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Por un sentimiento de leal amistad quiero que éstas mis primeras pala-
bras sean fiel traduccién externa de profundo y sincero afecto, a la vez
de agradecimiento, al Profesor Alberca. Por iniciativa e invitacion suya
aqui me encuentro y es también por sugerencia suya el tema de este
trabajo.

En principio hice lo posible por evadirme de la situacion comprome-
tida propia de este momento en el que voy a tratar de ocuparme de algu-
nas aportaciones que el Dr. Antonio Guillamén Conesa, mi padre, ha
realizado a la Medicina a través de Murcia. El calor puesto por Romaéan
Alberca y su reiteracion, demostrativa de un hondo sentir carifioso hacia
la venerable figura de un médico que ha trabajado mucho y animosa-
mente en un ambiente de escasez de medios de trabajo y de investiga-
cién, con el pensamiento en la Ciencia y el corazén en Murcia, me ha con-
ducido a aceptar su ruego y complacer su deseo para que en esta opor-
tunidad de celebrarse la Primera Semana de Estudios Murcianos, quede
constancia histérica de una labor que el paso de los afios va difuminando
poco a poco y que generaciones posteriores pueden no conocer, puesto
que entre lo actual y lo antiguo queda un hueco, ocupado por lo viejo, a
lo que no siempre se valora con exactitud. Necesito anadir que al cumpli-
mentar la sugerencia de Roman Alberca, lo hago con el mas firme pro-
posito de expresarme dentro de la mas estricta objetividad.

En la vida cientifica y profesional del Dr. Guillamén Conesa, destaca

» “(*) Trabajo presentado en su dia a la Primera Semana de Estudios Murcianos,
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un ideal noble. Sus anhelos de bienestar sanitario se ven encauzados ha-
cia Murcia y su Huerta. Siente el intimo dolor de que toda una serie de
enfermedades, singularmente infecciosas y parasitarias, enturbien el lim-
pido ambiente de lo que considera como un pequefio paraiso. Buena
prueba de ello fue la publicacién en 1911, un afio después de la Licencia-
tura, de “Cartilla Anticolérica” y “Cartilla Antituberculosa” en las que
se hacia divulgacion de medidas higiénicas a nivel familiar para evitar el
contagio y la propagacion de esas enfermedades.

FIEBRE DE MALTA

En el afio 1923 inicid abiertamente una campaia, elevando a las autori-
dades un estudio sobre la fiebre de Malta, estudio orientado hacia la pro-
filaxis. Counsiguié que el ganado cabrio no tuviera entrada en la ciudad
para el diario suministro de leche a la poblacion. Expuso con claridad las
normas oportunas para el control sanitario de la leche por parte del mu-
municipio y dicto una serie de consejos de naturaleza practica para la pro-
filaxis individual y familiar.

Era costumbre en Murcia, cada marana, la entrada de los cabreros
con sus ganado. Las amas de casa salian a sus puertas para adquirir la le-
che que era ordenada y medida en su presencia. Entre el ganado abun-

- daban animales enfermos transmisores de la fiebre de Malta. Cuando
consiguié que el Ayuntamiento prohibiera la entrada del ganado y su
circulacion por las calles de Murcia, los cabreros se sintieron dafiados al
al tener que cambiar el sistema de su pequefia industria. Algunos de ellos
amenazaron duramente a mi padre por considerarle responsable del cam-
bio. No le falté valor personal. Ademas de la falta de higiene que represen-
taba el tranisto del ganado por las calles, habia un fraude en la calidad
de la leche que consistia en contener una cierta cantidad de agua el reci-
piente en el que se vertia la leche ordeiiada y en una ocasién sorprendié
a un lechero (que ya habia agotado su provision de agua) recogiéndola
de un charco en plena calle. Con toda firmeza le hizo ver la responsabi-
lidad que contraia con tal maniobra.

A causa de todo ello, un capitin del entonces Cuerpo de Guardias de
Seguridad (quiero recordar que se trataba de D. Melecio Dominguez) puso
a mi padre una guardia personal que estuvo a cargo del guardia Dimaso,
un hombrén de paisano que le acompafié durante un afio y al que yo
admiraba con mentalidad infantil, como a un gigante. No acertaba yo
todavia a saber plasmar en mi 4nimo la gratitud debida.
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KALA - AZAR

Las condiciones climatoldgicas de Murcia v su Huerta, representadas
por la humedad que proporciona el Segura y por el sol que, casi en todo
tiempo hace apetecible la sombra de nuestra torre, favorecen la presencia
de ciertas enfermedades parasitarias, entre ellas el kala-azar infantil que
fue motivo de su particular atencién.

Aunque la curva febril del kala-azar y la del paludismo, que durante
tanto tiempo ha sido verdadero azote de las zonas de riego, tienen habi-
tualmente rasgos bien definidos, los diversos estados de inmunidad y mu-
chas veces de premunicién provocados por las distintas especies de plas-
modios y singularmente los del laverania, en su manifestacion de fiebre
estio-otonial, facilitaban la confusién por su irregularidad. Si ademas se
tiene en cuenta que al explorar por primera vez a un pequeio paciente,
los datos que mds resaltaban eran la palidez anémica, la fiebre y la esple-
nomegalia, la consecuencia légica era buscar entre los pacientes de palu-
dismo, alguno que en realidad no tuviera tal afeccion, para basar el diag-
nostico diferencial entre paludismo y kala-azar.

Los trabajos del Profesor Gustavo Pittaluga y de Vila, demostrando
pocos afos antes la existencia de kala-azar en Espaia, concretamente en
las zonas del bajo Ebro, llevaron al Dr. Guillamén Conesa a una biisque-
da minuciosa entre sus enfermos con sindrome febril, anemia y espleno-
megalia. Esta investigacién culming en su comunicacién a la Real Acade-
mia de Medicina de Murcia el dia uno de diciembre de 1921. En ella dio
cuenta del primer caso de kala-azar comprobado micrograficamente en la
region. Se trataba del nifio de 22 meses José Lopez Olmos, vecino de la
huerta de Zarandona. Tenia una historia clinica que se inicié cuando
cumplié un afio, con dispepsia seguida de una curva febril persistente,
de caricter andrquico y desordenado hasta el momento de su primera
exploracion. Presentaba este nifio una palidez tipica, de color de “cera
vieja” y gran esplenomegalia hasta el punto de alcanzar el bazo a la fosa
iliaca izquierda y por dentro hasta la linea media. Era pues un bazo del
tipo IV de la escala que ide6 Boyd para la determinacién del indice es-
plénico en colectividades. Por puncién esplénica, maniobra que entonces
se consideraba como “atrevida” y que practicé habilmente en multiples
ocasiones sin accidente hemorrigico alguno, obtuvo unas gotas de pulpa
que distribuy$ en varios frotis vy tifi6 con el bieosinato de Tribondeau.
Realizé personalmente el estudio microscopico encontrando abundantes
leishmanias libres, en agrupaciones de tres elementos a modo de hojas de
trébol v en grandes grupos constituidos a modo de zogleas; algunas otras
estaban fagocitadas por macrofagos.
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Las primeras microfotografias las consiguié con un viejo kodak inge-
niosamente conectado a un hoy vetusto microscopio Leitz. El revelado y
el resto de la técnica lo realizé el fotégrato Sr. Miralles.

No se trataba de un caso aislado, toda una serie de enfermos de kala-
azar infantil, juntamente con otros de Boton de Oriente y algunos de
leishmaniosis del adulto, fueron hallados por el Dr. Guillamén Conesa
en diferentes lugares de la Vega Baja del Segura y en los campos de
Elche. :

Al ocuparse del aspecto sanitario del problema, buscé en las noches
huertanas los vectores de la enfermedad, los “flebotomus” capaces de
transmitir el kala-azar asi como otras enfermedades tropicales como la
fiebre de Oroya, la verruga peruana, la llamada fiebre papatacci o “fiebre
de los tres dias” y el harard de Palestina entre otras. Estos insectos que
afios después otro médico espaiiol, el Dr. Néjera, habria de conseguir su
desarrollo experimental en colonias, con una técnica superior a todas las
conocidas hasta la fecha, los captur6 el Dr. Guillamén Conesa en lugares
sombrios y algunos de ellos fueron fotografiados personalmente por élI.

Con la mentalidad de la época en que ahora vivimos, rodeados de mu-
chas facilidades que los avances cientificos han conseguido, puede afir-
marse que no existe problemas practicos en lo que al diagnéstico de en-
fermedades infecciosas y parasitarias se refiere. Como contraste quiero
solamente exponer un caso, el de un nifio sevillano que recientemente
pasé por Murcia formando parte de una familia de feriantes; tenia un
proceso febril iniciado dos meses antes, con anemia acusada, facies pali-
da y ligeramente edematosa y un bazo facilmente asequible a la palpacién
e identificable por su escotadura. El caricter de la curva febril, la ane-
mia con neutroponemia, la esplenomegalia y todo el aspecto exterior del
nifio, hacian sospechar un kala-azar que no pudo ser demostrado por las
reacciones de Nappier, de N. Larrier y de Brhma Chaari. Fue la electro-
foresis la que puso de manifiesto una aletarcién tipica del proteinograma,
con hipoproteinemia, disminucién de la albimina y aumento de la gam-
maglobulina lo que proporcioné a la curva una forma en asta de toro.

Asi, cuando disponemos de una serie de medios de investigacién apli-
cables al diagnéstico, nos parece mas admirable la labor realizada en el
ambiente de un laboratorio muy modesto, empleando muchas veces las
horas de la madrugada robadas al descanso, con aquella sencillez y tena-
cida que nos ensefié Roberto Koch.

De las publicaciones, conferencias y comunicaciones que el Profesor
Gustavo Pittaluga seguia con verdadero interés, tomo éste para su trata-
do de Hematologia alguna técnica y pruebas fotogréficas que solicité de
mi padre.
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ANQUILOSTOMIASIS

Fue en el afo 1923 cuando los ilustres médicos murcianos, doctores
D. Emilio Sdnchez Garcia y D. Salvador Palazén, consiguieron hallar el
primer caso de anquilostomiasis en la Huerta de Murcia. Tratandose de
una enfermedad parasitaria que hasta entonces se conocia exclusivamen-
te localizada en las minas, es de considerar la extraordinaria importancia
de tal hallazgo y lo que ello habria de suponer en lo sucesivo.

Unos meses después, en 1924, el Dr. Guillamén Conesa comienza a
aetectar numerosos casos de anquilostomiasis diseminados en lugares dis-
tantes y hasta extremos de la Huerta de Murcia. Estos hallazgos le con-
ducen a una importante conclusién, la de que el anquilostoma, fuera de
las minas, en superficie, alcanza en la huerta un amplio grado de infesta-
cién. Son toda una serie de enfermos encontrados en Era-Alta, Nonduer-
mas, Beniajan, Puente-Tocinos, Torre Alta de Molina, Puebla de Soto,
Alguazas y Raal, lugares todos ellos enclavados en esa zona que Diaz
Cassou describe en sus “Ordenanzas y Costumbres de la Huerta de Mur-
cia” con el siguiente cantar:

Contrapard de Murcia
Giierta escomienza

Y en la berea der reino
Entra Origiiela

Mi giierta dentro
Tiene ciudd, dos villas
Y veinte puebros.

La importancia que el Dr. Guillamén Conesa daba a tal infestacion
superficial, le hizo expresarse en una de sus numerosas publicaciones, en
los siguientes términos: “Persuadido de la magnitud de la infestacion an-
quilostomiasica superficial de nuestra huerta; convencido del grave pro-
blema que ha de suponer para Murcia en el porvenir de no prestarle ac-
tualmente la atencién que merece; percatado de la necesidad de eviden-
ciar, poniendo de relieve esta cuestion importante, no sélo desde el punto
de vista cientifico ni atn aisladamente en el indiscutible € interesante as-
pecto sanitario, con ser éste transcendental, sino enfocada también como
serio problema que afecta a la economia de la Vega del Segura por la
merma de energias en los brazos de nuestros huertanos y por consiguien-
te de la riqueza y produccién del suelo; habida cuenta que como proceso
morboso nuevo en nuestra patologia regional es preciso darlo a conocer
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insistentemente a la opinidn que lo ignora; finalmente, llevado del carifio
a mi tierra, de este afecto que en Murcia sentimos en realidad mas exal-
tado que en otras regiones, de mi tendencia a colaborar con modestisima
actividad en la Sanidad Piblica como obligacion bella y noble que impo-
ne la profesion médica y de la aficion a los problemas parasitolégicos, he
sentido y contintio experimentando vehementes deseos de prestar esta
contribucion en beneficio de la Huerta de Murcia, extensiva al resto de
la Vega del Segura, en cuanto a la anquilostomiasis se refiere”,

Palabras todas ellas muy expresivas de la clara vision del problema
en su aspecto sanitario y de sus repercusiones inmediatas sobre la econo-
mia de la huerta. A continuacion, todos sus esfuerzos y sus afanes los de-
dica a la lucha contra la anquilostomiasis, eliminando de su vida cual-
quier asomo de descanso, pues todo ello fue compatible con su labor dia-
ria profesional.

Y es en el afio 1925 cuando el Dr. Bailay, de la Fundacién Rockefeller,
llega a Cartagena para investigar la existencia de anquilostomiasis en las
zonas mineras de Cartagena y La Union. Verifico el citado Bailey mas
de 800 analisis de heces de los mineros y encontrd solamente 14 casos de
parasitismo intestinal por anquilostomas. Sabedor de los numerosos casos
que el Dr. Guillamén Conesa habia encontrado en la huerta a partir del
hallazgo inicial de los doctores Sanchez Garcia y Palazén, solicitd a través
del entonces Jefe Provincial de Sanidad Dr. Garcia Villalba, el envio de
un lote de muestras de heces de la poblacion huertana. Recibié 46 mues-
tras, la mayor parte de ellas de Puebla de Soto y encontrd 14 positivida-
des, dos de ellas procedentes de La Nora. Es de notar la coincidencia de
ser también 14 las muestras positivas, lo que venia a demostrar el alto
grado de infestacion en superficie, mucho mis elevado que en las minas.

Por iniciativa y estimulo del Dr. Guillamén Conesa, es promovida una
amplia investigacion colectiva en la que tomaron parte en 1927, la Direc-
cién General de Sanidad con su Inspector de Minas Dr. Diego Hern4ndez
Pacheco, la Fundacion Rockefeller representada por el Dr. Bailey, la
Inspeccion Provincial de Sanidad de Murcia, el Laboratorio Municipal y
con el Dr. Guillamén Conesa, los doctores D. Luis Sardina, D. Mariano
Abril, D. Miguel Ballesta y D. Antonio Fernindez Tomds, entre otros. En
la citada investigacion se llegaron a analizar 1.322 muestras de heces fe-
cales procedentes de diversos lugares de la huerta y se comprobé que el
1399 % de la poblacion rural estaba afectada de anquilostomiasis.

La tesis doctoral de mi padre fue juzgada por un tribunal que presi-
di6 el Profesor Tomas Maestre y del que formaba parte el Profesor Gus-
tavo Pittaluga. Vers6 sobre “El problema de la uncinariasis en la Huerta
de Murcia” y fue galardonada con la mds alta calificacion. Fue Pittaluga
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quien se interesd vivamente por el contenido vy después de amplios cam-
bios de impresiones anim¢ vivamente a mi padre en la campaiia iniciada.
Con el estimulo de Pittaluga —que tanto influyd en la vida cientifica de
mi padre— se solicitd y se obtuvo del Aynntamiento de Murcia, la autori-
zacion necesaria para realizar una campaia de divulgacion a la vez que
de localizacion de enfermos y portadores, en diversos lugares de las zo-
nas de riego, en todas y cada una de sus pedanias o partidos, para cono-
cer el grado de infestacion de sus moradores v el grado de infestacion de
sus tierras que era costumbre abonar con material de procedencia huma-
na. En dicha campaia contd con la leal y eficaz colaboracién de los doc-
tores D. Luis Sardina y D. Mariano Abril, con la del Practicante
D. Joaquin Martinez y el empleado municipal Sr. Duran.

Desde el punto de vista sanitario se ajustd al concepto de Stoll, en re-
lacion con el recuento de huevos de anquilostoma hallados por gramo de
heces y mediante un sencillo calculo deducir el probable ntimero de pa-
rasitos albergados en el intestino. Establece Stoll el nimero de 20, sobre-
pasado el cual existe verdaderamente la anquilostomiasis como enferme-
dad, mientras cue si la cifra es inferior se trata solo de portadores de an-
quilostomas sin manifestaciones clinicas de enfermedad. Por ello, en lo-
calizar a los portadores residia la faceta mis importante desde el punto
de vista profilictico, evitando la siembra de huevos en las tierras de cul-
tivo,

De la investigacién que en tierras de cultivo efectud el Dr. Guillamén
Conesa con el aparato de Baerman, resultaron positivas conteniendo lar-
vas de anquilostomas, dos de tres muestras examinadas en Alquerias, las
tres que se tomaron en Guadalupe, tres entre cinco procedentes de Pue-
bla de Soto, las dos procedentes de Llano de Brujas, otras dos de Puente-
Tocinos, cuatro de La Raya, una de las dos tomadas en Esparragal, to-
das las que se examinaron en Alguazas y todas las de Beniel. Una de las
muestras fue recogida por el Dr. Eugenio Alcantara a 40 centimetros de
profundidad, mostrindose asi la capacidad migratoria de las larvas.

En las escuelas se estudiaron microscopicamente las heces de los ni-
fios, encontrando entre enfermos y portadores un 1041 % y un 2592 %
en Alquerias, Era Alta, Raal, Beniel y Javali Nuevo. El grado mas alto
de infestacion lo did Alquerias y el méis bajo Era Alta. La campafia no se
limité a las escuelas sino que fue extendida a la poblacion adulta, toma-
da al azar, practicamente en casi todos los pueblos huertanos y el resul-
tado fue similar en cuanto al grado de infestacion,

Para la realizacién de estas indagaciones encontré la ayuda y colabo-
racion de los inspectores municipales de Sanidad, de los parrocos v de
los maestros. Como dato anecddtico cabe sefialar que el parroco de Al-
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querias, en la misa dominical de alba di6 a conocer la investigacion que
se estaba realizando; de esta forma se facilité el reparto de unas cajitas
de aluminio para la recogida de muestras de heces. Estas cajitas llevaban
una etiqueta adherida que servia para su identificacién.

En esta campaiia de indagacion quedd incluida toda una serie de
charlas dirigidas al pueblo y que habitualmente tenian como recinto los
locales de las escuelas ptblicas. A través de esas charlas se exponian los
sintomas de la enfermedad, la forma de difundirse y la manera de evitar
la contaminacién de tierras. Para dar mas claridad a las charlas se valia
el Dr. Guillamon Conesa de la proyeccion de una pelicula que realizd
con una maquina de aficionado —un modelo primitivo de Pathé-Baby—,
de diapositivas y de unos murales que se reprodujeron en una pequefia
coleccién de estampas ilustrativas de propaganda sanitaria para repartir
entre los asistentes y entre los nifios de las escuelas.

En el afno 1928 se montd una Oficina Sanitaria en Puebla de Soto, di-
rigida por mi padre con la colaboracion del Ayuntamiento de Murcia y
la fundaciéon Rockefeller, oficina que después se trasladdé a La Raya. En
ambos pueblos se llegd a analizar las heces de la totalidad de la pobla-
cién y fueron tratados todos los portadores y enfermos con una cipsulas
de aceite de quenopodio, hasta la total erradicacién de la enfermedad.

Complemento de estas camparias sanitarias era la orientacion a la po-
blacion rural en la manera de obtener una eficaz profilaxis individual y
colectiva. Con la ayuda econdmica de los organismos antes citados se
construyeron letrinas para las viviendas mas pobres y la autoridad muni-
cipal oblig6 a los pudientes a construirlas cada cual a sus expensas.

En el afio 1929 se di6 por finalizada la colaberacién econémica de la
Fundacion Rockefeller y a partir de entonces la lucha contra la anquilos-
tomiasis pasé a depender exclusivamente de la Sanidad Nacional.

Son de gran interés los estudios que el Dr. Guillamén Conesa realizo
sobre la anquilostomiasis, muchos de ellos recopilados en su tesis doctoral.
Desde el punto de vista clinico sefialé la importancia de los “sabafiones de
verano” que los trabajadores huertanos sufrian al realizar sus labores des-
calzos, asi como también las dermitis de las manos, lugares de penetra-
cién de las larvas existentes en los bancales abonados con estiércol de
procedencia humana. Las huellas dejadas a nivel de pies y manos eran
seguidas de faringitis, fenémeno recogido por el Dr. Garcia Villalba, del
nanocho, con la frase de que los sabafiones “se habian subio al galillo”,
Las larvas que habian pasado al torrente circulatorio habian efectuado su
salida por la faringe para ser posteriormente deglutidas buscando su alo-
jamiento en la mucosa duodenal. Toda una serie de dispepsias, diarreas,
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dolores abdominales (a veces un tanto similares al uicus duodenal) y una
anemia grave que fue considerada como “anemia perniciosa de los mi-
neros”. En el calificativo de perniciosa no ha de verse otro dato que el de
la gravedad y rebeldia dado que su diferencia con la anemia de Biermer
es evidente por el cardcter hipocrdnico y microcitario de la anemia de los
mineros. En cuanto a la eosinofilia, encontrd cifras muy dispares que os-
cilaron entre un 5 y un 32 %. Llama la atencién sobre algin dato clinico
como es el de la facies ligeramente edematosa con signos parecidos a los
del pequefio brightismo. La astenia, el decaimiento y cansancio facil, la
anemia, los disturbios digestivos y lo tipico del hemograma, son las bases
que sustenta en la orientacion de un diagnéstico que pasa a definitivo con
la demostracion de los huevos de anquilostoma en las heces fecales.

Estudié el ciclo biolégico del anquilostoma abarcéandolo en su totali-
dad: en la tierra, como larva, su penetraciéon a través de la piel humana,
su desarrollo para alcanzar la forma de parasito adulto en el intestino y
el de los huevos que habran de salir al exterior con las heces. Realizé nu-
merosos trabajos micrograficos para diferenciar la morfologia del anqui-
lostoma en relacién con otros parésitos intestinales. En su laboratorio,
pendiente del grado de humedad y de temperatura, asistié a través del
microscopio al desarrollo de los huevos y a su morulacién a partir de los
dos blastomeros iniciales que después serian cuatro y sucesivamente,
ocho, dieciséis y treinta y dos. A los huevos de anquilostoma, de forma
eliptica y de cubierta fina y refringente, les determin6 sus dimensiones,
coincidentes los hallados en Murcia con las descripciones y medidas cla-
sicamente conocidas. El instrumental empleado para las mediciones era
de la Universidad de Murcia, gentilmente facilitado por el Profesor Lous-
tau y las medidas establecidas fueron de 60 por 40 micras. Valiéndose de
una delicada maniobra consiguié romper algunos huevos de anquilostoma
en su fase de morula, antes de esborzarse el embrién y dejando libres los
32 blastomeros que contenian.

Asistié ante el microscopio, su fiel e inseparable compaiiero, al espec-
ticulo del nacimiento de la larva. Yo conservo un emocionado recuerdo
de mi infancia cuando timida y curiosamente me asomé al ocular por in-
vitacién suya y pude ver unos coletazos finales, semejantes a los movi-
mientos de una anguila, al tratar la larva de desprender de su extremidad
caudal, el huevo que hasta momentos antes habia albergado.

Al llegar al final de este trabajo, tengo profundas y fundadas dudas
referentes al cumplimiento del ruego del Profesor Alberca. Ha sido con
mi mejor voluntad como he tratado de complacerle, ocupindome del tra-
bajo de un médico murciano que en su diario laborar clinico tuvo siem-
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pre una vision clara de medicina preventiva. En cuanto a mis propésitos
de objetividad, ignoro hasta que punto pueden ser alcanzados cuando
existe una relacion filial.

La iconografia de este trabajo consta de reproducciones fotograficas de ori-
ginales obtenidos en su dia por el Dr. Guillamén Conesa.
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1. Microscopio que utilizé el Dr. Guilla- 2. Flebotomus papatacci
mén Conesa en sus trabajos.

3. Pulpa esplénica mostrando
abundantes leishmanias
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4, Huevo de anquilostoma en fase de 5. Huevo de anquilostoma en fase
morulo, rolo fortuitamente, dejando de embriédn
libres su 32 blastomeros.

6. Larva de anquilostoma
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