lla-e5 ni adornos de ninguna clase. En cambio una

gran proporcién de las que hemos tenido ocasién
de tratar, llevaban dientes postizos de metal que
lucian con infantil orgullo. Al fin las moscovitas, va
que por lujo o adorno no pueden utilizar adornos

«dmpropios» de una «c.udadana comunista», buscan
cualqgu'er medio para poder al menos adornarse con
algo.

A dos de nuestros compafieros de expedicién que
obtuvieron algunas fotografias y que segtn lo dis-
puesto por Intourist debian entregar en sus ofi-
cinas para proceder al revelado y sezun la foto-
grafia de que se trate inutilizarla o pretextar ha
salido defectuosamente, les entregan dos paguetes
hechos con papel de periddico cuidadosamente la-
crados, v a la vez que les dicen van en ellos las
fotografias que han obtenido,  les encargan seria-
mente la prohibicién de abrirlos hasta tanto no estén
mas allA de la frontera de Polonia sitio por donde
haremos el reg:ezo. A excepcén de las fotografias
de los expedicionarios que nos hicieron en Rusia,
toJas las restantes sin excepcién y segdin Intourist,
calieron mal.

Acompanados por la guia Maria Aronova, cuya
direccién nos dejé para poder escribirle y ella
a su vez ir enterandonos de las novedades de Ru-
sila, vamos a la estacion de Moscou. Inmensa.

En seguida nos pidieron los pasaportes y bi-
lletes y nos dispusimos a dormir en el tren que
nos habia de conducir a la frontera. Pasamos mucho
frio en el tren. Al dia siguiente cuando quisimos
enterarnos estabamos ya en la Rusia Blanca y muy
cerca de Minsk. No vimos la capital en la que
hubiéramos saludado a Kroll, el insigne neurélogo
que desde aquella antiquisima clinica, que ¢l ahora
dirige, derrama sobre el resto de Europa el fruto
de sus pacientes y curiosas investigaciones neuro-
légicas. Desde el vagédn aun pudimos contemplar
las enormes estepas y observar pobres labriegos.

Desayunamos en el vagén. No para el tren en
ninguna estacién. Cerca del mediodia llegamos a
Negoreloye-Gogranisca. Antes de llegar a la es-
tacién hay un arco que rematado con una enorme
bandera soviética viene a ser el arco de honor
de entrada en Rusia. Antes de entrar en la es-
tacién, en un puente sobre unos desniveles de
terreno, se para el convoy. Puesto otra vez en
marcha el tren llegamos a Negoreloye-Gogranisca
a las trece horas once minutos. Como ahora vamos
a regirnos por distinto uso horario, para poner-
nos en la hora exacta retrasamos los relojes dos
horas. Es el primer obsequio que nos hardan en
Polonia. Un ciudadano bolchevique mal carado de-
letrea con dificultad el visado ruso de nuestros pa-
saportes. Nos enteran después que es un miembro
de la G. P. U. Empleados de Intourist recogen
las maletas en nuestros departamentos. En el local
de la Aduana soviética, nos piden en primer lugar
el documento que mnos entregardn a bordo del
Kooperatzia antes de desembarcar y en el que
constaba €l dinero que llevdbamos. No contentos
con eso nos lo piden. Un individuo del ejército
10jo cuenta los billetes. El registro de los equipa-
jes es lo mas minucioso y detallado que hemos
visto. No dejan una caja sin registrar. Para poder,
sacar de Rusia alguno de los objetos alli adqui-

ridos es preciso presentar el resguardo que nos

entregaron al comprarlos. Después de soportar este
registro que dura dos horas largas, volvemos al
tren. Al poco rato hemos franqueado la frontera
y llegamos a la s‘mpdtica estacién polaca de Stolpce.

Ricarpo ROYO VILLANOVA.
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Mary “La recogida”

(CUENTO)
Kscrito expresamente para

“La Casa del Médico”’

por
Adela F. de Lezano

Palamés (Gerona) 52

Era cruel, era doloroso, era hasta inverosimil para
ella. Pe-o ali estaban aquellos papeles—ni cartas
eran—escritos con letra desigual, pruebas palpitantes
de la traicién de su marido.

Mary, de pie, palida, con la mirada perdida entre
aquellos garabatos mal trazados, con cara de in-
consciencia ante el rudo golpe recibido, con mano
trémula apenas sin fuerza para sostener aguel pe-
dazo de papel que ahora miraba casi sin verlo,
destacé de improviso una frase que adquirié para
ella un gran relieve, borrdndose a su lado todas
las demds: «Creo que siempre te he querido—decia
el escrito—desde que te conoci, aun cuando te
crefa el mas feliz de los hombres». Aquella frase,
aquella palabra, aun era la declaracién exacta de
la infelicidad de su esposo. Era inconcebible cémo
tres unicas letras escritas a lapiz eran capaces de
destruir la tranquilidad de su alma.

Tu marido es desgraciado—se dezfa a si misma—
v tu eres la tnica causante de su desgracia. Su
pensamiento divagaba inseguro alrededor de esa
idea central de la que mo se podia apartar, y
ella le torturaba doblemente al no poder comprender
nunca cémo aquel hombre que puso tanto empe-
fio en conseguirla, que con ldgrimas en los ojos
le suplicaba un dia su carifio, que le ofrecié su
vida entera. podia ahora sentirse desdichado en
su companfa.

«..aun cuando te crefa el més feliz de los hom-
bres» ..y la frase se enroscaba en su corazon,
atormentante, cruel y estrujadora, amenazando as-
fixiar su alma.

Y rapidamente, como en visién cinematografica,
las imadgenes de su vida pasada, desfilaban ahora
por su pensamiento. Algo asi como lo que sucede
cuando en subito peligro de muerte condensamos
en un segundo toda nuestra existencia anterior.

Su nifiez en casa de. unos parientes que la re-
cogieron casi recién nacida, al morir su madre, ya
que de su padre nadie supo otra cosa, sino que
abandoné a su mujer a los tres meses de casado.
Decian si en América habia derrochado la peque-
fla fortuna de su esposa, gastiandose en placeres
lo que a los suyos tanta falta les hiciera.

El caso es que la nifia qued6 en el mayor des-
amparo. Unicamente aquellos parientes, que siem-
pre procu-aban recordarla lo mucho que tenfa que
agradecerles. Todos la miraban con desdén en aque-
lla casa. Hasta la servidumbre, que la llamaba la
recogida.

Cuando comenzé a darse cuenta de su situacidn,
ella procuraba no molestar a mnadie. A veces se
la vefa en un rincén de la cocina, acurrucada con
el gato, que era para ella su mejor amigo.

{Qué envidia sentia al ver que los demds nifios
de su edad, recibfan caricias y obsequios de sus
padres! Pero no, ya sabia que los huérfanos y
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pobres como ella, no pueden aspirar a esas sensi-
blerias inutiles como decia su tia.

Poco a poco fué creciendo en aquel ambiente
hostil, sin caricias nil besos, y en su carita palida
fué gravandose una sonrisa de infinita tristeza. Era
muy enclenque. Esa fué toda la herencia que le
dejaron sus padres. Pero era bonita con una be-
lleza rubia y delicada. Habia en ella algo de atra-
yente. Tal vez aquella sonrisa o el enorme misterio
de sus ojos verdes y profundos.

M4s tarde, la muerte de su tio creaba un nuevo
problema en su existencia. Desaparecié el dnico
lazo que la ligaba a tal familia; su tia se lo hizo
caber crudamente a los pocos dias de la desgracia.

—Yo no puede seguir teniéndote a mi lado. Siento
mucho esta separacién, pero he decidido ausentarme
de aqui v mis medios econémicos no me permiten
llevarte conmigo.

Mary se quedé muda de espanto, pero mno se
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