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Disposiciones Oficiales

Es hoy axiomatico en Sa-iuidad que uno de loa factores mas
importantes en la lucha contra las deHeiencias biolégicas, los
estados de inferioridad fiisica, las enfermedades iufecciosas y
cuanto abarca y trata de combatir la Higiene publica, es la in-
cultura popular sobreestds materias; y ello es cierto, ai ex-
tremo de que en alguna.s ramas sanitarias, como la Puericul-
tura, dicha ignorancia constituye por si sola la causa constante
y poderosa de que todavia persista una lacra tan dolorosa como
60 la mortalidad infantil en proporciones incompatibles con el
engrandecimiento nacional. Por incuria, por ignorancia, porque
no se lia formado una opinién puablica, porque a los probiemas
sanitarios acaso se les ha dado un sello de academia divorciado
del alcance popular, hoy gran parte de nuestros nifios mueren
eii la primera infancia, se desarrollan mai en la segunda, al
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llegar a la juventud se pierden fisicamente ftiuchoa vaioivs ma
bay luego adaptacién entre el flaiologismo y i., capacidad de
trabajo, extiéndense loa contagios de las enfei medades evitii-
bles, y a las necesidades det saneamiento contéstase con la
desidia y la incomprension”®

Seria inatil fiar el éxito del programa sanitario nacional tan
s6lo a un armamento de instituciones, por mas que tod;.s ellas
fueran modelo fin au género, si a esto no acompafia la organiza-
cion sistematica de un servicio especial enc.irgado de modelar
la conciencia sanitaria del puablico. Sin ello, irstitucionea y le-
gislaciéon ni serdn nunca comprendidas, ni llegardn Jamés a
interesar a los pocos beneficiados. La sanidad seguira siendo un
colosal esfuerzo ecotiémico carente del aprecio que se le debe, 0
una preocupacién del grupo reducido de los técnicos, cuyrs
dictamenes se miran con recelo si por ventura llegan a co-
nocerse.

El nuevo Estado espai5ol, que aspira como postulado fuida-
mental de su misiéon, a fortalecer, elevar y engrandecer a Es-
paila, ha de acometer muy proximamente la reorganizacion de
Ja Sanidad sobre bases que se armonicen con la orientacién to-
talitaria de nuestro Movimiento. Pero en tanto se artictlaosla
tarea (que los técnicos con patridticos afanes preparan), es ne-
cesario ir atendiendo a aquellos problemas en cuya resolucion
toda demora significa una pérdida irreparable para la salud de
los espafioles,

A este propdsito responden las normas que sobre la propa-
ganda y divulgacion sanitarias se promulgan, y en cuya ejecu-
cion ha de presidir naturalmente aquo] espiritu de servicio al
dea:ino universal de la unidad espafiolay de respeto a la unidad,
a la integridad y a 'a libertad humanas que, como valores eter-
nos e intangibles, se proclaman en los puntos programaticos del
Estado. Quiere decirse que la fortaleza corporal de nuestro pue-
blo ha de estar supeditada al sentido espiritualista de nueslro
pensamiento tradicional.

Por las razones expuestas, a propuesta del Ministro del In-
terior, y previa deliberacién del Consejo de Ministros,



Articulo primero.—Bajo la dependencia directa dei Servicio
Nacional de Sanidad del Estado, funcionara el Servicio de Di-
vulgacion y Propaganda Sanitarias con caracter permanente,
obligatorio y reglamentado.

Articulo segundo.—Se crea en dicho Servicio la Oficina Cen-
tral de Divulgacion y Propaganda, a cargo del personal técnico
del Cuerpo Nacional de Sanidad, eii la que se centralizaran to-
das las actividades oficiales del rarao, asi como la ordenacidn,
disciplina, vigilancia y tutela de todas las iniciativas no es-
tatales.

Articulo tercero.—La divulgacién y propaganda sanitarias
adoptaran cuantas modalidades ae consideren convenientes y
que. en principio, ae clasifican en Ires Grupos: Oral, Escrito y
Gritlco.

a) Oral; actos publicos (conferencias, charlas, cursillos,
etcétera) y radiodifusion (charlas radiadas, cursillos radiados,
latervenciones rapidas de tipo entrefilet, etcétera.)

b) Racrito: publicaciones (edicion de libros, cartillas, folle-
tos, hojas, boletines, etcétei-a) y colaboracién en Prensa (ar-
ticulos periodisticos de divulgacion, paginas sanitarias, entre-
filets. No ae considerara propaganda escrita la colaboracion en
reviataa y boletiuea profesionales-

c) Grafica: confeccion y uso de carteles, estampas, posta-
les, seiloa, esquemas, diapositivas, peliculas cinematogréaficas,
modelos y maquetits, etcétera.

Articulo cuarto.—Se considerardn ramas sanitarias a divul-
gar todas las que abarque el contenido de la Sanidad Nacional,
pero preferentemente las siguientes:

Jlaternologia.

Puericultura.

Edad preeseolar y escolar.

Eafermedades infecciosas.

Higiene sexual.

Higiene mental.

Higiene de la alimentacion.

Higiene del trabajo,



Defensa autituberculosa.

Educacion fisica.

Higiene urbana y saneamiento.

Higiene rural.

En los medios en donde las circunstancias lo exijan, se con-
cretard la divulgacién, ademas, en ramas especiales oportunas
por causa de endemia o0 necesidades sociales apramiaiues (pa-
ludiemo, tracoma, lepra, aiiquiostomasis, etcétera.)

A las tres primeras ramas mencionadas (maternoingia e
infa.r’lcia) se dard mas extension y constancia en In divul-
gacion.

Articulo quinto.—La divulgacion serd dirigida a todos les
publicos, pero seran preferidos en orden do constancia vy fre-
cuencia los siguientes:

Futuras madres y madres lactantes.

Juventudes femeninas.

Maestros y Maestras.

Alumnos de Escuelas Normales.

Profesionales sanitarios.

Escolares.

Juventudes masculinas.

Obreros de arabos, sexos.

Soldados y Centros militares y de milicias.

Campesinos y autoridades rurales.

Instituciones sociales de tnaternologia y puericultura.

Articulo sexto. Lis campatas de divulgacién y propaganda
se realizaran con el concurso de las dependencias sanitarias pro-
vinciales y. locales, atemperadndose aj ritmo y a las directrices
que fije la Oficina centra!. Esta Gltima, independientemente de la
labor que desarrolle directamente, llevard el control de la que
se verifique por aquellas dependencias.

Articulo séptimo.—Conforme a lo establecido en el articulo
segundo, el fiervicio de Divulgacion y Propaganda Sanitarias
intervendrd en las que se propongan desarrollar entidades no
estatales, las que dardn conocimiento a aquél, bien al Centro o
a las Inspecciones provinciales, de sus planes y programas, de
biendo recibir las inspiraciones y sugestiones de la Sanidad es-
tatal. Esta también, deotro de sus posibilidades, prestaré a di-



chas entidades, en el expresado cometido, la eoiaboracion que
8ea pertinente..

De modo especial se tendrdn en cuenta las prevencionea de
estearticulo por lo que respecta a las instituciones dependientes
de Falange EspaRola Tradicionalista y de las J. O. N. S.

Articulo octavo,—Los servicios de Divulgacion y Propagan-
da Sanitarias guardardn la debida conexién con los organismos
eDcargadoe.de ensefianza e investigacion del mismo Servicio
Naciooalde Sanidad, con los Servicios Nacionales de Prensa y
Propaganda del Estado, con la Delegacion de Prensa y Propa-
ganda del Movimiento, con las institucioDCs docentes depen-
dientes del Ministerio de Educacién Nacional y, en general, con
rodos los organismos publicos relacionados con su cometido.

Articulo noveno.—Por el Ministerio del Interior se dictarén
las disposiciones reglamentarias para ia aplicacion de los pre-
ceptos que anteceden.

Asi lo dispongo por el presente Decreto. Dado en Burgos a
veintiocho de mayo de rail novecientos treinta y ocho. Il Afio
Triuntal. FRANCISCO FRANCO.

El Ministro del Interior, Ramén Serrano Safier.

CB. O. deZ Esiado Mayo 1938)

Gregorio Bafiuelos achiaga

OCULISTA
DEL INSTITUTO PROVINCIAL DE HIGIENEI

Consulta; de 10 a 1y de 4 a 6

PLAZA MAYOR, 67, 1.7 BURGOS



FISCALIA PROVINCIAL DE LA VIVIENDA
Circular

Para dar cumplimiento a la orden de la Fiscalia Superior de
la Vivienda, loa Sres. Alcaldes y Médicos Secretarios de las
Juntas Municipales de Sanidad do esta provincia, enviaréna
esta Fiscalia, en el pla7.o de cinco dias, relacion de las cuevas
chozas, barracas, etc., ocupadas por personas, existentes ensu
demarcacién, cuya relacién so ajustard, al siguiente modelo; de
no hacerlo, serdn sancionados.

Burgos, 14 de junio de 1938.-11 Aflo Triunfal,-P| Fiscal
Delegado, P. O,, El Secretario, Luciano Martinez.

FISCALIA DELEGADA DE LA VIVIENDA

de i
RELACION de cuevas, chozas, barracas, etc., habitadas,
existentes en el pueblo de..
NuUmero , L.
de . Ndamero de Calle, Distrito
. Nombre del Cabe« Familia personas que o Barrio en que la
la habitan cho23 estéa situada

Cifras totales fe cKo-
zi9y cer$of)O«
gue I&E habitxn.

........................................ de junio de 1938.

V'l1 ﬁ11
' ' E 1 Sscbstasio db la Junta Municipal

EIl Alcaldb, DB Sanidad,

(B. Q. de ia provincia 20 jimio 1988)



LA SALUD

Saiiido, viene de «salud». Saludarse, es desearse salud. Cuando
se encuentran dos salvajes de las orillas del Viktoria Nihanusa,
odos potentados del ManatAn, lo primero que hablan es acerca
de su salud, Es el don supremo, apreciado en su val:>r justo,
cuiindo S€ pierie de una manera transitoria o definitiva. Loa
rojos, en su concepto supermaterialista de la vida, la colocan en
el primer plano y con una contumacia negrinezca, exclaman:
«salud, camarada», hasta cuando el saludo resulta extempo-
raneo. Para nosotros, nuestro saludo esta lleno de sabor espi-
ritual, porque en él invocamos a la Divinidad y decimos: «es-
tamos bien, gracias a Dios», y cuando vamos de prisa y no hay
tiempo que prsrder, le damos preeminencia a lo espiritual y sin
iiieotar para nada la salud, decimos: -«Adidss «quede V. con
Dics.>, Al final del lenguaje oficial, ellos dicen: «Salud>, y nos-
otros; «Dios eiiarde a V. muchos afios».

Pero hemos de colifesar que Dios aparece en el saludo normal
cuando ya se ha preguntado por la salud. Esto ocurre porque
hemos perdido la costumbre tradicional de aquellos saludos
llenos de hellezH, que dicen: «Alabado sea Dios*; »Ave Maria
Purisima» o «A la paz de Dios», que volaban al azul como una
oracion.

La salud, para el cuerpo; la Paz y Grracia de Dios, para el
alma; he aqui la fiilicidad. jQué angustia es perder la salud! Y
los que tenemos hijos, qué anulacion completa de nuestro sei
cuando vemos la suya comprometida y jqué horror!, cuando el
angelito agoniza en medio rural, sin asistencia o ésta iucom'’
pleta. No hay nada comparable al dolor de un padre que ve
morir a su hijo porque no tiene dinero para asistirlo.

Esto en el orlen senticnental, pero ¢y en el orden econémico?
Para la nacién, la eniermedad de un hombre es pérdida «irrepa-
rable»; lo que ese hombre dej6 de rendir, se perdi6 para siempre,
8i pasa a la cronicidad, el rendimiento se quebranta, y si la en-
fermedad es incompatibls eoo el tvabajo, ese hombre



desgraciada rémora, porg-.ie coQsume caai siempre masqueel
sano, y la produccion es nulay en términos economicos r¥
gativa. ’
En el ambiente familiar, sea quien quiera el enfermo, es wn
desnivel que se produce, y si es el padre, nlcleo de! sistema
econémico, la ruma es inminente muchas vecea, por desgracia,
Muchos se impresionan excesivamente con la pérdida dl
oro, sin tener en cuenta que el valor hombre estd por encima
porque del oro no sale el hombre; pero del hombre si sale el oro’
For esta razon, los paises a cuyas plantas se abate el orgullo de
otras naciones, deben su predominio a la cantidad de hombres
espléndido presente y porvenir d.mo-
graSco. El Japon, Italia y Alemania, en dos o tres afios, elem
en un millén sus habitantes. Frente a esto, la ridicula natalidad
francesa mermada por el vicio, o la de Inglaterra, supeditada
a la estética de la mujer, conducirdn a esas dos naciones a m
fin catastrofico. Espafia necesita atender a ia mujer, para que dé
muchos hijos a la Patria y sean firme sostén del Imperio y cuidar
con exquisito tacto sanitario todo Jo que de cerca o de lejos se
elacione con la salud de los eapafloles; evitar las entermedadee;
hacer que éstas duren lo naenoa posible; devolver al convale-
ciente fuerte y apto para el trabajo; resolver econdmicamente
as atenciones del enfermo y eu familia. Esta serd la ranp.a
tarea de la «Obra Nacional de Medicina Social, y aai, cuando
ios espaBoles se saluden, exclamardn con orgullo; Estamos bien,
gracias a Dios y a Franco.

Antonio Luna.

Federico Urraca Plaza

OCUXvISXiS
DEL HOSPITAL DE BARRANTES
CONSULTA; DE 11 A2 Y DE 4 A 6. (Gratis a Jos pobres)
I"NAIN-CALVO. 18- I."—BUKGOS.



UN FALLO INTERESANTE

Hay un membrete que dice: Gobierno Geaeral del Estado
Eapaflol. Seccién, Sanidad, nim. 4 089.

Don Bara6n Sanchez Cayetano, Médico de Asistencia PU-
blica Domiciliaria del Exemo.. Ayuntamiento de esa Capital,
Teniente Médico de Complemento, con destino en esa plaza, di-
rige instancia a este Gobierno General solicicando la anulacion
del acuerdo de la expresada Corporacién Municipal de fecha 18
de Agosto ultimo, por el cual fué declarada vacante la plaza de
Médico Titular del referido facultativo.

Examinados los antecedentes relacionados con la peticion
{orraulada en la instancia de referencia, resulta:

1® Que por orden de este Gobierno General de fecha 8 de
Julit altimo, fué autorizado el Sr. Sdnchez Cayetano, previo in-
forme de la Jefatura de Sanidad Militar de Caceres para su
trasisdo a Bafios de Montemayor, con objeto de hacerse cargo
del Balneario de m-Salugral», de cuyo eatabhcimiento habia sido
nombrado Director durante la temporada, pudiendQ a la vez
prestar sue servicios en el Hospital Militar de aquella plaza, si
asi era deseo del intireaado, habieudo tomado posesiéon del ex-
presado cargo con fecha (9 del citado mes de Julio.

Ha de tenerse en cuenta que los Médicos Titulares o de Asis-
tencia Publica Domiciliaria dependen exclusivamente de este
Gobierno General a través de las Inspecciones Provinciales de
Sanidad, en armonia con las disposiciones de la Base 29 de la
Ley de Coordinacién Sanitaria, Reglamento para su aplicacidn
de 29 de Septiembre de 19345 eontirmados por el contenido del
articulo 161 de la Ley Municipal de 31 de Octubre de 1935y
Ordenes de 16 de Diciembre de 1936 y 6 de Febrero del presente
afio, por !o que es evidente que carece de competencia la admi-
nistracion municipal para adopiar acuerdos relacionados con
las plazas de los expresados facultativos y si bien pudiera adu-
cirse que los Médicos Titulares habrian de cesar en tales cargos
alternar posesion de otros, este criterio no es de aplicar en el



Caso de que Be trata, pues no puede admitirse tal argui,.Piva.
eion, dado ej caracter temporal de U direccion de uii estableci-
miento balneario, cuya circiHistancia iiace. a éste comp”uible
con otros cargos pertenecieiUtis iguairaente al Estado (0,nedr,i-
ticcs, médicos de Hospitales, funcionarios de la Administnvién)
por lo que carece de valor llegal y efecto el acuerdo del Ayunta-
miento de Odacerea a que ae'refiere la presente Oiden,

Por lo expuesto, este Gobierno General ha tetiido o binu dis-
poner que quede nulo y sin efecto alguno c'l'acuerdo juii ,-j,do
por el Ayuntamiento d:; Oaceres en 17 de Agosto del coniente
aQo, por el que fué declarada vacante la plaza de Médico Titu-
lar de Don Ramdn Sanchez Cayetano, el cual debera comiiiuflr
ai frente de Ja misma como si iio hubiera existido tal acuerdo,

Lo comunico a V. S. para su conocimiento y traslado M
dico y Ayuntamiento interesados, asi como a la Junta deis
MancomuQidad Sanitaria Provincial, a loa efectos oporLunos,

Dios salve a Espafla y guarde a V. E, muchos afios.

Valladolid, 1J de Diciembre de 1937.—EIl Gobernador Gene
ral, Lms Valdés. Rubricado;—Seiior Inspector Provincial de
Sanidad, Caceres,—Hay un sello que dice: Gobierno Goneral
edel Estado Espafiol.

José Di@z Rumayor

ESPECIALISTA EN ENFERMEDADES DE LA INFAN'CIA
MEDICO JEFE DEL DISPENSARIO DE HIGIENE INFANTIL
Consulta de Il a 2y 4 a5.—Rayos X

ESPOLON, 16, 2.« BURGOS.



Edicion y venta de publicaciones

Kii el 'Boletin OUcial del Estado, fecha 8 del actual, se pu-
blica una interesante orden del Miniaterio del Interior, que dice
losiguiente:

«Articulo 1. Independientemente de las normas a que esta
somutida la Prensa periddica, queda sujeta al requisito de auto-
rizacion del ministerio encargado de los servicios de Prensay
Propaganda, ia produccidn comercial y circulaciéon de libros,
folletos y toda clase de impresos j grabados, tanto espaftolps,
como de origen extranjero.

Picha facultad se ejercerd a través del Servicio Nacional
de Propaganda y de los organismos dependientes de él.

Art. 2® La presentacion de originales para que se autorice
BJimpresion en Espafia, se hara indefectiblemente antes de que
ésta se verifique, bajo la responsabilidad solidaria de autores y
editores. EI organismo encargado de la censura, podra denegar
la aii.torizaeion de impresos, no sélo por razones de indole doc-
trinii!l, sino también cuando se trate de obras que sin estimarse
necei™arias ni insustituibles, puedan contribuir en las actuales
circunstanciae de la industria del papel, a entorpecer la pu-
bliciicion de otros impresos que respondan a atenciones pre-
ferentes.

Art. 3.” A los efectos de lo dispuesto en el articulo anterior,
al solicitar el permiso de impresion, se expresard el nimero de
pliejios y el de ejemplares de la tirada y la clase de papel que
se desea eiuplear. Igual declaraciéon se formulara cuando se pre-
tenda hacer nueva tirada o reimpresidon de obras editadas con
anterioridiid.

Art. 4. Queda prohibida la ventt y circulacién, en terri-
torio nacional, de libros, folletos y deméas impresos producidos
en el extranjero, cualquiera que sea ol idioma en que estén
escritos, sin la previa autorizacion de este ministerio. Los edi-
tores, libreros o concesioijarios, que pretendan poner en Yentft



o circulacidon tales obras, deberan remitir dos ejemplares a la
previa censura, Esta disposicion alcanza a los que aetualraente
se venden o circulan y g.ue hayan tenido entrada en territorio
nacional después del 17 de Julio de 1936. Se concede un plazo
edO dias. a partir de la publicacion de esta orden para el
cumplimiento de dicha obligacién,

5.° Los libros, folletos y deméas impresos que hayan tenido
entrada en nuestro territorio con anterioridad a la fecha indi-
cada, quedan sujetos a las prevenciones de la Orden de la Pre-
sidencia de la Junta Técnica de 23 de Diciembre de 1936 pu-
diendo en su caso aer objeto de recogida gubernativa,

Art. 62~ La infraccién de las disposiciones de Ja presente
orden podra ser sancionada con multa e incautacién do loa
ejemplares,>

Mo olviden nuestros lectores que jos anuncios esk

base econdmica de todcj revista profesional. Conviene,

por tanto, que. en igualdad de circunstancias, den un

iugar preferente en sus prescripciones a ios producios

(le i"s casas qi(s nos favorecen coa su propaganda.



NOTICIA

Hemoa recibido en este Colegio la lista de Ht-ca. Colegiados
déla provincia de Z-*rag07.a, de la cual hacemoa mennjon por
hillaree incluida en ella una aerie de datos utilisimos para el

cleseaipetlo oticial de nuestro cargo.

CORRIGENDA

En la Gltima Hata de colegiados de esta provincia no figurati
cti el apéndice <Médicoa colegiados auaentea de sus destinos o
que se hallan militarizadoa», loa siguientea:

D. Eloy Alonso Santamaria.

> Moisés Lezcano Pérez.

> Félix Hernando G-imeno.

e Julio Pascual de la Puente.

> José Maria Rodriguez Pérez.

> Seeundino Saéz Garcia.

Queda subsanada la omisién y se incluyen en esta situacion
desde hoy:

D. Francisco Diez Aguado,

» Virgilio G-arcia Pefialba.

V Antonio Hergueta Lerin.



OBITUARIOS

El dia. W del aoiual falleci6 en esta Ciudad nuestro p.ucpid,
an.,goy o,.upaiero D. Enrique Vallejo Santiago. Médico re.-,
rado de la Beneficencia Municipal.

Acompailaraoa en el sentimiento a au respetable familia v
psrt.cularm.nte a su viuda, dofia Guadalupe AransUei.a, i a
sus hijos, entre los que se encuentran nuestros estimado, com
pafieros D. César y D. José-Vicente.

D. E. P.

Damos ,uestro pésame mas sentido a nuestros comp.fiB™
D. Gerardo Garcia Baranda y D. Urbano Rebollo Baranda, por

el fallecimiento de D." Nemesia Parranda Santos, madre del

primero y tia carnal del segundo.
D. E. P.

También se le damos a la esposa del compafiero de Sasamdii,

D. Mancio Lépez Ferradas, fallecido el 18 del pasado mes, asi

como a su hermano D. Francisco, nuevo Titular de referido

Sasaman.



RACOMA

Trabajo correspondiente a la Beca concedida por el Colegio Médico
Cérdoba a D. JOSE BANQUERi SftLAZAR, de Baena, para
ampliacion de estudias Oftalmoldgicos en 1936

L!iinado también conjuntivitis granulosa y (J'talrnia de Egipto,
esuna enfermedad infecciosa, muy contagiosa y especifica de la
toriade la conjuntiva, de marcha lenta, y que termina por la
transformacién de la zona afecta en tejido cicatricial: Tiene tenden-
ciaii ja curacion espontanea en virtud de ese proceso a pesar de
las complicaciones.

Dos elementos fundamentalej intervienen; La hipertrofia papi-
lai y las granulaciones, que aunque puedan presentarse en otras
enfer'iiedades de la conjuntiva tiene diferentes caracteres.

EUologia. - Es una enfermedad conocida desde los tiempos de
laRoma antigua y ora mencionada por Cicerdn, que la padecia;
También la sufri6 Horacio, que lo menciona en sus satiras. Para
losromanos se transmitia por el aire, y esta jdea domind hasta
muchf) después, en que se atribuyd a causas internas diversas.

Durante los siglos XVII-XVHI se observaron pequefias epide-
mias en Asilos, Hospicios, etc., y se pensd en el contagio del tra-
coma, pero en el siglo pasado, con motivo del regreso de las tropas
de Napoledn, hubo una invasion masiva de toda Europa, y enton-
ces fué cuando seriamente se estudio este problema.

SATTLER, vacié el contenido de un fjliculo en la conjuntiva
de un sujeto sano, y a los siete dias se desarrollaron los sintomas de
esta afeccion.

PFEIFFER y KUHNT, en 1905, inocularon el tracoma con la
secrecion lagrimal, filtrada por bujias BERKEFELE.

ADDARIO, de Palermo, obtuvo su reproduccién en sanos por
injerto de trozos de mucosa y por inoculacién de secreciéon de tra-



Comatosos. Para Jutilu» el germen es de bastante vitalidad fu“radel
orf,~anis,no, en el que se introduce o través del epitelio conjuntivfll.
Se haii practica.lo iiioc.ilaciones eti auimaies con resultados di-
versos. En el cliiinpaijcé, previa escarificacion de la conji.nllvd, h
inoc.iiaciou determina Ja enfermedad transmisible al mono r d
hombre, sin fendémenos inflamatorios ni secretorios. EIl macaem
innuus y el M, sinnicus, son también sensibles, npareniendo al®s
catorce dias granulaciones quo a la gmnia semana retroceden v
desaparecen a los tres meses. Es refractario el M. Rhesus,

Las conclusiones de las experiencias en el M, sinnicus son:

1." Que el agente es microbio filtrante a través de la huiia
Berkeftiid, ¢

2.° Que las lagrimas son infectantes.

3. Evoluciona sin secrecion ni inflamacion

4.° EI virus se destruye por el calor a los cincuenta grados en
media hora.

5 ° Se consjrva muchos dias en glicerina.

6.° Un primer ataque inmuniza, si la curacion es compiei«; v
lo hace méas receptible si no llegé a curar.

7.° Se consiguid la inmunidad por inyecciones intravenosas ce
virus tracomatoso. En el hombre no se produce lai inmunidad, pues
Sf en un ojo curado se inocula nuevamente se vuelve a desarrollar,
Es més, se hace mas sensible y adquiere mayor receptibilidad no
solo para el tracoma sino para otrjs conjuntivitis.

Cuando en el siglo xix se comprob6 su transmisi6n, peiiaroi.
que la causa era un agente vivo; Un germen que debia enco.urarse
en la conjuntiva de loe tracomatosos y estas investigaciones tuvieron
como consecuencia ej descubrimiento del bacilo Koch Weelc ai di-
plobacilo de Morax y el bacilo ,de la Xerosis, comprobaudoae
después que qo erau los agentes casuales del tracoma, sino pro-
ductores especificos, los dos primeros de la conjuntivitis aguda
y angular, respectivamente, y el Gltimo huésped habitual de ia
conjuntiva xerdtica, no representando mas papel que el de una
asociacion raicrobiaiia en la lesion tracomatosa.

Como agentes del tracoma, se han descrito numerosos cocos,
bacilos y otros gérmenes de distintas procedencias. Este mismo
significado se lea ha atribuido a ios corplsculoa de Provazech.

Saiticr, descubrié un coco muy pequefio agrupado de doa en



doF, menor que el gonoi-.oco, cuyo cultivo inoculado so6lo produjo
WDcaso de tracoma, siendo negitivo en todo lo demas.

Michel y Leber, encontraron uno un poeo mas pequefio, que
di6 también resultados imprecisos; esto hace pensar que sélo se
wra1a de variedades de estafilococos saprofitos o de virulencia
atentada, sin papel especifico en el tracoma.

Noiszewski, descubrié un ¢ermen seraej inte al micrésporoa

farfur que, segun él, produjo el tracoma en ol conejo.
Burchardt, habla de coccidias. Eize, de Piasmodiun, Otros,

¢e Stropthotrix, protozoarios, etc-, sin que hayan obtenido re-
sultados terminantes en sus experiencias.

mas interesante es el desoubrimiento hecho por Provazek y
Aibfrstadcer de unos corplsculos que se encuentran incluidos
eii 1.5 células epiteliales de la conjuntiva. S' se tifie un frotis
por el iViétodo de Giemsa o mejor por la eosina y el azul de
Rhiuit, se puede observar en el protoplasma unas porciones mas
intensaraente tefiidas en a;5ul que el resto, en forma de media
limaj' proxima al nlacleo en luitnero, da 1a 3. Eu estos corpUs-
culos se notau numerosas granulaciones rojizas que parecen
raultiplinarse y llegan a invadir la célula entera. Este deacubri-
mieiito ha sido confirmado por todos los investigadores, variando
80lo el Método de tincion, y el que han aido hallados en otras
conjuntivitis. Para otros investigadores sdlo representa pro-
ductos de reaccion celular y tiene el mismo significado que los
corplsculos de Negli en la rabia.

Greff, en 1908, encontré en Java otros corpusculos que iden-
tifica con los do Provarek y los llama clamidozoos, hai andolos
también en la profundidad de las granulaciones. Seglu él, em-
piezan por la fase de cocos, luego so forman diplococos; y multi-
plicaciones sucesivas llenan la célula que se destruye y queda
en libertiid el contenido. Es mas facil encontrarlos en tracomas
incipientes y no tratados por antisépticos- Para Fuch, estos cla-
niidozooB s6lo se encuentra en la capa epitelial de la conjuntiva.

Addarlo, describe como agente casual un blastomiceto. Tani-
bién se habla de un germen existeute en 6rganos genitales y que
tr;insportado al ojo determinaria el tracoma.

Méridit. Nicolich, supone un germen existente en el pescado,
fuudandose en la extension que alcanza la costa dol mediterra-



neo, pero es mas probable que las circunstancias de terrenoy
ambiente fueran mas bien la causa de su diseminacidn, pues la
miseria y depauperacion orgénica y la ausencia de la higiene
mas elementa!, son factores importantisimos para su desarrollo.

Recientemente se babhi de risketsias, que se han logrado
cultivar y su inoculacion a monos, produjo foliculos tipicoa,

Y por ultimo, Noguchi, descubri6 en los tejidos tracomatosos
el que se llama Bacterium granulosis, que logrd cultivar ysu
inoculaciéon a monos y su transmisién repetida de unos en otros,
ha sido practicada con éxito y determina una proliferacion infla-
matoria del tejido reticulo adenoideo, que otros consideran sdo
como una hiperplasia reaccional de pequefios nodulos linfoei-
tarios preexistentes.

Entre la multitud de agentes que se consideran productores
dei tracoma, ninguno ha podido comprobar plenamente su espe-
cificidad. La resolucion de este problema de modo definitivo
hubiese orientado quizas hacia tratamientos nuevos y mas efi-
caces.

Es importante el estudio del terreno en que se implanta,
pues hay mayor predisposicién en los débiles, desnutridos, lin-
faticos, cuyo sistema reticulo-endotelial se encuentra precia
mente desequilibrado por un mayor desarrollo de sus elementos,
y los que sufren un déficit vitaminico. La herenda no parece
jugar ou-o papel que la transmision de un terreno donde puede
con facilidad asentar y desarrollarse por la menor resistenciay
capacidad defensiva. La contagiosidad estd probada por la
transmision a todos los miembros de la familia, a los extrafios
que estéu en contacto con ellos y aun a los médicos que los
asisten,

Se piopaga por las manos sucias, ropas, objetos de uso eomin
como zafas, toballas, pafiuelos, contaminados por las secroc-
ciones. También puede propagarse por ej agua que utilizan para
su aseo, por las ropas de cama y vestidos.

Laa moscas tienen un papel importante en su extension,
sobre todo cuando hay infecciones asociadas, transmitiéndose
de nifio a nifio y do éstos a los adultos, por los medios indicados,
ise desarrolla mas entre la clase pobre, favorecido por la nglo-
meracién, suciedad y falta de higiene, tie desarrolla también en



— li-
las colectividades, como Asilos, Hospicios, Carceles, Hospitales,
Ejército y Marina, etc.

La edad, el sexo y la raza no tienen influencia alguaa, pues
su extensién os indg bien debida a las causas indicadas. Lo
mismo hay que decir referente a la altura sobre el nivel del mar.
La depauperacion orgajiica no parece determinar 'a aparicién
del tracoma, pero una vez implantado, favorece su dosarrollo y
tiene més gravedad.

Lae estaciones s6lo influyen indirectamente, pues en cierta?
épocas (Primavera y Otofio) ae suelen superponer otras conjun-
tivitis de tipo Kocb-Week, pneumocoéeicas, diplobacilares, que
sirven de vehiculo al tracoma.

Las profesiones que exponen el ojo al polvo, a los cuerpos
extrafios, al viento, humo, etc., provocan un estado congestivo
que favorecen su implantacidn

La posicién social influye mucho. En el pobre, por la sucie-
dad que le rodea, la falta de higiene, y de otra par:e, la falta
de. precauciones, el abandono y el ignorar las graves cons«-
cue.nclas que esta enfermedad puede HC-arrearles, constituye un
medio muy apto para su desarrollo. En lae clases acomodadas
es mucho menos frecuente.

Sintomaioloé««*—Supongamos un individuo que se preeenta
en las primeras fases del tracoma, que puede al principio estar
enmascarado por «na conjuntivitis catarral aguda de tipo Koch'
Week, pneumococica o diplobacilar que suelen ir asociadas, y
que se manifiestan con claridad una vez pasada la manifestacion
violenta (es la forma aguda.); o bien se ha desarrollado lenta-
mente en el transcurso de meses, quejandose so6lo de pequefios
trastornos, como algun lagrimeo, sensacion de cuerpo extrafio,
ligera fotofobia, etc. E-sie principio lento, insidioso™ es casi la
regla. Volvemos cl parpado superior a la vez que 30 hace pre-
sion sobre el globo ocular a través del inferior: Aparece fondo
de saco y podemos observar;

Una conjuntivitis enrojecida, desigual, con hipertrofia de
papilas y granulaciones tipicas, como granos de mijo, tras-
licidas, que a ia expresién expulsan un liquido seroso, algo
turbio. Cpn el tienapo amacutau el nimero, se aprietan en filas,



levantando un tanto la mueoaa conjuntival y por altimo, ocupao
8u porcién palpebral,

Si 88 le deja abandonado a au evolucion natural, a conse-
cuencia de la infiltracién inflamatoria del tarao, eapecialmente
en au parte inferior, se hace mas peaado el parpado, cae un
poco mas abajo que louormal (ptosis). Eo tal situacion comprime
el globo, lo irrita cada vez lads y va preparando la invasion de
la. cdrnea, que enseguida empieza a infiltrarse entre membraca
de Bowmann y epitelio que la cubre, partiendo del limbo vasos
finisimos. neoformados, procedentes de la conjuntiva. Hay un
estado irritativo de iris, con tendencia a ia raiosis y fotofobia;
quizda podamos eo eate momento, por la ilurainacion focal opor
inatilacion ds fiupresceina, descubrir alguna descamacién de
epitelio que queda tefiida en verde. Aparecen nuevas infiltra-
ciones que tienden a confluir, que son invadidas por nuevas ra-
miflcacionea vasculares y tenemos conatituido el pannua, que
Gnicamente interesa la mitad superior de cOrnea, ea decir, la
zoua que cubre precisamente la ptosis palpebral. Como exisb
cierto grado de contractura del orbicular, el borde palpebral
tiende a dirigifde hacia atrds. Las pestailas roz.in la coi'iiea en
loa movimientos del parpado y mantienen y aumentan las ieaio-
nc3 corneales. Se forman Ulceras ovalea en el limite infi’rior del
pannus y como consecuencia se establece una iritis pertinaz y
rebelde, con trastornos visuales de mucha consideracion.

Y se llega a una nueva fase en que el papel preponderante lo
llevan los fendmenos de cicatrizacién. La conjuntiva adelgaza,
se va alisando, y entre franjas rojizas aparecen otras blanque-
cinas, siguo de que en aquella Zona se formé una cicatriz; end
fondo de anco inferior, éstas no existen. Hay s6lo un adelgaza-
miento de la conjuntiva que tiende a elevarse y borrar el fondo
de saco, El cartilago tarso se abomba y disminuye la horididuru
palpebral y este hecho, mas pronunciado cerca del borde in-
ferior, obliga a que el péarpado se incline hacia atrda y la re-
traccidon cicatricial, de una parte, y de otra, el desgaste por roce
del borde pnlpebral en au labio posterior, hacen que las pestafiaa
froten constantemente la cdrnea, y tenemos constituido el en*
tropion que agrava el pannus y las ulceras. En el parpado
inferior, el fondo del saco pierde profundidad, se eleva y la con-
tractura del orbicular lo evlerte, y provoca el entropidn,
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Pero las lesiones corneales no se detienen, sino Ciue sufren el
mismo proceso cicatrieial, y el pannus que gan0 profundidad
invadiendo las Uminaa del tejido propio corneal, ae cambian en
tejido conjuntivo, fibroso, denso, opaco, al que jaméas sera po-
sible devolver la transparencia.

Los fondos de saco estdn notablent)ente disminuidos, pasando
casi directamente la conjuntiva del parpado al ojo; al separar
elinferior, advertimos unas bridas tensas, fibrosas, que ci>nsti-
tujen el aimbléfaron. Y estamos en la etapa final. Ya la con-
juntiva ha perdido su facultad secretora por desaparicion de las
glandulas de Krause y Ciaccio, cuya secrecién la lubrificaba y
se observan zonas secas que parecen untadas de grasa que no
son mojadas por las lagrimas y que se van haciendo mas ex-
tensas, hasta ocupar toda la conjuntiva: EI mismo proceso de-
generativo invade la cdrnea, que aparece seca, opaca, blanque-
cina y como cubierta de agujas sedosas. Es el cuadro de la
xerosis conjuntival y la xeroftalmia con atrofia del globo ocular.
Esta es la evolucion del tracoma, abandonado a sn evolucion
espontéanea, y al que se llega todavia por inconstancia en el tra m
tamiento, por que éste no sea adecuado y, i0o que es mas triste
en casos de mucha gravedad, aln apesar de un correcto trata-
miento.

Formas clinicas. - Aunque siguen con bastante fidelidad el
cuadro expuesto y variantes por predominio de uno u otro sintoma,-
de las que rapidamente enumeraremos los mas interesantes.

«Predominio de hipertrofia papilar»: Caracterizado por la for-
macion de fjran namero de papilas delgadas, cilindricas, adosadas
unas a otras en el fondo de saco al que dan aspecto aterciopelado.

«Degeneracion galatinosa»: Las granulaciones van desaparecien-
doyse funden en una magna de aspecto vitreo especial, que se
levanta formando rodetes. Es una forma grave degenerativa del
tracoma.

Hay otros casos en que es invadido el cartilago tarso, que sufre
un ‘cngrosamiento»; a veces domina el cuadro un «pannus» pro-
nunciado que invade la mitad superior de cOrnea y la opacidad esta
recorrida por gran nimero de vasos en forma de arbol, de asiento
superficial. También hay casos de «triquiasisp con entropion, etc.

Diagnostico Jifereneial.—Los elementos en que nos tenemos



.cicatnce3>

que iag<ir para e[ diagnostico, aom «GratiulacionP9*,
«l fitinua», .abombamiento» de! tarso y «triquiasis»,

Asi es que si observamos granulaciones oon cicatrices debe
.l.agnosticarse de tracorn3: Granulaciones con pannus, nos habla,,
cambien de tracomaj en la mayoria de los casos, sin serrei?ia j'bso-
luta, siempre que nos encontremos ante una inc.irvacion en parnadn
superior ,le ambos ojos con triquiasis, bav que pensar ante tod, €,
esta eniermedad.

Puede prestarse a confusién cou, la .conjuntiv?itis primaverab
pero estas grariulacioi.ea son de mayor tamaiao, de contornos poli-
pnales como un pavimento, menos transparentes y existen en am
bos parpados; no produce <parinu8., cicatrices ni incurvacion taiaal,

I"as «quemaduras y cauterizaciones, suelen ser monoculares' He
(en,do, sm embargo, ocasion de observar un caso de tracoma que
atecta un solo ojo.

.La Blefaroconjuntivitis crdnica., puede ofrecer cicatrices, pero
no hay pannus y so6lo encontramos hipertrofia papilar en g@ranula-
ciones.

«Triquiasis con pannus.: El examen de la conjuntiva y la des-
viacion de las pestafias aclaran el diagnoéstico.

_“Pannus Eczematoso: Puede prestarse a confusion, pero éste «
mas frecuente en ninos, coincidiendo con Ulceras y flictenas, y ha-
bito general escrofuloso con adenopatias, y por Gltimo, no tiene un
sitio hjo para su implantacion.

Hay otros casos de conjuntivitis folicular, que por su evolucién
es muy dificil sentar un diagnéstico seguro y por tanto, hay que
esperar para poder confirinario.

Anatomia patoldéica.—Las lesiones radican en la capa ade-
noidea de la conjuntiva que presenta una infiltracion de células
pequefias, que son elementos linfaticos. Como consecuencia la con-
juntiva estd engro,sada, las papilas hipertréficas, resaltando mas en
el fondo de saco.

Kn este terreno asientan las granulaciones, que pueden conside-
rarse como foliculos linfaticos por su estructura; Asientan entre las
papilas, unos formando relieve y otros, mas profundos, en pleno
tejido adenoideo.

En su capa marginal hay eélufas linfaticas mononucleares, que
se tinen fuertemente por los colorantes (el mejor procedimiento es



latincion por la cosina y el azul de Kuhnt® son pequfi®as, redo«-
da? de nacleo voluminoso sin sefiales de division: Maés ai intenor,
existen otras células mas voluminosas, consideradas romo epite-
lidides (leucocitos mononucleares, menos abundantes que los linfo-
citos, con nlcleo giboso en vias de segmentacion). Ademas, se ven
«olinuncleares y eosinofilos, y las células corpusculares, Ilamadas
las células de Leber, o faffocitos de Villard, que no son mas que las
células cebadas de Ehrlich, que ejercen su accion fagocitaria en este
medio; y entre todos estos elementos, una red finisima de tejido
conjuntivo que forma su armazon.

Alfiunos. aseguran haber encontrado células gigantes, cuya exis-
tencia otros niegan.

En las células epiteliales de la conjuntiva, se ven junto al nueleo
yen forma de media luna, los corplsculos de Provazek, ya des-
critos, cuya significacion se desconoce; para unos, son parasitos
causantes del tracoma, mientras que para otros, no son otra cosa
que productos de reaccién celular.

Pi'oiilaxi».—Dadas las caracteristicas y las consecuencias tan
desastrosas que esta enfermedad acarrea con el tiempo, y que pro
(luce un crecido porcentaje de ciegos, es necesario organizar por
todos los medios y en las Instituciones Sanitarias, la lucha contra
esta tenible plaga, cuya extensién es mayor cada dia, sobre todo en
las provincias del litoral mediterraneo, en algunas de las cuales, re-
presenta el 43 por 100 de las enfermedades de los ojos, como ocurre
en Almeria. Por su contagiosidad y duracion a causa de la marcha
lenta y desesperante, constituye un peligro, que todos estamos abh-
gados a combatir con todos los medios posibles.

Ante todo, debemos advertir al enfermo de la gravedad y peligro
de esta infeccidn, asi como de sus consecuencias, para llevar a su
animo el convencimiento de que debe tratarse con constancia, por
mucho tiempo, y que una mejoria no constituye curacién: Que de-
beréd ser cuidadoso de su limpieza y aseo: Que las ropas, tohullaa y
pafiuelos y los objetos que puedan estsr contaminados, no deben
utilizarlos los demas familiares, para evitar el contagio.

Al médico corresponde hacer declaracién (que es obligatoria) del
tracoma a la Superioridad: dirigir y poner en tratamiento a los en-
fermos, adecuado a! momento en que la enfermedad se presenta.
Debe aconsejar unu higiene alimenticia, de habitacién y aseo per-



sonnl, (QU? son buenos coadyuvadores para la curacic’m—Fstoi.D
s.enipre sera posible, pues jr.uchos carecen délo mas necesario v
no esta en sus posibilidades econdmicas.

El Estado tiene en organizacién la ludia contra el tracomu. con
sus Institutos Provinciales y Centros Primarios y Secundarios ce
lJigiene Rural: Esto no basta, pues hay muchos pueblos que no lo
poseen y haata ellos debe llegar la accidn sanitaria, mediante un
antitracoinatosu del que puedan beneliciarse Jos enfermos, ,me
otro modo estarian amenazados por la ceguera y ellos mismos .serian

Sisteméticamente debe practicarse un examen de todos los que
vayan a pertenecer a alguna agrupacion o colectividad, como en
escuelas, fabricas, talleres, ejército, marina, asilos, etc., no peimi.
tiendo su ingreso cuando sean afectos de esta enfermedad, mi.'iitias
no se encuentren curados, debiéndose crear escuelas y centros espe-
ciales, para los nifios tracomatosos.

Tratamiento.—Como se trata de ima enfermedad de tanta
duracion y gravedad, se han ideado multitud de iralamientos, d
los ciue bastantes se han abandonado en vista de su escaso o nulo
provecho.

Antes de instituirlo, precisa estudiar al enfermo para observar
todas las particularidades que el caso presenta: A veces, el enfermo
se queja mas bien del escozor o picores que le causa una conjunti-
vitis diplobacilar superpuesta a un tracoma que apenas molestaba.
En este caso hay que modificar, ante todo, el estado agudo con d
sulfato de zinc o el nizin al 1-2 70 o las sustancias colorantes que
tifien o destruyen los bacilos, como el violeta de .genciana», azul
de «metileno», «verde malaquita., 0 sus asociaciones en pomadas;
o bien, se trata de una conjuntivitis catarral aguda, que se trataria
con argirol al 10-20 antineumocécica (pomada), etc. Cuando la
secrecion se hace mucosa, se comienza el tratamiento del tracoma,
que no siempre es médico solo, pues a veces hay que asociarlo al
quirdrgico,

El Tratamiento podemos clasificarlo en médico, mecénico (fro-
tes) y quirurgico, a los que podemos afiadir ei fisico (el frio aplicado
mediante la nieve carbdnica, electricidad) y el biolégico o Vacuno-
terapia.

(Se continuara)
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Productos medicinales LA TOJA

De aplicacion en DERMATOLOGIA

Pomada ANTIBACILOSA
Afecciones tuberculosas.

Pomada ANTIACNE
Una verdadera crema sin grasa para el tratamiento
del acné.

Pomada ANTIESCAMOSA
Afeccionea escamosas, seborreides, eczemas sebo-
rréicos y amiantaceos, pitiriasis, paoriasis, parapso-
riasis.

Pomada ANTIPIOGENA
ImpétigoSj folivulitis, piodernitis.

Pomada ANTIECZEMATOSA (A)
Para eczemas agudos.

Pomada ANTIECZEMATOSA (C)
Para eczemas cronicos.

Pomada ANTICONGESTIVA
Eritemas, Prurito, Dermitis.

Pomada ANTISEPTICA

LA TOJA ha iniciado la fabricacion de Poraadis medicinales des-
pués de numerosas ensayos practicados por reputados Dermaté-
logos de Espafiay del extranjero, y de asiduos estudios clinicos y
de laboratorio, logrando que las maravillosas cualidades terapéa-
ticas de los lodos de la Toja, aplicados hasta ahora en estado na-
tural, tengan una aplicacién mas practica en la forma de pomadas

De veta en Farmacias Precio del tubo, pias. 350

Pidanse muestras y literatura a los Distribuidores gene-
rales para Espafia y Marruecos,

Bermudez de Castro y Sanchez, S. L LA GORUNA





