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SARPIN

>

cura rapida y

cémoda con el Su|hZI’eI'O Caba“eto

Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, que una sola

friccién, sin bafio previo, lo hace desaparecer por completo,

siendo aplicable en todas las circunstancias y edades por su
perfecta inocuidad.

|. CABALLERDO ROIG
Farmacia-Laboratorio: Rocafort, 135, Barcelona

< (RONA)

AVISOS
Indicamos a los sefiores que piensen solicitar la va-
cante de Barcones (Soria), existe iiii compafiero que tie-

ne contratadas las igualas del vecindario.— (C. B.)

Se advierte a los médicos que piensen solicitar la pla-
za de Cafaveral, que ejercen alli dos médicos y solici-
ta la plaza un hijo del pueblo. (2,400.)

VACANTES

Para su provision en propiedad por concurso, en armo-
nia con lo dispuesto en la ley de 15 de septiembre de 1932
(articulos i.° y 2.°) y Reglamento de 7 de marzo de 1933
(articulos 13, 14, 15, 16. 17, 18 y 19), se anuncian las plazas
de Meédicos titulares-inspectores municipales de Sanidad si-
guientes, debiendo enviarse las instancias, en papel de 8* cla-
se, a la Inspeccion provincial de Sanidad respectiva, acom-
pafiadas de la ficha de méritos (articulo 4.“ de! Reglamento
de 7 de marzo de 1933).

— La de Chandreja de Qneija (Orense), partido judicial
de Puebla de Trives; por interinidad; 3.* categoria; dota-

_—

,,Cion, 2.200 pesetas; con 200 familias de beneficencia y po-

"Ablacion de 3.579 habitantes. Provision por concurso res-

tringido de antigliedad. La seleccion de aspirantes, por
Tribunal. Solicitudes hasta el 23 de julio.

Datos: Lugar a 60 kildmetros de la capital y 15 de la ca-
beza de partido. La estacion mas proxima, La Rua-Petin.

—La de Pintano-Undués (Zaragoza), partido judicial de
Sos; por nueva creacion; 5* categoria; dotacion, 1.375 pese-
tas; con cuatro familias de beneficencia y poblacion de 758

(Continda en ja’ pagina XV 1>

BPALNEARIO (GRANADA)
Bicarbonatadosddicas, sullstadoedlcicas, ele., etc.
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SAMMIATORIO PEHA-CASTILLO

SANTANDER

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricién y sistema nervioso
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia, electricidad, calor y tera-
péutica fisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellén especial de radioterapia profunda.
Seccion de toxicomanos.
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Medicina espafiola contenida
en proverbios vulgares
de nuestra lengua

COUPVBSTA POR SL
Dr, JUAN SORAPAN DE RIEROS

(ContinuaciOD.)

dice, y el de enmedio, por auerle el en-
suefio induzido a ello. lamWico autor
grauissino, en vn libro que hizo de mis-
terijs, afirma que el arte de la Medicina,
halla muchos remedios curatiuos, mos-
trandolos los ensuefios. Y que en el tem
plo de Asculapio, eran recebidos los sue-
fos, para curar las enfermedades. Los lu-
gares, y historias referidas, y otras mu-
chas, que se pudieran traer, an hecho du-
dar & algunos, si se aya de dar crédito

ALaHMQ AGHERO

PODEROSO ANTIANEMICO
ALCALA, 88. M ADRID

a lo que de noche soflanmos, y an creydo
que si.

Pero los que siguen la contraria opi-
nioén, no haziendo caso de lo que se en-
suefia fundan su parecer en graues auto-
ridades, y razones, y assi traen aguel
lugar de Aristoteles, en el lib, que es-
criuio de adiuinacion por suefios, adonde
el Philosopho dize, que todo lo que so-
flamos es acaso. Por lo qual no se a de
dar crédito, ni avermos de adiuinar cosa
alguna por el suefio. Pues los animeles
brutos tarmbién suefian. Platon en el lib.
3. de replblica, se rie del sueno que fin-
ge Homero en el libro. 2. de las iliadas,
el qual ensuefio dio lupiter a Agamenodn.
Plutarco en el libro de la conseruacion
de la salud, dize, que es vana la adeui-
nacion por ensuefios. Y tibulo libro. 3. en
la Elegia. 4. afirma que todos los ensue-

JARABE ALMERA

A BASE DE FOSFATO DE CAL
GELATINOSO. EL MAS ASIMI-
LABLE

fios son vanos, y falaces, por estas pa-
labras.

Somnia falaci ludnnt temeraria nocia.
6- pauidas mentes falsa timere inbent.

Con las autoridades dichas, juntan la
que se lee en el libro quinto, Ecclesiasta,
que dize: adonde ay muchos ensuenos,

alli ay muchas vanidades, y jimtan tam+
bién lo que Macrobrio dize, en el libro
primero capitulo tercio del suefio de
Scipion, adonde afirma, que este nom-
bre ensuefio se dize assi, porque se haze
en el suefio que dormimos, y porque en-
tonces parece que suceden todas aquellas
CcOsas gque sofiamos. pero que después
desto ningUn prouecho, ni vtilidad es pa-
ra pronosticar. Virgilio en el libro sexto

&« aHic9$ de Espafia a los

HHir GA

de los eneydos dize, ser los suefios falsos
en este verso.

Sed falsa ad .Ccelum mittunt in somnia
[fmmcj.

De las autoridades de tan insignes va-
rones, y de las razones que dan, en los lu-
gares citados, se & de tener por cierto
ser ridicula la Opinion de los que dan
crédito a ensuefios, porque todos ellos
son deliramentos. Y si alguna vez suce-
de, lo que se suefia durmiendo avens
de entender que el tal suceso fue acaso,
y no por auerse sofiado: de adonde se si-
gue con euidencia, que los prondsticos

SOPA DE AGRIM
(Sopa de "Bebeurre")

Leche parcialmente descremaday acidificada
— con la adicién de Hidratos de carbono —

FAbrica y Laboratorio de Productor Dietético»
MAX F. BERLOWITX
Apartado 595 Madrid
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hechos por ensuefios sean falsos, y que
no se les a de dar fé alguna.

Pero porque esto™quede mes claro, y
no se haga ofensa a tan graues Philoso-
phos, como Hypocrates, y Galeno, quan-
do escriuen de ensuefios; dexando & parte
las diferencias, que trae Cicerén que son
cinco, y dexando tarmbién las seys espe-
cies de ensuefios, que S. Gregorio es-
crive, tomadas las seys causas, como re-
fiere el colegio de los Conimbricenses de
la Ccsnpariia de lesus, en el comentario
que haze sobre el libro de Aristoteles de
insommijs, cap. 3. Digo pues, que dexa-
das estas diferencias aparte, conuiene no-
tar para la defensa de Hypocrates, y Ga-
leno, en los lugares citados, que los en-
suefios, son en quatro maneras. Vnos di-
uinos, otros denonicos, otros naturales,
y otros animales, como refiere el dicho
collegio en el cap. 4. del comrento que

esta dicho. Los ensuefios diuinos, dize
que son los que Dios’ inmediatamente ins-
pira, 6 por medio de algin Angel, cono
fue el ensuefio de lacob, que se lee en
el testarento viejo cap, 24. del Gene-
sis, y el de losepho cap. 37. dd proprio
libro, y el de Pharaon, cap. 41, y como
el ensuefio que se lee en el testarento
nueuo por S. Matheo. 3

Los ensuefios denonicos, son los que
los denonios induzen, 6 traen, los qua-
les ensuefios pueden traer, y causar, por-
que tienen naturaleza semejante a la de
los Angeles, aunque estos tales no ten-
dran semejante el fin. Quien quisiere sa-
ber destos ensuefios, digo, algunas histo-
rias dellos, lea & Tullio, & Herodoto,
Valerio Maximo, y Alexander ab Ale-
xandro, que estos autores tratan largo
desta materia.

BAUACHOL
Cura £czemas, £rnp-
cio&es y Enfermedades
Rebeldes de la Piel.

Que fe se aya de dar , y que se aya
de tener acerca de los ensuefios diuinos,
y denonicos, y que fin tengan. Los theo-
Iccos, y santos Doctores de la Iglesia lo
determinan, y assi voy a mi proposito.

Los ensuefios animales, son los que nos
representan mientras dormimos, las ime-
gines y simulachros de aquellas cosas en
que auenps estado ocupados en algin
tiempo, como nos sucede muchas vezes.

Los ensuefios naturales, como escriuen
los coimbricenses, son los que dimanan
de la dispusicion del cuerpo, del termpe-
ranmento, y de la abundancia, 6 qualidad
de algin hunor, como son aquellos de
que trata Hypocrates, y Galeno en los li-
bros de insommijs, y en el libro de pleni-
tudine, y de morbis wvulgaribus.

Puesto este fundamento, sera la con-

Jarabe Bebb.-Tetradinanio.-sepii-
cemioi.-purganiii (Jarabe de Frutas)

(VaaM anuncio, pagina 1V.)

clusion de la duda propuesta, que a los
ensuefos naturales puede el Medico dar
crédito, los quales seruiran de indicios,
y sefiales, para conocer la abundancia, y
defecto de hurmor, ¢ alguna mala quali-
dad, y conocida, poner en execucion, la
preseruacion 6 curacion del mal inmi-
nente, 6 presente, como ensefia Hipoc. jr



Galeno en los lugares citados: esta con-
clusion es de S. Thom. y de Arist. y de
Augustino Ninpho, y de los Coimbricen-
ses, y también se prueua con las expe-
riencias dichas, y con esta razén, no ay
razén aparente, que prueue que por prin-
cipios de otros suefios se eleuen vapores,
gue declaren las indispusiciones del cuer-
po. Luego coniecturalmente diremos que
se excitan de los humores redundantes,
como sucede en la pessadilla, cuya cura
ponen todos los praticos.

Con esta conclusion, queda entendido
como a los ensuefios naturales puede dar
el Medico crédito, y también con ella,
guedan libres de calumnia Hipdcrates y
Galeno, quando dizen en los lugares cita-
dos, que ver en los ensuefios colores de
carmesi, 0 sangre, significa abundancia

.nie-

Borolumyl dicamento racional

y muy activo contra la EPILEPSIA,

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistemr/
nervioso.

de sangre; pero si se sofiaren pendencias,
truenos, fuegos, rayos, relampagos, y co-
lores citrinos, denotan exceso de colera.
Quando sofiaremos cosas horribles, es-
pantosas, y tristes, melancolia; mas si
acaso se vieren entre suefios, cosas de
agua, y llouer, y neuar, y granizos, di-
remos, que ay superflua flegma. Verdad
es, que no se & de fiar el Medico, para
el conocimiento de los males, de solos los
ensuefos, si no se juntan con ellos las
demas sefales, que trae la Medicina, de
gue estan llenos los libros. Y el mas se-
guro parecer sera no hazer caso dellos,
aunque sean naturales, porque tienen mil
falacias, como dize Tibulo en los versos
que arriba pussimos.

La causa eficiente del ensuefio, es la

Ao Giorfigeno Lumell

Muestras gratis.
Centro Farmacéutico jienense.
Apartado 22— Jaén.

imagen, 6, imagines de las cosas que an-
dan vagando por el celebro, sacandolos
la imaginacion de la memoria, adonde es-
tan depositadas como ensefia Aristoteles.

La causa material, son vapores que su-
ben al celebro juntos con algunos espiri-
tus animales, los quales si fueren turbios,
como en aquellos que cenan, y beuen es-
pléndidamente, no abra ensuefios, si no
muy obscuros, por la obscuridad de los
vapores- Pero quando el vapor, y espiri-
1 s fueren puros, y sinceros, la imagina-
cion sera pura, y aura ensuefios mas pu-
ros, y distintos, de suerte que se puedan
encomendar é la memoria, para que des-
pués de despiertos se acuerden dellos; y
eesta es la razon, porque los que no cenan
dize el Refran, 'toda la noche deuanean,
'que es, ensuefian distintamente, porque

TERTULIA MEDICA

ay pocos vapores, y puros,y por esta ra-
z6n también nos acordamos mejor de los
ensuefios de la mafiana, quando ya esta
cozida la comida, y mas puros los vapo-
res. De adonde vinieron los antiguos a
creer, que los ensuefios de la madrugada

FIMONAL

VUa retplratorlas.

eran mas verdaderos: por lo qual dixo
Horatio: Ser, i.

Atque ego cum acos facerem natits inare
[cifra
versiculos, vefuit me tal voce Quirinus,
post median nociem, visus, cum somnia
[vera.

La causa final de los ensuefios diui-
nos, es el vaticinio, como fue en el suefio
de loseph, y de otros santos varones. Pe-
ro el fin de los ensuefios naturales, es
gue no despierten tan presto los hombres
que duermen, ni los demas animales, por-
gue los animales brutos, como la cabra, y
el buey, la oueja, el perro, y el le6n tam-
bién ensuefian, lo qual se ve claro en los
perros, que estando durmiendo ladran,
como ensefia Aristételes, y la experien-

BARDANOL
Estaiilococlas de todas clases

cia 'o muestra. Algunos dudan si los ni-
flos pequefios ensuefian, porque hallan vn
lugar de Plinio, y otro de Aristoteles
encontrados; pero la mas cierta opinién
es que no ensuefian, porque no se les
pueden representar las imagin”™ de las
cosas, por la qual razon también se an
conocido hombres, y raugeres, que jamas
ensofiaron, como dize Aristételes en los
lugares citados, y Pomponio, Plinio afir-
man, que los Athalantes no ensuefian, co-
mo los deméas mortales.

De lo dicho hasta aqui se conoce ola-
rissimo el sentido que se a de dar 4 este
prouerbio, (quien se acuesta sin cena &c)
el qual es, que no cenando se duerme mal,
ensofiando disparates: para cuya inteli-
gencia fue necessario dezir, como el sue-
flo que dormimos se haze en la parte

PAIDOTROFO

«TONICO INFANTIL

anterior de la cabeza, principalmente en
sus ventriculos, adonde se refieren las
causas inmediatas del dormir, e la co-
mun, é inmediata. De todo lo qual saca-
mos en limpio, la razén porque se duerme

mal no cenando; y de ay para mayor ex-
plicacién se dixo, como el sofiar se haze
en vna media disposicion entre dormir, y
velar. Dimos también la razon, porque
guien no cena, toda la noche deuanea
adonde se propusieron las causas de los
ensuefios, y algunos problemas; y se
ventilo la question, si se aya de dar cré-
dito & los suefios.

REFRAN. IX.

Come poco, Y cena mas
y dormiras.

Si bien se advierte, conoceremos, que
esta sentencia «mtkne lo proprio, que
la que se acaba de explicar, y lo que
otras que nos exortan, a que la comida

SOLUCION  KEICHENBACH

BALSAMICA, CON TIOCOL,
BENZOATO SODICO Y DIO-
NINA

J. DOMINGO CHURTO
C. Litsertad, 14—BARCELONA

de medio dia sea en menor cantidad que
la cena; y assi sera breue su comento.
Solo importa aduertir, acerca desta, que
quando vna cosa es muy verdadera, y
necessaria & la salud, no se contento la
antigliedad Castellana con aconsejarla
vnavez, sino muchas, & imitacion de Hy-
pocrates en sus aphorismos, que haze lo
peoprio. Y assi aunque el Castellano dixo
en otro prouerbio.

Come poco, y cena mas,
duerme en alto, y viuiras.

En este también bueluc a dezir, que
sea el prandio menor que la cena. Lo qual
importara para dormir con mas quie-

ION-CALCIN A
PALLARES

A base deCloruro de Calcio
Frasco e inyectables

tud. Porque se duerma mejor cenando, ya
se dixo en el comento antes deste, adon-
de lo podra ver quien quisiere.

REFRAN. X.

Despaes de comer dormir,
y de cenar passos mil.

Como se vsa en nvestros tiempos (aun-
gue deprauadamente, segun en otro co-
mentario se prouo) el hazer la comida
principal 4 medio dia, que es lo que los
Latinos llaman prandio; 4 se alzado esta
comida con el nombre de comer de suer-
te, que aunque comamos a la noche, 6
a la mafiana, no lo llama el vulgo comer,
mas que solo a lo que se come a medio

(Cont’ndn en fa otafna XVIII.I



Balneario CALDAS DE OVIEDO

Especializado en la curaciéon de REUMAS - CATARROS - CONSECUENCIAS GRIPALES
Libertad balnearia para la prescripcién facultativa, sin refrendo.

GRAN HOTEL DEL BALNEARIO

(En el mismo edificio de los bafos, estufas, inlialaciones etc.)

Todo confort - Cocina de primér orden a cargo de acreditado jefe de Madrid
Automoévil del GRAN HOTEL a las estaciones de Oviedo

i5 de JUNIO a 30 deSEPTIEMBRE

GRA”™N BALICEARIO de Medina del Campo

Verdadero Sanatorio para la escréfula, segln informe del Real Consejo de Sanidad.

Aguas cloturadosédicas, sulfurosas, broraoyoduradas, de fuerte mineralizaci6o. Unicas en Espafia que elaboran

aguas madres, analogas y muy superiores a las de Salles Beam y Briscout, en Francia; de Kreuznach yNauiieim,
en Alemania; de Lavey y Tarasp-Schulz en Suiza.

Eficacisimas para el Unfatlsmo escrofuloso en todas sus manifestaciones, tuberculosis locales, mal de Pott,

artrocaces, coxalgias, oftalmias, corizas, ocenas, raquitismo, herpetismo, reumatismo, anemias, metritis, histeris-
mo, corea, neurasteniay paralisis reflejas.

Manamtial alcalino «A.NIXA.»

Aguas cloturadosodicas bicarbonatadas. Variedad litlnicas y bromuradas superiores alas tan famosas de Carls-
bad en Austria Hugria. Indicadas en las afecciones crdnicas dei estbmago e intestinos, infartos del higado y bazo,
colicos hepaticos y nefriticos; catarros de la vejiga, diabetes, gota y obesidad. Esmerado servicio de fonda y gran
hotel. Espaciosas habitaciones con luz eléctrica, capilla para el culto. Automéviles a la llegada de los trenes.

TEMPORADA OFICIAL DEL 15 DE JUNIO AL 15DE SEPTIEMBRE ... Meédico director: D. Eduardo Méndez del Cafio

Para mas detalles y correspondencia, al Administrador del Balneario.

BALNEARIO Y AGUAS DE

Aguas doruradO'SOdicas, bicarbonatadas,
acratotermas u oligometalicas, radiactivas
y muy nitrogenadas

Especialidad en el tratamiento de las
enfermedades de

APARATO DIGESTIVO
COLITIS y ENTEROCOLITIS

Establecimiento Balneario de Arnedillo

NEU RASTENIA B lilimilli 1.0 ¢ R o N o il
i Aguas termales (52° 5c¢.jclorurado-sédicas (Sgramos en litro!
(clima sedante) sulfatado bromuradas, con litio v nibidin, notablemente radi-
i i activas(l. 142voltios bora litro).
Yy otras afecciones nerviosas ESPECIALIS1IMAS para lacuracién del artritlsmo yreuma,

tismo eu todas sus formas, principalmente en la ciatica,gota-
escrofulamo, contracturas, luxaciones, fracturas, hendas,

Instalacié let d . . d uUlceras, gripe mal curada, etc., etc-
nstalacion completa y modemisima de Aplicacioncs completas de Lodos-vegeto minerales
todo el material necesario Unicc« en Espana.

HOTEL DEL BALNEARIO, precios' moderados, excelente
trato, todo confort.

TEMPORADA OFICIAL: Estancia tranquila, clima muy saludable; altura aobre el

nivel del mar 851 metros.
I DE JULIO A 30 DE SEPTIEMBRE Médico Delegado Sanitario: De. Mariano Mafiero

Viaje estacion de CALAHORRA: 15de junio
Mesa de régimen en casos prescriptos a30 de Septiembre. )
Detalles, folletos, etc. etc.. Administrador del Balneario.
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LABORATORIO FARMACEUTICO
PONS, MORENO Y O.

DIRECTOR: . BERNARDDO M ORALES
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BU RJASO Y sranay

Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos. Infalible e
inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y CA 8. A.— Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacion dmamofora y regenadora de los estados consuntivos. A base de
fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante
general de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor y
estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tonlco y diurético a base de tinturas alcohdlicas decolo*
radas y valoradas de digital, estrofantus y escUa.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-
taciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras jndiquese esta Revista y estacion del ferrocarril.

Sanoco

ranulo

JOMAGO
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Apello Vmaroz 5
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Fundadores y Directores; D. Mariano Delgras.— D. Serapio Escolar.- -D. Francisco Méndez Alvaro.— D. Mafias

Nieto y Serrano.— D. Ramoén Serret y Comin.— D. Angel Pulido y Fernandez.— D. Carlos M.‘ Corlezo y Prieto.

PUBLICACIONES REFUNDIDAS.—Boletin de Medicina.—Gaceta Médica.—Genio Médico-Quirdrgico.
Correspondencia Médica.—La Sanidad Civil.—Revista Clinica de Madrid.

ANO OCHENTA Y UNO

1854

CONSEJO

DE

REDACC

I O N C I

1934

ENTIFICA
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la Medicina practica

Dr. ANTONIO DE LA GRANDA

A MODO DE PROLOGO

Cada dia que pasa estoy mas convencido de la nece-
sidad de fundamentar la Medicina, en todas sus raoiuis,
sobre los conocimientos quimicos. Por ello admiro y
aplaudo a todo aquel escritor que publica asuntos de
quimica, especialmente a los que se dedican a la espe-
cialisacion biolégica de la misma.. 4 esta luiiural sim-
patia se afiade en el caso presente la circunstancia de
que el Dr. De La Gratula es un joven estudioso que co-
labora con nosotros, dentro del orden de siis aficiones
predilectas, en todos aquellos problemas que exigen un
dominio especial de los asuntos de que trota en este libro.

Sirvanle de estimulo estas palabras para perseverar
en el esfuerso hacia la constitucion de una “Medicina
espafiola”, uno de cuyos cimientos es precisaanente la
materia de que tratan estas lecciones, de las cuales es-
tamos seguros giee han de obtener los estudiosos bene-
ficios itidiscutibles— “Enrique Sdrier.

* * *

Quiero dedicar este modestisimo has de
conocimientos biogquimicos a mi maestro
el ilustre Dr. Sufer, a quien debo mi
formacién cientifica.

La Quimica biolégica y la Fisicoquimica dq igual ma-
tiz han ido tomando tan grao' incremento, que hoy ya no
es posible ningun estudio profundo en Medicina sin te-
ner un conocimiento previo de aquellas esencias. El fe-
némeno quimico (el fisicoquimico también) se han im-
puesto, pues, definitiva y categ6ricamente en nuestros
estudios. Cada vez nos apartamos mas del empirismo,
y la Biologia se va aproximando a las ciencias experi-
mentales a tal extremo, que yo me pregunto “si algin
dia no se encontrara la ecuacion matematica de las cien-
cias bioldgicas”.

Ahora bien: la exposicion que vamos a hacer (inten-
tamos que sea lo mas diafana posible) s6lo versara so-
bre nociones fundamentales, rudimentarias, de Bioqui-
mica. Esta orientada hacia aquel que, por falta de tiem-
po, no ha prestado a estos problemas !a atencién que
se les debe y merecen. Por eso me ha parecido un légi-
co pensamiento comenzar con un brevisimo estudio de
las cuestiones generales de Quimica y Fisicoquimica,
necesario para el adiestramiento, algo mas dificultoso,
en la mecanica compleja de la Quimica bioldgica.

CUESTIONARIO

Leccién primera.— Nociones elementalisimas de Qui-
mica organica.

Leccién 2.— Idea general de la Fisicoquimica: a),
Teoria general de las soluciones.

Leccién 3.“— Idea general de la Fisicoquimica; b),
Osmosis, energia interna y superficial. Estudio del pH.

Leccion 4."— Materia y energia de los seres vivos:
Diastasas; agua y materias minerales.

Leccién 5*— Combinaciones dei carbono: a), Glicidos.

Leccién 6.— Combinaciones del carbono: b), Lipidos.

Leccion 7.*— Combinaciones del carbono: c), Proétidos.

Leccion 8/— Estudio bioquimico de la sangre. Liqui-
do cefalorraquideo. Linfa y exudados.

Leccion p*— Inmunoterapia, proteinterapia y otros
problemas.

Leccién 10.— Secreciones digestivas.

Leccién ii.— Secreciones renal y de la reproduccion.
Inerecciones hormonicas.

Leccién 12.— Leyes generales del metabolismo. Meta-
bolismo del agua y de las materias minerales, Metabo-
lismo de los Glicidos.

Leccion 13.— Metabolismo de los Lipidos y de los Pré-
tidos.

Leccion 14.— Estudio de los alimentos.

Leccién 15.— Funcién renal y muscular.

Leccién i6.~Funcion nerviosa y hormonica, Otras
funciones organicas.
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LECCION PRIMERA
NOCIONES ELEMENTALISIMAS DE QUIMICA ORGANICA

! A) Ge7xeralidades.

La Quimica organica se ocupa del estudio de los com-
puestos de carbono. El atomo de carbono (tetravalente)
es el que juega en esta parte de la Quimica el pa'inci-
pal papel. Ello es debido a la especial aptitud que tiene
para formar compuestos, poseyendo una sorprendente
facilidad para unirse, ya consigo mismo, ya con casi
todos los deméas elementos.

En su esquema mas sencillo puede representarse el
atomo de carbono, con sus cuatro valencias, del siguien-
te modo: —C— (i). Ahora bien: esas cuatro valen-
cias pueden ser saturadas por diferentes elementos qui-
micos; pero basandose en la propiedad de poder enla-
zarse consigo mismo, a veces satura algunas de sus va-

1
lencias con otros carbonos. Asi: —C—C— . (Estos dos
I
( | [
t-C-C-'C- c-C
I 1 » Colcl-

cadena lineal

carbonos estdn unidos entre si solamente por una
valencia, quedandoles, por tanto, a cada uno tres valen-
cias libres para saturarlas con otros elementos.) Enla-

cadenas abiertas

zandose varios carbonos, se llegan a formar cadenas
| T
mas o menos largas: —C— C—C—C—
i i
Pero hemos de tener en cuenta que los atomos de car-
bono se pueden unir entre si, no s6lo por una valencia,
sino por dos o por tres. La unién por una sola valencia
se llama “enlace sencillo” o ETANICO, si se realiza

(i) Por la valencia conocemos la relacion numérica
segun la cual los atomos se unen entre si. Las valencias
se expresan generalmente por un trazo lineal. EI hidrége-
no. que es monovalente, se expresa H-—; el cloro, tam-

por dos, “doble enlace” o ETENICO, y si por tres,
“triple enlace” o ETINICO:
1 1 1
-c —C— —C=C— —C=C—
I 1
enlace sencillo doble enlace triple enlace
etanico eténico etinico

En estos dos ultimos casos el nimero de valencias
gue les quedan libres a cada carbono es menor, pero
no se modifica por ello su cuadrivalencia, punto capital
gue serd necesario tener siempre en cuenta.

Del mismo modo que antes, también con doble o tri-
ple enlace se pueden formar cadenas de variable longi-
tud, pudiendo soportar esos enlaces, no sélo un par de
carbonos, .sino varios:

| 1 |
-C=C—c—c=c-
I I iii

Las cadenas de 4tomos de carbono unidos entre si se
hallan colocadas en sentido longitudinal, lineal, como
hemos visto hasta aqui, o en sentido ramificado o arbo-
rescente :

I |
-C-C-C-

‘ ‘

cadenas arborescentes

Por otra parte, si uniésemos los extremos de una ca-
dena abierta (lineal o ramificada), obtenemos una, cade-
na cerrada:

cadenas cerradas

Los cuerpos cuya constitucion corresponde a una ca-
dena abierta entran en la llamada serie ACICLICA,
grasa o alifatica; los de cadena cerrada constituyen la
serie CICLICA o aromatica.

bién monovalente, CI'—; el oxigeno, divalente, —O—, y
el nitrégeno, trivalente,

|
_N— 6N~

Un atomo monovalente se une a otro a&tomo monovalen-
te para dar un compuesto; el cloro y el hidrégeno se
unen para formar el acido clorhidrico (C1 H). Otras
veces un atomo monovalente satura una sola valencia de
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Si ia estructura de los compuestos organicos se pro-
yecta en un plano, se habla de formula PLANA; mas,
si sumamos separadamente el niamero de atomos de los
distintos elementos quimicos que integran ese compues-
to, tenemos la férmula EMPIRICA o bruta:

-> CW.C/-3
H H
3
| f no
H H H

férmulas planas férmulas empiricas

Pero aun hay'mas: la estructura de la molécula or-
ganica puede considerarse teniendo en cuenta la dispo-
sicién de sus atomos en el espacio. Este es el objetivo
principal de la ESTEREOQUIMICA. Aqui el atomo
de carbono estaria representado por un tetraedro regu-
lar, cuyo centro geométrico corresponderia al centro de
gravedad del atoino de carbono considerado, y sus cua-
tro valencias se dirigirian hacia los vértices del tetrae-
dro. ElI metano (el cuerpo organico mas sencillo), que
tiene por férmula empirica (CH4), y cuya fonnula pia-

H

|
na es H—C—H estaria representado asi:

H

N

En esteroquimica, el enlace sencillo (etanico) esta ex-
presado por dos tetraedros unidos por un vértice; el
H H

I
etanob H—C—'C—H (formula empirica (C2H(j) se

H H
representa de este modo (i):
H ™
H

un atomo polivalente, y las demas valencias de éste son

saturadas por otros atomos ipiales a! primero o diferen-

tes. Asi, tres atomos de hidrogeno (monovalente) se

unen a un &tomo de nitrégeno (trivalente) para dar e!
H

amoniaco, H—I\,—H. La cuadrivalencia del carbono no
parece ser constante, considerandose hoy que este cuerpo
tiene, como otros muchos, valencias variables, Asi, por
ejemplo, en el 6xido de carbono, éste actuaria como di-
valente: C=0 (CO).

(i) Para mejor comprension de las figuras, no hemos
representado el carbono en el centro de los tetraedvos-

MEDICO

E1 doble enlace (eténico), por dos tetraedros unidos
H H

I 1
por una arista; el eteno, H—C=C—H,

empirica (C2H4), se expresa:

(formula

rH

H

El triple enlace (etinico), por dos tetraedros, unidos por
una cara; el etinob H—C=C—H (formula empirica
(C2H2) lo representaremos de esta manera:

H

Puede ocurrir que las cuatro valencias de un atonkK
de carbono soporten cuatro elementos iguales entre si:

R

0 que estén saturadas por tres elementos iguales y otro
distinto:

R

gue los cuatro elementos o radicales que saturan esas
valencias sean iguales, pero dos a dos:

R

por ultimo, a veces el &tomo de carbono sopoiia cuatro
elementos o radicales distintos:

En este dltimo caso, se dice que tal carbono es ASI-
METRICO. Por tanto, se considera que un carbono es
asimétrico cuando sus cuatro valencias son saturadas
por radicales o elementos distintos entre si. Esta asi-
metria molfecular del carbono se expresa en estereoqui-
mica por un tetraedro, en cuyos vértices se encuentran
radicales diferentes:

-a
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En férmula plana, segun acabamos de ver, también
podemos darnos cuenta de la asimetria molecular del
carbono. Vamos a poner algunos ejemplos que nos sir-
van de entrenamiento para la distincion de los carbonos
asimétricos. (Lo que es de extraordinaria importancia
en Quimica biolégica.)

Este carbono no es asimétrico por tener
sus cuatro valencias saturadas por un
mismo elemento. H.

El carbono es asimétrico por te-

ner sus cuatro valencias saturadas

CH,- C- CO.OW por radicales distintos: H, OH,
|

OH

El carbono (i) de la iz-
quierda es simetrico por
tener, por lo menos, dos
H valencias unidas a un mis-

mo elemento, el H. El

OH CH carbono (2) del centro es

O (i) asimétrico, pues sus cua-
(ch”™oh- ch,i>H”ch.o

VYY)

tro valencias se engarzan
en radicales distintos: por
un lado, H; por otro, a
un grupo, OH, a una fun-
cion alcohdlica (CH, « OH—) y a una funcion aldehidi
ca (—CH®*0). El carbono (3) iio es asimétrico, pues
dos de sus valencias se unen a un mismo elemento, el O.

Se llaman ISOMEROS los cuerpos que. poseyendo
igual composicion relativa, presentan propiedades dife-
rentes. La isometria se divide en “plana” y “espacial” o
estereoquimica. En la isomeria plana consideramos a su
vez la de “posicion” y la de “compensacion”. Isémeros
de posicion son aquellos cuerpos que, teniendo igual
funcion, ésta ocupa distinto lugar en la molécula; los
dos alcoholes que vamos a representar a continuacion
son isomeros de ese tipo, por tener el grupo alcdiélico
OH colocado en carbonos diferentes:

CH,.OH—CH,—CHr
propanol 1

CHa—CH»0 H—CHa
propanol 2

]..a isomeria de compensacion la presentan los cuer-
pos que, teniendo la misma .composicion relativa, tienen,
en cambio, funciéon quimica distinta. Asi:

(C,H,,0a) CH.;«OH—CH*OH—CH.O
aldehido glicérico
(CaHaOs) CH™—CH . OH—CO «OH
&cido lactico

La isomeria esteroquimica comprende, por un lado,
las formas “cis” y “trans”, consistentes en que, cuando
dos atomos de carbono unidos por un doble enlace, sa-
turan las otras dos valencias que les quedan libres por

elementos distintos, pero iguales, par a par, los de un
carbono con los de otro, pueden ocurrir dos posibilida-

des: o bien que se encuentren radicales iguales a un
mismo lado (“cis”), o que a un mismo lado se hallen
radicales distintos (“trans”). Este concepto se compren-
de mejor expresandolo graficamente. Los acidos malei-
co y fumarico son isémeros de ese tipo, y su repre-
sentacion, no so6lo se puede realizar estereoquimicamen-
te, sino también en formula plana:

H- -7 €0.0H
/1 H-C-CO.l7wW

H-C-CCi.C>//

-tico,o//
&cido raaleico (dis)

« CO-OH
H-Q'CC.OH
\%
CO.0H~C~j"
H

acido fumarico (trars'

La segunda forma de isomeria estereoquimica, la
“enantiomoarfica”, s6lo la dan los cuerpos que en su
molécula presentan algun carbono asimétrico. Los is6-
meros enantiomorficos (lo que quiere decir forma con-
traria), vienen a representar la relacién de un objeto
con su imagen proyectada en un espejo. Supongamos
un carbono asimétrico, y al otro lado del plano (X—X")
la imagen igual y contraria de ese carbono; nos resul-
taran entonces dos carbonos asimétricos que, teniendo
saturadas sus valencias por los mismos radicales, no
son, sin embargo, superponibles (isémeros enantiomor-
ficos) :

CoR 190

La importancia de la asimetria molecular del'carbo-
no estriba en que los compuestos que poseep en su mMo-
lécula algin carbono asimétrico son Opticamente acti-
vos, es decir, que desvian la luz polarizada. Se lla-
man DEXTROGIROS si la desviacién de la luz la pro-
ducen hacia la derecha, y LEVOGIROS si la desvian
a la izquierda.

Ahora bien: Los cuerpos que presentan en su
composicién algan carbono asimétrico son precisa-
mente, segun acabamos de ver, los is6trteros enan-
tiomérficos, que serdn, por tanto, los &pticamente
activos: de los dos isoraetros, uno es dextrogiro y el
otro levt™iro; por lo que se les llama “antipodas Oplti-
cos”. Hay que tener en cuenta que de la mezcla de es-
tas dos formas, levogira y dextrogira, se obtiene una
tercera forma que es Opticamente inactiva (por hallarse
compensadas las dos desviaciones de la luz), y se llama
RACEMICA. Esta forma racémica se puede desdoblar,
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en ciertas condiciones, en los dos isGmeros Opticamen-
te activos que la componen. Pondremos algunos ejem-
plos que nos sirvan para la mejor comprension de lo
gue venimos diciendo. El &cido lactico y el acido tar-
tarico (la especie asimétrica) son 6épticamente activos,
y presentan las dos formas levdgira y dextrogira, y la
forma racémica inactiva por compensacién:

acido lactico

<TW-C-CO.OH HO.OC-C-CH,

OH OH

N

dextrogiro levégiro
forma racémica

La activa Optica de los compuestos organicos se ex-
presa por la letra griega Esta letra se encierra en un
paréntesis, al que se le coloca un exponente que indica
la temiperatura a que se hizo la experiencia, y un sub-
indice (generalmente es una letra mayuscula), que da
a entender la luz empleada. La actividad dextrogira se
indica con el signo d-, y la levc”ira con — ; el poder
rotatorio estd dado en grados. Por ejemplo, la glucosa,
cuyo poder rotatorio dextrogiro es de +52,2 grados, y
la levulosa, que tiene un poder levogiro de — 92,0 gra-
dos, se expresan asi (trabajando con luz de sodio, D, y
a 20 grados de temperatura) :

“= + 5220 = - 9200
glucosa levulosa
POLIMERIA es la propiedad por la cual algunos

cuerpos tienen 'a misma férmula proporcional, pero el
peso molar de uno es multiplo del otro:

(CH3-CH.0)3
paraldehido

CHj— CH.O
ctanal

TAUTOMERIA. Por esta propiedad hay cuerpos
que pueden adoptar dos formas isoméricas correspon-
dientes a dos féormulas quimicas distintas. Las diferen-
cias de la férmula quimica no difiere, sin embargo,
ma&s que en la manera de saturar las valencias. Las dos
formas tautomeras se hallan, generalmente, reunidas,
en estado de equilibrio, siendo transformable la una en
la otra, bajo ciertas circunstancias. Hay que anotar que
de las dos formas isoméricas una es mas estable que
que la otra. Ejemplos de tautomeria los presentan la
acetilcetona, el &cido cianhidrico, etc.

CHs-C+OH=CH-CO-CHs
acetil-cetona

CH,-CO-CH,-CO-CH}j

aceti-cetona

H—N=C
acido isocianhidrico

H—C=N
acido cianhidrico
El cambio de una forma tautdbmera en la otra se de-

nomina DESMOTROPIA, y ia mezcla en equilibrio de
las dos formas isomeras mezcla . ALELOTROPA.

En una cadena de atomos de carbono liay que distin-
guir carbonos PRIMARIOS, SECUNDARIOS vy
TERCIARIOS. Se llaman carbonos primarios los que
estan unidos a la cadena por una sola valencia, estando
representados, por tanto, por el grupo — CHg. Se deno-
minan carbonos secundarios los que se encuentran uni-
dos a la cadena por dos valencias — CHg— . Por dlti-

acido tartarico

CO. OH

HO. OC
H-C-OW HO-C-H
HO'C- H
*CO.OH HO.O0Zz
NG
dextrogiro dextiogiro

forma racéjnica

mo, carbonos terciarios son aquellos que se unen a la

|
cadena a que pertenecen por tres valencias: — CH.

El metil 2 butano tiene carbonos de los tres tipos:
| y 4 primarios, 3 secundario y el 2 terciario:

1 2 3 4
CHj-CH—CHj—CH3

CH3
metil 2 butano

Las funciones quimicas que nosotros estudiaremos &
continuacion se clasifican en primarias, secundarias y
terciarias, segun procedan de carbono primario, secun-
dario o terciario.

(Continuara.)

Divulgaciones cientificas de actualidad

La admamia neurokipofisaria periodica

POR RL
y>i'of. NICOI-A PENDE

(Adaptado al castellano por F. G. D)

Designo con este nombre un sindrome que he venido
observando durante estos Ultimos afios, especialmente en
las mujeres, y <iue puede confundirse facilmente con la
neurastenia, con la psicastenia, con los estados cidotimi-
cos o depresivos y con el histerismo. He meditado sobre
el conjunto de estos casos, y he deducido se trata de un
sindrome ligado a trastornos anatomicos o funcionales
de la regién ciiencefaiica hipofisaria, por lo que propon-
go, para designarlo, el nombre de “Adin'aria neurohi-
pofisaria periodica”.

Dos son los sintomas preponderantes: una adinamia
intensa, nerviosa, muscular y psiquica, distinta de las
restantes formas de astenia, y el caracter periédico y
ciclico del sindrome.

Los enfermos caen en esta adinamia brusca o lenta-
mente— esto Ultimo es mas "aro—, unas veces sin mo-
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tivo aparente alguno, otras por causas al parecer psi-
quicas, y de un estado de normalidad pasan a una adi-
namia profunda. Unas veces reaparecen los sindromes
cada cuatro afios, otras cada dos, y en ocasiones coin-
ciden con un cambio de estacién, pero siempre se hace
ostensible su periodicidad ritmica.

Caracterizase la adiiiamia por la pérdida del dominio
sobre sus movimientos y aun sobre su voluntad, parece
como si el individuo hubiese perdido bruscamente la fa-
cultad de poner en juego todo su sistema motor, desde
la parte psiquica hasta la
muscular. Asoéciase a esto
una adinainia objetiva mus-
cular gra-ve, con flaccidez e
hipotonia de los musculos,
més marcada en los de las
extremidades y adn mas
en las inferiores, y una pér-
dida mas o menos comple-

sos. La adinamia puede al-
canzar la misma intensi-
dad que en una paralisis
flaccida, y aunque en la ca-
ma sean posibles todos los
movimientos, quedan siem-
pre débiles e hipotonicos.
Hay veces que el paciente
tiene que guardar cama, in-
cluso durante meses; en los
casos leves no son raras
agudizaciones bruscas con caida del enfermo, que pier-
de la fuerza de sus piernas.

{Continiuicion.")
Sesiones clinicas.
Bibliografias.
Periédicos médicos.
Seccion profesional.

No cabe confundir esta adinamia muscular con la
miastenia de Erb-Goldflam ni con la debida a lesion de
las suprarrenales: en estas Ultimas, junto con la atonia
muscular y con la pérdida de los reflejos tendinosos, hay
integridad de la inteligencia, mientras que en estos ca-
sos el enfermo esta apatico, apenas si quiere distraerse
con nada, y, en cambio, faltan los sintomas gastrointes-
tinales de los enfermos suprarrenales.

He observado en algunas mujeres, sobre todo si son
amenorreicas o dismenorreicas, que existe también fri-
gidez periodica. La hipotension es grande, las maximas
apenas llegan a TO mm., y puede haber dermografismo,
edema doloroso tipo angioneurotico, aparicion de nodu-
los subcutaneos y aumento de ia adiposidad. La tenden-
cia al suefio es marcada, la hipoglucemis poco frecuente,
y. aunque no siempre, se observan depresiones psiquicas,
si bien de ordinario la conciencia es pasiva, el enfermo
queda indiferente y nunca se observan la tristeza, de-
presién y angustia propias de los enfermos de capsulas
suprarrenales.

Dura la crisis semanas o meses, y desaparece con mas
0 menos rapidez y espontaneidad, para volver de un modo
periddico y ciclico.

Las lesiones deben residir en la regidon neurohipofisa-
ria (hipdfisis y sus alrededores), habiendo comprobado
en algunos casos osteofitos en las apdfisis clinoides, es-
pesamientos de la parte vecina del frontal, estrecheces
de la silla turca, etc.; pero lo que abona mas esta idea
es la eficacia del tratamiento con inyecciones de e.x-
tracto hipofisario, especialmente con extracto del l6bulo
posterior. Aparte de esto, cabe aducir también la tendeu-

Avance de sumaria para el nUmero siguiente
(14 de jalio de1934)
Cursos de verano de EL SIGLO MEDICO, por

ta de los reflejos tendino- el Dr. Antonio de la Granda: Lecciones de la
bioquimica aplicadas a la Medicina practica.

cia a la adiposidad que presentan estos enfermos, su in-
suficiencia sexual, sus edemas angioneroticos, su hipo-
glucemia (no constante) y la tendencia al suefio, sinto-
mas todos de origen hipofisario o neurohipofisario. He
visto ademas coincidir este sindrome con padecimientos
localizados en estas regiones~con encefalitis—y, por
altimo, ei caracter particular de la adinamia: la pérdi-
da del deseo de relacionarse de estos enfermos, su pa-
sividad frente a la dolencia y la falta de dominio de sus
movimientos, son sintomas propios de las enfermedades
del meso y de! diencéfalo,
--------- pudiendo compararse con
lo que Diermitte llama “pér-
dida de la autoconduccion
psiquica.
Spiegel e Inaba han pre-

cisado en el tadlamo centros
de regulaciéon de los que
irradian los impulsos para

actividad fisiopsiquica,
centros que, nonnalmente,
se encontrarian tonificados
por hormonas procedentes
del lébulo posterior de la
hipdfisis, y precisamente lo
caracteristico de este sindro-
me es la falta del impulso
para las actividades fisiopsi-
quicas.

Recordemos, finaliiiCnte,
que los ritmos ovarial y ge-
nital se sostienen y conseivan merced a la actividad rit-
mica de la prehipofisis, que la hormona bromada de esta
prehipdfisis (Zondec) es la que sostiene y regula el rit-
mo de suefio y vigilia, y que los suefios invernales de
muchos seres se deben a trastornos estacionales de hi-
popituitarismo, y no nos extrafiaremos de que una hipo-
funcién periédica de esta glandula sea capaz de produ-
cir una enfermedad ciclica de tipo adindmicoletargico
o hipogenital.

En un caso bien observado se trataba de una mucha-
cha de diecisiete afios con habito hipofisario, que desde
que aparecié la menarquia, a los doce afos, tenia falta
constante de sus reglas durante los meses de verano,
junto con apatia, astenia moderada y adiposidad mas
acentuada. En otro caso se tratalia de un joven de vein-
ticuatro afios con herencia ciclotinica, que desde los die-
cisiete afios sufria al comienzo del invierno (octubre o
noviembre) una “incapacidad de hacer valer y dirigir
su personalidad y de coordinar sus fuerzas” (palabras
del paciente). Al aparecer la primavera.volvia la nor-
malidad.

Con curas de hipofisis y algo de tiroides cura bien el
sindrome.

Tal vez la astenia paroxistica aguda de Bornstein, y
ia adinamia brusca y grave de Mathes y Moebius (que
recuerda el choque nervioso grave), asi como las aste-
nias estacionales y las ciclonoplasticas, puedan tener re-
laciones con este sindrome. En Francia han publicado
casos analogos Dejerine y Gaukler.

{Wiener Medisinischc Wochenschrift.
ro 22.)

1934. nume-
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SESIONES CLINICAS

Clinica Medica del Dr. Fidel Fernandez
{Hospital de Sao Lazaro, Granada)
(Sesion cicnlifica del dia 21 de marso.)

ACTUACION' DEL MéoiCO BAJO EL ASPECTO ETICO SOCIAL

(Coniiififaciib».)
Segunda conferencia: “E1 médico y el enfermo.’

Dr. D. José Gonsales Martines.— Hablamos ayer de
la conducta del médico, desde un punto de vista gene-
ral, en sus tres aspectos: cientifico, ético y artistico.
Dediquemos la leccién de boy al examen de aquélla bajo
estos mismos aspectos frente al enfermo, aunque ten-
gamos que incurrir en alguna repeticion.

Lo que debe hacer el médico ante el enfermo es bien
sencillo y lo .sabe cualquiera: diagnosticarlo, tratarlo y
pronosticarlo. En la practica, sin embargo, surgen bas-
tantes dificultades, insuperables en ciertos casos, que de-
penden de que para llanrar al médico es natural que no
se espere a que la enfermedad se manifieste con todo el
cortejo sintomatico de que hablan los libros, por el que
se llegaria con facilidad a conocerla, puesto que la apa-
ricion de aquéllos, en la mayoria de los casos, es sucesi-
va y no simultidnea. Esta ya es una dificultad que hay
que vencer, pero que no depende del médico. Ahora bien:
es necesario que a los obstaculos naturales, ajenos a su
voluntad, no afiada otros que dependa de ella.

Aunque supongo que en las demas profesiones suce-
dera lo propio, si puedo afirmar que en la médica el co-
mienzo de la actuacion, bajo la propia responsabilidad,
esta pleno de dificultades, que a veces llenan de confu-
sion al que desea cumplir con su obligacién y tiene
conciencia estrecha para controlar sus actos. No necesi-
to decir de donde emanan, pues en la conciencia de to-
dos esta su origen y no es éste el lugar de indicar su re-
medio. Dejemos sentado tan sélo que al principiante se
le ofrecen obstaculos grandes ai comienzo de su actua-
cion, que ha de allanar con d estudio, la observacion
y la perseverancia, p«es de esos primeros pasos depen-
de su éxito en lo sucesivo, ya que si aquéllos van orien-
tados en el sentido de averiguar siempre el diagnéstico,
pasado que haya algun tiempo, si es un mediano obser-
vador, aunque no sea un genio, el habito, la atencion y
el estudio le haran facil lo que empez6 por ser dificil,
llegando a formular siempre o casi siempre el diagnés-
tico, pues hasta entonces no podra obrar con holgura
y seguridad ni pronostica ni terapéuticamente.

Reconozco que no es facil seguir al pie de la letra
esta conducta, sobre todo a los principiantes que tienen
amplias clienteilas en la calle, unido a la inhabilidad ini-
cial y teniendo en cuenta ademas que su labor no sera
controlada ni vigilada mas que por su conciencia; pero
téngase en cuenta que es el Unico camino para tener la
aquiescencia y la confianza de: los demas y la aprobacion
de la conciencia, ademas de que el hombre que no llega
a dominar la actividad a que se dedica, nunca tendrd, in-
dependencia ni cientifica ni prufesionalmente, ya que
no puede ser libre el que por su incultura tiene que co-
locar en manos de otro las riendas de su pensamiento
y de su vida. Tal ocurre al que no sigue el camino tra-
zado para huir de las dificultades y molestias, limitan-

dose a disponer tratamiento sintomatico, sin preocupai-se
del porqué ni del como, que puede perjudicar al enfer-
mo y perjudicarse él mismo material y moralmente, y
como, ademas, este proceder es mas comodo, por poco
tiempo que lo siga el habito le impedira rectificar, pues
la senda del vicio, ademas de ser mas agradable, es res-
baladiza, y cuanto mas se camina por ella, tanto mas
impulso se adquiere. La virtud en este caso consiste en
la observacion de los enfermos y en la meditacion y el
estudio para interpretar sus padecimientos. EI vicio
en recetarles para combatir las molestias mas principa-
les, sin preocuparse de su origen. Aquello implica es-
fuerzo; esto, ninguno, Con razon se ha dicho que la na-
turaleza humana es de cera para adquirir ios vicios y
de bronce para deshacerse de ellos; y es que a los vicios
les ocurre lo contrario que a las virtudes: son flores que
tienen las espinas por dentro y el perfume por fuera.
El médico que desaprensivamente se inclina por el ca-
mino torcido y so6lo va a salir del paso tendra quizas
menos molestias al principio, pero no se hara esperar
por mucho tiempo su fracaso cientifico y moral, mientras
((ue el que. aun haciéndose violencia, consigue marchar
por el recto camino, poco a poco se le hard méas facil,
llegando a llenar el papel social que le estd encomenda-
do, que es sembrar el bien a su alrededor, Gnica manera
de merecer ju.stamente la recompensa.

Ademas, necesita el médico que la rectitud presida sus
actos, los que, como en los demas hombres, es natural
que obedezcan a dos clases de estimulos: egoistas, unos,
y altruistas, otros; y aunque no necesitamos repetir que,
en general, influyen mas los primeros que los segrmdos
en la humana determinacion, a aquél le es forzoso que
sea el altruismo y el .sentimiento hmiianitario quienes
presidan sus propésitos y animen sus obras, ya que los
valores en pro de los que han de laborar asi lo merecen.
Repito aqui lo que decia antes: que el mejor procedi-
miento es habituarse desde el comienzo a considerar
como Unico impulsor de la propia actuacién las necesi-
dades del enfermo sin perjuicio egoista alguno, lo que
es indispensable para que se haga y se sea siempre lo
que se debe hacer y ser, pues lo mismo social que indi-
vidualmente, los habitos que se arraigan llegan a cons-
tituir una ley que se acata y obedece automaticamente,
que no es facil, sin gran trabajo, extirpar. La mayor
dificultad para que asi lo haga el médico es el ejemplo
que recibe de sus semejantes, cuyas detei-minaciones la
mayoria de las veces estdn mediatizadas mas por los
impulsos egoistas que por los altruistas, lo cual, dicho
sea de paso, es la causa de tantas desventuras, tantas
injusticias y tantas inquietudes como afligen a la huma-
nidad, que automaticamente desaparecerian si en la con-
ciencia y en el propésito de cada uno tuvieran algin
lugar las apetencias del projimo junto a las propias
apetencias. Pero lo triste, lo lamentable y lo tragico es
que, comprendiéndolo todos asi, la realidad viene a de-
mostrar lo contrario, lo que hace ver que cada uno o
que conscientemente propugna, inconscientemente lo vul-
nera, pudiendo repetir lo que decia Pedro el Grande:
“Yo pretendo reformar a mis vasallos y no puedo refor-
marme a mi mismo. jMaldito temperamento! jFunesta
educacion que no puedo vencer por mas reflexiones y
propositos'que hago!” EIl médico, sin embargo, cuando
estad junto al enfermo tiene que deshacerse, aunque con
violencia, de esos impulsos inferiores del egoismo, no
obedeciendo otros estimulos que los emanados de las
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necesidades de aquél, sin omitir ni afiadir nada a lo que
cientificamente sea necesario, sin investigar ni la con-
dicién ni la clase social a que pertenece, pues a ello tie-
ne derecho sélo por ser enfermo.

Si la actuacion del médico obedece mas a su egoismo
que a su deber, su gestion forzosamente habra de me-
noscabarse moralmente, ya que su labor, de una manera
mas 0 menos consciente, se inspirard en el p(ropio bene-
ficio, relegando a segundo término el interés del pacien-
te. que debe ser lo primero, con lo cual sélo conseguira
envilecerse y degradar la profesion, pues cuando el mé-
dico no ve en el paciente sino el provecho propio, su
proceder no puede ser ecuanime ni imparcial, aunque él
se esfuerce en creer y hacer creer a los demas lo con-
trario, pues, como ya dijimos, el impulso egoista no
solo triunfa, sino que, ademas, embota la voluntad y la
conciencia. El pensamiento de La Rochefoucauld es
bien cierto: “Los hombres estamos tan sobre aviso en
nuestro favor, que muchas veces lo que tomamos por
virtudes no son sino vicios que se les asemejan y que
el amor propio nos disfraza.” Tal ocurre al médico que
orienta su proceder por un camino equivoco; inconscien-
temente procura traspasar los limites de lo necesario,
cuando de enfermo solvente se trate, para que el prove-
cho sea mayor, y de la misma manera no llegara a hacer
ni lo indispensable cuando de pobre se trate, para aho-
rrarse tiempo y molestias; y en los dos casos su con-
ducta sera inmoral, ya que en el primero se aprovecha
de esa predisposicion de los enfermos y familiares a
hacerlo todo con tal de recobrar la salud y salvar la
vida, en beneficio de su ambiciéon y su codicia, y en el
segundo se vale de la fe que en él se deposita y de la
impunidad de que disfruta para engafiar a los enfer-
mos, no haciendo todo lo que debiera en pro de su cu-
racion.

La honestidad es otra cualidad indispensable al mé-
dico, pues siendo su misién de caracter tan intimo y
delicado, si llega a significarse en el sentido de no ob-
servarla como es debido, aunque tenga capacidad sufi-
ciente, su prestigio quedara disminuido, perdiendo la
confianza y la fe de las gentes, que tan necesarias son
para su desenvolvimiento profesional. Els natural que
el cumplimiento de este precepto tenga dificultades, pues
ademas de los impulsos inherentes a su propia naturale-
za que le inclinaran a transgredirlo, tendrd que luchar
con otras dependientes de las especiales circunstancias
en que actua profesionalmente, que hacen posible mas
que en otros la comisién de tales faltas. Para evitarlo
no existe otro medio que reprimir tales impulsos median-
te la voluntad y el dominio de si mismo al servicio de
la conciencia para no manchar su dignidad de hombre
ni escarnecer su conciencia profesional, traicionando la
confianza que los demas ponen en sus manos.

La sobriedad y la discrecion también han de ser pa-
trimonio del médico practico, Ei médico “juerguista”,
jugador, demasiado hablador o dicharachero, que al-
terna con frecuencia en casinos y tertulias, cultivando
con exceso las amistades, esta muy expuesto a perder
U por lo menos menoscabar el respeto y la confianza que
merece la profesion. En este punto no ha de ser ni una
fortaleza inexpugnable adonde nadie tenga acceso, por-
gue seria tildado de orgulloso, y mas que atraer repe-
leria, ni demasiado complaciente y propenso a intini-
dades que horadarian su personalidad. Ha de mantener-
se en un término medio. Amable con todo el mundo,

pero con decoro. Complaciente, pero guardando y ha-
ciendo guardar a los demas las distancias debidas, no
perihendo de vista que el exceso de complacencia se
transforma en servidumbre; lo mismo que el gobernan-
te, para ser amado, es preciso que sea respetado, y el res-
peto implica siempre algan temor, pues si no es respe-
tado ni temido, sera despreciado, y mal puede quererse
lo que se desprecia. ,

También es prKiso que sea generoso, de tal manera,
gue si en los demas la generosidad es una virtud, en el
médico es una obligacion, lo cual depende de los valo-
res en pro de los que presta su actividad. Lo mismo in-
dividual que familiarmente, para satisfacer las exigen-
cias de la vida, aun las mas urgentes, como la alimen-
tacion, es logico que se amolde, hasta cierto punto, la
adquisicion para llenar tales necesidades a las posibili-
dades economicas; pero la necesidad del médico ni es
posible ni seria humano que corriera la misma suerte,
puesto que las enfermedades se presentan sin tener en
cuenta si aqueUos a quienes afectan estan o no en con-
diciones de afrontarlas econdémicamente, y como casi
siempre su atencién es inaplazable, el médico no tiene
otro remedio que prestarse a ello, aun sabiendo de an-
temano que en muchas ocasiones no podra recibir re-
compensa su trabajo, mas por la imposibilidad mate-
riail que por falta de volimtad, y el que no tenga- una
predisposicién congénita a la generosidad, el tiempo y
la experiencia le ensefiardn a adquirirla, convenciéndo-
se al mismo tiempo que esta cualidad, aunque lesione
algo sus intereses, le proporcionara satisfacciones y
emociones de indole espiritual.

La generosidad, sin embargo, ha de tener su limite,
mas alla del cual caerad en la prodigalidad, que tampoco
acarrea ningunos beneficios materiales ni morales en el
ejercicio profesional. Sacrificar espontdneamente el pro-
ducto del esfuerzo en aras de la indigencia y la nece-
sidad es una accion que enaltece moralmente, invitan-
do a la gratitud a quienes reciben su beneficio y de-
jando satisfecha la conciencia a quien la lleva a cabo;
pero si esto se hace en todos los casos, o si, aunque no
se haga en todos, en los que se deba y se pueda exigir
no se exige sino parcialmente, ello acabard por des-
acreditar al que lo haga, ademas del perjuicio material
que para él representa, pues el trabajo cuyo valor em-
pieza por ser depreciado por el que lo practica, abre los
cauces para que los demas acaben por despreciarlo, y
lo despreciado, mal puede ser agradecido.

No hay, por tanto, otro procedimiento que la renun-
cia completa, cuando las condiciones econémicas del en-
fermo lo aconsejan, no sélo en los casos de absoluta
indigencia, sino también en aquellos en que no haya
posibilidad de hacer efectivo, sino miseramente, el va-
lor de la asistencia, ya que en tales casos con lo que
podria percibir no recompensaria su trabajo, y en cam-
bio, quitaria mérito a su accion, pues sin ganar nada o
casi nada materialmente, moralmente perderia la aquies-
cencia que los demas prestan a las obras bienhechoras,
renunciando al mismo tiempo a la satisfaccion que el
obrar desinteresadamente proporciona siempre a la con-
ciencia.

Quiero hacer mencién, a este efecto, de la equivoca-
cion padecida por aquellos profesionales que intentan
abrirse camino malbaratando lo que debe conservar su
justo valor, visitando en la consulta y en la calle a pre-
cios denigrantes, que dafian mas que benefician a sus
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autores. No saben los que tal hacen que el ejercicio de
la medicina, para ser fértil, ha de estar aureolado por
el decoro de quien lo practica y la confianza de quien
lo recibe, y no es buen camino para conseguirlo fijar un
precio ridiculo a los servicios, ya que no podra aspira,
a que los demas concedan mérito ni valor a su actua-
cién el que por si mismo la desvaloriza de antemano
No perdais de vista que la mercancia demandada por
pacientes y familiares es la salud, y el horror a la muer-
te y el amor a la vida hace que, por muy avaros que
sean unos y otros, sacrifiguen de buen grado, para tal
adquisicion, las disponibilidades con que cuentan, y como
no tienen otra pauta para discernir sobre la mayor su-
ficiencia profesional que la superior cuantia de los ho-
norarios, recurriran, siempre que puedan, a los que co-
bren méas, y s6lo a los demas cuando la carencia de
medios se lo impida. Por eso es insensato, sobre todo
en los que empiezan, rebajar el precio de sus hr.nora-
rios a cantidades que pugnan con el decoro profesional,
pues con eso, lejos de atraer, alejaran a los pacientes,
a quienes ellos cnismos confiesan su modestia, y en vez
de la fama y la fortuna, alcanzaran el desprestigioy la
miseria.

También debe conocer el médico la necesidad, ante
el enfermo y la familia, de dramatizar, es decir, de
conceder mayores cuidados y mas importancia a las
enfermedades, que bajo un punto de vista exclusiva-
mente cientifico requieran, sin traicionar, como es na-
tural, los principios morales, puesto que existe un dra-
matismo légico y humano y otro inmoral, que en la préac-
tica estan muy proximos, siendo a la conciencia del mé-
dico Unicamente a quien corresponde determinarlo.

Son d temor y el deseo en pacientes y familiares los
que producen esa tendencia a conceder y a exigir que
el médico conceda mayor interés e importancia a los
padecimientos que realmente tienen, segln un criterio
objetivo e imparcial, y por los que sienten ese anhelo
grande a que toda la atencion del méclico se concentre
en ellos y en su mal. Si aquél no es capaz d? darse
cuenta de tal estado psicolégico y se atiene puramente
al criterio cientifico, no concediendo mas in>por i .cia
que la que de éste se derive, es posible que en muchas
ocasiones no contente ni a unos ni a otros. Y c¢’, por el
contrario, se aprovecha de tal disposicion con miras
egoistas, aunque los contente mal, procede inmoralmen-
te, Es decir, que se puede infringir de dos maneras
esta norma; o bien no llegando a lo que desean los en-
fermos, o bien pasando esos limites con fines incon-
fesables. La primera es patrimonio de profesionales ma-
duros y viejos, desengafiados y escépticos, que, guiados
por un fatalismo unilateral, llegan a estar convencidos
de que lo que la Naturaleza no haga en la mayoria de
los enfermos, mal pueden intentarlo los ntédicos. Si a
esto se afiade que muchos de ellos prestan asistencia en
clientelas ya muy conocidas, bajo todos los aspectos se
explicara, aunque no se justifique su actitud, que unas
veces serd ver al enfermo rapidamente, recetandole de
la misma nranera o diciéndde que aquello no es nada
y volviéndole la espalda, no dejando que aquél expli-
gue nada y no haciendo sino una explicacion ligera. Tal
proceder, aunque la costumbre y la sagacidad en mu-
chos de ellos es suficiente para que se aperciban de los
padecimientos, no puede en ningin modo dejar satis-
fechos ni a familiares ni a enfermos, dando lugar, en
cambio, a que pierdan la fe y sufriendo las consecuen-

cias de su conducta, que, como se ve, es mas equivocada
que inmoral, ya que el perjuicio recaerd mas en el mé-
dico que en ios pacientes, pues éstos iran en busca de
otros que sepan adaptar mejor su proceder a lo que
ellos desean, mientras que aquél acabara por despres-
tigiarse.

Mucho maés reprobable es la conducta de los que se
aprovechan de aquella disposicién psicoldgica para su
personal lucro, obrando a impulsos del egoismo sin d
control de ningan otro sentimiento y viendo en el en-
fermo so6lo lo que tiene de explotable. Tal conducta es
inmoral y reprochable, y el que a ella se acoge, mas
temprano o mas tarde, habrd de ser conocido y anate-
matizado por los deméas sin poder substraerse a los pro-
pios remordimientos. EIl criterio a seguir es el que mas
garantias preste a la tranquilidad y al consuelo del en-
fermo, aunque haya que exagerar un poco lo mismo el
cuidado y la atencién que los medios que se pongan en
practica para su curacion, a condicion de que de ello
no resulte perjuicio y de que el interés egoista dd pro-
fesional quede en segundo término, siguiendo la méaxi-
ma general de que si es mayor el dafio que evita una
cosa que el que causa, se debe abrazar como prove-
chosa.

Ademas de revestir nuestra conducta de ciencia y
moralidad, hemos de procurar adornarla de belleza. Es
decir, esforzamos en que nuestra presencia y nuestra
actuacion resulten agradables al enfermo y sus deudos,
poniendo en juego esas cualidades del caracter de que
hablabamos el dia anterior, que tan grata hacen a la
persona que los utiliza con tacto. Es evidente que el
que tiene la habilidad de atraerse al enfenno en la pri-
mera visita por la simpatia, podra ejercer su mision
con mas soltura y seguridad, puesto que contard con su
fe, elemento importantisimo en el tratamiento de los
enfermos. Decia Hunt que ni el poder mismo tiene la
fuerza que la dulzura, lo cual es mas cierto en nuestra
profesidn, en la que la psicologia de los enfermos jue-
ga tan importante papel. Los médicos pierden de vista
con frecuencia que su éxito depende tanto del talento
como del temperamento, y haciendo omision dd enfer-
mo, solo atienden la enfermedad, sin pensar en las al-
teraciones mas o menos profundas que el padecimiento
fisico ocasiona en la psicologia del paciente, todas ellas
emanadas del temor al sufrimiento y a perder lo que
mas aprecia, que es la vida, siendo natural que la ecua-
nimidad, la paciencia, la tolerancia y la solicitud del
médico sean la mejor y tal vez la Unica terapéutica
para tranquilizar d espiritu deprimido dd enfenno,
que ayudard bastante al éxito en el tratamiento de su
padecimiento fisico.

Existe una tendencia en los enfermos, sobre todo en
la gran familia de los neurdpatas, frente a la que es
preciso demostrar mas indulgencia. Me refiero al afan
de exponer prolijamente sus sintomas y molestias, cuya
relacién debe soportar el médico con calma y serenidad,
aunque esté convencido de su inutilidad, pues si no lo
liace, aquéllos quedaran descontentos y desconfiaran de
que pueda curarlos d que no pudo curarlos de su mal
por no haber oido con atencién su relato, que para
ellos era lo nus importante. En cambio, si damos sa-
tisfaccién a sus deseos, fomentaremos su fe, atrayéndo-
nos su confianza y facilitando su curacién, Es decir,
que en este caso, como en casi todos, buscando el bien
de los demés, hallaremos nuestro propio bien.
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Hay una clase de enfermos c|ue, por desgracia, abuii-
da en h clientela de todcK los médicos, frente a la cual
tenemos la piadosa obligacion de mostrar las mejores
condiciones de nuestro caracter. Me refiero a los en-
fermos desahuciados, ante los que la ciencia después
de haber hecho todo cuanto fué posible, se declara en
guiebra. Son esos muertos vivientes qgiJe la Naturaleza
se complace en robarles la vida lentamente, cuando lo
légico seria que, si no puede reintegrarsela, se la arre-
batara rapidamente. Pues bien: frente a tales pacientes,
cuya esperanza de salvacion se ha perdido, pero que
para su mayor tormento siguen viviendo, el médico es
liumano que sienta una resistencia instintiva a visitar-
los y a detenerse con ellos precisamente porque son el
maéas vivo reproche a la eficacia de su ciencia y su ac-
tuacion, y aiHique no pueda ni quiera confesarselo por
pudor, casi siempre procederd o tendera a proceder asi
porque ante ellos siente herida su vanidad. Sin embar-
go, hay que esforzarse en hacer lo contrario. Si no es
posible hacer nada cientificamente para curarlos, debe-
mos hacer cuanto podamos para consolarlos y aliviar-
los, demostrando interés en visitarlos y atenderlos, en-
gafiandoles piadosamente y ofreciéndoles lo que no po-
demos cumplirles. No debemos perder de vista esa fa-
cultad preciosa, que sélo existe en el hombre, que es
la imaginacion, sin la cual la vida se haria imposible
en ciertas ocasiones. Las ilusioires por ella forjadas son
las que pueden hacer soportables las desgracias, las ad-
versidades y los infortunios humanos, y en esta clase
de enfermos, el dolor y el sufrimiento fisico y moral.
Las horas que el hombre se pasa imaginando fdices es-
peranzas son mas sabrosas y agradables que la posesion
misma de la felicidad sofiada. En estos enfermos, 16gi-
co es que su fantasia se detiique a fabricar ilusiones que
representen la reintegraciéon a la normalidad y la des-
aparicién de sus dolores y sufrimientos. Volver a al-
canzar la salud debe ser su Unica ilusién, ya que por
haberla perdido saben el caudal que representa. EI mé-
dico no debe olvidar esta realidad para orientar su pro-
ceder en el sentido ele avivar y fomentar tales fanta-
sias, con lo cual ejercitara una de las mas altas virtu-
des: la caridad, proporcionando a estos desgraciados la
esperanza y d consuelo mientras llega ese momento
préximo, al no ser en que la imaginacion da vueltas en
derredor de la cabeza, ya retrocediendo en la vida que
se apaga o avanzando hacia el porvenir que se abre, ali-
mentandose de esa calma mdancoélica que va siempre
unida al misterio en que se desenvuelve d destino del
hombre.

No quiero abusar de. vuestra amabilidad, aunquti deje
de examinar algunos aspectos interesantes de la conduc-
ta del médico frente al enfermo, y termino esta diser-
tacion con unas palabras breves, dirigidas principal-
mente a los jovenes que comienzan o han de comenzar
pronto el ejercicio profesional. No olvidéis que la ini-
ciacién de vuestra actividad implica la renuncia y pos-
tergacion de todo lo que no sea el cumplimiento de vues-
tro deber. Que las obligaciones de vuestro cargo no
solo os emancipen de la familia y de las amistades,
sino que también os desprendan de vosotros mismos,
acabandose para siempre el mirar por vuestra comodi-
dad, por vuestra salud o por vuestro reposo, para mi-
rar por vuestra conciencia, ya que el bien propio lo
habéis de considerar como ajeno y solo el publico bien
como propio. Para ello, no tenéis otro camino que el

cie cultivar vuestra conciencia para que constantemente
\-igile vuestra conducta, denunciando las transgresiones
cometidas, lo mismo en el orden cientifico que en el
social y moral. Pensad que de los primeros pasos que
deis en el ejercicio profesional depende que sigais un
camino recto o una senda torcida, y que a poco que
sigais por derroteros equivocos sera dificil que podais
rectificar, y menos a media que pase el tiempo, pues la
vejez, que todo lo debilita, quitando el vigor a plantas
y animales y aun a las piedras, aumenta la fuerza al
error, que sera mas resistente a medida que sea mas
viejo.

Pensad que, por los valores en pro de los que habéis
de elaborar, vuestra conducta so6lo debe ser estimulada
por el deseo de superaros, analizando diariamente vues-
tros actos y procurando constantemente mejorarlos, uni-
ca manera de conseguir la aquiescencia de los demas y
la aprobacién de la propia conciencia, aunque no po-
dais sofiar en llegar a la perfeccién, puesto que con
aproximarse a ella lo mas posible, tendréis derecho no
solo a que os reconozcan los méritos, sino tajnbién a
(Ve se os disimulen los defectos, de los cuales no care-
cen ni aun los hombres geniales, que no han dejado de
iier grandes por tener algunos defectos, pues si no los
tuvieran, dejarian de ser hombres.
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L~s nORMON.AS DEL OV.A\RIO Y DEL LOBULO ARTERIOR DE
LA HIPOFISIS. Investigaciones sobre la biologia y la
clinica de la funcién genital femenina, por el doctor
Bernhard Zondek, profesor de Obstetricia y Gineco-
logia en la Universidad de Berlin, con un apéndice:
La reaccidti hormonal de etnbaraso con orina humana
y animal. Traduccién ilirecta del aleman por el doc-
"tor D. -losé Maria Lopes Morales, prdlogo del doc-
tor Gregorio Marafian, profesor de la Universidad de
Madrid. Con 125 grabados. Precio: 38 pesetas. Edi-
torial Labor, S. A. Barceiona-Madrid-Buenos Aires.
1934-

En 1915 afii'ina Kohler la inespecificidad de accion
de los extractos endocrinos. Zondek y colaboradores,
desde 1913, estudian la accion de las substancias glan-
dulares sobre los sistemas bioldgicos, y llegan a conoci-
miento de que se debe a impurezas o substancias sobre-
afadidas en los denominados extractos glandulares; que
extractos de la misma casa preparadora poseen siempre
igual accion, de donde se desprende que tal accion se
halla condicionada por el método de preparacion para
obtener los productos glandulares, y asi, por ejemplo,
la administracion de tiroides desecado quimicamente in-
alterado da lugar en el mixedema a una accidn especi-
fica sobre el metabolismo, mientras que el tiroides que
ha sufrido la digestién triptica no manifiesta efecto al-
guno.

Los lectores se extraflardn de lo dicho, mucho maés
que liOy la investigacion de los productos de glandulas
de secrecion interna se realiza sobre base fundamental-
mente exacta; pero en la literatura existen munerosa.s
observaciones sobre éxitos logrados por estos extrac-
tos ip.especificos. Llamar la atencidon sobre estos puntos
es la labor de! autor en los primeros capitulos de la
obra: “Hay que ser muy severos en la interpretacién
de los resultada clinicos, no debiendo, como hacen mu-
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chos tedricos, considerar las observaciones clinkas ca-
rentes de todo valor; la observacion biolégica deteni-
da y la clinica deben complementarse.”

Es la labor del profesor Zondek el estudio de la bio-
logia en general del ovario y del Iébulo anterior de la
hipdfisis, asi como la accion de las hormonas, tanto ova-
ricas como del I6bulo anterior de hipéfisis, y la influen-
cia -de éstas sobre el aparato genital del animal.

Es la presentacion detallada de los trabajos de Zon-
dek, algunos de ellos inéditos, que, en primer lugar, con-
firman la accion “motor” que las hormonas del Iébulo
anterior de la glandula hipofisaria tiene sobre el ciclo
sexual. En sus capitulos quedan expuestos con todo de-
talle los caminos seguidos por Zondek en sus investiga-
ciones; el hallazgo de la dosificacion de las hormonas
sexuales, prehipofisarias, no s6lo en sangre, sino en ori-
na de la mujer, con sus variaciones fisiolégicas y pato-
légicas. Un apéndice sobre la reaccién horntonal de em-
barazo para el diagnéstico precoz del mismo.

Esta obra, como dice el profesor Marafién, que prolo-
ga la edicidon espafiola, serd la informacién seria, des-
apasionada y direccién metddica a los médicos espafio-
les que quieran “marchar” en este campo de la Endo-
crinologia y de sus aplicaciones a la Ginecologia.

La edicion, maravillosamente traducida directamente
del aleman por el Dr. José Maria Lopez Morales, que
merece placemes por los médicos que ni dicen Gu-
ien Tag.

Un prélogo admirable del profesor Marafién; casi
una puesta al dia, en pocas palabras. Una excelente pre-
sentaciéon de la “Editorial Labor, S. A.”, Barcelona-

Madrid-Buenos Aires.
M. Acenfa.

Los PIGMENTOS URINARIOS Y EL COLOR DE LAS ORINAS
(urocromoscopta), por el Dr. Joaquin Vellvé Cu-

sido.
RESUMEN

Estudiase en este trabajo la importancia del “color”
de la orina a través de los tiempos. Para los antiguos
era el “color” base del estudio ele la orina, deduciendo
de su observacion el diagnéstico, el tratamiento y el
pronéstico de la mayor parte de las enfermedades. Tal
incremento adquirié el examen de la orina, que durante
tres siglos— del xni al xvi— obsesion6 a sabios y pro-
fanos, llegando a ser objeto de explotacion por piarte
de seudoprofesionales y charlatanes.

A partir del siglo xvir, entra el examen de la orina
por cauces cientificos, acomodandose al compas de los
progresos fisicoquimicos, en los cuales figuré siempre el
“color” con destacado relieve.

Modernamente, es el “color” elemento valioso del que
no podemos prescindir para explicarnos multitud de fe-
némenos que se desarrollan en el organismo.

El “pigmento urinario”, segln el autor, es la materia
consubstancial del organismo que, por virtud de diver-
sas reacciones, comunica a la orina colores distintos,
normales o anormales, de matiz e intensidad variables,
de acuerdo con la naturaleza del proceso que los origi-
ne, El estudio de los caracteres fisicos y quimicos de
los pigmentos y colores urinarios constituye la “uro-
cromoscopia”.

Con la agrupacion ordenada de los factores que inter-
vienen en la produccion de los pigmentos y colores uri-

narios, construye el autor unas “tablas urocromosco-
picas”, sintesis de los cromopigmentos urinarios y de
los colores que a la orina pueden imprimir los alimen-
tos, los medicamentos y gran variedad de enfermedades
y trastornos mas o menos graves. En documentada pa-
rafrasis se aclaran los conceptos de las “tablas uro-
cromoscopicas” .

Sigue la exposicién detenida de la bioquimica e in-
vestigacién de los cromopigmentos y colores urinarios
mejor conocidos.

Como colofédn de este estudio insértase una relacion
bibliografica que comprende ii8 obras que dedican es-
pecial atencién al color de las orinas.

Aportacién anatomoclinica al tratamiento quirdr-
gico DE LA ULCERA GASTRODUODEN.AL, pOr el Dr. JOSé
Rementeria, cirujano del Hospital Obrero de Madrid.
Tomo en cuarto, 427 péaginas, abundante material
grafico. Precio: 25 pesetas. Impresor; Rafael Caro

Raggio, Mendizabal 36, Madrid, 1034.

Aportacion personal al tratamiento quirdrgico de la
Ulcera gastroduodenal. Previa la exposicion detallada de
los conocimientos anatomofisiolégicos del peritoeno, es-
tobmago y duodeno, el autor estudia los sindromes radio-
léxicos mas frecuentes, el quimismo gastrico, con los
cuidados preoperatorios a tener en esta clase de enfer-
mos, fijando especial atencién en la transfusién sangui-
nea y anestesias.

En la segunda parte de la obra se ocupa con sumo
cuidado del acto operatorio, desde la eleccion del mate-
rial de sutura hasta las técnicas operatorias, aportando
hechos personales de gran utilidad, tanto para el que se
inicia como para el maestro en estas intervenciones.
Pasa revista detallada a las técnicas de gastroenteros-
tomia y de gastrectomia.

En la tercera parte de la obra se extiende el doctor
Reinenteria en el tratamiento postoperatorio de estos
operados; del “scliock” operatorio, de los accidentes
pulmonares, de las periduodenitis, de las hemon;agias,
de la acidosis, de los vomitos, de la dehiscencia de las
suturas, de la fistula duodenal, del vélvulo de estéma-
go, de la mesocolitis retractil, de los abscesos pépticos y
su tratamiento y del sindrome de la Ulcera perforada y
su tratamiento.

En la cuarta parte de este libro, que bien puede lla-
marse personal, el autor expone las concl.usiones y ca-
suistica, con la principal sintomatologia observada en
sus enfermos: datos radioldgicos, criterio terapéutico,
estudio anatomopatoldgico, datos estadisticos de 395 gas-
trectomias y 126 gastroenterostomias, asi como de los
casos de Ulcera duodenal perforada observados y tra-
tados, todo ello enriquecido por abundante material gra-
fico.

El autor merece carifiosas y sinceras felicitaciones
por haber dado al publico su labor personal y, sobre
todo, por sus perfeccionamientos técnicos, Unica mane-
ra de conseguir mejores estadisticas al “cliocar” con
otras.

Ahora bien: este extenso y excelente trabajo del doc-
tor Rémenteria liubiera aparecido mas “hermoso” de
haber sido algo mas esmerado el trabajo editorial. Sin
embargo, no queda en lo mas minimo “empafiada” la
labor de su autor.

M. Acena.
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PERIODICOS MEDICOS

Extranieros

Gabriel Pery, Jgsé Qardus y Jean Duffour— " te-
rapéutica carbonica en las asfixias de los recién m-

cidos.

Como resumen de e.ite interesante articulo, al que
acompafian numerosos datos casuisticos, fotografias y
bibliografia—muy moderna— , los autores realizan las
siguientes conclusiones:

1.~ Creemos y consideramos que la reanimaciéon por
el oxigeno carboénico de los recién nacidos en estado
(le muerte aparente es un buen proceder, mucho mas
rapido que todos ios existentes.

2° Es indispensable quitar las mucosidades.
3 v
hemorragias meningeas, desaparece muy rapidamente.
4 «
te con COo.
5. ?

los pulmonares debidas a la presiéon de la insuflacion.

6° De 19 casos, hemos tenido 18 éxitos y un fra-
caso, pudiendo Atlasificarste asi; 15 casos de asfixji'a
azul, 14 éxitos y un fracaso; tres casos de asfixia blan-
ca, tres éxitos.

7° En los casos resistentes a la accion del oxige-
no carboénico, deberd practicarse una punciéon lumbar
y se continuara administrando oxigeno carboénico.
{Journal de Médecinc de Bordeaux, nim. 12, 30 abril

>934-)— J- S.

A. Stoeemf-R— La astenia constitucional y su trata-
miento,

Stiller hablé del héabito asténico desde un punto de
\ista preferentemente morfolégico, aunque no dejé de
reconocer los parentescos que tenia con la predispo-
sicion neuropdtica y con la hiperexcitabilidad del sis-
tema nervioso vegetativo. Voigt amplié la concepcion
de Stiller enfocandola desde el punto de vista funcio-
nal ; a la estatica afiadicS la dinamica, sefialando los de-
fectos de sostén de las visceras abdominales y la hi-
pen-entilacién. Méas tarde fué amplidndose la concep-
cion de Stiller. hasta encontrarse que ni todos los in-
dividuos de tipo morfologico asténico eran auténticos
verdaderos y con que algunos otros, a veces incluso
ios obesos, eran verdaderos asténicos.

Abandonado el criterio morfoldgico, se convino en
que todos los asténicos tenian como factor comin un
trastorno especial del recambio, caracterizado especial-
mente por una eliminacién exagerada del COo por los
pulmones, sobre todo después del mas pequefo esfuer-
zZ0o: por una secrecion exagerada de acidos en el es-
tbmago y por una aceleracion de la resistencia del aci-
do lactico producido durante la contraccién muscular,
todo lo que traia consigo una alcalosis manifiesta de
la sangre y consiguiente tendencia a la fosfaturia com-
pensadora. Por otra parte, se comprobé que los asténi-
cos tendian a la hipoglucemia y que en el 50 por 100
de los casos los valores de la glucosa en sangre, en
ayunas, eran notoriamente inferiores a los normales.
Ambas cosas, alcalosis e hipoglucemia, explican satis-
factoriamente los sintomas propios y caracteristicos de

estos individuos y dan cierta unidad patogénica a la
concepcién de astenia constitucional-

Procurando investigar las causas, se pensO, desde
luego, en los trastornos endocrinos, y preferentemente
en los suprarrenales, dada la analogia entre sintomas
de astenia y sintomas de insuficiencia suprarrenal. EI
que en muchos varones asténicos huliiera impotencia
o al menos déficit de la potencia sexual, y en las mu-
jeres trastornos menstruales, hizo que se dirigiera la
atencion hacia las glandulas sexuales y mas tarde ha-
cia la hipofisis, que tanto influye en la actividad ele
aquéllas; ulteriormente se hablé de insuficiencia tiroi-
dea. En una palabra; parece 5dr que existe una insu-
ficiencia pluriglandular.

La hipotonia va unida a la astenia, y se debe prin-
cipalmente a la falta de CO-i en la sangre, falta que
produce relajacion de los capilares, con dificultad en la
circulacion venosa de retorno. La falta de CO-> obra

La cianosis, salvo en aquellos casos de graves gjrectamente sobre los capilares venosos y sobre el

centro circulatorio. La alcalo.sis de la sangre produ-

No hemos comprobado ningln caso de acciden-ce por otra parte, crisis angioespasticas con cefalal-

gias tipo de jaqueca. l.a hipocalcemia no es constante

No hemos observado tampoco roturas de alvéo- influye poco en la siutomatologia.

Como tratamiento se han utilizado diversos reme-
dios. Primeramente se pensé en la adrenalina y sus
similares. Estos cuerpos evitaban la Inperventilacién,
excitaban el apetito y modificaban el trastorno primi-
tivo del metabolismo. Pero producen trastornos y mo-
lestias cardiacas cuando se utilizan mucho tiempo se-
guido, y se sustituyeron por el simpatol en dosis fuer-
tes-tres dosis diarias de 30 una— , consi-
guiéndose asi mejorar la hipotonia y disminuir la irri-
tabilidad del sistema nervioso vegetativo, asi como un
aumento de la glucemia. En casos graves se ha recu-
rrido a la corteza de suprarrenales, pero esta medi-
cacion fallaba si no se daba al mismo tiempo simpa-
tol. Como medicacién hormoénica se han recomendado,
con mayor o menor éxito, los preparados de ovario
y los de testiculo, asi como el hipototal. La insulina se
tolera muy mal por los asténicos, y con dosis mini-
mas pueden verse trastornos graves, que no ceden ni
a las inyecciones de glucosa.

Entre los medicamentos se ha recomendado el co-
feminal y la terapia, moderadora de la hiperclorhidria
(atropina y alcalinos), asi como una dieta rica en azlca-
res y en féculas digestibles. El adiestramiento fisico, la
hidroterapia con bafios a temperatura indiferente, pero
asociados a grandes excitaciones cutaneas; la gimna-
sia moderada, los ejercicios fisicos al aire libre y el
masaje se utilizan con positivo éxito en todos los as-
ténicos constitucionales, con o sin hipotonia asociada.
(Mnetichencr mcd. Wocheftscbr. 1934, ndamero i9-)—
F. G. D,

L. B1avier — Tratamiento del hidrocele por las inyec-
ciOTtes de clorihidrolactato doble de quinina y urea.
Después de hacer un amplio estudio del tema y de

sus tratamientos, asimismo como los resultados (lue

producen, el autor nos dice que podemos hacer las si-

guientes conclusiones:
1 "

nina y urea al 25 por 100. en agua glicerinada, es del

todo indolora.
2. "

lita la reabsorcién total del liquido del hidrocele.

La inyeccion de clorihidrolactato doble de qui-

Aporta sobre la esclerosis rapidamente y faci-
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3* No tiene peligros, ya que, fuera de la escle-
rosis de la capa vaginal, no produce trastornos.

Como conclusiones practicas, el autor nos dice que
para un hidrocele cuyo volumen no exceda de 75 cen-
timetros cubicos, tan s6lo debemos realizar una inyec-
cién de 3 cc. del liquido a la misma concentracién e
igual vehiculo antes citado.

Si el volumen fuese mayor, se puede, sin cuidado al-
guno y de una sola vez, inyectar 6 cc.

Una sola inyeccidon suele ser suficiente.

compafia al trabajo un amplio cuadro demostrati-
vo del curso de las curaciones y lleno de datos de suma
utilidad: volumen, liquido inyectado, tiempo de cura-
cién, etc. (Pressc Mddicalcs, num, 35, 2 mayo ip34')—

J H.

G runenberg— La hepatoterapia ett el psoriasis.

Ya sobre este punto tenemos, segun dice el autor, la
literatura de Spiethof el afio 1929, diciendo lo bien que
en el psoriasis le habia ido con el higado, y mas que
nada en las recidivas. Esto le ha llevado al autor a
utilizar inyecciones de extracto de higado y absorcion,
pero comprobando, igual que el anterior, la menor can-
tidad de recidivas y el efecto asimismo favorable so-
bre las lesiones existentes.

Si los enfermos son al tiempo irradiados—R. U. V.—,
el efecto es aln mayor y mejor; igual ocurre si se
utilizan los medios locales comunes— pomadas, liqui-
dos, etc.—. “EIl mecanismo de accion del higado— aca-
ba diciendo—se halla dentro de una zona obscura, si
bien puede tino preguntarse si se tratara del aumento
del dosaje de azufre. {Dermatologischc Wochenschrlft,
septiembre 1933, nim. 36.)—J. H. S.

G, Stroomann— Acciones principales y secwidarias de
la nicotina.

La nicotina es el veneno paralizante tipico del siste-
ma nervioso vegetativo. Mas, como todos los toxicos
de est a naturaleza, tiene un efecto excitante inicial,
que s6lo se observa cuando las dosis son relativamente
pequenas.

Quienes fuman tabacos pobres en nicotina, no tra-
gan el humo, fuman con intervalos moderados y repo-
san sin fumar unas once a doce horas seguidas en el
dia, experimentan especialmente los efectos excitantes
del alcaloide. Este acelera algo la digestion, provoca
una descarga brusca de adrenalina, con lo que se com-
baten las hipotonias pasajeras, y evita al fatiga por
el trabajo, favoreciendo moderadamente la concentra-
cion de los trabajo mentales. Los efectos paralizantes y
toxicos sobre el sistema nervioso vegetativo se pire-
sentan con dosis muy variables, segun cual sea la ape-
tencia del individuo por el alcaloide. Los sintomas de
abstinencia (intranquilidad, mal humor, irritabilidad y
cefalea) son mas frecuentes de lo que vulgarmente se
cree, incluso por los médicos. En la desintoxicacion de

los fumadores empedernidos desempefia el higado un
papel preponderante.
Entre los malos efectos debido al abuso del tabaco

0 a receptividad especial del fumador merecen citarse
en primer término los trastornos cardiovasculares y
mas especialmente las estrecheces de las coronarias. Si
el abuso se intensifica, sobreviene la hipertension, au-
mento del volumen minuto del corazén y la taquicardia.

cosas todas que requieren un riego oOptimo del corazon,
riego que dificulta el espasmo de las coronarias, de-
bido igualmente a la nicotina. Para la aparicion de las
gangrenas nicotinicas precisa una predisposicién muy
intensa, predisposicion caracterizada por hipoplasia
vascular previa y delgadez de las paredes de arterias y
venas. Los espasmos repetidos e intensos son capaces de
transformarse en estrecheces organicas y provocar al-
teraciones graves de los érganos de la jurisdiccién del
esplacnico.

Las intoxicaciones agudas por nicotina provocan hi-
persecreciones y estados de irritacion gastrica; las in-
toxicaciones cronicas, anacidad y atonia.,No estd com-
probado que en los fumadores jovenes puedan presen-
tarse Ulceras gastricas por abuso del tabaco. La hiper-
glucemia que en los diabéticos provoca este alcaloide es
muy exigua y no vale la pena de tenerse en cuenta para
imponer un tormento mas a estos pacientes. Algunos
autores admiten que la nicotina excita el tiroides y da
lugar a un metabolismo basal exagerado.

Es seguro que la nicotina altera el olfato y el gusto,
pero se ha fantaseado mucho sobre los pretendidos dafios
en el aparato visual. (Sociedad de Medicina de Fran-
iort sobre el Mein. Sesion de 21 de febrero de 1934-)—
F. G, D.

Durand-Fardel.—La cura de Vichy.

Comienza este eminente hombre de la medicina fran-
cesa por dividir el trabajo que vamos a referatar, y
que se halla lleno de datos de sumo interés, tanto para el
médico general como para el hidrélogo, en tres partes,
que son: agente medicamentoso, maneras de emplearlo
e indicaciones terapéuticas.

Comienza en la primera por decir qué es el agua de
Vichy, pasando revista detenida a los diversos manan-
tiales en este punto existentes, con su division de ca-
lientes, templados y frios, poniendo al lado del nombre
de cada uno de los incluidos en estos grupos la tempera-
tura a que el agua brota de los mismos.

A continuacion dice que el agua, bien proceda de
una fuente caliente, templada o fria, tiene una compo-
sicion casi idéntica y que se halla representada pol-
la férmula “agua alcalina, bicarbonarada sodica fuerte,
termal”, si bien estas expresiones son hoy en dia sus-
ceptibles de hallarse bajo la critica, dado que los pro-
cedimientos analiticos han sustituido a los Ilamados ana-
lisis hipotéticos por la notacion en iones. Hace después
un breve andlisis de la composicion del agua de estos
manantiales, y pone de manifiesto el caracter alcalino
de las mismas, atribuyendo la accién bienechora que
en las diatesis Uricas producen bicarbonato que con-
tienen.

Resalta la importancia de usar el agua tal como sale
del grifo, y dice que ya numerosos trabajoi van fijando
puntos acerca de la accion de estas aguas sobre los
diferentes sistemas organicos. Para la comprobacion de
esto, imposible de hacer en un articulo de revista, dice,
debe el que por estas cuestiones se interese reportarse
a obras de mayor volumen, en las que se ponen de ma-
nifiesto los resultados obtenidos con estas aguas en tras-
tornos del higado, del e.stdbmago, el rifién, intestinos, et-
cétera.

Pone fin el autor a la primera parte de su articulo con
las elocuentes frases que a continuacion transcribimos:
“En pocas palabras, y resumiendo, cabe afirmar que la
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cura de Vichy tiende a restablecer las funciones Je!
organismo a su estado normal, mediante un mecanismb
que en gran parte sigue siendo hipotético, pero que las
investigaciones cientificas ponen cada dia mas claro.”

Comienza la segunda parte por enunciar de un modo
categorico gue el principal empleo del agua de Vichy
es la bebida, y aduce en su favor y”como prueba de ca-
racter historico la estatua existente en el Louvre ds
Paris llamada “El Bebedor de Vichy”, y que pertene-
ce a la época galorromana.

Habla de los accidentes que pueden provocar las al-
tas dosis y de la manera de ser evitados por un estudio
concienzudo del enfermo que marque la dosis que le debe
ser administrada. Habla asimismo de la importancia de
la eleccién de manantial, haciendo un estudio acabado de
cada uno de ellos, tanto desde su punto de vista quimi-
co como de mayor valor en las diver.sas enfermedades
para que las agua.s se encuentran indicadas.

También puede hacerse uso de la terapéutica por agua
en botellas— enfermos de escasisimos recursos, de gran-
des ocupaciones—, pero pierde mucho de su valor.

Habla también de los bafios a 36' y 30° de duracién, y
del masaje en ios mismos, de gran utilidad a los artri-
ticos; enumera acto seguido, y muy (le pasada, las di-
versas clases de duchas, bafios e inhalaciones exis-
tentes,

En la tercera y ultima parte de su documentado tra-
bajo, el profesor Durand-FarcTSI nos indica los enfer-
mos que necesitan de estas aguas. Son éstos todos aque-
llos que presenten “afecciones hepatobiliares” y los dia-
béticos, reumaticos, gotosos y gran numero de portado-
res de dispepsias varias. {Journal de Vichy, 10 abril
19140—H. S.

H. Nowk— Causas y frecuencia de la albuminuria de
los adolcscenles.

La albuminuria de los adolescentes con integridad del
rifidn es un sintonia que ha recibido diversos nombres
en relaciéon con lo que los autores han estimado como
causa esencial del 'mismo. Junto con los de albuminu-
ria intermitente, periodica y ciclica, ha merecido tam-
bién el nombre de ortostatica, debido a que la elimina-
cién de albumina por la orina va umda intimamente a
la posicion del cuerpo, presentdndose cuando el ado-
lescente esta de pie y desapareciendo cuando se acues-
ta. Casi todos los jovenes que presentan este sintoma,
o al menos muchos de ellos, padecen asimismo una lor-
dosis acentuada de las vértebras lumbares, lordosis que
se intensifica en la posicion vertical y disminuye o des-
aparece con la horizontal. Dicen también los partida-
rios de esta doctrina exclusiva que la albuminuria es
tanto mas intensa y notoria cuanto mas alto se encuen-
tre el nivel de la primera o segtinda vértebras lumbares.
Sin embargo, hay que convenir en que esta lesion, ppr
si sola no basta para provocar la albuminuria, y que
precisan otras causas constitucionales para que el sin-
drome aparezca. Se sabe que la albuminuria acostumbra
a desaparecer a los veinticinco o treinta afios, aunque
persista la desviacion de la columna lumbar, y por otra
parte, el autor de este trabajo ha examinado en Vie-
na en los afios 1932 y 1933 méas de 4-5°0 jévenes de
catorce a diecisiete afios de edad, obteniendo los si-
gientes resultados:

Unos 550 de los adolescentes examinados, o sea un
12 por 100 aproximadamente, presentaban albuminuria.

S6lo 24<5, o sea menos de la mirad de los albuminu-
ricos, tenian lordosis acentuada. En 276 casos no habia
lordosis, y como s6lo en 36 de los jovenes imdo com-
probarse la existencia de una enfermedad renal croni-
ca, quedan mas de la mitad de las albuminurias sin ex-
plicacion adecuada. Por lo tanto, no hay mas remedio
que aceptar la existencia de otras causas capaces de
provocar albuminuria ciclica, siendo las que se han re-
gistrado con mas frecuencia la flaccidez de la muscu-
latura y de todos los tejidos de sostén. la gran sensi-
bilidad v receptividad para toda clase de procesos ca-
tarrales’y la labilidad exagerada del sistema nervioso,
sobre todo en los casos (le crecimientos rapidos.

Todas estas causas, al igual que la lordosis, provo-
carian trastornos circulatorios del rifién, y este tras-
torno seria el responsable directo de la presencia de al-
bumina en la orina. Por otra parte, el autor encontrd
cerca de 500 jévenes con lordosis lumbar muy acen-
tuada y sin el menor rastro de albuminuria ortostatica,
iTueha indudable de que la lordosis por si sola es inca-
paz de provocar el sindrome.

Tampoco debemos conformarnos con este diagnésti-
co de albuminuria ortostatica sin hacer un detenido
examen de los enfermos, pues en bastantes de ellos, en
cerca de un tercio, si no se encontraban lesiones renales
en actividad podian hallarse antecedentes de nefritis,
debidas a escarlatinas u otras infecciones. Siguiendo la
historia clinica de muchos de estos jévenes, pudo com-
probar el autor que, pasados los diecisiete afios, la mi-
tad por lo menos de ellos quedaban libres de albuminu-
ria y, al parecer, curados por completo. {Momtschr. fur
Kindcrheilk. Tomo LIX, fasciculo .3.)—F- G. D.

Giehm — 7-0i estados de angustia,
tratamiento.

su psicologia y su

La angustia no so6lo desempefia un papel importante
en los sindromes psiquicos, sino que lo juega conside-
rable en las enfermedades orgénicas, en las que, junto
con el padecimiento somastico, hay que estudiar la
reaccion del enfermo frente a su enfermedad, reaccidn
gue imprime sello especial al cuadro sintomatico de la
dolencia. La angustia influye mucho, sobre todo, en la
tendencia de los enfermos al suicidio, hasta el punto,
gue puede asegurarse que la probabilidad de este ultinio
esta en razén directa de la preponderancia de la angustia
en la sintomatologia de la enfermedad.

Para comprender la esencia de la angustia hay que
estudiarla: i.", en lo que tiene de ienomenoldgico o es-
tatico; 2.“, en lo que tiene de fisiologico; 3. en su as-
pecto causal; 4.°, en lo que pudiéramos llamar su ge-
nética, y 5.°, en lo socioldgico.

En cuanto a lo fenomenolégico, puede afirmarse que
la angustia es un estado de tension provocado por una
amenaza real o supuesta del yo, que pertenece a los
sintomas que mas repercuten en la conciencia del en-
fermo, y que se dirige unas veces hacia un objeto ani-
mado o inanimado, extrafio al yo, y otras no puede
concretarse en causa alguna.

En cuanto a lo fisiolégico, sabemos (lue en la angus-
tia hay temblor que puede llegar hasta sacudidas con-
vulsivas, afonia o mutismo absoluto, sequedad de boca,
lengua adherida al paladar, paro respiratorio, sensacién
de estrechez de la laringe, palpitaciones, sudores y erec-
cion de los promotores (carne de gallina). Al mismo
tiempo hay palidez, sensacion de vértieo o de desmayo
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y Tnovimientos incoordinados, con tendencia a la fuga,
pero mal orientados y dirigidos para conseguirla.

De sus causas podemos decir que unas veces son orga-
nicas, ccmw la angina de pecho, el asma bronquial, las
enfermedades de la sangre, las del corazéon y el bocio.
Para Bleuler, provocan angustia todas las enfermeda-
des en las que esta dificultada la respiracion interna de
los tejidos. Hay también causas psiquicas, siendo fre-
cuentes las angustias en los trastornos mentales por
arteriesclerosis, demencias preseniles, melancolias de in-
volucion y senil, delirios infecciosos, estados melanco-
licos de la locura maniacodepresiva, depresiones inicia-
les de la esquizofrenia, etc. Obsérvase también en into-
xicaciones, como la borrachera patoldgica y el delirio
alucinatorio alcohdlico, y, por ultimo, se asocia a las
sensaciones de culpabilidad, de desprecio, a los dolores
internos y a las grandes conmociones psiquicas por ca-
tastrofes, etc. No puede negarse la accién de la heren-
cia. y hay familias en las que todos los individuos pro-
penden a la angustia.

En cuanto a su genética, hay que considerar que en
todo estado angustioso hay un componente de ansiedad
en espera de un suceso desconocido, una gran auto-
observacién, una anticipacion por parte del enfenno de
posibles dafios, de los que no puede huir, y un deseo
de defenderse, bien sea por la huida o bien por contra-
ataques.

Respecto a los socioldgicos, s6lo diremos que la an-
gustia representa un estado de inseguridad del yo frente
al medio que le rodea.

Su tratamiento cambia en las angustias sintomaticas,
idiopaticas o psicogenas.

En las primeras hay que combatir la enfermedad
causal que la sostiene y provoca (angina de pecho, asmp-,
bocio, etc.). El tratamiento de las idiopaticas se limita
al de las que acomparfa a la locura maniacodepiresiva o
a las depresiones enddgenas. EIl remedio ideal y mas
seguro es el opio en sus diversas formas, sobre todo,
tintura de opio, comenzando por tres dosis diarias de
cinco gotas, subiendo hasta tres dosis diarias de 30, y
volviendo a bajar. En los casos mas graves se pueden
hacer curas con somnifeno. con pernoctén y escopola-
mina, con fanodoimo, lurainal o veronal, o con averti-
na; pero estas curas sélo deben llevarse a cabo en un
sanatorio adecuado. La acetilcolina, el calcio, la auto-
hemoterapia y la insulina son medios coadyuvantes.

Por ualtimo, las formas psicogenas de la angustia re-
quieren tratamiento psiquico por persuasion, sugestion,
hipnosis, etc. (Munch. Med. Woch., 1934>nam. 20.)
F. G. D.

E. Lederer— Nnex'os p-untos de ‘it isla cu el irafamien-
lo iMdicinal de la epilepsia.

En la presentacion del ataque convulsivo epiléptico
intervienen dos factores esenciales; la causa desenca-
denante (noxa irritativa) y una predisposicion exalta-
da del enfermo a responder con crisis convulsivas a los
agentes exteriores. En los nifios, el umbral convulsi-
noégeno esta mas bajo que en los adultos, por lo que las
crisis se observan o con predisposicion menor o tras
causas desencadenantes poco intensas. EIl tratamiento
ha de orientarse a combatir las noxas variadas (causas
desencadenantes de diversa indole) o a disminuir la fa-
cilidad a reaccionar con la convulsion. Se consigue lo
primero con intervenciones quirdrgicas, con punciones

lumbares sistematizadas, con radioterapia, con cafeina,
que disminuye la tendencia al espa.smo vascular, etcé-
tera. Para lo segundo se recurre principalmente ai bro-
mo y al lurainal y. ademés, a ciertas hormonas. Por
otra parte, hay que cuidar siempre de implantar un tra-
tamiento higiénico dietético que tienda a este mismo
fin, Aire libre, dieta oportuna, huir de e.xcitaciones de
todas ciases, etc. Si fracasan las reglas higiénicas ge-
nerales y el bromoiuininal, se recurrird a la cafeina, y
si tampoco conseguimos nada, caso probable, utilizare-
mos las hormonas circulatorias, que provoquen grandes
vasodilataciones periféricas. Son utiles todos los ex-
tractos musculares: los de pancreas y los de otras vis-
ceras, siempre que sean hipotensores y vasodilatadores.
Con esto se consiguen éxitos en un 50 poi"

sos rebeldes al luininad, y en los restantes se registran
mejorias notables. Muy pocas veces hay fracasos com-
pletos.

Esta accion de las honnonas vasodilatadoras parece
indicar que el espasmo de los vasos periféricos juega
un gran papel en la presentacion de las crisis. Como
no todos los casos responden al tratamiento, hay que
pensar en otras posibles causas convulsinégenas. (Mo-
natschr. f. Kindcrheilknndc, tomo LIX, f. 5)—F. G. D.

L. AsnER.— l.a funciéon del timo.

El timo es de los drganos, a los que a priori parece
ser les falta secrecion interna. Tan s6lo se ha compro-
bado su intervencion en la génesis de los leucocitos. No
se conoce enfermedad ni trastorno alguno que pueda
achacarse a un déficit de su funcién, y la precocidad
de su involucion parece confirmar esta idea. Algunos
autores han estudiado la posible influencia del timo en
el desarrollo de los animales, pero los resultados han
sido contradictorios. Para contribuir al conocimiento
de l:i funcién del timo ha ideado el autor extraer de
este Organo su posible substancia activa mediante di-
versas manipulaciones quimicas, procurando que estu-
viera desprovista por completo de albuminas y de lipoi-
des, a fin de evitar las acciones no especificas.

A la substancia asi obtenida la llamdé tiinocresina, y
su inyeccién—segun el autor—ha de producir los mis-
mos efectos que la liipertimizacion de los animales.
Desde luego, la tiinocresina parece ser un excitante es-
pecifico del crecimiento, y ademas de estintular el des-
arrollo general de los animales, a los que se inyecta en
dosis minimas, estimulan en particular el desarrollo de
los érganos genitales. Si esto resultase cierto habria que
admitir que la involucion fisioldgica del timo sélo se
inicia cuando el desarrollo de los genitales esta ya en
marcha.

La timocresina parece ser especifica, no tiene nada
que ver con las vitaminas A y B, mas protege a los
animales nutridos con alimentacion mixta ackcuada,
pero pobre en vitamina D, del raquitismo experimental.
Cuando se extirpa el timo por completo presentan los
huesos un desarrollo retardado, pero so6lo cuantitativo,
sin alteracién cualitativa alguna. Del conjunto de sus
experiencias deduce el autor que el timo es un dérgano
que posee, entre otras funciones, la de regular el creci-
miento en general y el de los 6rganos sexuales en par-
ticular, regulacion que aparece mas marcada en los ca-
sos en que las condiciones de nutricion del individuo
tienden a ser desfavorables. (Wiener ined. Wochensch-
rift, 1934, ndm. 21.)—F. G. D.
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BOLETIN DE LA SEMANA

Hay <ue decir la verdad, toda la
verdad y nada mas "~ue la verdad

Por fin, sobre las siete y media de la tarde del

miércoles, 4 de los corrientes, qued6 aprobado defini-

tivamente el proyecto de ley coordinando la actuacién

sanitaria de los Ayuntamientos, Diputaciones y el

Estado y afianzando los derechos de los médicos titu-

lares.

Hem os dicho que se aprobdé el proyecto; pero, en

realidad, no es asfi, aunque, por fortuna, la parte de

él que corresponde al aseguramiento del pago de los

haberes de los médicos titulares es lo Unico que queda

firme en la ley.

Lo demas no existe, o como si no existiera.

Trataremos de explicarnos, porque las inform a-

ciones, mas o menos voluntariamente equivocadas,

que han venido publicaAndose en la prensa diariay pro-

fesional acerca de la tramitacién de este asunto, ham

originado tal confusién entre los lectores, que esti-

mamos un deber de conciencia periodistica decir, co-

mo anunciamos en el titulo de este Boletin ,Iaver-

dad, toda la verdad y nada méas que la verdad

El proyecto se aprobé el miércoles POr puro mila-

gro, vy pocas horas antes de cerrarse el Parla-

mento. Para su aprobacién se precisé quérum, Y para
este qudérum, que se vié que no iba a reunirse, cuan-

do habian votado ya 170 diputados, fué necesario el

acuerdo que invalida todo aquello de la ley aprobada

que no se refiera al pago de los haberes de los titu-

lares.

No podia ser de otro modo. Repetidamente hemos

afirmado que el proyecto Pérez Mateos tenia la opo-

sicién de los mas numerosos elementos parlamenta-

rios y que la equivocacién de su fondo y de su for-

may lainexplicable terquedad de su autor han puesto

reiteradamente en gravisimo peligro los intereses de

los médicos titulares, y hasta en el mismo momento

de la votacién definitiva, se ha corrido el riesgo de

que fuera derrotado el Gobierno.

Crénlcas.-TertuUa.-Vacantes”

Vamos a dar a nuestros lectores una especie de

guién de las vicisitudes por las que ha pasado la ley

en la cual encuentran los titulares una defensa, que

deseamos sea definitiva, de sus sacratisimos derechos.

Cuando el Sr. Pérez Mateos tuvo redactado su pro-

yecto de ley, antes de presentarlo a la Camara, lo

consulté, entre otras personas, con el Dr. Palanca, vy

éste ya le advirtié las dificultades que la aprobacidén

del proyecto iba a encontrar y el grave peligro que

los intereses de los titulares correrian al ir englobada

su defensa con las demas bases del proyecto. E | se-

Afor Pérez Mateos no estimé, sin duda, las adverten-

cias leales del Dr. Palanca, y el proyecto pasé6 a la

Comisién de Trabajo de la Camara, nombrandose po-

nente para el dictamen al Dr. Palanca. Exploré

éste el Animo de los representantes de las minorias, y

pronto se convencié de que no se engafiaba respecto

de las dificultades que supuso. Ante la situacién que

hacia dificilisimo sacar el proyecto adelante, Palanca

propuso dejar sélo la parte que atafie a la defensa de

los titulares. Asi lo manifesté a los representantes de

éstos, y ellos aceptaron, antes de celebrar su Asamr-

blea del pasado mayo, y, en consecuencia, la Asam -

blea de titulares orienté sus conclusiones en tal sen-

tido.

Llevé el Dr. Palanca su ponencia a la minoria de la

C. E. D. A., y, después de luchar en defensa de su

proyecto durante dos dias de debate, la minoria acep-

té lo propuesto por el Dr. Palanca.

Se puso Palanca seguidamente al habla con los so-

cialistas, y éstos aceptaron, COMO SU representante

Luis Prieto, modificando escasamente las bases pro-

puestas por el Dr. Palanca.

Comunicé éste el resultado a la Asociacién de M é

dicos titulares, y la Asociaci6én se mostré conforme

haciendo alguna pequefia modificacién no trascenden-

tal. Es decir, que el asunto quedaba resuelto y de

acuerdo las minorias parlamentarias para sacar ade-

lante lo que interesaba a los médicos titulares de mo

do principal. En este momento dejé el Dr. Palanca

su dictamen ultimado en la Comisién de Trabajo
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de la Cédmara, con lo cual, completamente tranquilo,
marché a Ginebra.

Y aqui viene lo absurdo. No se sabe cé6mo ni por
qué procedimientos, se substituyé de repente a casi to-
dos los individuos que formaban la Comisién de Tra-
bajo, dictaminadora del proyecto. Se elimind de ella
al Dr. Palanca, y la nueva Comisién nombré ponente
al diputado D. Luis Prieto (fijense bien los lectoies
que este sefior pertenece a la minoria socialista). La
Comisién nueva acepta en bloque el proyecto prime-
ro del Sr. Pérez Mateos suscribiendo la ponencia el
sefior Prieto, diputado socialista, y estando como de-
bian estar todos enterados de que el proyecto en tal
forma levantaria la oposicion de las minorias de la
Catnara.

Pasa el dictamen al salén de sesiones y comienza a
discutirse la totalidad, en la forma de que ya tienen
conocimiento nuestros lectores. Al principio, las mi-
norias no advierten el cambio, O cambiazo, que asfi
se puede Ilamar la maniobra; pero el Sr. Guallar se
da cuenta, e inmediatamente pide que se suspenda la
discusiéon.

Nosotros, que segufamos paso a paso e fintima-
mente el proceso de este asunto, nos asombramos de
lo que ocurria, pero tuvimos la esperanza de que el
empuje de los defensores decididos del proyecto sos-
layaria la dificultad.

EIl Dr. Tranzo, ministro interino de Trabajo, por
ausencia del Sr. Estadella, quien, como el Sr. Pa-
lanca, parecia estar tranquilo en el extranjero de que
las cosas irfan por los cauces que ellos dejaran esta-
blecidos en Madrid antes de marchar a Ginebra, el
doctor Tranzo, decimos, aconsejé al Sr. Pérez M a-
teos, en vista de lo que ocurria, que, por el bien de
todos, accediera a que quedase en suspenso la dis-
cusion hasta que ios defensores de los intereses mu-
nicipalistas pudieran explicarse detalladamente cuan-
to convenia.

Pero el Sr. Pérez Mateos, incomprensiblemente
para nosotros, se neg6 de modo rotundo, y esta ne-
gativa Yy sOlo esta negativa y torpe empefio del autor
del proyecto, fué lo que motivé la peticién del QqUO-
rum primero, poniendo en grave peligro la apro-
bacién.

Como es lé6gico, las maniobras a que aludimos ha-
bian soliviantado a la minoria de la C. E. D. A., que,
después de mostrarse conforme en apoyar el dicta-
men del Dr. Palanca, se encontraba sorprendida por
un proyecto totalmente distinto del acordado. La mi-
norfa Illamé6 a Paris al Dr. Palanca y le pidié que vi-
niera urgentemente a explicar lo que ella entendia
unaconducta poco clara de su representante, y el doc-
tor Palanca vino a Madrid, poniéndose en claro lo

ocurrido, y, deshaciéndose la maniobra del cambio de

personas en la Comisién dictaminadora, se volviéo a
nombrar individuo de ella al Dr. Palanca.

La minoria de la C. E. D. A., en vista de lo que
ocurria, dejé en Ilibertad a sus diputados para que
votaran el dictamen presentado en el salén, ya que
éste no era el dictamen del Sr. Palanca aprobado por

la minoria. Pueden suponer nuestros lectores lo que

esa libertad significaba. iEra la derrota del pro-
yecto !
El ministro de Trabajo Sr. Estadella, ya de re-

greso en Madrid, viendo el curso que tomaban los
acontecimientos, llamé al Dr. Palanca y le pidié que
buscara una fé6rmula que remediase la mala situacién
en que el proyecto se encontraba. EIl Dr. Palanca pro-
puso al ministro que reuniera a los diputados arago-
neses, y, por encargo del ministro, el Dr. Palanca
los reunié, y el Sr. Estadella prometi6 a los dipu-
tados que el proyecto no significarfia ningdn atrope-
Ilo a los intereses raunidpalistas ni obligaria a aumen-
tos de presupuesto en los Ayuntamientos, todo lo cual
quedaria asegurado mediante un ruego por escrito
que formulase y presentase el diputado Sr. Guallar.

Cuando se procedié a recoger las firmas para este
ruego, los Sres. Serrano Sufier y La Hoz se opusie-
ron a firmar, porque, decian, CON sobra de razc’m, que
un ruego por escrito a nada obliga.

A si las cosas, el Consejo de Colegios Médicos de
Espafia y la Asociacién de Médicos titulares fueron
auna reunién con los Sres. Serrano Sufiery La Hoz,
el Dr. Palanca, D. Luis Prieto y el Sr, Morayta.
Tres o cuatro horas duré la discusién, empefiadisi-
ma, y al final de ella se acordé la modificaciéon de la
ley en su base 7.~ apartado 4,°, suprimiendo el ca-
racter obligatorio a todo lo giie no fuese el pago de
los haberes de los médicos titulares.

Es decir, que el proyecto quedaba deshecho y se
volvia de nuevo al dictamen del Sr. Palanca o cosa
muy semejante. Se redacté la proposicion de ley en
tal fonna, firmandola en primer término el Dr. Pa-
lanca.

Pero, claro, ocurrié lo que tenfa que suceder:
LA MINORIA SOCIALISTA, vicndo claramente el partido
politico que podia sacar aprovechando el disgusto que
el proyecto Pérez Mateos causaba a todas las mino-
rias, excepto en su parte referente ai pago de los ti-
tulares, vié una nueva manera de intentar derribar al
Gobierno, y Ftré ella, la minoria socialista, la que
pidié el segundo qut')rum, imposibilitando la férmula
acordada del nuevo proyecto de ley.

Es asombroso, pero es verdad. La minoria socia-
lista pedia el quérum para aprobar e! proyecto pPre-
cisamente en la forma en que se habia llevado al sa-
l6n suscrito el dictamen por el ponente D. Luis Prie-

to, que es diputado socialista.
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¢ Se dan cuenta los médicos titulares del tremendo
peligro que ha corrido su causa por culpas de los que
se dicen y alardean de ser sus defensores?

Pues aun hay maés: ante la actitud de los socialis-
tas, el Gobierno no tuvo mas remedio que ir a la vo-
tacion de quorum, y asi se fue el miércoles, después
de aprobado con quorum el dictamen de ley de Vagos.
Ya en plena votacion, y cuando iba ésta mas que me-
diada, la Mesa de la Camara se di6 cuenta de que el
proyecto sanitario no tenia votos suficientes para apro-
barse, y entonces se tuvo que recurrir a pedir su apo-
yo a los mismos diputados que se opusieron primera-
mente, a los llamados diputados aragoneses y los de-
mas defensores del interés municipalista, y, para po-
der sacar adelante la parte que asegura en la ley el
pago de los titulares, se tuvo que llegar a un rapido
acuerdo, que deshace por completo lo demas del pro-
yecto, por cuanto la Mesa se compromete, en decla-
racion publica, con anuncio en la prensa, a que siga
en firme la proposicion de ley firmada por Palanca
para discutirse en el primer Orden del dia, y el sefior
Alba asi lo anunci6 a los periodistas.

Se aprobd, por fin, la ley; pero no se haran los re-
glamentos ni se hara nada que no esté conforme con
los acuerdos adoptados, y, por lo tanto, la verdad es
que lo que se ha aprobado el miércoles en las Cortes
es el proyecto Palanca, y no el proyecto Pérez Mateos.

Enhorabuena a nuestros queridos compafieros los
médicos rurales. Pero sepan éstos, y sepan todos, de
quiénes son las culpas por las que las cosas han estado
en tan tremendo riesgo, y no se carguen pecados a
quienes no fueron pecadores.

Sépase, por uGltimo, que, momentos antes de la vo-
tacion, la misma minoria socialista ofreci6 no opo-
nerse a que se aprobara el proyecto Palanca y que, en
cambio, mantendria su oposicion al proyecto Pérez
Mateos, y eso que este proyecto iba avalado por el
ponente D. Luis Prieto, que es un diputado socialista.

Tal ha sido el proceso, y creemos haberlo relatado
con fidelidad absoluta. Enhorabuena por lo consegui-
do, y, para lo porvenir, menos candidez.

Decio Carlan.

En recuerdo del Dr. Codina Castellvi

Sesién extraordinaria en la Academia Nacional
de Medicina

El miércoles se reuni6 la Academia en sesion extraor-
dinaria, dedicada a la necrologia del que fué su ilustre
vicepresidente, Excmo. Sr. D. José Codina y Castellvi.

Con gran concurrencia de académicos se abridé la se-
sion, presidida por el conde de Gimeno, y el secretario
perpetuo, Dr Mariscal, di6 cuenta del fallecimiento del
Dr. Codina, leyendo a continuacién un comunicado de la

Academia de Medicina de Valladolid adliiriéndose cor-
porativamente al duelo por la muerte del ilustre tisiélogo.

El académico de numero D, Manuel Alvarez Ude, se-
cretario de la Comisién de Farmacopea, dio lectura al
siguiente discurso:

“Sefiores académicos:

Una vez mas la muerte nos ha elegido como blanco
de sus preferencias, llevandose para siempre a nuestro
ilustre compariero el vicepresidente de la Academia, don

r=iya

El Dr. Codina en los afios de su mayor actividad profesional.

José Codina y Castellvi. jY ojala termine aqui, por aho-
ra, al menos, la serie comenzada con Recaséns y Ccr-
tezo, y proseguida por Huertas y Mouriz.

Parecerd algo e.xtrafio, a primera vista, que sea yo
quien primero haya pedido un turno para hablar en esta
sesion, dedicada a enaltecer la memoria del por tantos
conceptos ilustre finado. Pero he de recordar, para dis-
culpar mi osadia, el origen de la fraternal amistad que
me unia al Dr. Codina.

Hace por ahora precisamente cuarenta y uno o cua-
renta y dos afios que efectuaba yo el ejercicio de oposi-
cion al premio de la asignatura de Quimica organica en
la Facultad de Farmacia, que explicaba entonces el nunca
bastante llorado Dr. Carracido. Ante el mismo Tribu-
nal!, en el que figuraba como presidente el eminentisi-
mo Dr. Calderén, catedratico de Quimica bioldgica, se
presentd también nuestro compafiero, el a la sazén jo-
ven Codina, aspirante al premio de esta Ultima discipli-
na. Ambos fuimos encerrados para desarrollar nuestros
trabajos en la misma aula, ia nimero 6, lo recuerdo
bien, escribiendo las correspondiente.s disertaciones so-
bre la misma mesa. Hablamos, como es natural, de nues-
tros afanes del momento y de nuestros propésitos futu-
ros; quedé yo encantado de la amabilidad de aquel opo-
sitor tan simpatico, procedente de Barcelona: hubo los
ofrecimientos mutuos propios del caso, y se inici6 asi
una amistad que ya no habia de interrumpirse, aunque
después siguiéramos ambos distintos derroteros en nues-
tra vida.

Luego, andando los afios, coincidimos en la Acade-
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mia, a la que pertenecia desde 1908, y en la Com:s;én
de Farmacopea, haciéndose con tal motivo mas intenso
el trato que de antiguo nos unia.

Fallecio el presidente de ésta, el inolvidable doctor
Hergueta, de tan grata memoria para todos, y fué ele-
gido para reemplazarle, por el voto unanime de sus
miembros, el Dr. Codina. Era yo secretario de la Co-
mision, y nuestra convivencia did6 motivos para reanu-
dar nuestra amistad, recordando los afilos mozos, con el

iiLsi

Preciosa lapida recordatoria de la labor clinica del Dr. Codina
en el Hospital Provincial de Madrid.

trato mas frecuente y la relacion mas intima de presi-
dente y secretario. Fuimos desde entonces amigos en-
trafiables.

Era el Dr. Codina. segin es notorio, figura bien des-
tacada. como ahora se dice, de la Medicina espafiola,
sobre todo en el campo de la tisiologia, pero no es este
terreno de mi jurisdiccién, y otros académicos, por tan-
to, estudiardn la personalidad de Codina en tal aspecto,
examinandole como clinico eminentisimo, como propul-
sor ele la accién benéfica de los sanatorios y como ins-
pirador y asesor inteligentisimo de las iniciativas de una
egregia dama.

Yo, segun digo, s6lo he de mostraros a Codina en su
faceta de presidente de la Comisién de Farmacopea. Su-
cedid en el citado puesto, como es bien sabido, a' emi-
nente y bondadoso Dr, Hergueta. Y si grande fue el
mérito contraido por éste en dicho cargo, no fué me-
nor el de Codina.

Hombre profundamente bueno y caballeroso, afable y
correctisimo con todos, siempre era respetado y queri-
do de cuantos le rodeaban. Y todas estas cualidades re-
saltaban ain mas al tratarle con alguna intimidad, pues
adquiria entonces mas acusado relieve. Eran ya prover-
biales en él su afan de ser servicial en extremo para
sus amigos y compaferos, su constante deseo de com-
placer y su modo de conducirse: sencillo, carifioso y co-
rrectisimo.

Todas estas cualidades descollaron de modo especia!
en su actuacion como presidente de la Comision de Far-
macopea, que con asiduidad ejemplar desempefié hasta
su muerte. No hace muchos dias que, recluido por la en-

fermedad en su casa, de donde no habia de salir ya con
vida, recibié unos trabajos enviados por el presidente
de la Comisién de los Estados Unidos, homé6nima de-la
muestra; pero a pesar de su buen deseo, debido a su
postraciéon, ya no pudo despacliarlos, y me rogdé que me
hiciera cargo del envio y le supliera en la gestion sub-
siguiente. No podia mas. Su aspecto en los Ultimos dias
que concurrié a la Academia bien denotaba su estado,
aun para los profanos; mas, a decir verdad, no creia-
mos que su fin estuviera tan proéximo.

Cuantos pertenecen a la Comision de Farmacopea re-
cordaran con qué entusiasmo y con qué carifio y ahinco-
estudiaba todas las cuestiones referentes a codificacion
de medicamentos que se planteaban en aquélla, con qué
claridad se hacia cargo de ellas y las exponia, y como
sintentizaba con toda exactitud los diversos pareceres
y opiniones expuestos al discutir las distintas cuestio-
nes que surgian en los debates.

Eran de admirar su trato y discrecién para encauzar
las discusiones y allanar diferencias de criterios en-
contrados, sin que nunca, en ningln momento, pudiera
nadie sentir la mas pequefia molestia en su susceptibi-
lidad, por fina y delicada que ella fuera.

La transigencia, la bondad y la caballerosidad fue-
ron, como veis, las cualidades caracteristicas de Cotli-
na, realzadas en toda ocasion por un fervoroso espafio-
lismo puro y sano.

En nombre de la Comision de Farmacopea, como se-
cretario de ella, sirvan mis palabras de testimonio del
profundo dolor y pesar que nos ha producido a todos la
muerte del que fué su ilustre presidente,

Y diciendo como el poeta: “Una fior sobre el muerto
se marchita, una lagrima se evapora, una oracion la
recoge Dios”, pidamos el eterno descanso para el alma
del sabio y bueno Dr. Codina.

He dicho.”

Concedida la palabra al Dr. Siraonena y Zabalegui.
presidente de la Seccion de Medicina, dijo:

“Sefiores académicos; por quinta vez en algo mas del
espacio de un afio se reline esta Corporacién para ex-
presar su sentimiento por la muerte de uno de nuestros
ilustres compafieros. Verdaderamente, este espacio de
tiempo ha sido sumamente penoso para la Academia,
iDios quiera que el porvenir no sea como lo pasado!

Individuo de la Secciéon de Medicina y Especialida-
des Médicas, me levanto en su nombre para expresar el
dolor que a todos aqui nos congrega.

Indudablemente, la figura del Dr. Codina tiene una
porcién de facetas, y hay en su historia hechos que se
destacaran detalladamente en su dia, pero que ahora
conviene recordar. Dispensadme, pues, que manifieste
algunos recuerdos, por lo afectivos que son, y destaque
algunas facetas de su personalidad, por lo ejemplares
gue pueden ser para todos. En cuanto a los recuerdos,
he de sefialar agqui que nos conocimos siendo alumnos
de la Facultad de Medicina de Barcelona, yo en curso
ma.s avanzado; pero tenia Codina un condiscipulo, com-
pafiero mio, el Dr. Murillo, que fué el lazo de unién
entre él y yo. He de manifestar que los caracteres que
habéis podido apreciar durante su actuacién en esta
Academia estal)an ya en germen mientras fué estudian-
te. EI Dr, Codina era, como todos sabéis, afable, cari-
floso y de extremada bondad para todo, cualidades o
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El Dr. Codina i-ecibiendo d» manos del Subsecretario de Sanidad,
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Dr. Estadella, el nombramiento de Presidente de Honor de la

Lucha antituberculosa. Solemne sesién celebrada en el Colegio de Médicos de Madrid el afio 1i33.

circunstancias de caracter que no abundaban en donde
estdbamos cursando los estudios nosotros.

Después, y desperdigados por el hecho de la termi-
nacién de la carrera, nos volvimos a encontrar aqui en
Madrid, centro en donde nos solemos encontrar casi to-
dos los espafioles, y nos encontramos con ocasién de
mis primeras oposiciones. Era entonces el Dr. Codina
redactor de la Rex'ista de Medicina y Cirugia Practicas,
y asistente a esta Academia como informador de las se-
siones publicas. Con asiduidad y con talento notables,
trabajaba de tal manera, que la revista mencionada, en
aquella época, traia siempre los resimenes de esta Aca-
demia hechos por Codina y Castellvi. En ellos reflejaba
ya las aficiones, el carifio y la atencion que habia pues-
to nuestro desgraciado compafiero $n esta Corporacion.
Sin duda, ello fué, juntamente con los otros trabajos
que publicé por entonces, lo que le abriera las puertas'
de esta Corporacidon, en donde ha convivido tantos afios
con nosotros.

Después tuvimos la suerte de enfrentarnes— aporque
siempre es un honor un trabajo de oposicion—en oca-
sion de las oposiciones a la catedra de la Facultad de
Medicina de Madrid, y aqui es donde se ve precisamen-
te uno de los rasgos, una de las inds patentes manifes-
taciones de su caracter noble y leal. Estas luchas casi
siempre suelen traer un resquemor: pero entonces ocu-
rri6 todo lo contrario: trajeron un afianzamiento de
nuestra amistad, que destie entonces ha sido cada dia
maés estrecha y, al mismo tiempo, mas grata. Quede este
recuerdo simplemente como expresion del caracter suyo,
desde antiguo inalterable, y que ha conservado hasta la
muerte.

Pero ademéas de estas buenas cualidades, el Dr. Co-
dina tenia otras que conviene sefialar aqui, porque son
verdaderamente ejemplares. Desde luego, su actuacién

como académico, en cuanto a las sesiones publicas y lite-
rarias, todos la conocéis y no hemos de hablar de ellas,
porque seguramente sabéis todos que no habrda un solo
nimero del Boletin de esta Corporacion en donde no
figure una comunicacién de nuestro querido compafiero
0 una intervencion, siempre interesante, en las expues-
tas por los demas académicos. Pero es que, ademas de
tal labor, tuvo el Dr. Codina una actuacion mas calla-
da y. por mas callada, méas facil de echar en olvido: su
actuacion en las Comisiones. Ya habéis oido algunas
manifestaciones explicitas y elocuentes heohas por el
Dr- Alvarez Ude respecto a la labor del Dr. Codina en
la Comision de Farmacopea. Pues bien; la misma labor
ha realizado en las demas Comisiones, a las que acudia
siempre con asiduidatl y afecto.

De modo que. como académico, realmente, era un aca-
démico ejemplar; pero no se ha limitado su actividad a
la Academia, y, desde luego, hemos de considerar sus
actividades desde otro punto de vista, si bien alguna.s
de estas otras manifestaciones de su actividad han ve-
nido a redundar en beneficio de la Academia Nacional
de Medicina. Una de ellas, la nids expresiva, ha sido la
de publicista.

Empezé— no voy a hacer una enumeracion de sus pu-
blicaciones, ni muchisimo menos, sino a exponer los ja-
lones que indican las directivas de su actividad, y cémo
han sido sumamente variadas al mismo tiempo que Uti-
les—, empez6, por decirlo asi, sus tareas de publicista
con una obra que formaba un volumen de mas de 5&
paginas, dedicado a la hemorragia cerebral. Era una
obra de concurso, pero en la que tuvo el acierto de ex-
poner las estadisticas que se referian a la region mas
castigada en cuanto a las liemorragias cerebrales, que
es Catalufia, en donde este terrible mal se puede decir
que es una verdadera plaga. Este tema lo desarroll6 per-
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iectaniente, con estadisticas y consideraciones Utiles, el
Dr. Codiiia.

Cuando vino a Madrid hizo oposiciones al Hospital
General y obtuvo una plaza, siendo destinado a la Sala
de Infecciosos, en la que estuvo tres afos, y alli, como
ha ocurrido después en la vida activa y clinica del doc-
tor Codina, se destacd. Estudié bien las enfennedades
infeccios.as, y publicé un volumen de cerca de 400 pa-
ginas, interesantisimo, sobre las fiebres eruptivas, y en
el que estdn resumidas las experiencias en esta materia

-/-i-

Uno d« los altimos retratos del célebre tisléloso.

de nuestro querido compafiero, que resultan sumamente
Utiles en tos tiempos actuales.

Después, saliendo de este servicio, entro en otro del
mismo Hospital, y tuvo la ocasion, como la liemos te-
nido todos los que nos hemos dedicado a la clinica en
Madrid, de hacer profundos estudios de anquilostomia-
sis, y ello le condujo a realizar varios trabajos notables
sobre esta enfermedad, dando origen a una obra que es
la que resume todo lo relativo a anquilostoiniasis. Des-
de luego, considerd el asunto, no desde el punto de vista
tipico, sino que extendid sus estudios sobre todo lo re-
lativo a la anquilostomiasis y di6 verdaderas direccio-
nes al estudio de esta enfermedad.

Como veréis, las direcciones de sus actividades fue-
ron varias.

Po-steriormente. entrd, como médico de la Cruz Roja,
en la Lucha Antituberculosa, y actuando en este sector
de la clinica médica es donde hemos visto sus trabajos
mas importantes de estos Ultimos afios. Sobre esta prac-
tica public6 muchos trabajos: pero podemos decir que,
sobre todo, el hecho en la Academia, y que resume elo-
cuentemente la indole de sus actividades de observador
clinico en esta materia, es el mas importante.

Este trabajo marca una época importantisima de sus
acti'-itlades en los ultimos tiempos.

Sus publicaciones no fueron ciertamente por el afan
de escribir, no escribia por escribir, no escribia a priori,
sino a posleriori. Hacia primero observaciones, y des-
pués escribia sobre las observaciones que habia hecho,

y. desde luego, en todos sus trabajos se ve precisamente
este caracter de observador, de clinico, y de clinico sa-
gaz y concienzudo.

Asi es que podemos decir ciertamente que hemos per-
dido con él un clinico y un publicista verdaderamente
notable en Espafa.

Esto es lo que, como compafiero, tengo que decir.
Desde luego, cada uno de vosotros lo habra experimen-
tado en sn trato. Ho voy a citar algiin caso intimo que,
en realidad, no hace falta que lo exponga, porque no
quiero que se recuerde como una especie de direcciéon
de su afecto hacia mi, particularmente, porque creo que
vosotros habréis sido todos por él favorecidos. Su trato
de compafiero era fiel, leal y sincero. Yo no tengo mas
que motivo de alabanza para él. En resurrwn; hemos
perdido un académico insigne, un entusiasta investiga-
dor, un clinico de buena cepa, un publicista eminente y
Ui compafiero francamente bueno. Asi es que, con el
sentimiento natural ante esta pérdida, yo no alcanzo a
expresar cuanto lamento que nos falte, y pido a Dios
que premie todas sus virtudes y que éstas sirvan de ejem-
plo para nosotros. He diclio.” (AploJisas.)

EI Sr. SANCHEz Covis.x: “Sefiores académicos; La
bondad de nuestro ilustre presidente, que me ha reque-
rido—yo estimo como una orden su requerimientos—, es
ja causa de que nic levante a pironunciar unas palabras
en nombre del Cuerpo de Médicos de la Beneficencia
provincial, como testimonio de respeto y de carifio al
Dr. Codina y Castellvi.

Va hemos oido, en las elocuentes cuartillas del sefior
Alvarez Ude y en las sentidisimas frases pronunciadas
por el Dr. Simonena, lo que el Sr. Codina significaba'
para todos nosotros.

/Seria interesante, pero no son estos momentos para
hacer una revisidn, un anélisis de la labor cientifica dei
Dr. Codina, siempre notable y excelente. No ha queri-
do nuestro reglamento que esta sesion sea una sesién de
analisis de obras cientificas del compafiero desapareci-
do; mas bien lo que se pretende en esta sesion, en es-
tos momentos en que estdn himedos todavia nuestros
ojos por el dolor, vivo el sentimiento del recuerdo en
nue.stro corazén, y aln parece que sentimos en nuestras
manos el calor de las suyas al estrecliarlas, es que, re-
unida la Academia, dediquemos un recuerdo carifioso al
tijue durante tanto tiempo iué nuestro querido compa-
fiero.

Con mas motivo que otros académicos, porque por
razones de edad hemos asistido desde nuestros estudios
a la clinica del profesor Codina, nosotros podemos de-
cir que era un hombre representativo, de una gran sig-
nificacion en la sociedad, que reunia cualidades verda-
deramente sobresalientes y que sentia marcada predilec-
cion por la clinica y por la labor docente.

Yo recuerdo cuando el Dr. Codina entrd en ei hos-
pital. En aquella época nosotros estudidbamos el ulti-
mo afio de la carrera, y asistiamos asiduamente a la cJi-
nica del Dr. Codina a! terminar nue.stros estudios en la
Facultad. Codina y Huertas han sido ios profesores de
la Beneficencia provincial que pasaban diariamente dos
visitas y, después de pasarlas, atendiendo a los enfer-
fos hospitalarios con gran entusiasmo y detenimiento,
todavia, a las cinco y media de In tarde, iban.a la cli-
nica a prodigar sus ensefianzas, y alli ibamos también
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El entierro del Dr. Codine fue una gran manifestacion de duelo. La foto reproduce el momento de sacar el féretro del
Hospital Provincial pera conducirle al Cementerio municipal.

nosotros, algunos discipulos asidnos, a hacer clinica me-
dica bajo su direccion.

Tenia el Dr. Codiiia verdadero amor y vocacion a la
labor docente; no eran sélo los enfermos lo que le in-
teresaba: le interesaba también el caracter docente de
su trabajo, y bien lo demostraba en aquellas reuniones
diarias en su clinica ante uii grupo numeroso de alum-
nos, cuya asistencia era voluntaria.

Que era un gran maestroy un hombre afable y carifi.o-
so con los compafieros lo demostré en esas oposiciones a
que acaba de liacer referencia el Dr. Simonena, en las
cuales él pretendié entrar de catedratico en la Facultad
de Medicina, Esta aqui su triunfador, nruerto su lival
y hay presentes alg;unos de los que tomaron parte en la
oposicién, y que me escuchan, los cuales nos dan cuen-
ta de como esta lucha no pudo ser nunca motivo de
diferencias personales, puesto ijuc aqui nos dicen los
que lucharon con él que. antes al contrario, sirvié esta
lucha noble y digna para estrechar mas las relaciones
de amistad y de afecto entre ellos. Tenia, repito, voca-
cién docente extraordinaria, que le llevé a ser profesor
agregado de la Facultad de Medicina.

Pero por encima de todas estas cualidades de clinico
eminente y sagaz a la cabecera de los enfermos, de esa
experiencia clinica numerosa, de ese gran amor por la
labor docente, que le llevd a prodigar sus ensefianzas
en su clinica hospitalaria: de esos trabajos de la Aca-
demia y de los lujinerosos articulos y iiionografias- pu-
blicadas, por encima de todas esas buenas cualidades
del Dr. Codina, destacaba la rectitud profesional.

Yo. como todos los que sentimos admiracion por d
clinico eminente, por el hombre de ciencias, por d inves-
tigador infatigable, ci-eo que la i.aceta mas completa de
este hombre fue la rectitud profesional, esa rectitud pro-
fesional que es tan dificil de sostened" cuando se ha lle-
gado a la cumbre, cuando sc esta halagado por todos
y en condiciones de no tener que doblegarse ante de-

terminado sector. Codina fué siempre un hombre recto
en el ejercicio profesional, un hombre sin tacha. Es
por esto, por sus cualidades de clinico, por sus condi-
ciones de maestro, por su bondad de hombre, por lo que
sentimos todos una profunda, una gran estimacién
p«r él.

Cuando, como Codina al morir, a! desaparecer de esta
vida, se lleva como patrimonio una labor de amor a los
enfermos hospitalarios, de amor a 1la Universidad, de
amor a sus discipulos y de afecto fraternal a sus com-
pafieros, puedo afirmarse que se descansara tranquilo
en el sepulcro." (Aplausos.)

1 El Sr. CORTEZO v Cou.\.vrES (D. J.wier): “Sefores
académicos: Es logico que, cuando alzamos en este lur
gar nuestra voz. conmovida por el heclio luctuoso que
aqui nos relne, tengamos mas presente el morir que la
vida: pero cuando recordamo.s al maestro y al amigo
muerto, mas discurre nuestro [lensar sobre la fronda
provechosa de su existencia entre nosotros que por el
arido y ardiente episodio fugaz de su transito al no ser.

Pai-a los médicos hoy la muerte suele estimarse po-
cas veces como milagi'csa y. en cambio, la vida es un
milagro tod:nia: pcniue milagro es todo aquello de lo
cual no podemos comprender la accion plenamente, y asi
es milagro la v'd.a todavia para nosotros y. como mila-
gro, es un acontecimiento generador de fe.

Muchos o pocos, dentro de la muerte, aun c.stiniaiido-
la en ocasiones milagrosa, .solo ven el fin, la nada; pero
para todos, dentro del milagro de la vida hay otro mi-
lagro, que es el miUi(/ro de la salud, y dentro de! mila-
gro de la salud hay otro milagro, que es el iiiilafjro del
Irnhajo.

La vida de Codina. .su bien y sus milagros, fueron,
son yseran para nosotros hechos generadores de fe, y
en el milagro de trabajo de la vida de nuestro ilustre
companero florecié pujante una actividad que hoy me
obliga a sefialarla ante vosotros mi condicion de veore-
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sentante en este acto de un p”eriédico profesional mé-
dico.

Con tantos méritos acumulados en torno al alto cré-
dito de su nombre, yo no dudo un punto que para el
Dr. Codina habra sido hasta los ultimos instantes de su
vida motivo de especial orgullo y de romantico deleite
el recuerdo de su actuaciéon de periodista. Porque Codi-
na quiso ser, en toda la pujanza de su juventud y de su
lucha noble por la fama, periodista, y lleg6 a serlo di
condicion relevantisima.

No hace muchos dias llamaba yo la atencidén desde
las paginas de Ei. Siglo Mfuico acerca de la facilidad
con que gentes, mas entregadas a la aventura que al es-
tudio. se arrogan la actividad y el nombre de periodis-
tas, y sefialaba que. siendo de enorme dificultad este
ejercicio, tiene para muchos enloquecedora atraccion,
como pudiera tenerla, para los espiritus trastornados
por la soberbia y la codicia, la adquisicion de aparatosas
piedras falsas, paseandolas neciamente con empaque de
alhajados, cuando no son sino mascaras del ridiculo.

Porque yo pienso asi. porque la experiencia de mas
de treinta afios de periodista médico han fundamenUdo
mi conviccién de lo dificil que resulta poder llamarse,
ai verdad, periodista, por eso me interesa y me honra
en este momento sefialar ante la Academia la persona-
lidad de Codina como gran periodista médico.

Mas de roo volimenes comprende la notable colec-
cién de aquel modelo de revistas que fué la Rafista de
Medicina y Cirugia Practicas, dirigida por el inolvida-
ble D. Rafael Ulecia y Cardona, quien figura en la his-
toria de este siglo justo ijusto ahora, que en el mes pa-
sado de junio se cumplid) la existencia del periodismo
médico espafiol, hombro a hombro y coiazén a corazoén,
junto a Delgras, Méndez Alvaro, Escobar, Castello,
Rubio, Ceballos, Antonio Colom. Usera, Nieto, Salazar,
Santero, lldefonso Martinez, Serret. Pulido, Espina...

En este centenar de volumenes de la Revista de Me-
dicina y Cirugia Practicas se encierra principalmente
una labor tan copiosa y acertada del Dr. Codina y Cas-
tellvi. que me precisaria su enunciado un tiempo del que
en este acto no dispongo; pero tampoco fuera p.reciso,
porque en el recuerdo de muchos que me escuchan vi-
ven todavia aquellos tiempos en que la actuacidon perio-
distica de Codina se sefialaba como uno de sus principa-
les méritos.

Después, en la cumbre de su crédito prcfesioiial y
cientifico, tuvo a gala no abandonar el periodismo, y
pocas veces se hojeaba hasta hace unos dias la prensa
médica nacional sin dar en sus mejores paginas con la
prestigiosa firma de Codina a! pie de un trabajo lleno de
cultura v enseflanza, modelo de estilo propio y ejemplo
de iusteza de critica y actualidad de tema. ;Un verda-
deor trabajo de periodista!

La Prensa médica espafiola ba perdido con D. José
Codina otro de sus maés sefalados nuiestros e impulso-
res, y yo me honro en estos momentos trayendo aqui
la manifestacion de duelo de Ei. Siglo Médico, a la que
no puede dudarse que irdn unidas las demas revista.s
médicas espafiolas.”

El Sr. SARMB..'V: “ Sefiores académicos: Después de las
brillantes manifestaciones hechas por los Sres. Alvarez
Ude. Simonena. Sanchez Covisa y Cortezo. seria suma-
mente dificil agregar un dato mas a la ejecutoria del
Sr, Codina como hombre sabio y honrado.

Para que yo intervenga en estos momentos hay una
razén poderosa. Conoci al Dr. Codina en la Facultad
de Medicina de Barcelona, y desde aquel momento fue
para mi el amigo intimo y carifioso. Hay un detalle de
nuestra i'ida comun que el Sr. Cortezo ha hecho resal-
tar de una manera brillante y que marca una época de
veintiocho afios de nuestra convivencia. EI Dr. Cortezo
se ha referido a la época en <Jue el Dr. Codina fué re-
dactor de la Revista de Medicina y Cirugia Practicas,
cuya redaccion la formaban personas casi todas hoy des-
aparecidas, de ilustre historia médica, y yo, el mas mo-
desto de todos. Sefiores: veintiocho afios de una labor
constante periodistica con un compafiero, ya permiten
conocer a un hombre como hembre de ciencias y como
compafiero.

Jamaés, en la vida, tuvimos con el Dr. Codina nada
que pudiera’ significar desacuerdo, nada que no fuera
su nobleza, su carifio y su bondad. Reunia las condicio-
nes mejores de hombre laborioso, y las manifestaba de
tal modo, que cuando habia motivos dificiles en la re-
daccién, siempre estaba el Dr. Codina dispuesto a sacar
de apuros, con aquel acierto, con aquella inteligencia y
merecimientos tan grandes que tenia. Precisamente en
-sa época fué cuando public6 su obra Tratado de la
Itreiiiia, y algunas otras.

Era un hombre ordenadisimo para el trahaje, tanto,
que en la intimidad yo le llamaba el hombre del ficlvero.
Tan ordenado era en sus asuntos, que para cualquiera de
ellos que se quisiera tratar en un momento dado encon-
traba todos sus datos en el acto.

Yo soy el Unico que queda de aquella redaccion en
Madrid, y el Dr. Valle y Aldabalde. (Jue, por circunstan-
cias particulares, vive lejos de aqui. En su nombre y en
d mio debo dedicar un recuerdo al dignisimo compafie-
ro de aquella redaccion, y permitidme que en estos mo-
mentos. a! o.stentar la representacion del Dr. Valle Al-
dabalde y la mia propia, pueda rendir al Dr. Codina
el tributo de mi carifio y de mi amistad a titulo de com-
pafiero de la Rcidsfa de Medicina y Chngia Practicas,
y al mismo tiempo pida, como d Dr. Simonena, que Dios
le conceda el premio que merecié su vida ejemplar.”

El Sr. Presidente (Conde m; Gimeno): “Sefores: Es
dificil hablar el Gltimo en ocasiones como la presente.
Habéis enfocado con tal acierto los atributos, los jus-
tos merecimientos del Dr. Codina. que el mas cuidadoso
manejo, entrando en el campo de las justas alabanzas,
no me deja apenas nada que dedicar a la memoria del
querido compariero.

El angel fatidico de la muerte, que, en nombre de
Dios, es duefio y tirano de todas las existencias huma-
nas. a las que unas veces suele ir acompafando por el
lado invisible, para aprovechar la ocasion de empujar-
nos hacia el abismo infinito, y otras veces, silencioso
también, se desliza sobre nuestras cabezas para asestar
el golpe fatal inesperado, ha sido sobradamente severo,
eeniel en demasia, en este afio. con la Academia Nacio-
nal de Medicina.

Fué primero Reca.séns. profesor ilu.stre; enseguida,
Cortezo. médico eminente, literato inspirado y pensa-
dor original; més tarde. Huertas, el gran clinico mé-
dico; luego, Mouriz, que fue infatigable obrero del la-
borat<Tio. y ahora, Codina, que ha sido el hembre que
hizo de la bondad el programa de su vida, y de la Me-
dicina. una devocion.
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Por mucha que sea la pesadumbre de nuestros dolores
que queramos echar en la balanza de nuestros afectos,
siempre pesardn mas sus iiierecimientos.

Tristes son los recuerdos, y me embarga la emocion
de las cosas funebres. Por otra parte, nada me resta de-
cir. De Codina lo habéis dicho todo. Fue un hombre que
escribio numerosos libros, que trabajé sin descanso, que
forceje6 para abrirse paso, que luché por subir y flo-
tar y, al fin, triunfé6 completamente.

Codina, en un principio, fue médico de partido, que
es muchas veces donde suelen forjarse maestros futu-
ros. Vino luego a Madrid y alcanz6 todo lo que quiso
alcanzar; pero no fue por imperio de la suerte, sino
por sus propios merecimientos.

Ingresé en el Hospital General, donde acrecentd su
prestigio, aquilatado de modo extraordinario con sus
valiosas obras, prestigio que ha conservado hasta la
muerte. Médico de hospital, fué méas conocedor que na-
die de las miserias humanas, porque por mucho que se
crean duefios del conocimiento de las lacras humanas los
médicos en general, lo son mas los médicos de servicios
hospitalarios. Es la practica hospitalaria un inmenso
libro donde a diario escribe la desgracia, con borrones
ensanchados por lagrimas, toda ja amargura de la po-
breza, y fué alli, en esa escuela, donde Codina forjo
sus conocimientos y prepard su caracter inalterable.

Codina infundié sus conocimientos en el estudio de
una enfermedad como la tuberculosis, que es la peste
blanca que llena por millares continuamente las fosas de
los cementerios, y no hubo secreto de su semidtica que
no conociera ni terapéutica dificil que no estuviera en
su practica.

Codina )ja muerto, y a su muerte debe aplicarse
aquello que ya dijo hace tiempo uno de nuestros precla-
ros poetas: que no sélo matan la humedad y el frio; y
Codina recibié una herida moral, por lo oculta, incura-
ble, que vencio las energias de su cuerpo.

Del buen comparfero Codina es tan grande mi recuer-
do, que aun me parece verle sentado en su escafio y
aan oir la clara e.xpresiéon 'de su palabra, siempre pre-
cisa, con la que expresaba, radiante, su pensamiento,
siempre con animo de ensefar y, sobre todo, siempre
calida de amor fraternal, con la que conquistd tantos
carifios, que en el tiempo no se pueden borrar. Des-
canse en paz nuestro querido comparfero.” {ApUiitsos.)

Seguidamente, se levantd la sesion.

£1Dr. Codina y la Tisiologia espafiola

Con el fallecimiento del Dr. Codina y Castellvi desapa-
leee una de las figuras mas interesantes de la Tisiolo-
gia espafiola. Su nombre quedara unido para siempre a
la historia de esta rama de los conocimientos médicos.

Por su situacion de profesor de namero en un Hos-
pital como el Provincial de Madrid, que puede conside-
rarse como el primero de Espafa, bajo los aspectos cien-
tifico y numérico, tuvo que asistir a la organizacion,
sistematizaciéon y difusién de la especialidad de tubercu-
losis, La circunstancia de tener a su cargo salas de cli-
ilica médica y su aficion al estudio de las enfermedades

cardiopulmonares contribuyeron a definir su orientacion
sobre estas cuestiones.

Después de brillantisimos ejercicios de oposicion y
precedido de justa fama, ingres6 el afio 1891, o sea en
plena juventud, en el Cuerpo facultativo de la Benefi-
cencia. Eran los tiempos en que los Dres. Espina, San
Martin, Martinez Vargas y Llérente, de regreso del
primer Congreso Internacional de Tuberculosis, celebra-
do en Paris, intentaban dar forma a los acuerdos de di-
cha asamblea, creando en Madrid una Asociacion filial
de la extranjera para intensificar la acci6n técnica y so-
cial contra la peste blanca.

Los Dres. Mariani, Cortezo, Robert, Hergueta, Sa-
lazar. Huertas, Sanchez Herrero, Ocafia, Safiudo y al-
gunos otros médicos generales de positivo renombre sen-
tian preocupacion por los problemas relacionados con la
tuberculosis; pero la especialidad, como tal, propiamen-
te dicha, no habia nacido aun. El mismo D. Antonio
Espina y Capo fué un cardiopatélogo mas que un fisio-
logo. Es preciso llegar a los albores del siglo xix para
encontrar con personalidad propia e indiscutible a la
fisiologia nacional, para cuyo maximo esplendor se ha-
cen honrosa competencia Codina y Verdes Montenegro.

Nacida oficialmente la Ludia Antituberculosa por
Real decreto de 6 de febrero de 1906, siendo ministro
D. José .Sanchez Guerra, una de las primeras figuras en
quien pensaron las autoridades de la Sanidad fué en
Codina. Su nombre se impuso por si solo, ya que en sus
enfermerias, consultas publicas, Academias y trabajos
periodisticos habla demostrado su afortunada especiali-
zacion.

La Real orden de 7 de febrero de 1906 designé a don
José Codina como vocal de la Junta permanente, asig-
nandole a la seccion segunda, que presidia D. Carlos
Cortezo, y de la que era secretario D. José Vazquez del
Valle, y a la seccién sexta, presidida por D, Eloy Be-
jarano, actuando como secretario el Dr. Verdes.

Al fundarse el Dispensario Victoria Eugenia en la
calle del Tutor, aparece como jefe de consulta el doctor
Codina, pero esto por breve tiempo, pues el 8 de junio
de 1909 toma solemne posesién de la direccién del Dis-
pensario Principe Alfonso. Su actuacién en él fué tan
brillante, que no sélo logré realizar una intensa labor
de profilaxis, sino que cre6 una escuela de especialistas,
en la que figuran hoy personalidades destacadas y triun-
fadoras (Dres. Aureliano Gonzalez Gutiérrez, Blan-
co Donbrasas, Llopas, Elena, Gonzalez Mufioz, Abelld,
etcétera).

Al fundarse el Sanatorio de Valdelatas fué encargado
de su organizacion y direccién, logrando dar a este cen-
tro todo el prestigio y autoridad de que actualmente dis-
fruta.

Dos eran las caracteristicas psicolégicas del Dr. Co-
dina; su austeridad y su resistencia para el trabajo, que,
unidas a su talento y cultura, cristalizaron en uno de los
médicos de mayor fama y popularidad.

Como fisiologo, hay que reconocer en Codina los si-
guientes aciertos: primero, haber dado su justa valora-
cién a la préactica del neumotorax; segundo, haber re-
unido una admirable coleccién de historias clinicas so-
bre el tratamiento por las sales de oro; tercero, haber
seleccionado de las teorias de Ferran las ideas y con-
ceptos de mayor utilidad practica, y cuarto, haber si<lo
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el primero que atisbo los beneficios que podrian propor-
cionar .a la lucha antituberculosa la adaptacion a este
problema de los seguros sociales.

Concurrié a los mas importantes Congresos interna-
cionales de Tuberculosis celebrados en los ultimos tiem-
pos, y su viaje a la isla de Cuba en compania del doc-
tor Moira le permitioé recibir grandes pruebas de admi-
racion y de carifio de los colegas americanos. En La
Habana pronuncié varias conferencias que elevaron el
nivel cientifico de la Medicina espafiola a gran altura.

Su biblioteca estaba considerada ccmio una de las me-
jores en bibliografia de la especialidad, y el fichero de
sus clientes constituye una coleccidon gloriosa, que debe
conservarse por su extraordinario valor cientifico.

Todas cuantas innovaciones y descubrimientos en ma-
teria tuberculosa que llegaban a sus oidos las estudiaba
y las aplicaba en los enfermos. Con un espiritu de alta
comprension tenia abierta su sala del hospital a todas las
ideas nuevas, con tai de que fuesen avaladas por una ga-
rantia de innocuidad.

Hubo una ocasién solemne en la Acadania Meédico-
guirargica en que se puso a discusion la efectividad y uti-
lidad de la vacunacion ferraniana, y entonces preparo el
Dr. Codina un luminoso y magistral informe, que al pro-
pio Dr. Ferran caus6é admiracién, y que ignoramos si
lleg6 a leerse. En el afio de 1916, con motivo de la se-
sion inaugural, ley6é en la Academia Nacional de Me-
dicina una Memoria sobre “EIl problema social de ja tu-
berculosis en Madrid”, también muy interesante.

Puede decirse sin miedo a error que, al nacer en Es-
pafa la especialidad de tuberculosis, una de las persona-
lidades médicas que mas han contribuido a su exaltacion
ha sido D. José Codina, Le corresponde la gloria de ha-
ber despertado la aficion a esta clase de estudios.

Una nota de gran importancia, y que debe consignarse
en la historia critica de la Medicina contemporanea, es
la de haber creado D. José Codina su escuela derivan-
dola siempre de la Medicina general. EI fué siempre un
internista, un cultivador de la clinica médica, y a sus dis-
cipulos les exigia como condicion indispensable la de ser
buenos médicos generales. Ni admitia las improvisacio-
nes ni menos proceder de otros caminos que no fuesen
la clinica pura de Patologia general.

Sus trabajos sobre tuberculosis son numerosos. Entre
ellos debemos citar los siguientes: “Demostracién clinica
del contagio tuberculoso”, “Critica de la exploracién
diagnodstica moderna de la tuberculosis pulmonar”, “La
dosificacion de la sanocrisina y sus efectos terapéuticos
proximos en la tuberculosis pulmonar”, “Resultados in-
mediatos y lejanos del neumotdérax artificial en el tra-
tamiento de la tuberculosis”.

En el momento actual, cuando los més atrevidos tra-
tamientos quieren utilizarse en la tuberculosis, y la qui-
mioterapia, por otra parte, tiene detractores y panegiris-
tas exaltados, el Dr. Codina significaba la nota de sereno
eclecticismo.

La organizacion que di6 a su sala de tuberculosos en
el Hospital y la de! Sanatorio de Valdelatas pueden ci-
tarse como ejemplos para las generaciones futuras.

Dr. Alvarez Sierra.

MADAME CURIE HA MUERTO

A las cuatro de la mafiana del miércoles falleci6 la
ilustre dama, gloria universal de la ciencia, Maria Skla-
dovvska, conocida en el mundo de la ciencia por Ma-
dame Curie.

La precision en que nos encontramos de dedicar gran
parte de este niumero al asunto de la nueva ley sanita-
ria nos impide consagrar el espacio obligado a la figu-
ra de la ilustre muerta. En el préximo numero rendi-
remos a Madame Curie el homenaje de nuestra devo-
cién, adelantando hoy esta manifestacion de sincero do-
lor por tan grande pérdida.

L, R.

Dr. Amalio Gimeno

(Continuacion de la lista de suseriptores.)
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Las suscripciones pueden enviarse al Sr, Tesorero,

Dr. Leonardo de la Pefa, Zurbano, 50— MADRID.

El texto de la ley aprobada por las Cortes en sesion
def miércoles 4 de julio de 1934

El texto integro de la Ley coordinando la actuacién
sanitaria de los Ayuntamientos, Diputaciones y el Es-
tado y afianzando los derechos de los profesionales ru-
rales no puede publicarse integro hasta tanto que lo fir-
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me S. E. el Presidente de la Republica. Creemos que

dentro de tres o cuatro dias la Oaceta de

Madrid.

publicarlo.

aparecera en

Hasta tanto, nos parece correcto y discreto no

Bastenos decir a los médicos rurales que las

bases destinadas a afianzar sus derechos estdn aproba-

das en forma satisfactoria. Respecto a lo demas, se da-

ran cuenta leyendo el “Boletin de la Semana” de este

nimero. En el nitmero préximo esperamos poder dar el

texto taly como se promulgue.

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

Programa de premios para el afio 1954

Premio del ministerio de tr\oajo, siNIDad y pre-

vision
(Direccién cfcneral de Sanidad.)

Tema: “Estudio critico de la mortalidad infantil en

medio rural.”

Habra para este tema un premio de pesetas, con

diploma de socio corresponsal, un accésit y las mencio-
nes honorificas que acuerde el Jurado.
no deberadn exce-

(140-160

Los trabajos que aspiren al premio

der de cinco pliegos de imptesién cuartillas

mecanografiadas de 14-16 lineas),

Esta podra Ilevarse a cabo por cuenta del Estado, si

la Direccién general de Sanidad lo estima asi oportu-

no, y de los 500 ejemplares de que constarfa, en su ca-

so, la tirada, se entregaran 150 al autor.

Premio roel

Primer tema: “Aspecto higiénico y social de la va-

gancia y mendicidad.”

Segundo tema: “EIl trafico y los transportes urbanos

desde el punto de vista higiénico.”

Habrda para cada uno de estos temas un premio de

quinientas pesetas, con diploma de socio correspondien-

te, un accésit y las menciones honorificas que acuerde

el Jurado.

Los trabajos que aspiren a recompensa en estos pre-

mios RO EL no deberdan exceder de tres pliegos de im -

presién, ni componer menos de dos. Los premiados se-

rdn impresos por cuenta de la Sociedad, y se entrega-

ran 50 ejemplares al autor. EIl exceso de texto sobre

tres pliegos y las ilustraciones, si las hubiere, le seréa

deducido al autor, mediante factura de la imprenta, del

importe del premio. Se Ilama ja atencién sobre este ex-

tremo, que serd rigurosamente cumplido, sin que con-

ira él puedan invocarse razones de cualquier indole que

fueren.

REGLAS GENERALES

Todos los trabajos que se presenten al Concurso se

remitirdn al Secretario Sociedad, Sr. don

José Luis Yaglie, San Bernardo, 10, hasta el dia 31 de

general de la

octubre préximo inclusive, no debiendo sus autores fir-

marlos, ni rubricarlos, ni escribirlos con su propia le-

tra, distinguiéndolos con un lema igual al del sobre de

un pliego cerrado, lacrado y sellado que acompafiaran,

y dentro del cual consignaran su nombre y residencia.

No se admitira al Concurso ninguna Memoria que
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no se halle escrita con

legible, siendo preferible el mecanografiado en negro.

letra muy clara y perfectamente

Podran aspirar a los premios todos los espafioles o

extranjeros que cumplan las condiciones arriba expre-

sadas ; pero el idioma empleado en la redaccién no po-

drd ser sino el espafiol, el portugués, el francés, el in-

glés o el italiano.

Los diplomas se entregardan en la solemne sesién de

apertura de curso de 1934-1935.

Siendo uno de los principales moéviles de estos Con-

cursos fomentar el amor al estudio en la mayor exten-

sién posible, no podrdan aspirar a nuevo premio los que

hayan obtenido tres seguidos en Concursos anteriores,

hasta que hayan transcurrido dos anos desde el Gltimo

recibido.
Memorias

Los sobres correspondientes a las no pre-

miadas se quemaran en la primera sesién que la Junta
directiva celebre después de la inaugural. Los trabajos
no premiados se conservaradn hata fin del afio 1935 a

disposicién de sus autores, quienes acreditaran serlo con

el resguardo que la Secretaria habrda expedido al reci-

bir cada uno de los trabajos presentados y en el que se

consignaréd el lema que le distingue. A partir de i.° de

enero de 1936 carecerd de validez toda reclamacién so-

bre los mismos.
obtenido

Las Memorias que hubieren

cualquiera que ésta fuere- se

recompensa—

considerardn como pro-

piedad de la Sociedad y no podran ser publicadas por

sus autores sin permiso de la misma.

Ningldn trabajo presentado al Concurso podréa reti-

rarse.
acuerdo de la

Madrid, 22 1934.— Por

Nicasio Mariscal- E1I

de junio de

Junta directiva.— EI|l Presidente,

secretario, José Luis Yagle.

La Aochiircita en d Htiddao

(Medir. KHn., 1933, nihn. 3, pags. 82-85.)

Se describen 12. casos caracteristicos de Basedow gra-

ve, tratados por la diyodotirosina, todos ellos con tran-

ca mejoria, sin tener nunca que suprimir el tratamien-

to por intolerancia.

“Tres o cuatro dias después de iniciar el tratamiento

con diyodotirosina se observa una mejoria del estado

de los enfermos. La excitacién nerviosa disminuye de

modo notable; también la taquicardia, el apetito au-

menta de manera manifiesta, y el suefio se restablece

considerablemente. La disminucién 6ptima del metabo-

lismo basal se obtiene en la mayoria de los casos a los

quince dias de empezar el tratamiento, llegando a 30.70

por 100 del anotado al principio. Se observa al mismo

tiempo un aumento de peso de i a 2 kilogramos. A me-

nudo se nota una reduccién importante de la hipertrofia

del cuello, y en algunos casos, la exoftalmia desaparece

casi por completo.”

El autor considera la diyodotirosina “Roche” el me-

jor tratamiento de preparacién a la estruraectomia, per-

mitiendo fijar de antemano, sin riesgo alguno, la flecha

de la operacién. Es muy superior a la solucién de Ilu-
gol, no debiendo, por consiguiente, considerarse el re-
sultado obtenido como debido Unicamente al yodo.
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SECCION OFICIAL

Gaceta del 21 de junio de 1934: Ministerio de Tra-
bajo y Sanidad.— Orden disponiendo que: i.° Los dele-
gados sanitarios de las Inspecciones provinciales de Sa-
nidad en los Establecimientos de Aguas Mineromedici-
nales no podran solicitar de la Direccidon general de Sa-
nidad licencia sino por una sola vez y de ocho dias de
duracion en la temporada anual, por causa de enfer-
medad, previa justificacion de ésta y proponiendo al
propio tiempo quién pueda sustituirle. 2.° Si la enfer-
medad se prolongase, o por otros motivos, hubiera de
ausentarse del balneario, lo pondra en conocimiento de!
Inspector provincial de Sanidad respectivo, que se ha-
ra cargo de las funciones delegadas cerca del estableci-
miento, en tanto que por la direccién general de Sani-
dad se designa libremente sustituto, bien entendido que
éste asumira plenamente el ejercicio de la fundacion y
percibird integros los derechos correspondientes.

“Gaceta” del 23 de junio de 1934:

Los cursos de paludismo organizados por la Direcci6n
general de Sanidad en el Instituto Antipalidico de Na-
valmoral de la Mata (Caceres) tienen como Unico fin
acrecentar al méximo la preparacion técnica del sector
médico destinado por su orientacién profesional en el
ambiente rural y, principalmente, entre tales médicos
intrales que ejercen en zonas paltdicas con actividades
ya demostradas frente al problema de la lucha contra el
paludismo.

Ya que estos cursos, segun el criterio de la Direccion
general de Sanidad, han de estar reservados para aque-
llos médicos antes mencionados, no so6lo se creyé de
gran necesidad que tales cursos fueran de matricula
gratuita, sino que se crey6 muy util destinar en los pre-
supuestos correspondientes al lucha antipaltdica una can-
tidad para pensionar anualmente a un determinado nu-
mero de médicos que, ejerciendo en zonas palGdicas y
orientados en las cuestiones sanitarias de ambiente ru-
ral, les interesase ampliar sus conocimientos para poder
cooperar eficazmente en la lucha antipaltdica.

Estos cursos, que en un principio eran escasamente
solicitados, han llegado en estos ultimos afios a ser tan
deseados, que, siendo imposible acceder al interés del
gran nimero de meédicos que lo solicitan, se ha creido
necesario reglamentar los medios de selecciéon de los
solicitantes y considerar como meéritos para poder op-
tar a los referidos cursos aquellos que estan en rela-
cion directa con el problema palidico.

De acuerdo con todo lo anteriormente expuesto, la
seleccion de los médicos que han de seguir tales cursos
estara sometida a las siguientes normas:

1. * Serd mérito principal y preferente para la ad-
misién a tales cursos el ejercicio profesional en am-
biente rural de zona palddica.

2. * Seran también méritos preferentes aquellos que
hayan sido prestados en relacion directa con la lucha an-
tipaltdica, asi como la garantia del desempefio ulterior co-
mo tal médico antipalidico en servicios a crear por la
propia Direccién general de Sanidad o Inspecciones
provinciales.

3. * Se considerardn también como méritos los co-
nocimientos generales sobre el particular, acreditados
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por la asistencia a cursos, etc., sobre paludismo, para-
sitologia, hematologia y demas especialidades afines,

4.' Teniendo en cuenta que existe un gran namero
de médicos que no ejerciendo en el ambiente rural de
zonas paladicas y que, por el contrario, quedan agrega-
dos a Centros de Estudios para ampliar sus conocimien-
tos técnicos, se ha creido oportuno reservar un numero
prudencial de plazas del curso referido para aquellos
que acrediten estar debidamente preparados para acudir
al mismo.

Lo que comunico a usted para su aplicaciéon y conoci-
miento de los interesados.— Madrid, 22 de junio de 1934.
El Director general, José Verdes Montenegro.— Sefior
Jefe de la Seccién de Paludismo.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 708,3; idem ininima, 704,3;
temperatura méxima, 33,2°; idem minima, 13,2“; vientos
dominantes, NE. y NNE.'

Se han producido en los adultos numerosos casos de
infecciones estafilococicas, Algunas han adoptado Ila
forma de fordnculos, pero las méas han sido osteomieli-
tis. Los que padecian focos de supuracion Osea anti-
gua han sufrido agravacion de las mismas, por ejemplo,
las infecciones del oido medio y de !a mastoides.

En los nifios de pecho han tenido un brusco aumen-
to los trastornos digestivos, y en los mayores ocurrie-
ron frecuentes casos de impétigo.

CRONICAS

Médico se ofrece para Empresa, pueblo o clinica. Pa-
ra mas detalles, dirijanse al Apartado 121.— (Edg.)

Tratado préactico de Etiqueta y distincion social, quinta
edicion. Distribucion esmerada por asuntos. 4 pesetas
ejemplar.

Médico sustituto se ofrece para temporada de verano.
Detalles, Apartado 121.— Madrid.— (A. D. D.)

SULIOBARIUM (Marcay nombre registrados)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL, catedra-
tico y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. 10028.—Madrid.
Forma emulsionable en frio: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.

Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.—Muestras gratuitas.

BARDANOL

Compuesta de extracto de raices de LAPPA MA-

JOR L. y.Estafio coloidal.
Laboratorio Gamir, San Fernando, 34. - Valencia.

medicacion por la quinina. Fiebres paludicas,gripales, etc.
Q ui
DELGADO RONCO

niniantina

En papeles, de accion eficaz y agradable de tomar.

BoUaos y Agiular (S. |I_). ToUere» gr&ficos. AltanUrMio. SO, Madrid.



TUBERCULOSIS

» AFECCIONES BRONCO-PULMONARES
Gripe» Ssorofiila, Eagnitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

al dorinlanhFosfaio de Cal creosotado.

Lan@oﬁa&ki>nbsquﬂaaﬂ'e§oﬁxlm
ANTIGATARRAL U ANTISEPTICA

Seca las Secrecionesy Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

EUPEPTICA,HECONSmMUYENTE

Reanima las funciones de Nutricién
y el estado general.

E.. FAETTArraEno-E
10, Roa de Coaetaiitloople, PARIS, y Farmaetaa.

Jiminez Salinae 7 C.*. Barcelona Sagu;>, a 7 4 (S. G.)

ACCION
RAPIDA

SEGURA

*011111618108%"

feclU tala

ICBDlinad estados CBoal

_Deposito generalpara Espafia:
Curiely Moxan.-Aragon, 223,-Earcelona

i ARABE
‘“D E Y E N 77

Dt MANZANA LAXANTE
- - - n -
Ulisno en Ics adl s e irasituile enlaarifics
DOSIS: Adultoa, de UDa a doa cncbaradas de lai de lopa
diluido ea apia o solo; nifioa y menorea de un afio, una
cucharada de las de café; de dos a aeia a80i, una cucha-
rada de las de postre; de seis en adelante, una cucharada
de las de sopa diluido en agua o solo, después de la cena.
Todas estas dosis se pueden aumentar o disminuir, se-

gun el electo gne prodnacan, DE VENTA EN TODAS
LAS FARMACIAS

Depositario: E. DURAN.—Tstudn, } y 11.—Madrid
Frasco de muestra a los sefiores médicos, pidiéndolo al
director del Laboratorio, Fonzano, i8, entr. iaqd.

iCuldadol Pedid el DEYEN pues hay imitaciones

seleccién de aspirantes, por la Inspeccion provincial de Sa-
nidad. Solicitudes basta el 23 de julio.

Datos: Lugar a 141 kilémetros de la capital y 22 de la ca-

beza de partido. La estacibn mas proxima, Sangiesa, a 30
kilébmetros.

—La de Valdeltormo (Teruel), partido judicial de Alcafiz;
por renuncia; 4.* categoria; dotacion, 1.650 pesetas; con 10
f~ilias de beneficencia y poblacién de 774 habitantes. Pro-
vision por concurso libre de méritos, La seleccion de aspi-
rantes, por la Inspeccién provincial de Sanidad. Solicitu-
des hasta el 23 de julio.

Datos: Lugar a 160 kilémetros de la capital y 26 de la ca-
beza de partido, cuya estaciéon es la mas proxima.

—La de Barcones (Soria), partido judicial de Medinaceli;
por renuncia; 5.“ categoria; dotacion, 1.650 pesetas; con 12
familias de beneficencia y poblacion de 633 habitantes. Pro-
visién por concurso libre de méritos. Solicitudes hasta e! 23
de julio,

Datos: Lugar a 75 kilometros de la capital y 40 de la ca-

beza de partido. La estacion mas proxima, Berlanga de
Duero.

—La de Salas Altas y Salas Bajas (Huesca), partido ju-
dicial de Barbastro-Benabarre; por renuncia; 4.“ categoria;
dotacion, 1.650 pesetas; con 14 familias de beneficencia 'y po-
blacion de 1.S34 habitantes. Provision por concurso libre de
méritos. La seleccion de aspirantes, por la Inspecxnén pro-
vincial de Sanidad. Solicitudes hasta el 23 de julio.

Datos: Lugar a 44 kilémetros de la capital y ii de la ca-
beza de partido, cuya estacion es la mas préxima.

—La de Siruela, distrito primero (Badajoz), partido judi-
cial de Herrera del Duque; por renuncia; 2.* categoria; do-
tacion, 2.750 pesetas; con 183 familias de beneficenciay po-
blacién de 5.162 habitantes. Provision por concurso libre de
meéritos. La seleccion de aspirantes, por la Inspeccion provin-
cial de Sanidad, Solicitudes hasta el 23 de julio.

Datos: Villa a 210 kilometros de la capital y 26 de la ca-
beza de partido. La estacion méas préxima. Cabeza de Buey,
a 34 kilébmetros.

— La de Mozota (Zaragoza), partido judicial de Carife-
na; por nueva creacion; quinta categoria; dotacién, 2,000
pesetas con cuatro familias de beneficencia y poblacion
de 469 habitantes. Provision por concurso libre de méri-
tos. Solicitudes hasta el i.° de agosto. La seleccion de
aspirantes, por la Inspeccién provincial de Sanidad.

Datos; Lugar a 26 kilometros de la capital y 22 de
la cabeza de partido,

—'La de Jarque y Oseja (Zaragoza), partido judicial de
Calatayud; por defuncién; tercera categoria; dotacion,
2200 pesetas; con 24 familias de beneficencia y pobla-

(Continda en la pagina siguiente-)
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SANATORIO NEUROPATICO

Calle de Pablo Iglesias, 52 - CAKABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

DirecSorr Dr* GONZAX.O R* LAFORA
Pla2a de la Independencia, 8 MADRID.—Teléfono 11380

Sanatorio con tree edificios y jardines independientes; uno abierto™ para
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separacion de
ambos sexos.—Tratamientos modernos.— Cuatro medlcos dos internos.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO MEDICO - PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO.—Calle de Pablo Iglesias, ndta. la.—Télf. 71 C.

Escuela, talleres, gimnasio y gfranja para nifios retrasados de inteligencia o
con aMmaHag de caracter y psicopatias.— Tres profesorea eepecializados.

Direcciéon médica» Dr> GONZALO R, LAFORA

Médico sustituto se ofrece para temporadas de verano.
Indicad condiciones a! Apartado 121, Madrid (loT

clon de 1.323 habitantes. Provision por concurso libre de
méritos. Solicitudes basta el |." de agosto. La selecadén
de aspirantes, por la Inspeccién provincial de Sanidad.

Datos; Villa a t)8 kilometros de la capital y 28 de la

cabeza de partido.
La estaciébn mas proxima, M'orés, a 15 kilometros.

—La de Alacéon (Teruel), partido judicial de Hyar-
Monteblanco; por renuncia; cuarta categoria; dotacion,
1 6s0 pesetas; con 20 familias de beneficencia y pobla-
cion de 1050 habitantes. Provision por concurso libre
de meéritos. Solicitudes hasta el 1.” de agosto. La selec-
cion de aspirantes, por Tribunal.

Datos: Lugar a 96 kilometros de la capital y 36 de la
cabeza de partido.

La estacion mas préxima, Munie-,
sa, a 10 kilémetros.

—La de Talveila (Soria), partido

renuncia; tercera categoria; dotacion,
3,200 pesetas; con 16 familias de be- ~»
neficencia y poblacién de 910 habitan-
tes. Provision por concurso libre de
méritos. Solicitudes hasta el 1° de
agosto. La seleccion de aspirantes,
por la Inspeccion provincial de Sani-
dad.

Datos: Lugar a 44 kilometros de la
capital y 27 de la cabeza de partido.

La estacion méas préxima, Cabrejas
del Pinar, a 10 kilbmetros.

por el Dr.

—La de Liendo (Santander), par-
tido judicial de Laredo; por defun-
cién; cuarta categoria; dotacion, pe-
setas 1.650; con 50 familias de benefi-
cencia y poblaciéon de 1.179 habitan-
tes. Provision por concurso libre de
méritos. Solicitudes hasta el I.° de
agosto. La seleccion de aspirantes, por
la Inspeccion provincial de Sanidad.

Datos; Ayuntamiento a 56 kildéme-
tros de la capital y seis de la cabeza
de partido

ELIXIR

La e;tac'ic’)n mas proéxima, Treto, a SA I Z DE
CARLOS

12 kilometros.

—La de Valdeolca, residencia en
Mataporquera (Santander), partido ju-

én dcamones del .F
judicial de EI Burgo de Osma; por y tecnica Operatona

A LMOIK KANAS

PONIADA
CENARRO
At>Adaé HADHIb

Producto espafiol a base Hamam-virg.* wEsculus hippo-

cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-

lernas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.

Tubo con cénula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta
en farmacias.

gunda categoria; dotacion, 2.750 pese-
MISMO tas; con 117 familias de beneficencia
PONS y poblacién de 3.178 habitantes. Pro-

C S dicia! de Reinosa; por defuncion; se-
(?el

ejemplar = Pedidos a EL SIGLO MEDICO vision por concurso libre de méritos.

Solicitudes hasta el i.* de agosto. La
seleccion de aspirantes, por la Ins-
peccion provincial de Sanidad.

Datos: Ayuntamiento a 75 kilome-
tros de la capital y 10 de la cabeza de
partido.

La estacion mas proxima es la de
su agregado Mataporquera.

—La de Arahal, Distrito tercero
(Sevilla), partido judicial de Marche-
na; por renuncia; primera categoria;
dotacion, 3.300 pesetas; con 300 fami-
lias de beneficencia y poblacion de
12.473 habitantes; provision por con-
curso libre de antigliedad. Solicitudes
hasta el 1.* de agosto. La seleccion de
a.spirantes, por la Inspeccion provin-
cial de Sanidad.

Datos; Ciudad a 45 kilometros de la
capital y 18 de la cabeza de partido.

Carretera de Alcald de Guadaira a
Casariche.

— La de Boada (Salamanca), parti-
(ContinGia en ja pagina siguiente.)
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dia. Y assi podremos dezir, que por an-
tonomasia, 6 excelencia, quando oyere-
mos dezir, comer, entenderemos sola la
comida que se celebra a la ora de medio
dia. Vsando pues de la licencia dicha, la
presente sentencia, dixo, después de co-
mer dormir. Adonde auemos de entender
por comer, la comida del medio dia, y no
otro. Prueuase esto de que parece auer
sido sacado este Refran, de aquel pro-
ueruio Latino que dize. Posi praiuiium

1J

Curaa« con SULFURKTO CABA-

LLERO

dormiré, post cemm mtlle Jmsstu abxre.
El qual prandio (como ya esta dicho en
otra parte es la comida de medio dia,
luego en la presente sentencia también
significara lo propno.

Y porque no es razén cansarnos en co-
sas manifiestas, mas antes tratar de

TERTULIA MEDICA
dan rostrituertos, desgraciados, pessados
y sin poder cozer lo que comieron, y esto
todo porque mudaron de costumbre. Tam-
bien se aduierta, que de los hombres vnos
son secos, enjutos, coléricos,’ 6 melanco-
Heos, y sin flegma de que se puedan te-
mer, y muy fuertes de cabeza, otros por
el contrario demasiado gruessos, ftegma-
ticos con cabeza flaca, y sujetos a mil ge-
fiero de catarros, y corrimientos de ca-
beza.

Entendido este notable, se responde
con facilidad al argumento en contra
puesto; diziendo, que la sentencia de Hy-
pocrates, la de Marsilio Fiscino, y la de
Auicena, y la de todos los demas, que
también ensefian, que no se & de dormir
después de comer, es verdadera, en aque-
Uos que son flegmaticos, gruessos de fla-
ca cabeza, y sujetos a corrimientos, en
los quales yo también confiesso, lo que
estos graues hombres dizen, y que es su
total d«truycion el suefio meridiano, con
lo qual se aumenta su gordura, se ha-

las zen vn poco de flegraas, y se les rellena

que importan; digo que se ofrece gran di- la cabeza de_vapores, causa de todos

ficultad, acerca de la primera parte adon-

de dize; después de comer dormir, si
sea verdadera, 6 no; porque los mas gra-

aes autores de la Medicina son de pare-
cer, que lio se & de dormir después de
comer. Auicena dize, que causa grauissi-
mos males el suefio de media dia, como
son todos los que se siguen de la flegma,
los catarros destilaciones, corrompese el
color del rostro, y de todo el cuerpo,
hincha el bazo, relaxa los neruios, indu-

to'™"rmVTgerdT~Sem Ny'm AN
chas vezes calenturas. EIl buen viejo Hy-
pocrates nos dize, ~ue conuiene velar de
Z y dormir de 'nche. Marsilio Fiscino

en suhb. de vida sana ensefia, y manda,
que no se duerma después de la comida

del medio dia, sin que nos fuerce alguna
gran necessidad; y la experiencia que es

AIROPHAMW Isl
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ligramo de Estroiantina

[ 1]
a quien se & de dar mas crédito, nos
muestra con euidencia, quan pessado se
leuanta el cuerpo, y quan agrauada la ca-
beza, y hinchados los ojos después del
suefio meridiano. Siendo esto assi de sen-
tencia de tan insignes varones: forzosa-
mente diremos, y mas confirmandolo la
experiencia, que no se a de dormir des-
pués de comer, y por consiguiente, que
el Refran es falso quando dize, después
de comer dormir.

Para responder a la objeccion puesta,
y sacar a luz la sentencia que defendemos,
se aduierta, que ay algunas personas, que
tienen hecha costumbre de tantos afios &
dormir después de comer, que esta mu-
dada esta costumbre en naturaleza, de
suerte que el dia que no reposan (segin
ellos dizenl la comida, toda la tarde an-

sus catarros, jagquecas, y gotas. También
se a de responder ser verdadero el pa-

recer de los autores dichos, y lo que se
dixo de la experiencia, en aquellos que
no tienen costumbre de dormir de dia,
ios quales se leuantan después del suefio

tor”s, perezosos, agrauadew, y con la-
situd. Pero los que son fuertes de .cabe-

.a .n flegmas, enjutos, coléricos, y sin
Je N De'

la propria suerte, los que tienen costum-
bre de largos afios a dormir después de
comer, no se les & de mudar totalmente
)a naturaleza, que ya por el vso tienen
adquirida, antes se les a de ordenar siem-
pre, que después de comer dormir, y no

Ilrm "

solo estando con perfecta salud, como lo

«nseya Hypocrates, en infinitos lugares,
también en tiempo de enfermedad,
«nfo agudamente ensefia Ga.eno,
hecho vso, y cost”™bre

cuerpo, es bueno, y saludable, y
contrario lo que no esta en costum-

- -
: & lio
7
bre es malo, y assi diremos con Galeno,
que el suefio después de comer es bue-
no, y el velar malo, por no estar en eos-
lumbre. De suerte, que teniendo costum-
bre de vna cosa, aunque no sea buena de
suyo, se & de guardar, porque esta ya

hecha natural con el vso, y lo que es na-
tiiral, siempre se & de obseruar: esto nos

por¢

ensefia Galeno en el octauo del metho-
do, y Hipocrates en el segundo de ra-
tione vistus acutorum, particularmente
hablando, de aquellos que no suelen ce-
mer a medio dia, y m«TVh, dize, que an
de dormir después de la comicia, como
duermen de noche después de la cena. Y
Paulo Agineta doctissimo Griego dize
gue la mas oportuna ocasion para el sue-
fio, es después de comer. Vega por ex-
pressas palabras comentando & Hipo-
N

CONTRA LAS NEURALGIAS
ACONSEJAD

Cerebrino Mand..

»,ates nos dize, que los que tienen eos
tumbre de descansar, y dormir a medio
i3,
aun enlas enfermedades no an de mu-
jar latal costumbre, de todo lo qual
g,eda muy llana la razén deste Refran
”s,que en los que tienen costumbre
antiguade dormir después de comer no
gg les a de alterar antes en estos tales
es saludable remedio, después de comer
dormir.

Aduierta (el que ama la salud) acerca
de lo dicho, que si suele dormir después
de comer, y siente que le haze dafio el
suefio a esta ora, por ser de los que arri-
ba diximos, que no conuiene que duer-
man. Digo pues, que si vuiere de mudar
costmnbre, dexando el suefio que no a de
hacer esta mudanza de repente, antes ira

_y quTno”*Le-
,  Anrmir Aa n
|Jraril™ Ibrr™aiblT::a~d™
n ensefiando. Pero el que gus-
, u n
tom ~
P - ~«os, y

*
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cabeza también alta, y sin dormir, ni

j,ablar, ni leer, ni estudiar,
segunda parte desta sentencia, dize,
y passos mit. Que es lo pro-
parte prouamos dizien-
acostemos con la cena en
la boca, porque como ya demostré con
razones, y autoridades, es muy dafioso

i la salud.

Lo que se ofrece de duda cferca desta
parte supuesto que no es bueno acostar-
nos, en espacio de mas de vn ora des-
pues de cena, es: si este tiempo que dis-
ta, entre la cena, y el suefio, si sera con-
ueniente ocuparlo passeando. como dize
la sentencia, 6 en quietud. A esta duda
se responde que lo que conuiene, es,
que la cena aya descendido, de la supe-
rior parte del «torneo, a la inferior.

Cali,



piimero que vamos a la cama, y para
esto conuendra passearnos muy de espa-
cb, sin vehemente mouimiento, porque
no se perturbe la concoccion, lo qual es
dotrina de Auicena, que parece la tomo
desta sentencia. Y assi por expressas pa-
labras dize; si lo que se comio tarda
en descender de lo alto a lo bajo del es-
tomago, es bueno andar vn poco.

REFRAN. XI.

Mas matdla cena,
que sano Auicena.

La pertinacia, gve algunos tenidos por
curiosos, € inteligentes de Refranes, y
que tratan de la conseruacion del indi-
uiduo, tienen, contra la Opinion que en

Esiremimenio:
infalible. Prospectos gratis

Preparacion de évulos y supositorios.
Rambla Catalufa, 4—BARCELONA

otra parte se a defendido, acerca de que
conuiene para la seguridad de la salud,
comer poco & medio dia, y cenar mis can-
tidad. Digo, pues, que la pertinacia destos
se funda toda en esta sentencia que voy
explicando; porque luego dan con este
testo Castellano, diziendo que la cena a
de ser muy poca, porque mas mato la
cena, que sano Auicena: y si estuuicssen
bien en el punto de la dificultad conoce-
rian, que este sentencia, no contradize a
las que arriba se an declarado. Y porque
esto conste manifiestamente, les respon-
do con distincion diziendo, que a inu-
chos destruye y mata la cena, como afir-
ma nuestra sentencia, guando la tal cena
es celebrada, hallando el estomago reple-
to, y sin auer cocido, ni distribuydo, la
mucha cantidad y diuersidad de manja-
res que a la ora del medio dia se co-
mid, y guando tan bien se cena, y beue
tan & rienda suelta, que aunque este des-
ocupado el estomago a la ora de la cena,
no puede el calor natural vencer la des-
proporcionada carga que se le entrega;
antes rendido sufocado, y oprimido el ca-

antiphlogistine

es una ayuda indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afeccio-
nes de los bronquios y pulmonias.

lido innafo, se echa con lo que le an da-
do, de adonde se siguen appoplexias, y
epilepsias, perlesias, y otras mil géneros
de males, y repentinas muertes, que es
lo que nos dize este Refran. Pero guan-
do el prandio vuiere sido muy leue, y
la cena fuere ordenada en recta cantidad,
calidad, y modo: en tal caso no haze mal,
antes es salutifero remedio para la con-
seruacion de la salud, que sea en mayor

TERTULIA MEDICA

cantidad que la comida, como arriba que-
da prouado. Supuesto lo qual diremos,
que el proueruio pressente se a de enten-
der, que mata la cena, guando se haze sin
orden, en superflua cantidad, como tam-

loduros Bern

provocan IODISMO. Fabricaciéon nacional.

bien nos destruye la comida de cualquif
ra ora, si no es con moderacion. Y tam-
bién se a de entender que haze mal la
cena, guando lo que se comio & medio
dia no fue en tal cantidad, que ya estu-
uiesse cozido y destribuydo. Y assi, mas
mato la cena que sano Auicena. Pero
faltando estas condiciones, no "solo no
mata mas antes es necessaria.

y porque no quede sin entera expli-
cacion el texto propuesto, se aduierta la
exageracion, y encarecimiento que vso,
para darnos & entender, quanfo importa
la moderacién en la cena, pues dize, que
maté mas la cena, que sand el mas Doc-
to y perfeto Medico, que hasta estos tiem-
pos se a conocido. Que si bien se consi-
dera, fue honrar mucho & este varon, y
no vituperarle, el dezir que maté mas la
cena, que el sano, porque este fue en-
carecimiento.

Y nadie se admire, que antepongamos
a Auicena & los demas de su arte, que
es muclia razon, por auer escrito la Me-
dicina mas consumadamente que otro.

CONGESTIONES PROSTATICAIS V CISTITIS
H /[ VER [ C A

Muestras y literatura

Labs, del Dr. PUNYED LLOBERAS
Apartado numero 5. - R E U S

Mucho se debe por cierto al vectustissi-
simo Hypocrates; pero los libros que es-
crivio fueron mancos, confusos, y sin
guardar orden en ellos, y tan subcintos,
gue es impossible entendellos sin comen-
to: de adonde vino i dezir doctissima-
raente Galeno, que Hypocrates dexo la
simiente de la Medicina, para que sus
sucesores la cultiuassen.

Galeno por el contrario escriuio, tan
largo, y con tanta copia de palabras, y
detuuose tan prolixamente en reprehen-
der & otros, que apenas se pueden leer
sus obras en toda la vida, por lo qual es
assimilada su Medicina al trigo, que esta
en las espigas con la paja y poluo, sin
puridad, y limpieza, que para que sea de
prouecho & de costar mucho trabajo.

Oribasio escriuio tres libros de Re-
medica, pero muy faltos de la entereza
gue requiere el arte.

Paulo Agineta, quiso cortar los pin-
pollos 6 pampanos de Galeno, abreuian-
do sus obras y dio en otro extremo, de
suerte, que se dexo mil cosas necessa-
rias por escriuir.

Aecio escriuio vn poco mas largo, pero

también se olvido de muchas cosas im-
portantes.

De los Araues, Serapion, call6 lo mas
de la Medicina.

Rassis hizo el continente tan indiges-
to, y confusso, que mas sirue de confun-
dir los entendimientos, que de ensefiar
el arte.

Después desto sucedié Hallabas, lla-
mado la simia de Galeno, porque le imi-
to haziendo compendio de sus obras; y
aunque es verdad, que este insigne va-
ron, llego mas cerca de lo que se pre-
tende, con todo esso disgrego tanto al-
gunos de sus tratados, y detuuose en de-
clarar los términos Arabigos, tan sin me-
dida, que son sus trabajos de poco pro-
uecho.

El noble Alfarabio, vs6 de tanta bre-

Qcic[c™F-(lgp™HUt

uedad, y obscuridad, que leerle es per-
der el tiempo.

Entre los Latinos florecid en tiempo
del Emperador Tiberio Cessar Cornelio
Celso: pero como en aquel tiempo en
Roma no se vsaua la racional Medicina,
mas que la Empirica, sacd a luz su li-
bro, sin dar razon de cosa alguna de
guanto escriuio, Y assi es tenido por
mas excelente en la pureza de la lengua
Latina, que en Medicina.

Quien pues es aquel Autor, que escri-
uio no sola la simiente, como Hypocra-
tes, ni difussamente como Galeno, y Ras-
sis, que dexaron la simiente con su paja,
y poluo, y quien es el que no escriuio la
Medicina, por el contrario, tan subcinta,
breue, corta, manca y empirica, y sin or-
den, como Oribasio, Paulo-, Aecio, Sera-
pion, Hallabas, Alfarabio, y Comelio
Celso: este fue el Doctissimo Auicena, de
guien dize por encarecimiento el presente
Refran. Mas mato la cena, que sano Aui-
cena. Este varon insigne, escriuio claro,
no breue, ni largo, ni sin orden en la

T T
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Medicina. Fue gran Dialéctico, Phisico,
y Metaphisico: por lo qual Alberto, coiT
razén llamado Magno, y el Angélico
Doctor Sancto Thomas, dicho cxpossitor
lucido, y el acutissimo Escoto: digo pues,
gue estos tres preclaros varones, & cada
passo en sus obras, defienden la opinién
de Auivena, y confiessan auer sido de
grandissimo ingenio.
(Contlnua-dJ
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cUsa usted gafas?

Para todo uso d«be exigir de su éptico despache
su receta con los nuevos cristales

«Puntual Cuyés»

TODAS

Cuando deba proteger sus opos de una luz intensa,
debe usar los cristales de color cientifico

«Luxtal»

gue absorben los rayos infrarrojos sin colorear las
imagenes.

EAS QRADUACIONES

PIDA FOLLETOS EXPLICATIVOS A TODOS LOS OPTICOS DE ESPANA

*? Cristal Puntual ANACTINICO (practicamente
blanco), que filtra b luz y aumenta la agudeza
visual.
S E FABRICAN E N
«A .-

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONaUIALES

A JARABE-MEDINA
DEQUEBRACHO

Médicos distinguidos y los principales periédicos
profesionales de Madrid: "EIl Siglo Meédico”, b
"Revista de Medicinay Cirugia Practica”, “El Ge-
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”,
"El Jurado Médico Farmacéutico”, la “ Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “ Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Aragon”, recomiendan en
largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el ultimo reme-
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRE.C10; 6,50 pesetas frasco
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,

ndmero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
principales farmacias de Espafia y América.

Sanatorio Psiquidtrico ESOIUERDO. Carabanchel Alto
DIRECTOR: DR. JAIME ESQUERDO SAEZ

Informes y

IERRO QU E VidenNubiM- E IRASABHAA

4v\\7\9 u d«mporesa )/td»»« poderosa aolividad pa;zlc<¢*f>>rC|or|>- .Anenv.

trri«rtoo«n iBa/tarabiv ¢« lee «elisee

CATARROS

(MADRID. — Alfonso XI, 7—Te-

i AL DIRECTORt'éfono 16962.—Carabanchel Alto.
correspondencia’ | Sanatorio. Teléfono 20.

do judicial de Ciudad Rodrigo; por concurso anterior
anulado; tercera categoria; dotacion, 2200 pesetas; con
44 familias de beneficencia y poblacion de 948 habitan-
tes. Provision por concurso libre de méritos. Solicitudes
hasta el i.“ de agosto. La seleccién de aspirantes, por la
Inaneccion provincial de Sanidad.

Datos: Lugar a 55 kilometros de la capital y 28 de la
cabeza de partido.

—La de Albondén, Distrito primero (Granada), par-
tido judicial de Alnifiol; por separacién; segunda catego-
ria; dotacion, 2.750 pesetas; con 40 familias de beneficen-
cia y poblacion de 2.891 habitantes. Provision por con-
curso libre de antigliedad. Solicitudes hasta el 1" de
agosto. La seleccion de aspirantes, por la Inspeccion
provincial de Sanidad.

Datos: Villa a 89 kilometros de la capital y seis de la
cabeza de partido.

La estacion mas proxima. Granada.

Carretera de Albufiol a Granada.

—La de Lagran y Pipadén (Alava), partido judicial de
Laguardia; por defuncion; tercera categoria; dotacion,
2.200 pesetas; poblacion de 865 habi-
tantes. Provisién por concurso libre
de méritos. Solicitudes basta el 1° de
agosto. La seleccion de aspirantes, por
la Inspeccion provincial de Sanidad.

Datos; Villa a 36 kilbmetros de la
capital y i5 de la cabeza de partido.

La estacion mas proxima, Cenice-
ro, a 25 kilébmetros.

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
sangre, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON

Carretas. 14.-Madrld
FUNDADO EN 1866

1O«
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BIFOSFOTIOCOL

SOLUCLON ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

Se obtienen re.snlfadns nnsitivns v ranidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales

y gripales, desgaste organico, escrofulismo e inapetencias



Tabletas de 0,03 gramos

de sal sbédica del sulfimi-

do benzoico de la Far-
macopea-

In lc 1 m i il sabor agradable.

No contiene hidratos
de carbono

DCalS: Cada tableta t »
ne el dulzor de un terrén
doble de azlcar. Indique-
se: Una o dos tabletas
para dulzor agradable en
té, café, leche, agua, et
cétera, etc.

Indispensable en Diabe-
tes, Glucosuria, Artritis-
mo. Obesidad, Gastroen-
teritis y Gastrocoleritis.

DIETA HIDRICA. —

Dp./ Agua hervida, 1.000.

Dulcimida, 8 a 10 ta-
bletas.

Colutorios y gargarismos,

edulcorar con 2 tabletas.

Dulcimida por 250 c. c

de colutorio Ogargarismo.

-pv-]-dY rfAaT Vv iTn K muestras y Uteratura dirigirse a. Colirio ligero astringente,

/\ LABORATOR I OS MORAIIC’) lavados y bafios oculares,

al | 6 2 por roo de Dulci-
M O R A T O Paseo'de la Republica, 87z.—BARCELONA mida en agua.

OBRAS DE INTERES

ORIGINALES DEL

Excmo. Sr. D. Nicasio Mari-ecal y Garcia

S«cretario perp«ttio .t la Academia Nacional de Medicina;
Presidente de la Sociedad Espafiola de HUiene.

EL SIGLO MEDICO tiene a la venta en precios especiales para los suscriptores las
siguientes obras, de alto valor cientifico y literario, cuya adquisicién en el presente
es de sefialada conveniencia, por encontrarse muy rara vez en el mercado de libros:

LA NEURASTENIA EN LOS HOMBRES DE ESTADO

EJEMPLAR. 3,00 PESETAS

LA HIGIENE DE LA INTELIGENCIA

Primera edicién de tan notabilisima obra.

LA CIENCIA DE LA BELLEZA

Con ilustraciones primorosas del que fué maestro de dibujantes espafioles, Sr. Comba.
EJEMPLAR, AOO PESETAS

LA LOCALIZACION DE LOS VENENOS
EJEMPLAR, 150 PESETA
EPISTOLA ANTITAUROMACA

Curiosisimo folleto con valiosisimas ilustraciones.

EJEMPLAR, 1000 PESETAS

EJEMPLAR, 150 PESETAS

PEDIDOS A LA ADMINISTRACION DE EL SIGLO MEDICO
En pago adaianiado sa remiien sin aumento alguno ;; En pago a reemnoiso se cargara a cada pedido 0,75 pias

Botafios y AguUnr (S. L.). Tadlurac grAficoa. Altamirano. ®, Madrid





