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DENTICINA MORENO

SOBERANO REMEDIO PARA COMBATIR TODAS LAS AFE.CCIONES
- DEL ESTOMAGO Y VIENTRE EN LOS NINOS.

Cura los VOMITOS y DIARREA; facilita el BROTE y desarrollo de los |

DIENTES:; evita el picor de las ENCIAS. Combate las ALFERECIAS y en

general todos los desarreglos que lleva consigo el periodo de la DENTICION.

Lns preparados de J. MORENO se hallan de venta en todas las Farmacias
y en la de su autor
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Constancia de los valores fisico-quimicos de [a sangre ©

Por el DR. GOMEZ OCARNA

DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE MADRID

' (" definicién que di6 Treviranus de la vida (1) cuadra ala sangre, pues el hu-
mor que circula por nuestras venas mantiene los valores ffsico-quimicos del
medio interno con pequefias oscilaciones a despecho de las vicisitudes exte-
- riores. Trataremos, en particular, de los mecanismos que regulan la composicidn,
concentracion molecular, reaccién y temperatura de la sangre.

CONSTANCIA DE LA COMPOSICION DE LA SANGRE

En este aspecto se destaca la sangre como tejido con cardcter propio, y es no-
table que mantenga constante su composicion, circulando sin descanso, tomando
aqui, dejando alla y siempre obligada a continuos cambios. Recibe oxigeno y excre-
ta CO, por la mucosa pulmonar, toma glucosa del higado o del intestino, de éste
también aminoédcidos y del conducto toracico la grasa alimenticia, muy mermada,
pues la mayor parte se quedd en el trdnsito por los glanglios linfaticos y €stos la
elaboran y la alfan con las proteinas. Pierde la sangre por las secreciones, ureidos,

(*) N. de la R.—La amabilidad del autor nos permite dar a conocer a nuestros lectores el
presente trabajo que constituye uno de los capitulos de su obra en prensa Fislologia humana.

(1) <La vida es la uniformidad constante de los fenémenos con la diversidad de Ias influen-
cias exteriores». Citado por Beaunis en su Physiologie Humaine. 3.® édition, pdg. 20,
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plgmentos aromaticos y otros cuerpos del metabolismo protéuco y gana y plerde al-
ternativamente agua y sales.

Y no es lo mds notable que conserve la sangre su composicion, a pesar de las
mencio'nadas sumas y restas, pues pudieran compensarse y se compensan los su-
mandos con los sustraendos: la singular constancia hay que considerarla en la fijeza
de las especies quimicas que integran nuestro primer humor; de cierto consta que
son siempre idénticas para cada individuo las seroalbiiminas y seroglobulinas, y hay
motivos para creer que también son constantes la glucosa y los lipoides de la sangre.
.Prueba de la constancia protéica, son las reacciones defensivas de los leucocitos
contra las heteroalbiiminas y la anafilaxia, las unas y las otras expresiones elocuen-
tes del horror que producen a las células las substancias extrafias que accidental-
mente penetran en la sangre. |

Las seroglobulinas y seroalbliiminas constantes en el plasma, cualquiera que sea
el régimen alimenticio y aun en la inanicién, declaran por esto su origen celular:
podrdn los materiales proceder del exterior, en dltimo andlisis, mas la fabricacion
de las proteinas del plasma corresponde a los tejidos, al hemdtico y al muscular,
muy especialmente. Los linfocitos, al atravesar por los ganglios el torrente de linfa
que viene del intestino, pueden muy bien combinar en su protoplasma las proteinas,

los hidratos de carbono y las grasas alimenticias, constituyéndose glucégeno y lipo-

proteinas, las cuales al hidrolizarse por los endofermentos posible es que dejen libre
en la sangre la seroalbtimina. Y més posible atin es la formacién de las seroalbtimi-
nas y seroglobulinas en la mucosa intestinal o en el higado, aunque las mayores
probabilidades militan en favor de los mtsculos como productores de las seropro-
tefnas. |

El tejido muscular, que juzgado por su propiedad contréctil se le considera
como agente del movimiento, préstase por su gran masa € intenso metabolismo a

- servir de fdbrica de las proteinas histolégicas, no sélo para la sangre, sino también

por otros ordanos, las glandulas, especialmente las sexuales.

En circunstancias normales, a los misculos van los aminoécidos absorbidos en
el intestino y con ellos se constituyen las seroalbtiminas y seroglobulinas, ya que
entre estos dos coloides estd la mayor diferencia en ser de mayor tamafio las mice-
las de las segundas, y por lo mismo méas inestables las soluciones globulinicas (1):
pero en el ayuno salen de las reservas protéicas de los miisculos las seroglobulinas
(Bunge), e igualmente, segiin Miecher, las nucleoalbiiminas y las protaminas (Kos-
sel) para el desarrollo de los ovarios y testiculos de los salmones en la época de la

(1) Rodriguez Carracido: «La Micela en la Bioquimica». Conferencia en el N Congreso de
la Asociacién espafiola para el progreso de las Ciencias.
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reproduccion, que coincide con el ayuno absoluto (1). De todo lo cual se deduce
que por la sangre transitan las diversas proteinas histolégicas, desde los 6rganos
productores a los de destino. |
La constancia en el valor de la glucosa de la sangre fué notada por Cl. Bernard
y no ofrece duda que la eliminacién de la glucosa por la orina (glucosuria) es la
consecuencia del aumento en la proporcion de la glucosa de la sangre (hipergluce-
mia); ahora bien, en la fijeza del carbohidrato de la sangre influye en primer lugar
el higado, que desamortiza su glucégeno y vierte autométicamente, con oportunidad
y medida, la glucosa en la sangdre y las secreciones internas del pancreas y de las
cépsulas suprarrenales, que con sus hormones vigilan el metabolismo de la glucosa.
Y hemos de adelantar, para que pueda abarcarse por entero, que el glucégeno he-
pdtico, de donde sale la glucosa de la sangre, lo fabrica el higado con los hidratos
de carbono de los alimentos y con las grasas alimenticias u orgénicas. |
En resumen, los materiales orgdnicos del plasma son de origen inmediato celu-
lar y los leucocitos, el tejido muscular y las gldndulas, son los encargados de man-
tener la constancia de los factores de la sangre. |

MECANISMO OSMO-REGULADOR

La concentracion molecular de la sangre se mantiene casi constante a pesar
de los ingresos alimenticios, de las espoliaciones acuosas (sudores, diarreas, poliu-
ria) o de las bebidas, y aun después de inspecciones experimentales de agua o diso-
luciones salinas por las venas. |

Y es aun més importante a la economia {a conservacion del tono de los humo-
res que la constancia en la composicién, pues los liquidos extrafios ofenden a los
tejidos por su anisotonfa, cuando podrfan ser tolerados por su composicién. La ra-
z6n es clara para los eritrocitos, segiin advertimos al tratar de la hemolisis, e igual-
mente susceptibles son los demd4s tejidos a los desniveles de la concentracién mole-
cular de los liquidos que los bafian; recordaremos lo que ocurre a los miisculos con
las disoluciones hipo e hiperténicas, la influencia de las mismas en la segmentacion
del huevo y otros: experimentos (2), todo ello demostrativo de la precaucién de usar

(1) Seabido es que los salmones remontan la corriente de los rios para su reproduccién y
duardan un ayuno absoluto en las aguas dulces. Coincide con el ayuno el desarrollo de las gldn-
dulas denitales con materiales procedentes de la movilizacién de las reservas protéicas de los
‘mtisculos; éstos pierden lo que aquéllas ganan, tanto que el ovario pasa desde el 0’4 al 1927 por
100 del peso del cuerpo.

(2) Los de Demoor fueron demostrativos de la ganancia de agua por las células hepdticas
.en las disoluciones hipoténicas y la contraccién en las hiperténicas, J. Demoor: «<Influence de la
-presion osmotique du liquide circulant sur le volume du foie». VI Congr. int. de physiologistes.
Bruxelies, 1904.
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disoluciones isotdnicas cuando se las inyecte en el medio interno con fines terapéu-
ticos o se las ponga en contacto con los tejidos en la cura de las heridas.

Ya hemos dicho en otro lugar que el hombre es homeosmético, de donde se
deduce un mecanismo osmo-regulador que vigile la fijeza o poca variabilidad del
tono de la sangre; a mantenerlo concurren los siguientes factores:

1.° La absorcién digestiva, que tanto provee de agua como de cristaloides
(sales, glucosas, aminodcidos). |

2.° El metabolismo humoral o endocelular, que unas veces conduce al anabo-
‘lismo con resta de moléculas y otras al catabolismo con multiplicacion molecular;
ejemplo de lo primero, la sintesis de la albiimina o la polimerizacion que conduce al
glucégeno; de anédlisis el del glucégeno en glucosa.

3.° Las secreciones, ya hipot6nicas como el sudor, la saliva, el jugo gdstrico
y la bilis, ya hiperténicas como la orina; las primeras concentran y la dltima diluye
la sangre. "

4.° La ionizacién de las sales, singularmente el cloruro de sodio, verdadero
proteo, que entra y sale de la sangdre y se ioniza al tenor de la dilucién como con-
viene a los fines osmo-reguladores.

Compréndese bien que estos diversos factores, actuando en uno u otro sentido,
concurran al mantenimiento del valor osmético de la sangre.

MECANISMO REGULADOR DE LA REACCION DE LA SANGRE

Esta, que es casi neutra cuando se la aprecia por su concentracién i6nica, apa-
renta al tornasol un valor alcalino que no puede disminuir mucho sin notable perjui-
cio de la salud. La acidosis entrafia un grave peligro, y a evitarle tienden los recur-

sos de la defensa orgdnica naturalmente inclinada a la eliminacién o neutralizacién

de los dcidos; los principales por su cantidad en la sangre, son el carbénico y el fos-
forico, a los que se afiade el tirico (1), que se eliminan respectivamente por la exha-
lacién pulmonar y la orina, y los tres se neutralizan con el sodio, que sigue siendo
también en este aspecto el metal metabélico por excelencia. Bl sodio constituye
. con el CO, el NaHCO;, y con el 4cido fosfdrico, ya el fosfato disédico NA,HPO,,
que es el de la sangre, ya el fosfato dcido NaH.PO., que es el de la orina (2).

i

(1) Elédcido iirico libre de la sangre importa el 2 por 100 del total y 898 por 100 el combinado
con el sodio (urato monosédico); en la orina abunda més el libre 67 por 100, contra 33 por 100 a!
citado de urato (D'Agostino, lug. cit.) "

(2) La proporcién del fosfato disddico y del monosédico son respectivamente 84 por 100 y
18 por 100 del dcido fosférico total de la sangre. En la orina son inversas las proporciones de
los dos fosfatos, pues el dis6dico apenas si alcanza al 1’5 por 100, siendo, por lo tanto, e} mono-
sédico el que se lleva la casi totalidad del 4cido fosférico de la orina.

oy T s is, g e h = X -
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Mas como apunté Hoppe-Seyler, las proteinas del plasma se prestan tanto a
la combinacion con el 4cido como con la base sédica, contribuyendo por lo mismo
al equilibrio alcalinodcido de la sangre: sobra dcido, pues las proteinas lo neutrali-
zan prestdandose como bases, e igualmente se avienen a funcionar de acidos para
apoderarse del sodio (1). D’Agostino concreta en la hemoglobina la funcién regu-
ladora, considerdndola como «<un electrolito anfétero, ideal en el que son casi igua-
les las constantes de disociacién é4cida y bésica» (2), y, en su consecuencia, por
sus buenos oficios, en cualquier seccién del circulo, puede neutralizar los acidos y
~ las bases para que se mantengdan en limites muy estrechos las oscilaciones en la

reaccion de la sangre (3).

El 4cido carbdnico que los tejidos descargan en Tos capilares denerales, acidifi-
caria la sangre si no fuera por el sodio y las proteinas, la hemoglobina inclusive,
que se apoderan de él: a la inversa, al descomponerse en los pulmones el bicarbo-
nato sddico, se exhala el dcido carbdnico, y quedaria libre el sodio si no se combi-
nara con el PO,, convirtiendo el fosfato monosédico en disédico. Caso andlogo se
da en los rifiones, por donde se escapa el 4cido fosférico, quedando libre el sodio
para combinarse con las protefnaﬂ o con el dcido carbdnico (4).

'Va fuera de cuenta la excrecién de CIH en el jugo dgastrico, que es inmediata-
mente neutralizado por el dlcali del jugo pancreatlco

REGULACION TERMICA DE LA SANGRE

La sangre pierde calor por irradiacion siempre que circula por los vasos super-
ficiales, y también por evaporacién en los pulmones; por el contrario, se calienta al

(1) He aqui la reaccion conjeturada por Hoppe-Seyler y citada por H‘Aguatinm
H-proteina del plasma-+NaHCO,*~Na-proteina del plasma-+ H,04-CO, -

_ Esta ecuacién, leida de izquierda a derecha, indica lo que debe ocurrir en los pulmones para
la exhalacién del CO, y de derecha a izquierda la neutralizacién del CO, desprendido de la com-
busti6én de los tejidos. Bunge es autor de otra ecuacién andloga para el dcido fosférico. Hela aquf:

NﬂHiPO.;"I"N RHGOE Nﬂ EHP O-l +H!O+GUE .
Leida de izquierda a derecha expresa el metabolismo renal, y de derecha a izquierda el cam-

bio con los capilares generales.
(2) Dr. Eliseo D’Agostino: <Del equilibre entre las bases et les acides de l’n-rgamsme»

Arch. Int. de Physiol.. vol, XI, {. 1, pag. 38, 1911.
(3) La hemoglobina puede fijar el dcido carbénico de los tejidos (carbonato de hemoglobina) -

y los dlcalis que quedan libres en la sangre que vuelve de los pulmones después de la exhalacién
del CO, (hemoglobinato de sodio), manteniéndnse asi el equilibrio alcalino-dcido de la sangre
(D'Agostino).

(4) Codmo por el rifién se eliminan dcidos frico y fosférico, sobre todo el segundo al estado
de fosfato monosddico, resulta la sangre de la vena emulgente mds alcalina que la de la arteria
renal. La sangre venusa, en general, con excepcion de la emulgente, es més &cnda que la sangre

arterial,
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pasar por los tejidos, tanto més en los may metabdlicos y abrigados, como, por
ejemplo, el higado. '

Pero lo mismo las combustiones que procuran la ganancia, como las irradiacio-
nes y evaporaciones que realizan la pérdida de calor, estdn sometidos al influjo del
sistema nervioso; éste, por los nervios secretorios y motores, estimula la actividad
de los tejidos mas termégenos, las dlandulas y los musculos, e influyendo en el
ritmo respiratorio y por los nervios vasomotores, regula las vias de.la perdicidn del
«calor. |
" El estimulo del frio, ya excitando las papilas frigorfficas de la piél, o quizd por
estimulo central directo, promueve de una parte corrientes reflejas motoras (temblo-
res, tiritones, convulsiones) para aumentar la termogénesis, amén de otras corrien-
tes glandulares, sobre el higado especialmente, para aumentar las combustiones.
Al mismo tiempo se producen corrientes nerviosas vasoconstrictoras, encargadas de
disminuir la circulacién cutanea, limitdndose asf la pérdida de calor por irradiacion,

A la inversa obra el calor, ya influya por accién refleja y estimulo de las papilas
térmicas, ora excite directamente los centros nerviosos; a consecuencia del doble
estimulo peritérico y central, se produce la polipnea, que aumenta considerablemen-
te la evaporaciéon pulmonar en los animales que no sudan (1), v. gr., los perros, o
promueven la secrecion en los que facilmente segregan el sudor; al evaporarse éste,
el cuerpo pierde calor, y a la refrigeracién contribuye la congestion de la piel por
inhibicion de los nervios vasomotares.

Tales delicados mecanismos tienen su alto gobierno en los centros nerviosos -
(médula espinal y encéfalo), y por agentes a todos los nervios centrifugos que he-
mos mencionado.

(1) Aun enlos animales que sudan, el hombre por ejemplo, la elevacién de la temperatura
determina la aceleracion del ritmo respiratorio, como ocurre en la fiebre.

e




Investigaciones bacteriologicas y bacterioterapicas
sobre la blenorragia

- Por eL DR. D. ENRIQUE PEREZ GRANDE, pe Maprip

| F——

Lbema: NEISSER-WRIGHMT

La blenorragia, enfermedad a la vez la mds sencilla y la més dificil de curar
sigue considerandose por las gentes como un episodio despreciable y de cuya impor-
tancia, no se dan cuenta sino cuando ven pésar los afios sin alcanzar la curacidn a
causa de la indiferencia que se puso en un principio para lograr aquella.

~ Todos los dias estamos viendo en nuestro gabinete, la diferente impresion que
hacen nuestros diagnésticos segtin se trate de sifilis o blenorragia. -

Cuando decimos a un enfermo que lo es de sifilis, en su cara se retrata el es-
panto e inmediatamente nos pide que pongamos término, si podemos, a la terrible
dolencia; si le anunciamos que lo que padece es una blenorragia, entre miedoso y
placentero se sonrie por haberse puesto en camino de adquirir la ‘patenté de hombre
que Ricord no concedia sino a los blenorragicos por séptima vez; un mucho de des-
cuido y un poco de tiempo es todo lo que se necesita para alcanzar tan preciado ga-
lardon. | |

Para los simplemente iniciados, la blenorragia representa no mds que un inci-
dente algo fastidioso, que altera los momentos de placer durante una temporada y
que si no ofrece complicaciones, no exige sino la receta eficaz de cualquier farma-
.céutico, a veces bastando el consejo del amigo experimentado.

Hablar a dichos enfermos de las diferentes localizaciones gonocdcicas, de sus
peligros, a veces mayores que los de la sifilis; de los sinsabores producidos por la
esterilidad y por el contagio de la mujer querida, es perder el tiempo, puesto que el
enfermo que padece por vez primera una blenorragia, cuando viene a nosotros lo
hace no més que para que le recetemos alguna inyeccion o algunas cdpsulas que

J

(*) Premiado por la Real Acﬁdenﬁa de Medicina y Cirugia de Murcia en el Concurso de
1915. *
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le quiten el flujo que ensucia sus ropas, y el escozor que hace sus micciones do-
lorosas. |

Esta indiferencia del ptiblico es la que hizo que, as{ como se estudio seriamente
la sifilis y se logré llegar a una terapéutica casi perfecta, se haya descuidado la de
la blenorragia en cuyo tratamiento, a pesar de los muchos remedios preconizados,
estamos muy lejos de pronunciar la tiltima palabra.

Desde el descubrimiento de Neisser hasta hace muy pocos aifios, nos hemos
conformado con medicaciones sintomdticas o con tratamientos locales que aumen-
. tan en crueldad a medida que disminuye la agudeza de la infeccién. Hacer aqui una

‘lista de todo lo que se recomienda en las uretritis, sobre todo en las crénicas, y en
las diversas localizaciones extrauretrales del gonococo, serfa tarea pesada y su mis-
mo niimero nos prueba claramente su ineficacia.

‘Cerca de once afios van transcurridos desde que por primera vez nos lamenta-
bamos de la ineficacia de las armas de que disponemos contra el gonococo y esto
nos hizo luchar siempre contra la indiferencia de los enfermos que con su retraso en
acudir en busca del remedio apropiado, dejan pasar el perfodo en que se combate
muy bien el gonococo y acuden a nosotros cuando ya éste se encuentra alojado
cdmodamente en algtin rincén de la uretra o de sus glandulas y desde alli se burla
de nuestras medidas. Curar una blenorragia en sus primeros dias es muy sencillo,
pero vencer cuando se acantoné en uretra profunda ya es algo més problemético;
por eso dijimos al comienzo que la blenorragia es a la vez la enfermedad més sen-
cilla y la més dificil de curar. . | -

Los caracteres morfolégicos y vitales del gonococo, mal estudiados fueron tam-
bién una causa para el atraso en su terapéutica. Es muy frecuente que el enfermo
acuda al gabinete del especialista cuidadoso, es decir de aquél que sigue la marcha
de la enfermedad con el microscopio, y al cabo de algiin tiempo més o menos largo
y de varios tratamientos méas o menos cruentos, sea dado de alta porque no se en-
cuentra gonococo en la supuracion, aun cuando siga la ligera gota matutina y los fi-
lamentos en sus orinas. En estos enfermos, a pesar de todo, hay gonococo, y esto
explica las frecuentes apariciones de la blenorragia, sin causa aparente, y el gran
niimero de enfermas con flujo vaginal y afecciones variadas y supurativas del iitero
y de los anejos. |

A demostrar la afirmacion que acabamos de hacer se dedlcaron todos nuestros
esfuerzos personales sin arredrarnos por lo ingrato de la tarea y porla ingrat:tud que
habfamos de cosechar de nuestros compaiieros.

Séanos permitido dar el resultado de nuestras investigaciones, algo dilufdo con
los conocimientos corrientes sobre la gonococia en general y sobre su bacteriologfa
y bacterioterapia, para una vez bien determinados estos conocimientos, cerrar nues-
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tro estudio con la casuistica clinica, la estadistica de los casos tratados por nosotros
y las conclusiones que de todo ello podemos sacar.

ETIOLOGIA DE LA BLENORRAGIA

Hasta el aflo de 1910, se admitia por todo el mundo que para considerar como
blenorragica una supuracion era preciso encontrar un diplococo en forma de granos
de café€, mirandose por su caras céncavas, contenidos en el interior de los leucoci-
tos y teiiidos de rojo por el método de Gram. Esto al menos era 1o que se observa-
ba en la supuracion de todos o casi todos los enfermos agudos de blenorragia.

Pero es el caso que en algunos enfermos de los muchos vistos por nosotros, no
ocurren asf las cosas, pues vimos enfermos agudos en los que no existia el gonococo
clésico siendo este aiin m4s raro en los crénicos e imposible de encontrar en los fila-
mentos recogidos de Ia orina. Nuestra discrepancia respecto a los caracteres morfo.
l6gicos y bioldgicos del gonococo vamos a &xplicarla estudiando detenidamente todo

lo referente a dicho germen para tener base en que apoyar nuestras ideas sobre el
tratamiento.

GONOCOCO DE NEISSER.—SUS CARAC-
TERES MORFOLOGICOS Y BIOLOGICOS

Forma.—Hasta ahora ya hemos dicho que se consideré como gonococo tinica-
mente al diplococo de forma arrifionada, intracelular y decolorable por el Gram.
Janet, que es el que con mas cuidado estudi6 el gonococo y sus lesiones, hace del
mismo una descripcién detallada, siendo, no obstante, tan exclusivista como los que
lq precedieron en este estudio, 'y no saliéndose del marco trazado en 1879, por
Neisser.

En lo que mas se detiene Janet al estudiar el gonococo, es en la forma, que si
bien la inmensa mayorfa de las veces es la de dos judias mirdndose por las caras
cOncavas, otras no ocurre asi, encontrandose en una misma preparacién gonococos
de distinta morfologia. En ocasiones los dos elementos pierden su paralelismo y
forman un 4ngulo que va abriéndose gradualmente para llegar un momento en que
asemejan a un diplo-bacilo. Estos dos elementos, otras veces, son de diferente ta-
mafio como se observa en las formas degenerativas que suelen presentar, una de
sus mitades de doble tamarfio que la otra.

Como es consiguiente, cuando el gonococo se ve de soslayo, y fuera de las -
células, puede encontrarse con un espacio claro muy disminuido y atin llegar un
momento en que parezca un verdadero coco por observarse uno solo de sus efe-
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mentos. Donde se encuentran todos los caracteres del gonococo es en los intracelu-

lares, caracter que se explica pensando que, acaso el gonococo en vez de ser intra-
celular, se encuentre simplemente pegado a la superficie leucocitaria.
Acostumbrados a observar siempre nuestras preparaciones con el mismo ocu-
lar, encontraremos diferencias de talla en el gonococo que no son indiferentes para
la clinica. En efecto, los gonococos existentes en corto niimero en la primera gota
de pus de una blenorragia padecida por primera vez, son algo més pequefids que los
que aparecen en la gota de pus amarillo-verdoso de una blenorragia en todo su apo-
geo. Los gonococos que encontramos confundidos entre infinito nimero de bacte-
rias, en un flujo recogido en el mismo orificio del cuello uterino, son los de mayor
talla, y de contornos més difusos, sin duda debido a la pobreza del terreno en que

asienta y a la escasez de medios nutritivos, que a mas ha de repartir con otros gér-

-menes de vitalidad menos exigente:

Coloracién.—En la coloracién son irreductibles todos los que hasta ahora es-
tudiaron el gonococo. Mientras no encueﬁtrﬁn un diplococo que se decolora por el
Gram, no afirman que se trata del gonococo de Neisser. Més adelante veremos lo
erroneo de dicha afirmacién, que ex{gfa siempre la coloracién de las preparaciones
de pus uretral con el violeta, la acci6n del Lugol, la decoloracién con el alcohol y la

coloracién de fondo, que casi siempre se hace con el Zieh! diluido para ofrecer me-
jor contraste con el violeta.

- Cultivo.—Respecto a medios de cultivo el gonococo es algo exigente, pues re-

quiere uno que sea rico en substancigs albuminoideas, y, a pesar de ello, no se lo-
gra su desarrollo como no se hagan las siembras con gran escriipulo, perdiéndose al
menor descenso de la temperatura del medio en que se cultiva. Todos los autores

estdn conformes en considerar a la gelosa de Werthein, como el medio mejor para

el desarrollo del gonococo; en este medio se desarrolla en forma de colonias trans-
parentes y puntiformes que por confluencia forman placas nubosas y semitranspa-
rentes; el desarrollo se afirma que tiene lugar a las 24 horas pero nosotros hemos

tenido casos en que han tardado cuatro 'y hasta cinco dias en desarrollarse las co-
lonias. | |

Los medios de cultivo del gonococo son los que con més cuidado estudiamos,
asi es que creemos estar documentados para hablar con referencias personales sobre

este punto. |

En nuestras experiencias procuramos siempre hater las siembras con un mismo
flujo uretral en varios tubos a la vez con diferentes medios de cultivo, dando nues-
tras predilecciones al agar nutritivo, al suero coagulado, a la gelosa de Werthein y
a un medio especial azucarado de f6érmula propia.

En los dltimos tiempos y en una época en que nos era muy dificil procurarnos
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1iquido ascitico en los hospitales, hicimos las siembras y cultivos con el medio reco-
mendado por los Dres. Lumiére y Chevrotier que nos sedujo desde el principio, pues
fabricado con mosto de cerveza relaciondbamos esta apetencia especial del gonoco-
co, con la agravacion que sufren los blenorrégdicos mcompletamente curados cuando
“hacen uso como bebida de la cerveza,

"El medio de Lumiére y Chevrotier que elaboramos segtin las instrucciones de
sus autores no nos dié en el cultivo del gonococo ni mejor ni peor resultado que los
medios de cultivo ya conocidos.

Para obtenerlo comenzamos por esterilizar a 115° ¢. en el autpclave, la clara de
un huevo unida a un litro de mosto de cerveza; después filtramos en caliente y alca-
linizamos, esterilizamos de nuevo a 110° durante diez minutos y afiadimos por tilti-
mo suero de sangre (1 c. c. por cada 10 c..c. de mosto) y dos por ciento de agar si
queremos solidificar el medio de cultivo.

Como por un lado es tan dificil obtener, debido a los procedimientos industria-
fes de fabricacién, el mosto de cerveza como el liquido ascitico, como la obtencién
del suero también es algo incémoda y como el resultado no es marcadamente supe-
rior al de los demds medios de cultivo hemos concluido por prescindir del de los
Dres. Lumiére y Chevrotier, cuyo resultado, sin embargo, hacemos constar.

NUESTRAS IDEAS PERSONALES SOBRE

LA BACTERIOLOGIA GONOCOCICA : : :

Después de un detenido estudio bacteriolégico de infinidad de enfermos gom-' N

cbcicos agudos y crénicos nos hemos visto obligados a modificar las ideas reinantes_ |

sobre la morfologia y desarrollo del gonococo.

Si tuviésemos que atenernos a los caracteres cldsicos de dicho germen, .para
calificar una uretritis, nos verfamos muy comprometidos en muchas ocasiones, pues
existen infinidad de enfermos en los que, con supuracién uretral o filamento, no en- "
--cdntramos un solo diplococo intracelular y gram-negativo, y, sin embargo, en el te-
rreno de la clinica estos enfermos son gonocécicos y provocan el desarrollo de su-
puraciones en las que ya encontramos el diplococo gram-negdativo. ¢A qué se debe
este desacuerdo entre el laboratorio y la clinica?
| Nuestro deseo de resolver esta duda nos llevo al estudio del diplococo gram-
positivo, que encontramos en aldunas supuraciones agudas y en todas las crénicas.

Este diplococo, cuya paternidad se han atribuldo muchos autores habiendo cai-
do tambi€n nosotros en el mismo defecto, hace ya muchos afios que viene siendo
notado por todo el mundo, como puede comprobarse abriendo cualquiera obra de
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bacteriologfa aplicada a la urodologia en la cual nos tropezamos a cada paso con un
diplococo diferente, tal puede observarse recorriendo el cuadro de Wurtz en el que
se cuentan hasta las nueve especies distintas que van a continuacién:

1. Diplococo subflavus. |

2.° Diplococo amarillo-cetrino de Steinschneider.

3. Diplococo amarillo de Legrain,

4.° Diplococo cetrino conglomeratus de Bumm.

5.° Diplococo blanco-amarillento de Legrain.

6.° Diplococo lactus flaviformis de Bumm.

7.° Diplococo blanco agrisado de Legrain.

8.° Diplococo en colonias folidceas de Legrain.

9.° Diplococo de la vulvo-vaginitis de Vibert y Bordaés.

El observado por nosotros en la mayoria de nuestros enfermos, no sabemos
exactamente con cual de los anteriores coincide, lo Gnico que sabemos es que tiene
mds talla que el gonococo, sus elementos en vez de ser arrifionados son semiesféri-
cos, la separacién de sus dos elementos es mucho menor que en el gonococo clasi-
co, y, en cuanto a la coloracién, es gram-positivo. Este diplococo es el que sirvio
de base para la vacuna de Nicolle y Blaizot presentada a la Academia de Ciencias
de Parfs y a la Asociacién Francesa de Urologfa en Octubre de 1913, diez y ocho
meses mds tarde de nuestros primeros trabajos.

Este diplococo que puede tener analogia con alguno del cuadro de Wurtz, no
la tiene ninguna con el de Roucafrol y Renaud Badet, puesto que este diplococo no
resiste, como el observado por nosotros la decoloracién por el alcohol. Asi como
reconocemos que serfa pueril, atribuirnos el descubrimiento de este diplococo que
han observado tantos bacteri6logos, queremos hacer hincapie en que fuimos los pri-
meros en encontrar la analogfa entre este diplococo y el gonococo. Dicha afirma-
cién la fundamentamos en los hechos siguientes:

1. Sembrando el pus gonocdcico en un medio sélido y pobre en elementos
nutritivos, obtenemos si&ml;re colonias tipicas de diplococo gram-positivo.

2.° Si tomamos estas colonias y las sembramos en medio liquido obtenemos
una vacuna diplococica, como la obtenida y ensayada en un principio por nosotros
y tltimamente por Nicolle, atéxica como lo son todas las elaboradas con bacterias
que toman el Gram (Vacuna y fiebre, por el Dr. E. C. Hort, del Instituto Lister.
British Medical Journal 8 febrero 1913)..

3. Sembrando el pus gonococico en un medio especial, rico en elementos nu-
tritivos, obtenemos, colonias de diplococos que‘ se desarrollan con rapidez, colonias
tipicas de gonococos que tardan tres, cuatro y cinco dfas en aparecer, o ambas cla-
ses de gérmenes.

g B ey
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4.° Las colonias de dipl'ococos desarrolladas en un medio especial y sembra-
das en un medio liquido, también apropiado, nos dan una vacuna gonocdcica tipo,
como la obtenida con un cultivo de gonococo. |

5.° Haciendo cultivos en medio sélido especial con una exudacién o filamen-
tos, en los que no se encuentra mas que el diplococo gram-positivo, obtenemos co-
lonias puras de gonococos y su nueva siembra en el medio liquido produce una va-
cuna gonococica pura. |

6.° Igual resultado obtenemos cultivando en serie y en agar-aseitis el diploco-
co gram-positivo, que lograremos ver transformado en gonococo. De estas afirma-
ciones dél laboratorio que cualquiera puede comprobar y de las formas atipicas del
gonococo estudiadas por Janet y comprobadas todas por nosotros, una imaginacién
un poco viva y un mucho indisciplinada podria considerar al gonococo como la pri-
mera fase y la dltima de un germen praductor de gonococia, cuyas fases intermedias
serfan el diplococo gram-positivo y el diplo-bacilo que ya estudiamos al principio y
cuyos elementos segmentados constituirian dos parejas de gonococos. |

Cerraremos la parte bacterioldgica del estudio de la blenorragia, negando la
aerobiosis como cardcter distintivo de los cultivos de gonococo. Ya en otra ocasion
se ha demostrado cumplidamente la posibilidad de cultivar el gonococo en aerobio-
sis y esta afirmacién que hemos podido comprobar tiene un gran interés clinico,
puesto que es la que nos explica la latencia de una gonococia acantonada en el fon-
do de las glandulas periuretrales y fuera del contacto del aire. L.a misma lentitud
del desarrollo anaerobifsico in vitro estd en relacidn con la escasa virulencia de
esas gonococias crénicas de los fondos glandulares y que a lo sumo dan lugar a la
produccién de filamentos y de alguna gota matutina de exudado.

Una de las consecuencias que se sacan del estudio bacteriolégico, es que siem-
pre que encontremos un enfermo en cuya exudacion o en cuyos filamentos exista
algin diplococo gram-positivo, debemos considerarle como gonocécico en latencia,
capaz de trasmitir en un mnmento dado su blenorragia, | y de suirir, él mismo, una
exaltacion de virulencia que se traduce por la reaparicion del flujo y la presenc:a en
este de gonococos tipicos en gran cantidad.

"Otra consecuencia es la de que el gonococo debe ser aerobisico cuando se
desarrolla en la superficie de las mucosas, precisamente cuando tiene més exaltada
su virulencia, como ocurre en todos los casos agudos, y en cambio es anaerobigsico
cuando constituye una complicacién extragenital. Buena prueba de ello es que mu-
chas veces que hicimos cultivos de gonococo en anaerobmsls obtuvimos ' cultivos
puros del diplococo gram-positivo.

Tal vez en la menor virulencia del gonococo cuando se desarrolla en anaero-
biosis, esté la explicacién de la menor cantidad de flujo, que disminuye, al aparecer -
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la epididimitis, lo cual se explicaba hasta hoy por la atenuacién que origina la eleva-
cién' de temperatura y que muy pocas veces hace désaparecer el flujo o por lo menos
nosotros no lo hemos observado nunca. |

Acaso la anaerobiosis explique también la menor virulencia de la gonococia fe-
menina y las formas degenerativas del gonococo desarrollado en el ttero, que obe-
decen también a la pobreza del terreno y a la asociacién con otra multiplicidad de
‘gérmenes de mayor resistencia que el gonococo que vive a sus anchas cuando esté
solo, pero mal si lo hace con otras bacterias y con ellas tiene que repartir el susten-
to. La mayor eficacia de las vacunas gonocdcicas en la mujer acaso se deba también
-~ a'esta vida precaria del gonococo.

Como ya diremos mds adelante, por todas las razones apuntadas al elaborar
una buena vacuna polivalente tendremos que cuidar bien de que contenga estas for-
mas distintas de gonococo, el gonococo en anaerobiosis, forma degenerativa pero
patogena y el diplococo gram-positivo, transformado en gonococo, fase de resisten-
cia del gonococo de Neisser. |

TRATAMIENTO DE LAS DISTINTAS
LOCALIZACIONES GONOCOCICAS

Ya con lo que antecede tenemos elementos suficientes para acometer el estudio
critico del tratamiento de la donococia, discutiendo el moderno por las vacunas, po-
deroso auxiliar del tratamiento mecdnico y medicamentoso local. Obrando de fuera
adentro con los medios que el caSo requiera y de dentro afuera con las vacunas,
podemos salir victoriosos en casi todos los casos de gonococia, y no decimos en
todos, porque siempre hay algunos que se burlan de la inteligencia y de la sagaci-
dad de! clinico més experto. A disminuir el nimero de estos es a lo que debe tender
el uroddlogo y a lo que siempre dirigimos nuestros esfuerzos.

Dejando a un lado el tratamiento local de la gonococia femenina, que tratare-
mos de pasada cuando hablemos de las vacunas, por no pertenecer dicho tratamien-
to al uroddlogo, vamos a discutir cuales son los procedimientos que sabemos em-
plear para combatir localmente la blenorragia, y al final de este capitulo de terﬁpéu-
tica nos ocuparemos de nuestras experiencias personales de bacterioterapia.

TRATAMIENTO LOCAL DE LA BLENORRAGIA

Para impedir los desaguisados que suele producir la blenorragia, es preciso lo-
grar curaciones rédpidas y seguras lo que no siempre se logra con el tratamiento ge-
neral medicamentoso, con el que ademéds se corre el r:esgo de lesionar otro organo
también de mucha importancia, como es el rifién.
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El tratamiento local, en manos expertas nunca dafia, pero no siempre cura a
pesar de la multiplicidad de recursos con Hue cuenta el urodélogo. Desde los clésicos
grandes lavados uretrales, sin hablar de la funesta jeringuilla, hasta los modernos
métodos de aspiracién del contenido glandular y congdestién pasiva hay toda una
gama de remedios, en ocasiones ineficaces, y esto porque el conducto uretral no
posee una superficie pulimentada sobre la cual obren los medicamentos, y porque
las glandulas en las que se acantona el gonococo no se dejan vaciar con la sencillez
que afirman los estudios puramente tedricos. | . -

'El gonococo es uno de los gérmenes més exigentes en cuanto a condiciones .
para su vitalidad. Una temperatura algo distanciada de los 37°, la desecacién, cual-
quier antiséptico lo destruyen in vitro. Si estas condiciones no se realizan también
in vivo es porque acantonado en el interior de las infinitas gldndulas que encuentra
en su recorrido hasta la vejiga, ve pasar. de largo las substancias que introducimos
para su destruccion pero que la inmensa mayoria de las veces, y en casos de uretri-
tis cronicas no llegan hasta él.

No obstante el gran niimero de medicamentos preconizados para el tratamiento
de la blenorragdia, a nuestro juicio no hay mas gne dos que resistan la critica y se
mantengan firmes ante la competencia de los lanzados modernamente. Estos dos
‘medicamentos son, el permanganato potésico y el nitrato de plata, que bien mane-
jados bastan para las necesidades de la préctica; atin hoy se puede repetir la antigua
frase de Rollet, el célebre venerdlogo del hospital de * Antiquaille, el cual para
curar la blenorragia <no necesitaba méds que mucha agua clara y dos francos de re-
medios». | -

Como acabamos de indicar estos dos medicamentos deben ser bien manejados,
es decir deben emplearse a dosis débiles, y en forma de grandes lavados. Nosotros
comenzamos el tratamiento con los lavados uretrales de permanganato potésico al 1
por 5.000 (40 centigr. para dos litros de agua templada), realizados con un irrigador
corriente y la canula-de Suérez de Mendoza que es la que menos peligros ofrece y
no arrastra, como las jeringas ordinarias, la supuracién a uretra profunda, poniendo
por lo tanto a cubierto de las epididimitis, vexiculitis, prostatitis y cistitis, si se tiene

el cuidado de no elevar en un principio el irrigador por encima de la cabeza del

-enfermo.

Cuando la supuracién se va agotando, se van haciendo los lavados a mas pre-
8i6n, para que sean mds profundos, sin olvidarse de hacer orinar al enfermo previa-
-mente. Bajo ningtin pretexto se aumentard la dosis de permanganato.

Dos lavados diarios en un principio, que después se reducen a uno y mas ade-
lante se hacen alternos, bastan para ver curada pronto una blenorragia aguda. Pero
hay ocasiones en que por condiciones individuales no ocurre asi y en estos casos

4
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conviene, después de algiin tiempo, substituir al permahganato, al cual se habitué la
uretra, por el nitrato de plata a la misma proporcién, pero que tiene el inconveniente
de necesitar ser disuelto en agua destilada, pues en el agua comtin se precipitaria.

Hace algiin tiempo empleamos en estos casos rebeldes, después del lavado ure-
tral con permanganato potasico, la cura permanente de Motz, que consiste en in-
yectar de 10 o 15 c. c. de una solucién de protargol al 1 por 100, y dejarla tres ho-
ras en la uretra mediante una ligadura apretada alrededor del surco balano-prepu-
cial. La inconstancia de sus resultados y lo incémodo y sucio del procedimiento nos

hicieron abandonarlo. |

| Las dos complicaciones que con m4s frecuencia tendréd que tratar el médico ge-
neral son la epididimitis y la cistitis. Para la primera no empleamos mas que el repo-
so0 absoluto en cama con suspensorio de Langlebert, las pincelaciones de guayacol
y glicerina (5 por 15) y la vacuna. La cistitis, que conviene no confundir con la pola-
quiuria de algunas uretritis posteriores, se cura en tres dias con instilacién diaria,
1 0 2 c. t. de nitrato de plata al 1 por 100, previo lavado uretral  un gramo de uro-
tropina repartido en dos dosis, una cada 12 horas.

Con lo que acabamos de indicar tiene el médico suficiente para hacer frente a
una blenorragia aguda y combatir sus principales complicaciones.

En las uretritis crénicas a poco viejas que sean existe aldo mas que el flujo ure-
tral, existen lesiones variadas, infiltraciones de la mucosa uretral, inflamaciones Cro-
nicas de la prdstata, lesiones diversas del veru-montanum y de la uretra profunda
que exiden un tratamiento local apropiado y cuando este fracasa asociarlo con el
empleo de vacunas que solas ta?npoco dan un resultado completo, no debiéndose
pedir més de lo que pueden dar, como no se puede exigir por ejemplo de los mercu-
riales que curen una lesioén parasifilitica. ; |

TRATAMIENTO BACTERIOTERAPICO

En algunos casos de uretritis aguda no logramos vencer la supuracién con los
métodos citados y hay que acudir a medios extraordinarios, diferentes segtin cada
enfermo. En estos casos asi como en los de uretritis crénicas, como ya hemos indi-
cado, la medicacion local no da el resultado apetecido, debido a que el gonococo
escondido en los fondos glandulares escapa a la accién medicamentosa. En este
caso hay que buscarlos y combatirlos en sus mismas guaridas y tal accion no la
ejercen mas que las vacunas, pues los balsdamicos, tan recomendados por todo el
mundo, no hacen mds que los grandes lavados, reduciéndose a obrar superficialmen-
te por donde pasa la orina que los lleva en disolucidn; con ellos se logra una dismi-
nucion del flujo, pero tan pronto se cesa en su empleo reaparece la supuracion.
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~ Las supuraciones agudas rebeldes, las uretritis crénicas y en general todas las
complicaciones genitales y extragenitales (como Ia artritis) de la blenorragia no tie-
nen mas tratamiento racional que el local que cada una exija pero ayudado poderosa-
mente por la sueroterapia y la bacterioterapia gonocdcicas.
| La sueroterapia antigonocdcica ha sido a nuestro juicio bien estudiada; 1itil en
los casos de generalizacion del gonococo resulta absolutamente ineficaz en las ble-
norragias cronicas y de dudosa eficacia en las agudas. En estas tltimas creemos que
tiene aplicacion si se tratase de remediar una intoxicacién rapida del organismo por
los productos resultantes de la vida del microbio; mas cuando como ocurre en las
‘blenorragias, no hay grave alteracion deneral del ordanismo y la enfermedad evolu-
ciona con cierta lentitud, la sueroterapia o inmunizacién pasiva debe dejar el campo
libre a la inmunizacion activa o bacterioterapia.

La bacterioterapia gohocdcica dié siempre mejor resultado en las generalizacio-

nes del gonococo, en las complicaciones extragenitales de la blenorra gia, que en las
uretritis y esto a nuestro juicio tiene facil explicacién.
- Cuando el gonococo, salvando las barreras epiteliales, pasa a la sangre y se
acantona en una articulacién lo hace solo; es decir, que en la artritis que produce
se encuentra unicamente dicho germen, dependiendo la enfermedad exclusivamente
del gonococo alojado en la articulacién. De aqui que, inmunizando activamente al
enfermo mediante la inyeccién de vacuna gonocécica, se favorecen los medios na-
turales de curacion, y el organismo vence en la lucha entablada con el microbio, a
pesar de ser mas serio conflicto que cuando el gonococo no pasé de la mucosa
uretral. |

La bacterioterapia gonocdcica fracasa algunas veces en la blenorragia porque si
el gonococo es el agente causal que inicia la uretritis pronto se suman a él otros
microbios, huéspedes habituales de la fosa navicular, que complican el problema pa-
togénico, y lo que al comienzo era enfermedad unimicrobiana se convierte en in-
feccién mixta.

Nosotros podremos con la inyeccién de cultivos de gonococos, con la vacuna-
cién, inmunizar al organismo contra este microbio; pero no contra los que a el se .
unieran y que se bastan para sostener la uretritis; de aquf la necesidad en algunos

casos de las vacunas autdgenas.
Segiin las ideas modernas el tratamiento mads racional de la infeccién gonocéu-

ca es el empleo de vacunas.

El dolor insoportable en las epididimitis y en las artritls la fiebre en ambos, la
miccién ardorosa en las uretritis agudas y la misma hematuria terminal en algunas
inflamaciones del veru-montanum y de la vexicula seminal ceden y se borran rapidi-

 simamente en pocas horas con el empleo de la misma.
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Atacar el gonococo con el gonococo, provocar en el organismo la formacién de
defensas, tal es la misién de una buena vacuna, que con el tiempo serd el primero y
mas valioso factor del tratamiento de la gonococia.

Parece que en estos dltimos tiempos, los uroddlogos, cansados de la lentltud
desesperante del tratamiento de algunas uretritis gonocécicas, van volviendo sus
miradas a las vacunas antigonocdcicas, que si aun no entraron de lleno en la préac-
tica diaria lo deben a su ineficacia en algunos casos.

El empleo de las vacunas no es de ahora y en el comercio se puede encontrar
' hasta media docena de ellas, de autores diversos; todas se estrellan ante los casos
~ crénicos que son los que méds exigen este tratamiento pues que son los que mas re-
sisten a las medicaciones locales. El enfermo de uretritis: aguda gonocdécica, la in-
mensa mayoria de las veces, se cura pronto y bien siguiendo hasta el fin un trata-
miento local bien establecido, pero el enfermo de uretritis crénica, a despecho de
los mejores tratamientos, sigue siéndolo afios enteros hasta el extremo de haber en-
fermos, y nosotros hemos tenido uno, que padecen su blenorragia veinticinco afios,
no obstante en todo este tiempo no abandonar el tratamiento.

dA qué se debe el que resistan estas formas crénicas a la vacuna? Sin duda a
que todas las vacunas son puramente gonocdécicas, en tanto que en la suputacion
de una uretritis crénica, como ya hemos dicho se encuentran los gérmenes m4s di-
versos acompafiando al gonococo, y a veces ni atin se encuentra este,

t
1
|

Consecuentes con esta opinién, hicimos nuestra primera vacuna, constitufda
por un cultivo muerto de diplococo gram-positivo,’en Mayo de 1913. Los 32 casos
que formaban nuestra pequefla estadfstica personal, son una buena prueba de su

eficacia en las diversas localizaciones y prueba palmaria de su falta de toxicidad.

Enfermo hubo en el que se comenzaron las inyeeciones con una dosis inicial de un
centimetro ciibico, sin que los sintomas generales fuesen de intensidad exagerada.

VACUNA DE NICOLLE Y BLAIZOTY

Que estdbamos en la buena senda, lo prueba el que afio y medio después, Ni-
colle y Blaizot, sin duda ignorantes de nuestras experiencias clinicas, imitasen en
parte nuestra conducta elaborando su vacuna atoxica que tanto éxito alcanzé en el
mundo cientffico.

La vacuna de Nicolle y Blaizot no es menos téxica que la nuestra, si se tiene en

NUESTRA PRIMERA VACUNA
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cuenta que en medio centimetro cubico de esta vacuna no se contienen mds de tres
mil gérmenes, segiin reconocen sus mismos autores en la comunicaci6n presentada
al Congreso celebrado en Octubre del afio anterior en Parfs, por la Asociacién Fran-
cesa de Urologfa, y publicada en el nimero de noviembre del mismo afio del Jour-
nal d' Uroldgie.

Constituida por un cultivo del diplococo gram-positivo que como todos los de
su grupo colorante suelen no producir reaccién febril cuando se inyecta en el hom-
bre, la vacuna de Nicolle y Blaizot es eficaz en muchos casos y no ejerée accion
alguna en otros. Revisando las estadisticas publicadas y compardndolas con las
nuestras, se observara la analogia de ambas, grandemente diferenciadas en la téc-
nica pues nosotros no hacemos la dilucién en suero como Nicolle y Blaizot.

* ' NUESTRA SEGUNDA VACUNA

Viendo que los resultados todavia no eran halagadores y como segufan algunos
€asos Cronicos resistiéndose a la vacuna, auxiliada por el tratamiento local, en estos
dltimos afios segduimos laborando en el perfeccionamiento de la vacuna y el producto
de nuestro trabajo fué€ otra vacuna que no era més que la primera diplocécica, aso-
ciada a un cultivo puro de gonococo.

NUESTRA TERCERA VACUNA

La eficacia de esta segunda vacuna, ensayada clinicamente por algunos compa-
fieros de especialidad corrfa parejas con la primera, por lo cual no cejamos en nues-
tra empresa hasta elaborar la tercera vacuna que es la que en la actualidad emplea-
mos nosotros. |

Al elaborar esta tercera tuvimos en cuenta las condiciones que debe reunir una
buena vacuna para el tratamiento de las lesiones gonocécicas agudas y crénicas. En
pﬂmer lugar nos preocupamos de la atoxicidad que creemos haber logrado, em-
pleando para los medios liquidos un suero hecho con agua destilada verdad condi-
cién-de gran importancia para evitar la reaccion febril y en la que el Profesor Aziia
insiste grandemente al hablar del suero empleado para las inyecciones endovenosas
. de Salvarsén. Los enfermos tltimamente inyectados con nuestra vacuna, no acusan
fiebre ni adn con la dosis terminal de 2 c. ¢.; la reaccién dolorosa en el sitio de la
picadura es insignificante o nula.

' (Continuard)

\




Datos para el estudio de la Patologna blspana

Solre algms tafermedates narasilarias
“ reienlemente encontradas en la Peninsula lhérica

Por FIDEL FERNANDEZ MARTINEZ

- Dr. en Medicina por premio extraordinario, de las Reales de Medicina de Madrid y de Granada
Auxiliar de la Facultad de Granada, efc.
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l.a disenterfa amebiana, como el botén de
Oriente y el kala-azar infantil, son enferme-

dades endémicas de la Peninsula Ibérica, y no
tienen de ex6ticas méds que el apellido con que

las califican los autores de Patologia. (*)

L]

Las investigaciones que, durante los tres iltimos afios, hemos llevado a cabo
en el Mediodia de Espatia, nos permitieron ullan'zar sin temor a posibles rectificacio-
nes ulteriores, la afirmacién que sirve de subtitulo a estas pdginas. Cumple hoy a
nuestros propésitos resumir algo de lo que hemos publicado en Revistas profesio-
nales y comunicado a Sociedades sabias y a Congresos cientificos, para dar a cono-
cer, en el reducido espacio que a un articulo es permitido, los datos practicos que
creemos mas fundamentales para el buen conocimiento y mas completa dwuigacién
del asunto que tratamos.

'Haremos pues, en forma sintética y con el escuetismo propio de la literatura
cientffica, un breve esquema de lo que son en nuestros climas las enfermedades que
con el nombre de botdn oriental, kala-azar infantil y disenteria de los paises cd-
lidos se describen habitualmente en los tratados de Patologia tropical, y procurare-
mos con eso llevar al conocimiento de nuestro pidblico médico aquellos datos que
directamente le puedan servir para conocerlas y descubrirlas, ya que, por desgracia,

(") Fidel Ferndndez Martinez. Tres casos de leishmaniosis cutdnea (botéon de Oriente) en-
contrados en la provincia de Granada, Comunicacién a la Sociedad espafiola de Pediatria, Ma-
drid, Noviembre, 1914. Qaceta Médica Catalana, Barcélona, Enero, 1915. Pediatfria espafiola,
Madrid, Enero, 1915.
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nunca fueron estudiadas en el solar hispano, aunque profusamente repartidas y soli.
damente endemizadas se encuentran en él. |

A los médicos que ejercen envillas y en aldeas dedicamos estas paginas. Todo
lo que carezca de eminente sabor practico; todo lo que en la actualidad se discute,.
todo lo que cae bajo el dominio de la experimentacién y del Laboratorio, serd, por
consiguiente, eliminado de ellas, y a los innumerables trabajos que sobre el particu-
lar llevamos publicados, enviamos al lector curioso o al eSpecialiéta interesado.

Cefiimosnos por hoy al aspecto clinico de las protozoopatias que tratamos de
divulgar, y procuraremos dar de ellas, en el reducido espacio que nos es dable utili-
zar, una idea de conjunto suflciente a vulgaru:ar su existencia y a facilitar su inves-
tigacién y conocimiento.

El kala-azar infantil, idéntico—segtin unos—, parecido-—segtin otros—a la lla-
mada Fiebre negra de la India, es una septicemia debida al cultivo visceral del
Leishmania infanturn (L. donovani) de NicoLLs, protozgo pardsito del grupo de
los Protomonadinos (Trypanosdmidos).

Encuéntrase actualmente seftalado—aparte las regiones asidticas donde fué pri-
mitivamente conocido—en todos los paises de la pélvis mediterrdnea, incluso Fran-
cia donde la leishmaniosis canina ha sido sefialada hace pocos meses.

En Bspaila fué primeramente hallado en Tarragona (Tortosa) por PirraLuca y
Manver Vi, y, pocos meses después, por nosotros que lo descubrimos simultdnea-
mente en las provincias de Granada, Almerfa y Mdlaga. Trabajos posteriores lo han
seflalado en todo el litoral de Catalufia, y nuestras investigaciones, extendidas al
resto de la Andalucfa oriental, hdnnos permitido estudiar docenas de casos, y
demostrar la existencia de enzootias caninas en todos los puntos donde la enfere-
dad existe.

Parece propio de las regiones situadas cerca del mar, siendo raros los casos que
se han sefialado en tierras del interior; ataca preferente, y casi exclusivamente du-
rante las primeras edades de la vida, mostrando especial predilieccion por las que
~ corresponden a los comienzos de la denticién o a los finales del destete, y siente
grandes simpatfas por las clases desheredadas, donde causa verdaderos estragos,
explicables porque siendo los perros verdaderos almacenes del germen productor
y pasando desde ellos hasta el nifio por las puidas, resultan mds expuestos al con-
tagio cuanta mayor es la convivencia con los canes, la proximidad de los éstablos
y el ambiente de suciedad y de miseria en que la vida del nifio se desenvuelve.

 La frecuencia del kala-azar, mucho mayor de la que en un principio sospecha-
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mos, no se puede todavia conocer exactamente, porque son atin incompletos los
datos que poseemos, pero teniendo en cuenta consideraciones poderosas (que en
otra parte hemos expuesto y no podemos repetir aquf) no vacilamos en afirmar que
en algunos puntos de la costa granadina produce el ocho por ciento de las defun-
ciones infantiles, y que lo mismo ocurre, seglin nuestras noticias, en varios puntos
de la regién catalana.

Vale, pues, la pena de preocuparse de la enfermedad.

Comienza, en general, con vomitos y diarreas que ceden al tratamiento; ense-
"+ guida fiebre de ciclo anormal, con perfodos de apirexia y otros de elevaci6n no rela-
cionados con causa conocida; al mismo tiempo esplenomegalia que llega a propor-
ciones exageradas; aumento de volumen del higado; anemia intensa; demacracion,
color amarillento de la piel; manchas de ptirpura y hemorragias nasales; nuevos sin-
tomas de intolerancia gdstrica; diarreas; edemas localizados a los miembros inferio-
res: -estoniatitis simple, ulcerosa o gangrenosa; caquexia y muerte no evitable con
ningun tratamiento, tales son los sintomas principales con que el kala-azar evolu-
ciona en nuestros climas.

En el primer periodo los trastornos intestinales dominan la- escena. Es mas
frecuente la diarrea que el estrefiimiento, y més aquella que los vémitos. Las heces
son lientéricas, amarillas, fluidas, con grumos de moco, rara vez con sangre.

El bazo no suele estar palpable todavia, pero la anemia empieza ya a instalarse,
y junto a ella se suelen observa{ los comienzos de una reaccién ganglionar, verda-
dera polimicroadenitis, que en las ingles, axilas y cuello determina la aparicién de
pequeilos perdigones duros, rodaderos e indoloros.

Una ligera mejoria puede suceder a cualquier régimen dietético o medicacion
farmacolégica, pero pronto la fiebre da entrada a la segunda fase de la enfermedad.
En un principio suele ser intermitente, remedando perfectamente el acceso de ter-
ciana; hay un escalofrio inicial, un perfodo de fiebre alta y luego un copioso sudor,
tras del cual viene la apirexia. Esto se repite a la misma hora del dia siguiente, y el
médico, sugestionado por las ideas reinantes sobre fiebres periédicas, administra la
quinina. ‘ |

No es raro que entonces pase alglin tiempo sin que la temperatura se eleve,
pero de pronto vuelve a aparecer la fiebre con tipo distinto, continua, remitente,
irregular, etc., para volver a desaparecer en otra ocasion y presentarse mds tarde
con otros caracteres. [tregularidad y rebeldia son los detalles que la caracterizan.

El pulso es regular, mds bien duro que blando, y mantiene su frecuencia (hasta
180.por minuto) aunque la temperatura sea subnormal.

La tendencia a las hemorragias es evidente, siendo frecuentes las pirpuras,
las manchas equiméticas y los epixtasis. La composicién estructural de la sangre
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ge altera, disminuyendo el niimero de los hematies, con leucopenia, mononucleosis
a cargo de los linfocitos, y ausencia o disminucién de los eosinéfilos.

~ La piel toma una coloraci6bn amarillenta comparable a la de la cera enve-
jecida. : ; |

El bazo reacciona intensamente a la infeccién adquiriendo proporciones gigan-
tescas, que no siempre estdn en armonia con el grado y con la etapa de la enfer-
medad. '

Bl higado suele aumentar de volumen aunque su hipertrofia no es cons-
tante. ,

~ El abdomen resulta abultada, flacido y asimétrico, con prominencia del ﬂanco |
y vacfo izquierdos.

La agudizacién de los sintomas anteriores, y el progreso del déficit nutritivo,
que llega a constituir una verdadera caquexia, conducen al tercer perfodo en el que
la fiebre se hace mds constante y elevada, la anemia se acentiia, el infarto esplé-
nico aumenta, el color céreo de la piel resalta y la estomatitis anuncia el noma fi-
nal, que aparece seguramente si la muerte no se presenta antes de que la tlcera
bucal llegue a constituirse. L

La marcha de la enfermedad es progresiva. Se notan con frecuencia ligeras
mejorias, coincidentes con las remisiones de la fiebre o con las primeras dosis de
un medicamento; pero son estados pasajeros que pronto desaparecen para dejar a
la enfermedad progresar hacia la muerte.

La duracién es variable, no sélo en cuanto se refiere al conjunto de la enfer-
medad, sino al de cada uno de sus periodos. El primero suele durar pocos meses;
el segundo es el mds largo; el tercero el méds corto. La total evolucién suele cum-
plirse en menos de un aflo,

La muerte es su terminacién més frecuente, siendo rarisimos los casos de cura-
cién espontanea que pueden seflalarse.

~ El tratamiento por las sales de quinina, por el arsénico, hierro, mercurio, ani-

lina, rayos X, etc., etc., es absolutamente ineficaz. Podré a lo sumo mejorar algin

sintoma, y dar lugar a bellas ijusiones, pero la realidad se impondra pronto y el pro-
- ceso seguird su marcha fatal.

La formula de Massor, con euquinina y cacodilato de hierro, produce aparentes
wejorias que nosotros hemos coufirmado mas de una yez, pero en ninguno de nues-
tros casos condujo a la curacion. -

El vino estibiado. de Caroma y D1 CrstiNa, asf como las inyecciones intraveno-
sas de tdrtaro emético parecen conducir a buenos resultados, sobre los cuales no
podemos atin,adelantar nuestra opinion,

. La autovagunacion- especiiica, provocadara de la formacién de anticuerpos,
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es, en nuestro sentir, el bello ideal de la terapéutica curativa del kala-azar in-
fantil.

La constancia de las lesiones ulcerativas de la mucosa bucal, y la frecuencia
de las manifestaciones cutdneas, que en forma de tilceras atonicas, poco exudativas,
costrosas e indoloras eran frecuentes en nuestros enfermos, asi como la existencia
de llagas parasitiferas en perros afectos de kala-azar espontdneo—que por aquel
tiempo descubrimos en Andalucia—hiciéronnos pensar que la leishmaniosis de la
piel debia ser tan frecuente en nuestras costas como la visceral o septicémica.

Y en efecto, nuestras presunciones se vieron pronto convertidas en realidades,
y son ya numerosos los casos que de boton de Oriente llevamos ya estudiados en
el Mediodia de Espaila.

Se trata, generalmente, de nifios de pocos afios, aungue poseemos actualmente
la historia de un adulto de cincuenta; todos ellos pertenecen a familias de labradores

~ pobres; habttan préximamente la misma regién que los que padecen kala-azar infan-

til y suelen, ‘entre sus antecedentes, ofrecer como aquellos el contacto con perros
sospechosos.

Los chitos atacados presentan en cualquier punto del tegumento, preferente-

mente en la cara (pémulos, surcos naso-oculares, regién malar), una pequefia papu-
la pruriginosa, roja, que se extiende al tamafio de una monedﬂ de dos céntimos, y
es, al principio, puramente congestiva.

Elévase después ligeramente un punto cualquiera de la mancha; rémpese por
alli la superficie epidérmica, y queda constituida una diminuta dlcera, pronto cu-
bierta de una costra adherente.

‘La evolucién es continuamente progresiva, pero extraordinariamente lenta. La
exudacién, aunque escasa, determina la formacion de costras amarillentas que,
arrancadas por las ufias de los pacientes, dejan ver un fondo de color ajamonado, no

sangrante, sin mamelones, aténico, sin sanies, pero con ligerisima exudacién ama-

rillenta que determina a las pocas horas la formacién de una nueva costra.

A veces la lesion ulcerativa es completamente puntiforme y ocupa el centro de

la mancha congestiva; otras veces es redondeada y llega al tamafio de una moneda
de dos céntimos, ocupando entonces toda la zona enrojecida; alguna vez es oval, y
recordamos casos en que una estrechez central le daba forma de reloj de arena y
otros en que sobre la misma mancha de congestién existian, perfectamente aisladas,
tres diminutas ulceritas. | |

En ocasiones no existe verdadera llaga, reduciéndose todo a una especie de
- zona descamada en el centro de la superficie inflamada, pero otras los bordes, bas-
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tante regulares, circunscriben claramente un fondo sobre e que estan como cortados
a pico. Son adherentes, rezumantes, limpios y ligeramente tumefactos.

Alrededor presentan un halo rojizo ligeramente pruriginoso, cubierto, a trozos,
de escamas blanquecinas: Es el resto periférico de la mancha rubicunda que inici6
el proceso.

El fondo, de color griséceo, con vetas rojizas y puntos hemorragicos, es ligera-
mente tomentoso, sin mamelones destacados, con Iigerés peliculas blanquecinas
sutiles y eldsticas que, arrancadas, dejan un pequefio espacio sangrante.

El estado general no se modifica en absoluto; falta todo indicio de linfangitis, y
s6lo se ven infartos ganglionares cuando los cocos de la supuracidn se asocian a los
leishmanias especificos.

La enfermedad est4 bastante extendida por todo el Mediodfa de Espaiia, pem
es imposible conocer exactamente su frecuencia, porque no ocasionando trastornos
de importancia, escapa muchas veces al conocimiento de los médicos.

El boton de Oriente es espontdneamente curable, y sus lesiones cicatrizan y
desaparecen al ¢abo de muchos meses, dejando probablemente inmunidad perma -
nente contra el leishmania tropicalis, pero un tratamiento adecuado abrevia consi-
derablemente la total duracién del proceso.

- Las pomadas de azul de metileno y las aplicaciones tépicas de polvos de per-
manganato potasico, son log métodos de eleccion. |

L.os rayos ultravioletas exponen a los peligros de las radiodermitis, y el tartaro
emeético, en pomada, produce lesiones de la piel acaso peores que las que trata de
combatir, ¥ por via intravenosa nos parece mucho remedio para tan poca afeccién.

Las relaciones entre las. leishmaniosis visceral y cutdnea, entre los pardsitos
que las determinan, entre las inmunidades que se crean, efc. son objeto de intere-
santes discusiones, a que en otros trabajos hemos contnbuida en la medida de nues-
tras fuerzas, pero de las que no podemos tratar en estas pégdinas.

2
I .

Las pesquisas que sobre las enfermedades anteriores proseguimos sin descanso
desde los ltimos meses del 1912, dabannos frecuente noticia de estados intestinales
que no encajaban en los cuadros de las enteropatias comunes, que evolucionaban
con una cronicidad desesperante, que mostraban una rebeldia superior, a todas las
terapéuticas y que guardaban grandes analogias con las formas llamadas tropicales
de las disenterias parasitarias. |

~ Alguna observaci6n recogida con detalles aungne no aclarada por ningtin géne-
ro de investigacion parasitolégica; varios casos de abscesos hepéticos consecutivos
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a diarreas no definidas y el resultado verdaderamente maravilloso obtenido con el -
clorhidrato de emetina en un sujeto afecto de colitis disenteriforme, rebelde a los
tratamientos mds diversos, dieron sdlido fundamento a nuestras suposiciones ante-
riores y nos indujeron a redoblar los entusiasmos que a nuestra labor inquisitiva ve-
nfamos dedicando. -

Faltaba, empero, la prueba decisiva que confirmara, sin dejar lugar a dudas, las
presunciones que abrigabamos, y esa prueba nos fué suministrada a primeros de ju-
~nio préximo pasado por un diarréico procedente de Albondén (Granada), que en
aquella fecha acudié a nuestra Consulta hospitalaria.

Tratdbase de un enfermo que nunca abandoné el solar alpujarrefio donde viera
las primeras luces; presentaba sintomas andlogos a los de muchos de sus compatrio-
tas que padecfan diarreas muy parecidas a la suya por su rebeldia, cronicidad y ten-
dencia a las recidivas; 2ra su historia semejante a la que en ocasiones diversas nos
habian referido los médicos rurales a quienes interrogdbamos, y pensamos, por tan-
to, que el nuestro no era un caso sino el primero conocido de una enfermedad fre-
cuente en la comarca. - \ _

A partir de aquella fecha, y acuciados por el éxito tan facilmente obtenido, he-
mos multiplicado nuestra labor inquisitiva, y conseguido reunir gran nimero de ca-
sos andlogos—en diversas Revistas publicados—constitutivos de una estadistica
merced a la cual queda demostrado que la dlsenterfa amebiana es enfermedad endé-
mica en la Peninsula [bérica. |

Precisa destruir el dogma de. que un disentérico, para ser cahflcada de amebia-
no ha de proceder de un clima tropical; es preciso llevar esta nocién al conocimien-
to de los médicos, aunque para ello precise saltar por encima de un principio unéni-
memente admitido hasta la actualidad. Cuando tal objeto se consiga; cuando se sepa |
que el diagndstico de la enfermedad puede hacerse por procedimientos sencillisimos
y totalmente inofensivos, se habrd dado un gran paso en la Medicina local y se habré
salvado la existencia a los innumerables seres que hoy mueren por falta de diagnds-
tico preciso y de tratamiento apropiado. |

La disenteria amebiana suele comenzar con un ligero embarazo géstrico acom-
paiiado de fatiga gdeneral y de diarrea banal, con heces copiosas, amarillo o verdo-
sas, lengua sucia, saburral, y a veces un ligero movimiento febril. A los imcns dias
sobrevienen el tenesmo y los pujos, instaldndose el sindrome disentérico.

Dolores abdominales intermitentes o continuos, espontdaneos o consecutivos a
~la palpacion, localizados al hipocondrio y fosas ilfacas, con su méximo a nivel de la
lesidn, siguiendo a veces el trayecto del célon transverso.

. Tenesmo, constituido por sensacién de pesadez, de escozor, de constriccién de
la regién anal, con deseo incesante, imperioso y a menudo infructuoso de defecar.
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Deyecciones al principio mucosas, blanquecinas, traslicidas, difluentes, copo-
sas o0 granulosas, con membranas arrolladas como raspaduras de tripa, con particu-
las que parecen granos de arroz reventados; después, o a veces al mismo tiempo,
aparece sangre, ya en estrias, ya en placas, ya mezclada con el resto de la deposi-
cién, que aparece uniformemente muco-sanguinolenta, adquiriendo el tipo de jugo
de albaricoque, de jugo de fresa o de esputo neuménico; més tarde sero-sanguino-
lentas, sin moco, como el agua de lavar carne; luego hemorrdgicas, de sangre pura,
con o sin coagulos, y por tiltimo gangrenosas, obscuras y con trozos: de mucosa es-
facelada. | | '

El nimero de deposiciones es variable (10, 20, 40 en las veinte y cuatro horas);
la piel se seca, las facciones se alargan, la cara adquiere un tinte terroso caracterfs-
tico, y el enfermo muere—generalmente por infeccién intercurrente—o mejora para
pasar al estado cr6nico o para recidivar al poco tiempo, cayendo, por fin, en la ca-
quexia disentérica, con piel ictidsica, seca, aperdaminada, enflaquecimiento, vientre
cbncavo, lengua escarlata, hipotermia, etc., etc.

El cuadro descrito, tipico y caracteristico de las formas graves, no es, desde
luego, constante en todos los casos. |

Al contrario, es frecuente ver disentéricos que soportan relativamente bien su
parasitismo intestinal, que sélo de tiempo en tiempo sufren diarreas pasageras, facil-
mente atribuibles a cualquier transgresion de orden dietético: que llevan consigo algo
que se califica de catarro intestinal crénico y que no inspiran, en suma, la menor

inquietud ni hacen sospechar, siquiera remotamente, la naturaleza de su do-
lencia. | |

El diagnéstico se fundard entonces en la observacién microscépica de las heces
fecales; en los resultados de su inoculacién al gato y en los efectos del tratamiento
especifico, procederes, todos, que conducen seguramente al descubrimiento de la
- verdadera causa y cuyo detalle técnico—expuesto por nosotros en otras paginas—no
podria ser descrito en el espacio que nos queda disponible.

Seflalemos, por tltimo, la frecuencia del absceso del higado o de la simple he-
patitis consecutiva a la evolucion de una amebiasis intestinal. Nosotros hemos obser-
‘vado varios casos y singularmente uno consecutivo a una disenteria curada por la
emetina, yugulado en pocas horas por la misma medicaci6n; vuelto a reproducir y
vuelto a suprimir, esta vez definitivamente, merced a nuevas inyecciones del alca-
loide especifico.

¢Coémo debemos tratar la disenteria amebiana? Si el caso es agudo, impondre-
mos, ante todo, un reposo absoluto en cama, una alimentacién muy ligera a peque-
fias cantidades y a cortos intervalos. La leche suele ser mal soportada, de modo que
la reservaremos para los casos en que la lengua esté absolutamente normal; es pre-
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ferible recurrir al agua de arroz o de cebada, a las claras de huevo y a las bebidas.
tibias. En la forma crénica, dieta léctea alternada con sopas y pastas.

Inmediatamente que el diagnéstico quede establecido, aplicaremos una inyec-
cién de cuatro centigramos de clorhidrato de emetina. La dosis serd repetida a las
doce y a las- veinte y cuatro horas, a partir de cuya fecha la mejorfa es franca y
- bien visible. Desde entonces la inyeccién se haréd una vez al dfa, durante cuatro o
cinco, suprimiéndola en cuanto la normalidad se restablezca. Al cabo de diez dias,
a los veinte y a los treinta, es prudente inyectar atro par de dosis, porque los quis-
tes amebianos, que no murieron, podrian determinar una recidiva b una met4stasis.
hepética. ¢ | |

En los nifios menores de ocho aftos, las dosis hipodérmicas de uno o dos
centigramos son las preferibles. En los adultos, y en casos muy graves, podra inyec-
tarse hasta quince centigramos, pero la cifra resulta algo peligrosa.

La hepatitis puede hacerse abortar en los primeros dias recurriendo a un trata-
miento enérdico. Si el absceso de higado estd ya formado, deben practicarse unas
cuantas inyecciones para esterilizarlo. Después cabe segduir dos caminos. O hacer
la puncion aspiradora seguida de la inyeccién de seis centigramos de emetina en 60
gramos de suero, o practicar la incisién con desagiie activando la cicatrizacién me-
diante las inyecciones subcutdneas del medicamento especifico. -

, E
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J Acerca de las cuestiones tratadas en este articulo, podrian consultarse las si-
guientes de nuestras publicaciones anteriores.
HALLAZGO DEL KALA-AZAR INFANTIL Y DE LA LEISHMANIA INFANTUM EN LA COSTA DE (GRANA-
DA. Boletin de la Real Sac:edad espafiola de Historia natural. Madrid, Oc:tu-
bte, 1913.
HALLAZGO DEL KALA-AZAR INFANTIL EN LA PROVINCIA DE ALMERIA. Revista de Medlcz'na
y Cirugla prdcticas. Madrid, Agosto, 1913. ‘
EL KALA-AZAR INPANTIL EN LA cOSTA DE GranADA. Colaboracion del Dr. Camacho.
Actualidad médica. Granada, Marzo, 1913. |
- Evr xara-azar iNrANTIL EN GRraNADA. Colaboracién del Dr. Camacho. Los Progre-
sos de la Clinica. Madrid, Marzo, 1913. |
| EL KALA-AZAR INFANTIL EN LAS COSTAS MERDIONALES DE EspaNa. Colaboracién del
Dr. Camacho. Comunicacién al lll Congreso espafiol de Obstetricia, Ginecologia
y Pedriatria. Valencia, Abril, 1913. Actualidad médica. Granada, Mayo, 1913.
Pedriatria espafiola. Madrid, Mayo, 1913, |
* DATOS SOBRE GEOGRAFIA MEDICA Y DISTRIBUCION DEL KALA-AZAR EN EL Mmonh pe Es-
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PANA. (aceta médica catalana. Barcelona, Agosto, 1913. Actualidad meédica.
Granada, Agosto, 1913. -

NUEVAS FORMAS DE LEISHMANIOSIS HUMANAS Y CANINAS EN EL Mebiopia pe Espafa. Bo-
letin de la Reﬁl Socledad espafiola de Historia natural. M&dl:id, Diciem-
bre, 1914, , |

NUEVOS DATOS SOBRE EL KALA-AZAR INFANTUM. Revista ibero-americana de Cien-
cias médicas. Madrid, Noviembre, 1913. |

TRES CASOS DE BOTON DE ORIENTE RECOGIDOS EN LA PROVINCIA DE GranaDa. Comunica-
cién a la Sociedad espaiiola de Pediatria. Gaceta meédica catalana. Barcelona,
Enero, 1915 y Pediatria espafiola. Madrid, 1915. |

EL KALA-AZAR INFANTUM EN LAS PROVINCIAS DE (GRANADA, ML[ AGA Y ALMERIA Tesis
para el Doctorado en Medicina. Granada, 1912.

'LAs LEISHMANIOSIS PATOGENAS EN EL MEDiopiA DE EspaRa. Comunicacién al 1 Con-
greso espaiiol de Pediatria, Palma de Mallorca, Abril, 1914. Premiada con diploma
de mérito. Revista de Medicina y Cirugia prdcticas. Madrid, Enero, 1915.

HALLAZGO DE LA DISENTERIA TROPICAL EN LA PROVINCIA DE GranaDA. Boletin de la Rea [
Sociedad espafiola de Historia natural. Madrid, Junio, 1915. |

HaLLAzGo DE LA DISENTERIA AMEBIANA EN LA PROVINCIA DE GraNADA. Comunicacion a
la Real Academia de Medicina. Revista de Medicina y Cirugia prdcticas. Junio,
1915. Revista clinica de Madrid. Junio, 1915.

HALLAZGO DE LA DISENTERIA TROPICAL EN GRANADA. Revista de Medicina y Czrugt' a
prdcticas. Adosto, 1915. Revista clinica de Madrid. Agosto, 1915.

DATOS PARA EL DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTO DE LA DISENTERIA AMEBIANA. Revista de .
Medicina y Cirugia prdcticas. Madrid, Noviembre, 1915.

La DisenTeriA AMEBIANA EN Espafa. Comunicacion a la Asociacién espafiola para
el Progreso de las Ciencias. Valladolid, Octubre, 1915. Semana médica. Buenos-
Aires, Enero, 1916.

ALGUNOS COMENTARIOS A UN ARTICULO DE CH. NICOLLE SOBRE EL KALA-AZAR INFANTIL.
Medicina y libros médicos. Madrid, Noviembre, 1915.

(OBSERVACIONES Y ESTUDIOS SOBRE LAS LEISHMANIOSIS HISPANAS. Comunicacién a la Aso-
ciacién espaiiola para el Progreso de las Ciencias. Valladolid, Octubre, 1915. Revis-
ta ibero-americana de Ciencias médicas. Madrid, Noviembre, 1915.

(QUELQUES DONNES SUR LE KALA-AZAR EN ESPAGNE. Archives des maladies de ' appa-
reil digestif et de la nutrition. Parls, Noviembre, 1915.

LoS NUEVOS PROTOZ0OS PARASITOS DEL MEDIODIA DE EsSPARA. Memorias de la Real
Sociedad espafiola de Historia natural. Tomo X, 1916 y Gaceta médica catala-
na. Enero, 1916.

Juicio criTico soBRre LA TESIS DEL DR. TORREDAME. EL KALA-AZAR INFANTIL EN EL TERMI-

!
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NO MUNICIPAL DE PereLLO. Revista de Medicina y Clrugila prdcticas. Madrid, Noviem-
bre, 1915. o
SOBRE LA ACCION TERAPEUTICA DE LAS SALES SOLUBLES DE EMETINA. Comunicacién a la
Academia médico-quirirgdica de Madrid. Revista de Medicina y Cirugia prdcticas.
Madrid, Marzo, 1916. |
- HaLrazgo pe 1A pisenteria TrOPICAL EN EspaRa. Conferencia dada en la Facultad
de Medicina de Granada el dia 16 de Diciembre del 1915. Gacefa -Médica, de Gra-
nada, Enero, 1916; Los Progresos de la Clinica, de Madrid, Febrero, 1916.
. ¢EXISTE EL KALA-AZAR INFANTIL EN EL TERMINO DE NAVALCARNERO? Revista Clinica, de -
Madrid, Diciembre, 1915. | ‘
DATOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS NUEVAS ENDEMIAS ANDALUZAS. Gaceta médica, de
Granada. Marzo, 1916. |
LES PREMIERS CAS DE DYSENTERIE TROPICALE EN EspaaNe. Archives des maladies de
I' apparell digestif et de la natrition. Parls, 1916,

Granada, Marzo, 1916.
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NOTA CLINICA

Dlabetes y tuberculoms pulmonar

o POR EL
11 ; | »
- DR. MAEARINO ASENSIO
DE LA CASA DE SOCORRO DEL DISTRITO DE PALACIO, MADRID
A N

Aunque el enfermo que voy a presentar no constituye niﬁguna novedad clinica;
ni viene a marcar orientaciones patogénicas, ni proporcionar ensefianzas doctrina-
les, no por esto deja de tener algtin interés por la complejidad patolégica que en-
cierra y el caprichoso curso clinico que ha seguido.

Tréatase de una sefiora de 59 afos, casada y ‘sin hijos. Tiene una rica herencia
patolédica. Su madre fué herpética muriendo paralitica al igual que un tio; su padre
y un hermano murieron de intoxicacién crénica saturnina (eran impresores) y un
hermano diabético. No puede darse mayor tara de enfermedades constitucionales.

 No menos espléndido en datos patolégicos es su pasado personal. Ya de niila
comenzd con jaquecas repetidas y tenaces; expulsé, segtin refiere, dos veces la so-
litaria; en otra ocasién arroj6 montones de ascérides; ha sufrido muchas veces de
hemorroides. Un tumor blanco de la rodilla izquiérda vino a sumarse, aunque afor-
tunadamente curé por operacién. En repetidas ocasiones padecié intensos dolores
en el dedo grueso del pié izquierdo que recuerdan a la narraccién, aquello del ata— .
que de dota,

No es frecuente encontrar pasado histérico tan completo en datos de Gbserva |
cidn clinica. Pocas veces se podré suspender tan-facilmente este conjunto de ante-
cedentes que paréce una descripcion de un tratado de medicina al estudiar las en-
fermedades por retardo nutritivo. Més adelante sacaremos alguna consecuencia titil
de todo este pasado aunque ya es bastante a ilustrar sobre la descripcion futura.

A los 15 aflos de edad empezd a sentir algtin sintoma diabético, sed ardiente;
sintomas de irritacién vaginal, polifagia, disminucién de la potencia visual, nervio-
stsmo acentuado que adoptaba algunas veces el cardcter de acceso, polidipsia gran-
de... Algunos de estos sintomas adquirieron tal relieve que solicitaron atencién pre-
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dilecta; tal fueron los oculares, en que a la disminucién de la agudeza visual, siguié
el desarrollo rapido de catarata que necesité operacion con resultado halagtliefio.

A pesar de todo este cuadro sintomdtico, prédigo en detalles de observacién,
no se diagnosticé la diabetes hasta mucho mas tarde. Fué en el café en tertulia con
un médico amido, cuando al observar éste el uso inmoderado que hacfa del agua,
diridié un pequefio interrogatorio en busca de la diabetes, y al encontrar tales sin-
- tomas de presuncién manifiesta, aconsejé un andlisis de orina, que confirmé en un:
todo la sospecha del médico, pues tenia glucosa en gran cantidad.

~ Desde aquel momento comenzé la terapéutica, aconsejado de diversa forma y-

| orientada’en distintas direcciones, aunque coincidiendo siempre en la parte funda-
mental. El marido, Hombre inteligente y de estirpe social excelente, referia con
verdadera competencia la pauta terapéutica que se habfa seguido, tanto en accién
de medicamentos, como en dosificacién, hasta el punto que él mismo preparaba en
el laboratorio militar la mayorfa de las formulas; tan dgrande y perfecto era el cono-
cimiento que habia adquirido sobre la enfermedad de su mujer que hacia relacion
detallada del curso de la misma con algin atisbo de interpretacién clinica, aunque

claro estd, que reflejaba a simple observacién que era el resultado de un estudio re-

volucionario de cuanto sobre la diabetes habia encontrado en libros y folletos.
Desde que se sorprendié de modo tan insdlito el comienzo de la afeccion, pu-
dieron observarse mejor los sintomas y poner atencién sobre otros nuevos que suce-
sivamente iban presentdndose. En ese estado y pasando por alternativas de mejoria
y agravacion sintomaticas y de pi\oceso, segiin 1a fortuna o el desacierto de la con-
ducta terapéutica, aunque siempre se acentuaba la tendencia desfavorable, pasé

aldin tiempo, hasta que hace aldo mds de dos afios, vino a escena una nueva per-

turbacién que hacia variar notablemente el prondstico en sentido adverso.

La enferma en el curso de algunos dias fué acometida de tos, expectoracién,
hemoptisis, fatiga, fiebre, disminucién de la polifagia, demacracién, adelgazamiento
y extrema debilidad: Bl médico que la asistio aprecié por auscultacién sintomas de
infiltracién puimonar en el lado derecho del pecho. Como se ve se estaba en pre-
sencia de una terrible complicacién que muy comiin en la diabetes anuncia casi
siempre o siempre un fin desagradable. Inyecciones ténicas, creosota y régimen de
vida adecuado, lograron detener el proceso pulmonar, restringiéndole a limites in-
concebibles, tratdridose de terreno tan abonado para explosién y desarrollo de tales
neumopatias funestas. |

Asi pasaron los afios en que la regresién al estado anterior parecia evidente,,
aunque la calidad del proceso pulmonar habia dejado un selio de acobardamiento-
- orgdnico. | R |
- Por segunda vez aquel sindrome pulmonar que tanto habfa preocupado, se pre-
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sentaba; igual tos, fatiga, hemoptisis, etc.; diriase que habfa revivido el foco pul-
monar en apariencia extinguido; ahora veremos que tales sintomas traducfan una
nueva invasion. |

Este es el momento en que se me presentd en mi consulta. La enferma tosia,
expectoraba, habia tenido esputos con sangre, fiebre al atardecer, fatiga grande,
pérdida de fuerzas, todo en fin acusaba una afeccién pulmonar que viene enseguida
a la memoria. Su marido queriéndonos ahorrar suposiciones, nos referia la historia
que queda relatada, y su creencia de que se trataba de agravacién del proceso pul-
monar que ya puso en peligro la vida de la enferma. En poco se equivocaba; la idea
de fimia pulmonar venia a confirmarse con los datos de exploraci6n torédcica. En el
vértice derecho una inspiracion ruda con ligero soplo espiratorio a mas de algin
chasquido aislado, reliquia esto seguramente del antiguo foco estacionado. En el
lado izquierdo lesiones mds manifiestas; disminucion del murmullo vesicular, ester-
tores consonantes, soplo, y macidez acentuada. No cabia duda, estébamos ante una

'doble lesion pulmonar tuberculosa en una enferma diabética de muchos afios. F4cil-

mente se nos ocurridé pensar en un pronéstico desfavorable dadas las relaciones cro-
noldgdicas de estos dos procesos. Armonicé el tratamiento antidiabético con el de la

complicacion que tenfa delante y una ligera remision obtuvimos en el estado general

y en el local.

]
*  »

Creo 1itil dar a conocer las variaciones de la composicién de la orina, para po-
ner de manifiesto el estado 0rgénico de 1a enferma, en relaci6én con los brotes de su

tuberculosis pulmonar.

Anilisis de orina hecho hace cinco afios antes de todo asomo de invasién pulmonar

RegeolOt < o s o i vov5 6 5's o 5 w5 s dcida é GIGCo8E . &+ o+ v 505 % 27 gramos por litro
Densidad . ... ... . T Pr I T 1.035 Cloruros. . . .. .... 10 » » »

EVBR: v s e v e s 20 » »  »

Como se ve por este andlisis, aparte de un ligero aumento de la densidad y de
la cantidad de cloruros, la caracteristica es la presencia del aziicar en cantidad con-

siderable. .
Andlisis hecho hace seis meses

Reaccién . . . . ... .. “alcalina - Wil o ils s wum v 10 gramos por litro |
Denﬂidﬂ.d LY s & @ 8 g -. ‘o 11013 - Ghlf.‘ﬂ!a ----- R ER 9 D . » f
Cloruros . . ....... 7 gramos por litro Albimina......... 8 » » » .l |

Células epiteliales poligonales, células redondas, leucocitos.

Un nuevo andlisis hecho hace tres meses presenta casi la misma composici6n.
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Aunidlisis hecho hace un mes

Reaccién. . ....... neutra Moo oo msssba 7 gramos por litro

Densidad . . . . ... .. 1.022 Glucosa. . . . . . « . » R, S » »

Cloruros . . . . ... .. 5 gramos por litro Albimina. . . . .. ,+. 5B0» » »

Células epiteliales poligonalea.r redondas: leucocitos; cilindros hialinos, granulosos.

Facilmente se ve por la simple composicién de los andlisis precedentes el curso
deplorable de la diabetes y la sinerdia que las complicaciones finales de esta enfer-
. medad, tienen con esa marcha que toma. El primer andlisis es manifestacién sencilla
de todo organismo diabético; presencia del azticar y aumento de urea y densidad.
Nada en él anunciaba ni grave depauperaciéon orgénica, ni alteracion renal que
haga temer falta de eliminacién de residuos patolégicos. Por eso 1a enfermedad sigue
un curso clinico poco inquietante.

Por el contrario en el sedundo andlisis hecho hace seis meses, apreciamcs ya .

un estado de alteracion organica, correspondiente a una manifiesta gravedad clinica.
La alcalinidad, anunciando un exceso de desmineralizacién orgénica; la presencia de
albimina en cantidad respetable indicando un vicio mds profundo de la nutricién, y
las células y cilindros revelando un primer grado de irritacion renal,

Esto manifiesta bien claramente que alguna novedad patolégica existe; las pos-
trimerias de la dolencia y sus complicaciones gon las responsables de tales variantes
urologicos. Quizés estas culpables de aquellas. Me;or aun, todo ello dependiente
del curso progresivo de la enfermedad.

Un hecho hay indiscutible; antes de las manifestaciones pulmonares, la férrnula
urolégica era la que corresponde a una diabetes banal en su perfodo de estado; des-
pués del primer brote tuberculoso varié la composicién de la orina anunciando una
gravedad franca. El iltimo andlisis que data de‘ un mes pone de manifiesto un mayor
grado de desintegracion orgdnica y de irritacién de rifidén y por lo tanto. un prondstico
serio se impone,. -

Dejando a un lado las teorias patogémcas del desarrollo de la tuberculosis en
los diabéticos, de las que luego hablaremos, hay en este caso un detalle que le hace
formar relieve sobre la generalidad. En nuestra enferma se desarrolld un tumor blan-
co de la rodilla hacia los 12 afios de edad, muchisimo antes de que se sospechara
~ sintoma diabético alguno, ni nada que hiciera renunciar a la nifia—entonces—el dis-
frute de una juventud prédiga de salud a pesar de que ya el sello patolégico hablase
marcado con inusitada variedad. -

d¢Se puede relacionar esta afeccidon tuberculosa articular con la complicacién
pulmonar tuberculosa declarada a los cinco afios del descubrimiento de su diabetes?
¢Son procesos independientes aunque de la misma naturaleza? Esto ditimo supone
que una primera manifestamdn tuberculosa de rodilla deja al organismo libre de toda
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lesién en actividad aunque con un terreno predispuesto, y son esos seres, escrofulo-
808, linfdticos con vegetaciones adenoideas, anginas rebeldes y una debilidad orgd-
nica propicia a cualquier invasion bacilar si una higiene y alimentacién adecuada no
se encarga de suplir el defecto de naturaleza.

En tal caso tendriamos un vulgar ejemplo de escrotulismo en un sugeto que ha
de pasar su vida con ese sello y quien més tarde o temprano, probablemente sera
presa de la terrible tuberculosis pulmonar. Unamos a ello la condicién de ser diabé-
tico, enfermedad eminentemente desmineralizadora, propicia para que el bacilo de
Koch tenga un rdpido desarrollo y ahf tenemos el mé4s sencillo de los procesos pato-
1égicos.

Pero no es eso lo que yo me pregunto Yo quiero saber si el diabético muere
- tuberculoso porque lo era ya o porque se hace en virtud de su diabetes.

Sin citar nombres de autores diré que, algunos han dicho que la tuberculosis
era el término natural del diabético; otros, que si no todos, al menos una gran mayo-
rfa tiene en tuberculosis aguda o ya crénica. Lo que nadie dice es, por qué todos o
esa gran mayoria mueren de esa complicacién, |

Dos tendencias pueden oponerse entre sf; el contagio y la herencia. aPuede ha-
ber contagio? Trdtase en un diabético de un organismo sumamente empobrecido,
por circunstancias que todos sabemos: hay una desintegracién molecular grande;
hay gran desasimilacién orgénica de materiales que necesita el higado para fabricar
glucosa; quizds poco consumo de esta que aprovecha y necesita el organismo como
fuente de calor y fuerza; enorme desasimilacién; exagerada combustién de albumi-
noides; en algunos insuficiencia hepética. En una palabra un trastorno tan grande de
la nutricion con tan gran déficit de asimilacién que acarrea una miseria orgénica es-
pantosa y que no trasciende al dominio funcional hasta pasado algtin tiempo porque
una polifagia sintomética providencial se encarga de corregir tanta anarquia nutritiva.

Pues bien; un diabético en esas condiciones sin apenas ninguna privacién so-
cial, estando en las mismas probabilidades externas de contagio que un sano. ¢No
est4 més expuesto a ser victima del germen tuberculoso, no contando con las defen-
sas que un sujeto sano puede oponer a esa contingencia de la invasién? Clerta-
mente que sf, y por lo racional es sugestiva la hipétesis. La favorece el hecho de
que no todos los diabéticos mueren tuberculosos, quizds aquellos que se ponen al
“abrigo de toda ocasién de contagio, aunque también podria pensarse que otras com-
plicaciones no dieran tiempo al bacilo para revelarse clinicamente.

¢Hay predominio de herencia patolégica? ¢El individuo diabético muere tuber-
culoso porque su organismo lo era ya, bien en estado latente, ora bajo forma de
pequefa tuberculosls, si sirve el vocablo? Todos los autores nos hablan de la tu-
b erculosis diabética, ninguno nos dice si sus enfermos que han visto o tratado, ha-
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bian tenido manifestaciones tuberculosas antes de declardrseles la diabetes. Nada
nos cuentan de su pasado familiar y propio, nada de su nifiez, de su juventud, de
sus vicisitudes patoldgicas; una bronquitis rebelde, una ligera hemoptisis nada sos-
pechosa, una pulmonia, etc.; mds lejos atin; adenitis rebeldes, anginas recidivantes,
blefaritis crénicas, un sin fin de manifestaciones patoldgicas, que bien valoradas
nos podfan quizds explicar la frecuencia de esa terminacién fatal de la enfermedad

que estudiamos. ‘Quizads también pueda apoyar esta hipétesis el.no ser complica-

_cién general, librdndose de ella aquellos que presenten una historia limpia de.todo
"vestigio de escrofulismo. En esta dltima hipdtesis, esta incluida la enferma que ha
motivado este trabajo y aunque hip6tesis halagadora, faltan méds pruebas para des-
truir la del contagio. |
Asi, pues, creo que atin nos falta un gran espacio que llenar en el terreno
patolégico. Hasta aqui nos hemos conformado con saber que la tuberculosis es una
terminacion desgraciada de la diabetes. No basta; es preciso saber a qué atenerse

referente a la patogenia de la complicacién, en ello estd empefiado el tratamiento

del diabéetico. |

De aqui en adelante adquiriremos con mds detenimiento cuanto para esclarecer
este punto necesitemos. Quizds haya que afiadir a la historia del escrofulismo la:
terrible perspectiva de que pudiendo lledar a ser diabético, precipite la explosion
de una tuberculosis contenida en los limites de una latencia.

Esto es pues, cuanto veo de interesante sobre el asunto y creo que afinando-.

las deducciones patogénicas Iograremos atenuar en parte la ya terrible terminacién

de los pobres diabéticos, obteniendo asi un triunfo médico que redunde en bene-

ficio de la estirpe humana.
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Fid. 5. Seccion de un tuabo secretor
de glandula mamaria masculing. —
1. Célula de Borr.—2. Célula secre-
taria en roposo.—a. Célula secreto-
ria emitiendo una prolondacidn car-
dada de drasa —4. Gota de drasa
lbre.

Fig, 4.% Glindula mamaria masculina en repose. Hematoxilina de Haxsen
’ cosina. Aumento 250 didmctros,

Un caso de secrecidn lactea masculina (L. Cavaxpre)
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[1d. 5. Corte de testiculo. Esclerosis intersticial: periarteritis. Hematoxilina
terrudinosa, picrofuchinra, Aumento GO didmetros.

Fig¢, 6.2 Corte de testiculo normal: Hematoxilina ferrudinosa, picrofuchina,
Resalta su notable diferencia con el de la fidura 5.", Aumento GO didmetros

Un caso de secrecion lactea masculina (L. Cavtaxpgre)
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[PRENSA PROFESIONAL

Revista Clinica de Madrid
(Nium. 17.-Septiembre 1915)

UN GASO DE SECRECION LACTEA MASCULINA

Por L. CALANDRE

—_

La glandula mamaria es un 6rgano que existe igualmente en ambos sexos. En
el recién nacido, se reduce a algunos conductitos tubulosos en las proximidades del
pezén, pero que en casos frecuentes son capaces de producir una ligera secrecién
Jictea; es la llamada leche de hechicera (Hexenmich). En la mujer, al llegdar a la
pubertad, se desarrolla fa gldndula mamaria y el tejido adiposo que la envuelve,
constituyendo este abultamiento de las mamas un cardcter sexual secundario muy
importante.

En el hombre, por el contrario, permaneca la glandula como en estado latente
durante toda la vida. Sélo en la pubertad ocurre a veces una hinchazén de las ma-
mas, ligera y transitoria.

Casos en que una mama masculina se haya desarrollado y haya evolucionado,
hasta la produccién de leche, son escasisimos. No nos referimos aquf a los casos
de ginecomastia, mads o menos relacionados con una hipofuncién de la glandula ge- -
nital y que consisten, seguin algunos autores, en un'simple abultamiento de las ma-
 mas a expensas principalmente de la grasa, ¥ que no van acompafiados de secrecidn
lactea, sino a aquéllos en los que la glandula ha funcionado como tal. Estos casos,
repetimos, son extremadamente raros. '

Testur cita dos casos. Uno, referido por Murat y Pamisier, de un marino que,
habiendo perdido a su mujer y encontrandose en alta mar con su hijo que mamaba
todavia, traté de tranquilizarlo presentdndole el pecho; al cabo de tres o cuatro dias
vié que sus mamas se hinchaban y segregaban leche. Otro, de HumsoLt, que en st
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viaje al Nuevo Continente encontré un labrador, cuyas mamas, en circunstancias
casi parecidas, se pusieron a segregar leche. Este hombre tenia un hijo que era
criado por su mujer; habiendo caido enferma y habiendo tenido que interrumpir la
lactancia, tomo €l al nifto y le di6 el pecho. Poco a poco, sus mamas aumentaron
de volumen y segregaron leche en cantidad suficiente para permitirle lactar durante
cinco meses. -

Nosotros tenemos ocasion de presentar un tercer caso muy interesante y que
“tiene con aquellos algiin punto de contacto. Tratase de un hombre de cincuenta y
~ dos ailos, antiguo mozo de cuerda, gran bebedor de vino y aguardiente. Habia te-
nido tres hijos, pero desde hacfa diez afios se encontraba impotente. Padecia con
frecuencia de catarros que ultimamente se le hicieron mds constantes, a la par que
le aparecian edemas en las piernas y una disnea cada vez méds acentuada, que le
obligaron a abandonar el trabajo y a ingresar en la clinica del Dr. MapiNnaveimia en
estado de completa asistolia. Tratdbase de un estado de impotencia cardiaca en un
catarroso crénico, enfisematoso y ¢on nefritis intersticial. Pero, aparte de su historia
patoldgica, el enfermo nos refiri6 que desde nifio habia adquirido el vicio de mano-
searse y excitarse con pellizcos los pezones de ambas mamas, principalmente el
derecho, llegando a dominarle tan imperiosamente esta necesidad, que lo hacia aun
cuando estuviera conversando con alguien. Y a la par de ello, este sujeto disfrutaba
de la admirable cualidad de poder segredar una pequeiia cantidad de leche y de vér-
terla al exterior comprimiéndose las mamas. «Bastantes botellas de cerveza habia
ganado—decia el enfermo—aposttando con los compafieros, a que él era capaz de
echar leche por los pechos». Y en nuestra presencia se oprimié una mama que
vertié un chorrito de un liquido lechoso. Esta emision de leche le era més fécil obte-
nerla en el lado derecho que en el izquierdo. El examen microscopico de este liqui-
do demostrd tener los caracteres del calostro de mujer; en efecto, se vefan en él,
a mas de muy abundantes glébulos grasosos, los llamados corpisculos del calos-
tro redondeados, vacuolados, repletos de granulaciones de grasa y provistos de un
nticleo, en muchos no perceptible por la abundancia de la inclusién grasienta.

Hubiera sido interesante hacer mds minuciosa la observacién del caso; apreciar
qué accién hubieran ejercido en él los diversos galactogogos, el extracto hipofisa-
rio, etc., pero el enfermo no mejoré y murié por asistolia a los cuatro dias de su in-
greso en la clinica, | |

Se le hizo la autopsia, de cuyos datos generales hacemos omision por innece-
sarios, reduciéndonos a exporer lo que resulté del estudio de las mamas y de los
testiculos. - |

El aspecto exterior general de ambas mamas ofrecla configuracién completa-
mente masculina; la mama derecha, sélo, ligeramente abultada en el territorio de la
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areola. El color de la areola, moreno oscuro en el lado derecho y moreno claro en
el izquierdo. El pezdn derecho media ocho mm. de ancho por cinco mm. de alto y,
en cambio, el izquierdo cinco mm. de ancho por tres mm. de alto, o sea de tamafio
ordinario. | | ,

Las preparaciones histolégicas revelan (Fig. 1) la existencia de una ganga
adiposo-conectiva, envolviendo numerosos tubuli glandulares cuyo epitelio se en-
cuentra en estado de activa funcién secretoria. En efecto; cada tubo (Fig. 2) consta
de dos hileras de células colocadas por debajo de la membrana propia: una perifé-
rica de células aplanadas, con niicleos alargados en el sentido de la circunferencia
del tubo y con un protoplasma oscuro y homogéneo. Son las células de Boll, consi-
deradas hoy como de naturaleza mioepitelial y con una funcién probablemente con-
trdctil. Otra hilera central constituida por las células propiamente secretorias. Son
eéstas, de forma cuboidea o prismética, provistas de un nticleo grande, redondo, con
red cromética floja y un protoplasma dranuloso, que por el lado central, es decir,
por la parte que mira a la luz del tubo emite una prolongacién cargada de grasa que
progresivamente se va estrangulando y que termina por separarse dando oriden a
una gota de la grasa de la leche.

Practicando diferentes enfoques se puede seguir en las células de un tubo toda
la evolucion del proceso secretorio, como muestra la fig, 3, semiesquematica.

El examen microscépico nos muestra pues, un estado de activa funcién secre-
toria y con un aspecto anédlogo a como ocurre en la mujer. Cuando la gléndula ma-
maria se halla en reposo, todas las células epiteliales son prisméticas bajas y de
igual altura; la luz glandular estd limitada por una linea continua, como se ve en la
figura 4. ‘

Examen de los testiculos: De tamafio ordinario, con algunas adherencias entre
ambas hojas de la vaginal. La tunica albuginea, blanca, fibrosa y engrosada. El
examen microscGpico revela (Fig. 5) una esclerosis intersticial abundante, manifies-
tas lesiones de periarteritis y atrofia de los tubos seminfferos. Un examen hechoa
mayores aumentos demuestra la suspensién de la esperthatogénesis; en efecto, fal-
tan en absoluto los espermatozoos y las espermatidas, persistiendo dnicamente las
fases evolutivas anteriores, es decir, los espermatocitos y las espermatogonias, asf
como también las células de sostén o de Sertoli. Las células intersticiales de Ley-
dig, que son las productoras de la secrecién interna testicular, no estdn disminuidas.
Este es el cuadro histopatolégico completo de la inflamacion cronica testicular de
origen alcohdlico. A ella es debida verosimilmente la impotencia que padecia este
enfermo desde hacia diez afios; pero no creemos que tenga relacién alguna con su
secrecion mamaria ni aun con su habito de manosear los pezones, que, desde algiin
punto de vista, podria ser estimado como una perversion erética.
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£l caso que presentamos sélo tiene, hoy por hoy, el valor de una curiosidad
cientifica; sin embargo, merece llamarse sobre él la atencién, ya que el asunto del:
desarrollo mamario y de la secreciéon de leche en la mujer es un problema que los
fisiélogos tienen en discusion.

El estado actual de la cuestion, en lo que se refiere a la mujer, es el siguiente:

Es muy verosimil que el crecimiento de las mamas en la pubertad esté influen-
ciado por un hormon proviniente del ovario. Se ha visto que en animales hembras
castradas de jovenes las mamas no se desarrollan; pero si posteriormente se les
transplanta ovario de otro animal, las mamas se desarrollan normalmente. StemacH
castr6 ratas machos, les transplant6 ovario, y las mamas se les desarrollaron como
si hubieran sido hembras. Es igualmente verosimil que la hinchazén de las mamas
durante la menstruacidn en la mdjer y durante el .celo en los animales, dependa de
la secrecién interna del ovario.

Pero los cambios mds importantes que experimentan las mamas son durante e |
embarazo y la lactancia. Se admitié en otro tiempo que la hipertrofia gravidica se
debia a un nexo nervioso entre las mamas y el dtero grdvido; esto ya no se acepta
hoy: GoLrz y EwALp extirparon, en una perra prefiada, toda la porcién lumbo-sacra
de la médula, y a pesar de ello se le desarrollaron normalmente las mamas durante
el embarazo y amamant6 perfectamente después del parto: Risserr consiguié inyec -
tar a una coneja una mama detrds de la oreja, tras de un parto, aquella mama segre--
g6 leche. Es conocido el caso de las hermanas Blazek, que nacieron unidas por la
espalda: una de ellas qued6 embara¥ada y a la otra se le abultaron las mamas y se-
gregd leche cuando vino al mundo su sobrino. |
~ No hay duda que el crecimiento de las mamas durante el embarazo y la secre-
cién de leche después de un parto normat o provocado, son originados por ‘una sus-
tancia quimica transportada por la sangre. ¢Cudl es el punto de partida de este hor-
mén? En el embarazo ocurren modificaciones en el ovario (formacién de cuerpos
amarillos), y en el dtero (crecimiento de la mucosa y de la musculatura); al propio
tiempo crece el feto y aparece la placenta. De estos cuatro puntos podrfa provenir
el hormén; para Hausan, provendria principalmente de la placenta; para StarLNG,
del feto mismo; para AscHner, de ambos; para Frank, el cuerpo amarillo seria el
punto de origen; BieoL supone que durante ej embarazo hay un hormdn asimilatorio
que provoca la hiperplasia glandular; con la realizacion del parto desapareceria este
hormén asimilatorio, y en la gldndula predomjnaria entonces la destruccién desasimi-
latoria, es decir, la secrecién de leche sin nada que la impidiera. En suma, las opi-
niones sobre este asunto abundan y estdn atin lejos de llegar a un acuerdo.

Hemos expuesto todas estas consideraciones porque las creemos oportunas an-
tes de terminar con las siguientes conclusiones:

4
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Fid 1."  Glandula mamaria masculina en actividad. Coloracion hematoxilina de
HANSEN, cosina. Aumento 55 diametros. (Los micrototOdratos que ilustran
este articulo han sido obtenidos por el Dr. Garcia Mancs).

Fid, 2% Idual preparacion que en la fidura 1.". Aumento 250 didametros.

Un caso de secrecion lactea masculina (L. CAvasbre)
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1) Presentamos un caso de secrecién ldctea en un hombre, con una etiologfa
precisa e indudable, a saber: una excitacién manual repetida de ambos pezones, sien-
do la mama derecha la més frecuentemente excitada y a la par la més activa en su
secrecion. | | | |

2) La glandula mamaria podra ser puesta en actividad, indudablemente, por
una sustancia quimica, un hormén, que podré provenir del ovario, del feto, de la
placenta, etc.; pero hay ademés otro mecanismo de provocar la actividad secretoria
de la glandula, a saber: una excitacién mecénica in situ, como |ﬂ demuestran Ios
casos de Murat y Pamssir, de HumsoLT y el nuestro.

5) La glandula mamaria del hombre no debe ser un 6rgano atréfico, sino méds
bien una glandula en potencia: el experimento de Stemac y la posibilidad de poder
entrar en actividad por una excitacién mecdnica, como en los tres casos a que nos
referimos, hablan en pro de ello. :

4) Seria interesante investigar si la produccién de esta secreci6n l4ctea signi-
fica la aparicién de una funcién nueva, o si s6lo se tratarfa de la exageracién o mo-

dificacién de alguna actividad que constituyera la funcién, hoy por hoy desconoci-
da, de la gldandula mamaria del hombre.
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SESION DEL DIA 1.° DE MARZO DE 1916

Bajo la presidencia del Dr. Medina y con asistencia de buen niimero de Acadé-
micos, di6 lectura el Secretario al acta de la sesién anterior que fué aprobada.

Los Dres. Aroca y Herndndez-Ros se ocuparon de las enfermedades reinantes,
haciendo atinadas consideraciones sobre algunos casos, por ellos tratados, de viruela
y bronconeumonia.

El Dr. Albaladejo expuso un caso de tétanos tratado por el método de Bacce-
Ili, haciendo referencia al trabajo presentado a la Corporacién por el Académico
Corresponsal Sr. Guillamén. | |

El caso en cuestion, de diagnéstico clinico evidente, fué sometido a los ocho
dias de aparicién -de sintomas a la, medicacién del dcido fénico segiin el proceder
clasico del autor, con exclusién de todo otro remedio (suero, sustancia nerviosa, et-
cétera), entre la desconfianza del mismo comunicante ‘que no esperaba obtener sa-
tisfactorio resultado, dada la intensidad del proceso y la tardanza en la instituci6n
del remedio. Hoy dia, dice el Dr. Albaladejo, atin no esta dado de alta; pero la remi-
8ién de las contracturas, trismus, opistétonos, etc., hacen pensar que no ha de ha-
cerse esperar mucho tiempo la curacién. | |

El Dr. Herndndez-Ros anuncié que para la préxima sesién se ocuparfa del si-
duiente tema «¢C6mo debe tratarse la fiebre tifoidea?» |

Y se levanto la sesion,
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SESION DEL DIA 11 DE FEBRERO DE 1916

Un caso de ectopia testicular.

Dr. Covisa: Con motivo de un caso operado por él, pasa revista a los distintos
procedimientos empleados para la orquidopexia especialmente en los casos de pedi-
.culo corto.
Expone la técmca de Bewan y Wolffler. He empleado este tiltimo procedl-
miento por ser menos mutilador que los anteriores. |
El resultado ha sido excelente, marchandose el enfermo a su tierra en buenas
condiciones. —
Cuando vuelva, dentro de dos meses, se podrd hablar del resultado definitivo.
Dr. GaLLeGo: Pregunta la edad en que se deben operar estos enfermos; €l cree
que lo mejor es esperar a la pubertad, si no se presentan complicaciones que obli-
duen a intervenir,
Dr. BarraGAn: Cree que se debe intervenir tardlamente. En muchos casos, es-
perando no hay necesidad de operar porque el testiculo cae a las bolsas al llegar a

la pubertad.
Dr. Ciruentes: Se pronuncié a favor del método de Wolfﬂer sobre todo cuando

hay gran cortedad de cordén.

Estudio anatomo-patolégico de un
tumor de vejiga. (Comunicacién presen-
fada por ¢/ Dr. S. Pascual),

Lo que voy a decir no tiene la pretension de ser una comunicacion, si no sim-
plemente una exposicién de unas cuantas microfotografias de una neoplasia vesical.
Las preparaciones que presento forman parte de la coleccién que, exclusivamente
del aparato urinario,—en estado normal y patolégico—estamos haciendo en colabo-~
racién con el Dr. Ruiz Arcante, en el laboratorio de Anatomia patoldgica de la Fa-

cultad.
La neoplasia, objeto de esta comunicacion consta de dos partes, al parecer dis-
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tintas, pero de estructura idéntica en el fondo. Una parte es vegetante, saliente en
~la cavidad de la vejiga; la otra, en intima continuidad, como partes resultantes del
mismo proceso, infiltra las paredes vesicales, en cuyo espesor penetra disociando
los fasciculos musculares. :

- La superficie del tumor aparece revestida de papﬂas bien desarrolladas, cuya
~ estructura corresponde a la ya conocida de esta clase de tumores. Cada papila posee
un eje conectivo-vascular y una cubierta, mds o menos espesa, epitelial. El asa ca-
“pilar asiente en el eje de la papila y presenta una dilatacién en su parte terminal; va
acompafiada en su trayecto por una pequefia cantidad de tejido fibroso mezclado
con algunos elementos jévenes conectivos y tal cual fibrilla muscular. En el eje de
las papilas més superficiales nos ha parecido sumamente rara la presencia de las fi-
bro-células, mostrédndose, por el contrario, tanto mds abundantes cuanto més en el
interior de la neoplasia penetramos. Recorriendo las gruesas ramificaciones conecti-
vas se ven hasta enormes fasciculos musculares totalmente envueltos en el proceso.
neopldsico y sucesivamente invadidos por el tejldo fibroso. Consideramos, por lo-
tanto, la existencia en el estroma de la neoplasia, de las fibras musculares lisas,
como efecto de la disociacién que los fasciculos mas superficiales de la masa mus-

cular de la vejiga experimentan al ser invadidas por el crecimiento epitelial. Estos_

fasciculos son cada vez mds raros y enanos cuanto més nos aproximamos a la su-

perficie.
El epitelio de revestimiento de la papila se compone de una hilera profunda de

células prisméticas, separadas del estroma papilar por una fina cuticula basal. Varias.

hileras de células poliédricas, de mayor tamafio que las precedentes, més claras y un
tanto aplanadas, se superponen a la hilera profunda. - |

La parte profunda del neoplasma se presenta como constituida por lardos cor-
dones epiteliales anostomasados y separados unos de otros por tabiques de tejido
conectivo-muscular portadores de vasos.

Semejantes cordones, de forma sumamente irredular, semejan extraordinaria-
mente a los de la misma ndturaleza del epitelioma tubulado, si no advirtiésemos, de

vez en cuando, la existencia, en su region central, del asa capilar y tEjidO conectivo.

perivascular, constituyendo el eje de los mismos.

La estructura, lo mismo que la de las papilas, se resuelve en varias capas de
células poliédricas, numerosas en muchos sitios y tanto mas abundantes cuanto mas
cerca de la profundidad del cordén nos hallamos. Hacia el centro de ellos, las célu-
las unas veces conservan su forma y su tamaiflo, formando un conjunto apretado, o
se encuentran cada vez mas claras, grandes, con su protoplasma vacyolado y el nu-
cleo poco tinglble y més o menos excéntrico.

La regién central de los cordones aparece a menudo nacrosada, advirtiéndose
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la transicion de la hilera tltima de células claras, que sucesivamente se recargan de
finos granos en su protoplasma, palideciendo su niicleo y acabando por formar un
magma granuloso en el que siempre se logran diferenciar los limites de lo que fue-
ron cuerpos celulares. En estas zonas necréticas abundan los leucocitos polinuclea-
res, rec@gnusCibles facilmente por su micleo giboso tan évido de las materias colo-
rantes. La presencia de los leucocitos se advierte desde que el proceso de mortifi-

- cacién actiia sobre el epitelio, aunque sea muy, escaso el nimero de cél'ulas epitelia-

les en fos que actie.

No faltan tampoco, en e| espesor de las masas epiteliales tal cual apariencia de
globo epidérmico caracteristico.

Las zonas necréticas alcanzan en los cordones profundos una gran extension,

quedando algunos de ellos reducidos a una delgada zona periférica.
Abundan en el epitelio las carioquinesis.
El estroma es de fasciculos tanto .més recios y ricos en tejido conectivo y mus-

‘cular cuanto mas profundamente los examinemos o sus vasos son de' mayor calibre. .

Interpuestos entre los haces conectivos y las fibro-células abundan los elementos co-
“nectivos jévenes, en frecuentes divisiones simples. El conjunto del estroma produce
la impresion de un vasto tronco ramificado cuyas tltimas digitaciones corresponden
a los ejes papilares mds superficiales.

La neoplasia, en conjunto, tienen todos los caracteres del papiloma al que pres-

ta malignidad de tendencia invasora que presenta hacia la pared vesical, cuyos fas-
ciculos musculares disocia.

._.____.%__.'..__.
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SESION DEL DIA 22 DE FEBRERO DE 1916

Se da lectura a una comunicacién del Dr. Martinez L. de Guevara, de Murcia,
sobre <E| Arsénico, la tuberculina y los tuberculosos». En los enfermos por €l trata-
dos ha empleado la tuberculina antigua de Koch. El procedimiento que ha seguido es
casi idéntico al del Dr. Verdes Montenegro y tan sélo se diferencia en la eleccion del
liquido para hacer las soluciones, pues el comunicante emplea una solucién de caco-
dilato de sosa al cinco por ciento. | .

Empieza el tratamiento por una centésima de cien miligramos de tuberculina
(0,1 de jeringuilia del platillo VI) y nueve décimas de c. c. de la solucién de cacodi-
lato de sosa. La dosis maxima que ha inyectado son diez miligramos.

Presenta una relacién de veinte y seis enfermos tuberculosos puimorares, en

distintos periodos, tratados por €l con los siguientes. resultados Curac:ones, 12;
mejorfas, 9; defunciones, 5.

Establece las siguientes conclusiones:

Primera.—Con este tratamiento se obtendria resultado en los casos de primero
y segundo perfodo, nunca en los cavernosos.

Segunda.—Todos los sintomas mejoran més rdpidamente que con otros proce-
dimientos, excepto la tos que es el més persistente.

Tercera.—Las reacciones a que pueda dar lugar el empleo de la tuberculina,
son menos intensas con las soluciones de cacodilato.

Ei Dr. Verdes Montenegro felicita al Dr. Ladrén de Guevara por su comunica-
cién y hace suyas las conclusiones. Dice que la estadistica del Sr. L. de Guevara
estd de acuerdo con la suya y lee una de quinientos casos del Dispensario Maria
Cristina con un 60 por 100 de curaciones, englobando todos los periodos. En los
casos de primero y segundo periodo la proporcién de éxitos es todavia mayor.

Cree que la indicacion de la tuberculina son los casos de primero y segundo pe-
riodo sin fiebre y taquicardia menor de 120. De los casos de tercer perfodo, algunos
pueden tratarse por este medio, pero los resultados son solamente de mejoria dura-
dera y otros no pueden ser tratados o lo son con grandes dificultades.

Recuerda que el Congreso de Roma recomendé a los Dispensarios el trata-

miento por 1a tuberculina de los casos iniciales y dice que en el b@arla Cristina se
tiene ese servicio perfectamente sistematizado.

i
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Se felicita de que el tratamiento por la tuberculina se ha difundido mucho en
Espafia practicandose en todas las grandes capitales y por muchos médicos de pat-
tido. Elogia los trabajos publicados por médicos espafioles, citando a los Dres. Gar-
cfa del Real, Ramirez, Royo Villanova, las escuelas de Barcelona y Valencia, y los
Sres. Mariani, Villegas, Soura, Garcfa, Trivifio, Rozabal y Ubeda Sarachaga. .

Descarta la opinién del Dr. Codina a pesar de ser favorable también, por fundar-
la en casos mal elegidos y observados y haber cometido graves errores de técnica.

Termina manifesténdose de acuerdo con el Dr. L. de Guevara en la disminu-
- ci6n progresiva de los sintomas y la mejorfa sorprendente del estado deneral que se
.obtiene con la tuberculina,‘hasta lograr la curacién de la enfermedad.

El Dr. Calandre estima que son pocos los casos tratados por el Dr. Martinez
L. de Guevara para formar opinidn.

El Dr. Alvaro Gracia dice que tiene entusiasmo por lo que ha leidn de tubercu-
linoterapia, pero na encuentra casos muy apropiados para el tratamiento. La esta-
distica del Dr. Martinez L. de Guevara la cree muy optimista. Se muestra partidario
de los arsenicales y cree que gran parte del éxito del Dr. L. de Guevara se debe al
empleo del camdilatu Cree muy complicada la técnica y por lo tanto muy dificil el
tratamiento. |

El Dr. Soura dice que ha tratado en el Dispensario Marfa Cristina més de tres-
.cientos enfermos por distintas tuberculinas y siempre con buen resultado. El apren-
dizaje de la técnica lo considera sencillo y cree que la eleccién de casos es cueatién
‘de practica. Termina felicitando al Dr. Martinez Ladr6n de Guevara. |

El Dr. Albasanz también felicita al comunicante y dice que en los hospitales es
mas dificil el empleo de la tuberculina porque se presentan sujetos con lesiones muy
.extensas. No acepta a la tuberculina como tratamiento especifico.

Se extraila de que el neumotdrax s:endo contrario a la tuberculina produzca los
mismos efectos. g ®

Se acuerda continuar I_a discusién de este tema quedando en el uso de la pala-
bra el Dr. Albasanz.

B——— &




SECCION VARIA

Noticias

Agradecemos a Revista Médica de Sevilla la atencién de reproducir en su ni-
mero 791 los articulos titulados «Tratamiento sencillo y eficaz de la epididimitis go-
nocdcicar y <Algunas consideraciones sobre las flebitis puerperales» debidos, res-
pectivamente, a las plumas acreditadas de nuestros colaboradores Dres. Sénchez de
Rivera y Gonzdlez Aguilar, que publicamos en nuestro niimero de Octubre. Y asi
mismo el extractar en su ntimero 794 el trabajo de los Dres. Escolano y Garcia Rogel
~ «Cuerpos extrafios del es6fago> publicado en el nimero 10 de esta Revista.

0 iy §

Los Progresos de la Clinica han creado el premio Guedea, consistente en 500
pesetas, en el deseo de perpetuarx la memoria del insigne maestro, anunciando que
oportunamente dardn a conocer las' bases. |

8wt B

" Revista Vallisoletana de Especialidades copia nuestro articulo publicado como

Homenaje al Dr. Maestre y publica nuestro concurso.
Gracias al simpético colega.

Hemos de hacer constar nuestra gratitud a las revistas Medicina y Libros y
Anales de la Socledad Espafiola de Hidrologia Médica que suman sus elogdios a
los que otros comparieros nos dedican por las reformas introducidas en nuestra pu-,
blicacién.

B iy §

Empezamos gustosos el cambio con las revistas Siglo Médico, Revista Gineco-
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logica Espafiola, Anales de la Socledad Espafiola de Hidrologia Médica, Unidn

Médica, Revista de Homeopatia Prdctica, Gaceta Médica del Norte, Boletin de
la Asociacion Médica de Reus, Notas Médicas y Farmacoterapia Espafiola.

'l"—-_-'l

Nuestro distinguido colaborador el Dr. Sénchez de Rivera ha sido nombrado
Académico Corresponsal de la Real de Medicina de Madrid.
Enhorabuena.

R

Ha fallecido el Dr. Fargas, Catedratico de Obstetricia y Ginecologia de la Fa-
cultad de Medicina de Barcelona.

iDescanse en paz el malogrado maestro, gloria de la Gmeculogia patrla!

i ety

El sdbado 4 del actual se celebr en el Palace Hotel de Madrid, el homenaje
ofrecido al Dr. Codina por su discurso en la sesién inaugural de Ia Real de Medicina
y por su campaiia antituberculosa.

Murcia Mepica se”asocia al homena;e y fellmta a su distinguido colaborador
Dr. Codina por el éxito alcanzado.

8 gl B

Las circunstancias actuales que atravesamos y que nos impiden acudir a los
centros médicos del extranjero, han servido de estimulo para que nuestros maestros
compatriotas inicien estudios y trabajos de ampliacién que sustituyan con ventaja
aquellos otros que fuéramos a buscar en las fuentes vecinas. El prestigio y reputa-
cién de los profesores que han iniciado esta labor son la mejor garantfa del éxito que
aseguramos. |

Como no disponemos de espacio suficiente para detallar mmuciosamente tudas
y cada una de las especialidades que han establecido cursillos, nos limitamos a
enunciar cuales son ellas y a consignar los nombres de los profesorés. Nuestros lec-
tores que deseen més detalles de matriculas, fechas, honorarios, niimero de alumnos,
etcétera, pueden dirigirse a nuestra Administracion y gustosos les informaremos.

Cursos de ampliacion de estudios médicos.—Secretarfa: Ateneo de Internos.
Facultad de Medlcina de Madrid.

Junta Fundadora: Dres. Aztia , Pittaluga, Marafién y Cardenal.
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Especialidades y profesores:
Cirugfa.—Dres. Blanc, Cardenal y Villa.
Ginecologia.—Dres. Becerro de Bengoa y Cospedal.
Obstetricia.—Dres. Chacon y Recasens.
Urologia.—Dres. Cifuentes, Molld, Pascual y Pulido.
Dermatologfa y Sifiliografia.—Dres. Covisa y Azua.
Oto-rino-laringologfa.—Dres. Botella y Tapia.

. Oftalmologia.~~Dr. Mérquez.
Pediatria.—Dres. Garcia del Diestro y Romeo.
Neurologia.—Dres. Perridndez Sanz y Lafora.
Estomatologfa.—Dr. Landete.
Enfermedades del aparato dlgestivo -—Dres Arredondo y Hernando.
Toxicologia.—Dr. Pigda.
Hematologia.—Dr. Pittaluga.
Bacteriologfa.—Dr. Tello.

Histologfa.—Dr. Rodriguez lllera.
- Radiologfa.~-Dr. Ratera.

~ Electrologia.—Dr. Calatayud Costa.
Tuberculosis pulmonar.—Dr. Verdes Montenegro.
Endocrinologia.—Dr. Marafién.

Medicina tropical

I.
e e o

Dice Noticlero Granadino:

«La importancia, cada dia mayor, de cuantos asuntos se relacionan con nues-
tras Colonias y Zonas de ocupacioén del litoral africano, y la necesidad imperiosa e
inaplazable de estudiar intensamente todo lo que a la salubridad del pais y a sus
condiciones de habitabilidad, se refiere, determinaron, hace tiempo, un estado de opi-
nién que arraigé enseguida en las esferas intelectuales del pais.
| »El hallazgo de buen ntimero de enfermedades tenidas antes por africanas, y

conocidas hoy como frecuentes en el litoral mediterréaneo de la Peninsula, gracias a

~ los trabajos de nuestro distinguido paisano D. Fidel Fernandez Martinez, eficaz-

mente secundado por buen mimero de médicos estudiosos, al demostrar que la Pato-
logia propia de las costas del Mediodia y del Levante de Espafla era muy andloga a
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la del litoral africano, dieron pédbulo a aquel estado de opinién y afirmaron a sus
mantenedores en la necesidad de estudiar todo lo que al asunto se reﬂere, dedi-

cando la atencién que se merece a cuestién tan vital e interesante.
»Buena parte de aquellas orientaciones, ha cristalizado en hechos, y hoy pode-

mos comunicar a nuestros lectores la constitucién oficial de una Asociacion Espa-
flola para estudios de medicina tropical y mediterrdnea, domici liada en Madrid,
y al frente de la cual figuran los nombres prestigiosos de Martin Salazar, Pittaluga,
Ferndndez Cuesta, Odén de Buen, Fidel Fernandez Martinez, Jorge Francisco
Tello y Antonio Ruiz Falcd, que constituyen el Comité directivo y la Junta suprema
.de la Asociacion.
~ »Subvencionada oficialmente por el Ministerio de Instruccién ptblica, y con la
.cooperacién efectiva de los de Guerra, Marina, Gobernacién y Estado, prop6nese
la Asociacion emprender el estudio de todo lo que se refiere a la Medicina y a la
Higiene de nuestras Colonias africanas y del litoral mediterrdneo de la Peninsula,
extendiendo su esfera de accién a cuantas cuestiones se relacionen con las expues-
tas y completando asf la labor efectuada en nuestra regién por el grupo de médi-

.cos laboriosos a que antes aludimos. |

»Entusiastas de todo cuanto eleve el nivel cultural de nuestra raza y contribuya

al renacimiento y al esplendor de la ciencia espafiola, presenciamos con verdadera

fruicién el despertar de una juventud estudiosa, que al conjunto poderoso de ejem-
plos soberanos se apresta a la lucha y se prepara a colaborar intensamente en la
-obra de regeneracidn, felizmente iniciada en nuestros dias.

»Y si ello no fuese acicate suficiente a nuestra satisfaccion profunda, sentirfamos
hondamerte conmovidos nuestro apego al terrufio y nuestro amor a la patria chica,
al saber que aquf, en la ciudad de Granada, va a dar los primeros frutos de su labor
fecunda esa Asociacién, cuya existencia comunicamos hoy a nuestros lectores, ya

que en Granada funciona desde ahora el primero de los Institutos de medicina tro-
pical y mediterrdnea que han de trabajar en Espafia bajo los auspicios de las enti-
.dades aludidas. '

»Al felicitarnos de la distincién concedida a nuestra tierra y a sus hijm, damos
nuestra enhorabuena a la Universidad granadina, alma mater de esa generacion
estudiosa que ha conseguido para Granada las primicias de la Asociacién; a los mé-
dicos y naturalistas que en el nuevo centro granadino encontrardn amplio campo
para emplear sus actividades y a nuestro particular y querido amigo D. Fidel Fer-

- néndez Martinez, a cuya fecunda labor cientifica y a cuyo amora Granada se debe
1a honra concedida a nuestra tierra, y bajo cuya direccién ha de funcionar el Insti-
tuto que acaba de crearse.»

Felicitamos a nuestro querido amigo y colaborador el Dr ‘Fidel Fernandez por

tan merecida y justa distincién.
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Concursos y premios para 1916

B

MU RCIA MEDlCA

Abrimos un concurso entre médicos para premiar dos artt’culas elegldos entre
los que nos remitan, con arreglo a las siguientes condiciones:

1.* El tema es de libre eleccién.

2.* Los articulos, que deberdn estar escritos en castellam ya méquina, habrén
de ocupar de 15 a 20 pégdinas de esta Revista. |

3. Cada articulo se remitird con un lema acompaiiado de la plica corres-
rrespondiente, como es costumbre en estos casos.

4" Los articulos podrén venir acompafiados de los esquemas, ilustraciones,

fotografias, €tc. que el tema requiera.

5. Los trabajos premiados quedan de propiedad de esta Revista.

6. Los premios son dos, consistentes cada uno de ellos en 100 pumtla,
100 ejemplares del articulo premiado en edicion aparte y publicacién del mismo
con todas las ilustraciones en Murcia Mébica.

7.* El plazo de admisién de lgs trabajos es hasta las doce de la noche del dfa
30 de Septiembre de 1916, debiendo dirigirse a esta Administracion.

Y dltima. El jurado calificador se formard por tres Académicos de nimero de
la Real de Medicina y Cirugia de Murcia, cuyos nombres se dardn a conocer opor-
tunamente.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE VALLADOLID

1.° La Real Academia de Medicina de Valladolid abre concurso ptblico para
adjudicar un premio y un accésit a los autores de las Memorias que traten y desen-
vuelvan mds satisfactoriamente a juicio de la Corporaci6n el tema siguiente; <Fisio-
logia y Patologia del pneumo-gdstrico».

2.° Bl premio consistird en una medalla de oro y el titulo de Académico Co-
rresponsal; y se adjudicard a la Memoria que mds se distinga por su mérito cienti-
fico, y por el orden y exposicién del tema.

3.° El accésit, que consistiré en el titulo de Académico Corresponsal, se ad-
judicara a la Memoria que mas se distinga y siga en méritos a la que obtenga el pre-
mio, segiin la Corporacién. | |
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) 4.° Al premio y al accésit podran optar Jos médicos que se hallen en posesion
del titulo profesional, ya sea Doctor o Licenciado, excepto los que sean académicos
numerarios. |

5.° ‘Las Memorias, acompaﬁadas de documentos Justiﬂcativos. se presenta r&n
en la Secretaria de la Real Academia, calle Nifiez de Arce, niimero 20, principal,
hasta las cinco de la tarde del dia 30 de Noviembre de 1916, sin firma ni ribrica de

“sus autores que los sefialardn con un lema igual al del sobre de un pliegﬂ cerrado,

que remitird adjunto el que contendra su nombre y residencia.

6.° El premio y el accésit se conferirdn en la sesidn piuiblica maugural del aﬁo
académico de 1917, que se verificara en un domingo del mes de Enero, si los traba-

_jﬁs por su mérito absoluto lo mereciesen, abriéndose aﬁ dicho acto los pliegos cerra-

dos, e inutilizdndose los restantes a la vista del piiblico.

| Resméndose la Academia el derecho de declarar desierto el certamen, si las

Memorias no mereciesen su aprobacién; quedando como pr0p1edﬂd de la Academla

las que fueren premiadas. -

- Valladolid, 15 de Enero de 1916 —V.* B.° El presidente accidental, Salvino

Sierra.—El acadé_m_lco secretario, José Morales Moreno.

REAL ACADEMIA DE Mgg_cma DE_MADRID

- mm m-ﬁ_-n—_—n-u—-nl-—-ﬁ- *mmﬁ-“ﬂ-n

" Premios de la Academla ——Estﬂ Corporacndn abre concursu sobre los temas-
slguiente.s |

1.0 Vacunoterapla en Cirugia |
2.0 Ffsio;mtaiugfa de la atencidn .
Para cada uno de estos puntos habrd un premio, un accésit y las menciones
honorificas que se acuerden.

El premio consistird en 750 pesetas, medalla de oro, dtploma especial y tftulo
de Académico Correspansal que se conferird al autor de la Memaria, 8i no siéndﬂlo
antennrmente reuniese las mndiciones de los Estatutas

El accésit sera medalla de plata en igual forma y diploma especial

La mencién honorifica consistirg en un diploma. :

Las Memorias deberén estar escritas con letra clara y coﬂdiciones literarias en
espafiol o latin. Serén eliminadas las que no se Iean fﬂcilmente asf como las cons-
titufdas por hojas sueltas, |
~ Las que obtengan el premio se publicarﬁn por esta Corporacién, si sus dimen-
siones o fueran mlm, entregandase a sus autores doscientos ejemplares; y las
 favorecidas con accésit 0 mencién honorifica se Imperlmirén si la Academia lo esti-
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mare procedente; reservﬁndnse ésta en todo caso la facultad de publicar o no las
ldminas o grabados, que acompaiien al texto.

Premios Alvarez Alcald,—1.° Examen e higiene de los sentidos de los nifios
en las Escuelas Piiblicas.

2.° Patogenia, formas__clfnicas, etiologfa y tratamiento de la linfadenia.

- Para cada uno de estos puntos habré un premio, un accésit y menciones ho-.

" norficas.

- Corresponsal; el accésit y las menciones honorfficas en diploma especial.

Premio Martinez Molina.—Histologia normal y patolégica de los ganglios

-sensitivos y simpdticos del hombre.,

Para esta cuestién habrd un premio, un accésit y menciones honorificas.

El premio consistird en 1.600 pesetas, diploma especial y titulo de Académico
Corresponsal; el accésit y las menciones honorificas en diploma especial.

Premio Iglesias y Gonzdlez. _Geograﬁa Médica de una provlncia, de una
comarca o de una poblacién importante de Espafia.

* Para este asunto habré un premio, un accésit y menciones honorificas.

El premio consistird en 500 pesetas, diploma especial y titulo de Académico
Corresponsal; el accésit y las menciones honorificas en diploma especial.

Los premios y distinciones mencionados se conferirdn, en la sesién inaugural |

del afio de 1918, a los autores de las Memorias que, por su mérito absoluto, los hu-
bieren merecido, a juicio de la Ac¢ademia; y todas las Memorias se remitirén a la
Secretaria de la Corporacién antes del 1.° de Julio de 1917, de once y media de la
- maflana a cuatro de la tarde; no debiendo sus autores f_imarlas, ni rubricarlas, y
distinguiéndolas con un lema igual al del sobre de un pliego cerrado, que remitirdn
adjunto, el cual contendrd su nombre y residencia.

Sélo se incluird en cada uno de los pliegos el nombre de un autor; y si al abrir-
los se hallaren dos o mds, o la designacién de Corporaciones o colecﬂvidades se
les entregard tnicamente la parte metélica del premio.

Los pliegos de las Memorias no premiadas se inutilizardn en la primera sesién '.

de gobierno, que se celebre después de la inaugural, a no ser que fueren reclama-
dos oportunamente por sus autores.

LLas Memorias premiadas serdn propiedad de la Acade:miu, y mnguna de las
remitidas podré retirarse del concurso.

Premio Salgado.—Se conferird un premio de 1. 500 al profesor que haya con-
traido suficiente y mayor mérito por sus estudios y aplicacién de las ciencias auxi-
liares a la Medicina, particularmente a la Hidrologfa, o por sus trabajos médicos,
cientificos o practicos, durante los afios de 1915 y 1916.

El premio consistird en 500 pesetas, diploma especial y titulo de Académico |

!
o --.*'l'i'-!
Lot 1]
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Se optard a este premio por instancia, o mediante propuesta de tres Acadé-
micos.

Las instancias o propuestas, acompaiiadas de los correspondientes justificantes,
se remitirdn a la Secretaria de la Academia antes del 1.° de Julio de 1917, y los
premios se conferirdn en la sesién inaugural de 1918. -

Premios Nieto y Serrano.—1.° Cooperacién de- Espafia al progreso de la Me-
dicina durante el siglo XIX.
| Para los trabajos referentes a este tema se ofrece un premio un accésit y men-

ciones honorificas.

" El premio consistird en 5.000 pesetas, con la reduccién a que obligue el pago
del impuesto sobre los bienes de las personas juridicas, diploma especial y titulo de
Académico Corresponsal; el accésit y las menciones honorificas en diploma espe-
cial. Las Memorias se admitirdn hasta 1.° de Julio de 1917, y el Premio se conferira
en la sesién inaugural de 1918, - .

2° La experiencia tréfica y su intervencién en la formacién de las imdgenes
del mundo exterior. (Doctrina de las sensaciones tréﬂcas. y su relacién con una teo-
tia del conocimiento).

Para las Memorias referentes a este tema se ofrece un premio, un accesit y
menciones honorificas. -

El premio consistird en 2,000 pesetas, diploma especial y titulo de Académico
Corresponsal; el accésit y las menciones honorificas en diploma especial. Los traba-
jos se admitirdn hasta 1.° de Julio de 1917, y el premio se conferird en la sesion
inaugural de 1918.

Premios Roel —-Gaograﬁa o Topografia Médlca de un partido o de un término
municipal de: la provlncia de Madrid, con exclusién de aqﬂellos en qut se hayan he-
cho trabajos de esta clase. |

Para dicho asunto se ofrecen tres premios y un Accésit. Los premios consist-
rdn en 1.500 pesetas cada uno, y el accésit en 500 pesetas.

Las Memorias premiadas se publicardn, si sus. dimensiones no fueran excesivas,
a juicio de la Academia, entregandose a sus autores doscientos ejemplares; reservén-
dose 1a Corporacién la facultad de publicar o no las I4minas o grabados, que pue-[
dan acompailar al texto.

Segiin lo dispuesto por el fundador, se advierte la conveniencia de que las Me-
morias estén redactadas de un modo claro y conciso, y que tengan un caracter emi-
nentemente préactico; debiendo consagrarse en ellas un capitulo especial a la etiolo-
gia de las endemias, epidemias y enfermedades comunes en cada localidad; fijando
la atencién en lo relativo al contagio, atmésfera, transmision hereditaria de los gér-
menes morbosos, y cuantos datos de esta clase se crean convenientes.
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A estos premios podran optar, no sélo los médicos que se hallen en el ejercicio
de la profesion, sino los alumnos de la Facultad de Medicina de las Universidades
espaiiolas.

Los trabajos se remitirdn a la Secretaria de la Academia hasta las cuatro de la
tarde del 31 de Octubre del corriente afio, de 1916, con los requisitos sefialados an-
teriormente; y los premios se entredaran en la sesion inaugural de 1917.

Premio Calvo y Martin.—Consistird en la cantidad de 320 pesetas, pudiendo

optar a él los médicos de partido, encargados de la asistencia de los pobres, con
asignacion que no pase de 1.000 pesetas, casados y con hijos.
- Los aspirantes deberan escribir una Memoria, cuya extensién no baje de 30 pa-
dinas en 4.°, en la cual dardn noticia de alguna epidemia que hayan asistido, con
expresion del niimero de curados y de fallecidos, asi como de la medicacion que haya
sido mas provechosa; y de no ser esto posible, describirdn las enfermedades més no-
tables a que hayan asistido, con abnegacion y espiritu de caridad, certificando de
estas cualidades el Alcalde y el Cura pérroco.

Las solicitudes, acompatiadas de certificacion del Ayuntamiento respectivo, en
que se acrediten los extremos mencionados, y de la det Cura pérroco en su caso,
extendidas en el correspondiente papel sellado, asi como la indicada Memoria, se
remitirdn a la Secretaria de la Academia antes del 1.° de Diciembre del corriente
ano, de 1916, y los premios se adjudicaran en la sesidn inaugural de 1917.

No pueden aspirar a este premio los que hayan obtenido otro igual en concur-

'$0s anteriores.
" Socorros Rubio.—Se adjudicardn en la sesion inaugural de 1918 los dos lega-
dos por el Dr. D. Pedro Maria Rubio, consistentes cada uno en la cantidad de 600
pesetas, a dos viudas o hijas mayores solteras de medicos rurales, que hayan ejerci-
do la profesion en Esparfia por mds de tres afios, de una manera honrosa y recomen-
dable, en las méas pequerias poblaciones o aldeas, y con las méas cortas remuneracio-
nes; prefiriendo a las de aquellos que hayan sido victimas de alguna epidemia.

Las interesadas no han de disfrutar pension de Montepio.

Se recibiran hasta 1.° de Septiembre de 1917 las solicitudes, acompaiiadas de
los documentos siguientes: Copia simple del titulo del Profesor fallecido, certifica-
cién de su matrimonio y las de los Alcaldes o Ayuntamientos que acrediten el tiem-
po que ejercio el causante la profesion en cada localidad, concepto que merecid,
namero de habitantes, dotacion y obligaciones del cargo de titular, y a ser posible,
sus utilidades por la asistencia de las familias acomodadas.

Madrid, 15 de Enero de 1916.—El Presidente, Carlos Maria Cortezo.—El
Secretario perpetuo, Manuel Iglesias y Diaz.
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REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

Premio dol Doctor Gari.—Cumpliendo esta Academia la voluntad del Doctor
D. Francisco Gari y Boix; expresada en el legado que la hizo, adjudicard un premio
de quinientas pesetas al autor de la mejor Memoria acerca del tema fuicio critico y
valor efectivo actual de la bacterioterapia.

Deseosa, ademas, 1a Academia de realzar la importancia del premio manifes-
tando asi su gratitud al fundador, y queriendo cooperar al logro de su éxito, conce-
dera dos titulos de socio corresponsal, uno al autor de la Memoria y otro al de la
que obtuviere el accésit, que sera la que en punto a mérito relativo, esté en el grado
inmediato al de la primera.

Condiciones.—Para concurrir a este certamen es preciso tener el titulo de Doc-
tor o Licenciado en la Facultad de Medicina y Cirugia y no ser académico numera-
rio de esta Corporacidn.

Las Memorias que se presenten estaran escritas en castellano y en letra clara
y perfectamente legible, debiendo ser remitidas a casa del Sr. Secretario perpetuo
Dr. D. Augusto Garcia Burriel, Alfonso |, 40, pral., hasta las doce de la mafiana del
dia 1.° del proximo Septiembre, en la inteligencia, que se tendrdn como no presen-
tadas, y por tanto fuera de concurso, las que por casualidad se remitiesn fuera de
este término.

Dichas Memorias han de venir cerradas y lacradas con un lema en el sobre,
sin firma ni rdbrica del autor, ni copiada por él, ni con sobrescrito de su letra.

A cada una de las Memorias que se presenten, debera acompanar un pliego
cerrado en el que conste el nombre y residencia del autor. Este pliego vendrai exte-
riormente sefialado con el lema que figure en la Memoria a que corresponda, siendo
de igunal letra, que la con que se halla escrito dicho lema en la respectiva Memoria,
para evitar la confusién que pudiera originar la posible coincidencia, de que dos 0
mas Memorias ostentasen el mismo lema.

Seré excluido del concurso todo trabajo que se halle firmado por su autor o que
contenga alguna indicacion que pueda revelar su nombre, o que esté formado por
hojas o cuartillas sueltas o sin coser.

Los pliegos correspondientes a las Memorias premiadas, se abrirdn en la sesién
publica inaugural de 1917, siendo quemados los restantes en el mismo acto. |

LLas Memorias premiadas serdan propiedad de la Academia, quien podra impri-
mirlas, si lo estima conveniente, y regalar una parte a los autores.

Ninguna de las Memorias presentadas podrd retirarse del concurso.

La Academia ruega a las Corporaciones, periédicos cientificos, literarios y poli-
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ticos que vieren este programa, le den la mayor publicidad en el modo y forma que
estimen mds conveniente.

Zaragoza 23 de Enero de 1916.—EIl Presidente, /uan E. lranzo.—El| A. Secre-
tario perpetuo, Dr. Augusto Garcia Burriel.

ACADEMIA DE CIENCIAS MEDICAS DE BILBAO

Premio del Dr. Camiruaga.-—Encargada esta Academia de conceder un pre-
mio, del legado que con el mismo objeto otorgé el académico difunto D. José Angel
de Camiruaga, a la mejor Memoria, sobre un punto cientifico designado de ante-
mano; queda abierto desde esta fecha un Concurso acerca del tema: Papel que
representa en la vigorizacion [isica e intelectual de los nirios la higiene de la
boca, sobre las siguientes bases:

1.2 Se concederdn dos premios: el 1.° consistente en la cantidad de 250 pese-
tas y titulo de socio corresponsal (si el autor no reside en Bilbao) al autor de la me-
jor Memoria que, a juicio de un Jurado nombrado al efecto, lo merezca, y que ver-
sara sobre el tema ya anunciado, y el 2.°, otro que consistird en un accésit, y di-
ploma de caracter honorifico a la Memoria que siga en mérito ala anterior. La
Academia se reserva el derecho de conceder el premio, siempre que la Memoria
carezca de suficiente mérito a su juicio.

2.° Las Memorias o trabajos recompensados con el premio, pasaran a ser pro-
piedad de la Academia, que los podra imprimir en tirada aparte, sin otra oblidacion
que la de poner a la disposicion de sus autores 15 ejemplares para el del primero
y 5 para el del accésit. Pero si por la situacién econémica de la Academia, no pu-
diera hacerse edicion especial de los trabajos premiados, se limitard a publicarlos
sucesivamente en el periodico Gacefa Medica del Norte en lugar preferente, entre-
gando a cada uno de los autores el nimero de ejemplares antes indicado.

3.2 Los trabajos no premiados, seran sellados hoja por hoja, quedaran de pro-
piedad de sus autores y si no se recogen en un plazo de treinta dias, seran quema-
dos con el sobre que contenga el nombre del autor.

4.* Una vez publicados los trabajos premiados, quedaran propiedad de sus

autores.
5. Podran optar al premio todos los Médicos, Farmacéuticos, Veterinarios y

Profesores dentistas de Esparia que se hallen en posesion del titulo correspondiente.
Quedan exceptuados los individuos que formen parte del Jurado calificador.

6. El dictamen del Jurado calificador es inapelable.

7.* La cantidad consignada como premio se pagard a los treinta dias de ha-
berse dictaminado el fallo, sin que se requiera otro justificante que un certificado
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del Titulo, acompaiiado de un sobre con el lema, conteniendo en su interior el nom-
bre y apellido de su autor.

8. El plazo de admision de trabajos termina el 1.° de Agosto de 1916.

9.7 EI premio y el accésit se adjudicardn en la primera sesion académica ordi-
naria del proximo curso. |

10." Los trabajos deben presentarse en papel blanco, tamario 8.°, forma apai-
sada, escrito en castellano, a maquina, o si son manuscritos, con letra clara, y sin
que contengan mas signos o notas que los relacionados en el tema. Los que traigan
alguna indicacion por la que pueda descubrirse el nombre de su autor, seran recha-
zados.

11."  Los trabajos deberan ser encabezados con un lema elegido por el autor,
inclufdos sin firma, en sobre blanco, de tamafio corriente, en que se consigne el
mismo lema y acompaiiado de otro sobre opaco y cerrado, conteniendo en su inte-
rior el nombre y apellidos del autor, su residencia y el lema.

12." Dichos trabajos seran dirigidos al Secretario general de la Academia
D. Carlos Mendaza, a su domicilio, Correo, 6, 3., Bilbao, o a la Academia, en so-
bre, con franqueo, cerficado los de provincias; por correo interior y certificado, los
de 1a localidad.

Bilbao 1.° de Diciembre de 1915.—El Secretario general, Carlos Mendaza.
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Correspondencia administrativa

con nuestros suscriptores

D. Julian Pérez Cano, Cieza.—Queda V. suscripto por el afio 1916. El importe
puede remitirlo por Giro postal.

D. Pedro Gal, Madrid.—Remitido el niimero de Enero que no recibié. La suscrip-
cion de V. termina en el presente mes de Marzo.

D. José Maria Madaria, Orihuela.—Recibido el importe de su suscripcion por el
afio 1915. Desde el presente ario remitiremos nuestra Revista a cambio de la de
su aceptada direccion, Esparia Médico-Forense.

D. Carlos Lopez Fanjul, Oviedo.—Queda V. suscripto por el aiio 1916.

D. Enrique Pérez Grande, Madrid.—Queda V. suscripto por el afio 1916. Recibido
el importe de dicha suscripcion.

D. Augusto Pescador, Orihuela.—Recibido el importe de su suscripcion por el
ano 1915.
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D. Luis Bueno, Orihuela.—Recibido el impﬂrte de su suscripcion por el aiio 1915.
D. Tomas Bueno, Orihuela.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1915.

D. Antonio Garcia Mira, Orihuela.—Recibido el importe de su suscripcion por el
aio 1915.

Sres. Garcia Roger y Escolano, Orihuela.—Recibido el importe de su suscripcion
por el aiio 1915.

D. Amancio Meseguer, Orihuela.—Recibido el importe de su suscripcién por el
ano 1915.

D. José Zerén, Orihuela.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1915.

D. José Clavarana, Orihuela.—Recibido el importe de su suscripcién por el afio 1915.

D. Manuel Gémez Pardo, Orihuela.—Recibido el importe de su suscripcion por el
afio 1915.

D. Pedro Ceron, Alhama.—Queda V. suscripto a esta Revista por el aiio 1916.

D. José Marin Garcia, Beniajan.—Recibido el importe de su suscripcién por el
ano 1915.

D. José Maria Gomez Meseguer, Aljezares.—Queda V. suscripto al afio 1916. Re-
cibido el importe de dicha suscripcion.

D. Arcadio Grande del Riego, La Nora.—Mil gracias por sus atenciones y frases de
elogio para nuestra modesta Revista. Queda V. suscripto a ella por el aifio 1916.
Recibido el importe de dicha suscripcion.

D. Joaquin Carri6, Orihuela.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1915,
que termina en el presente mes de Marzo.
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