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Liboraterle Qulmi«tar<p)co dal Ebro 
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H IPER T EN S IÓ N  ARTERIAL 
DE LA ARTERIOESCLEROSIS 
y DE SUS COMPLICACIONES

POR LA

Cítronítrina
Vergés & Olivcres

C I T R O N I T R I N A  es un dtronitrito sódico asociado al citrato de sosa, presen* 
tado en forma de comprimidos. Actúa por la acción vasodilatadora que 
ejerce el nitrito sódico y la hipoviscosa del citrato.

INDICACIONES; Hipertensión arterial, cualquiera que sea su forma y origen. 
Arterioesclerosis, Aortitis, Angioespasmos, Embolias, Flebitis, Angina de 
pecho, Estados pletóricos y congestivos, etc.

Composición por comprimido; Citronitrito sódico, O'IO. Citrato sódico, 0*40. 
Sustancia inerte, c. s.

DOS I S ;  De tres a 4 comprimidos al día. Dosis corriente, 3 comprimidos.

MUESTRAS GRATIS A LOS SEÑORES MÉDICOS

LINITUL
CQDpruu de tal eadraudo i  esterilizado a 120°

Impiden las adherencias del apósito a las heri­
das y llagas. El levantamiento de la cura se 
hace, por tanto, cómodamente y con toda taci* 
Hdad. Evita el DOLOR y las HEMORRAGIAS, 
dejando los tejidos en las mejores condiciones 
para que verifiquen rápidamente el trabajo 

de cicatrixación.

El apósito ideal, tanto en las curas de alta 
como de pequeña cirugía

PIDANOS MUESTRAS Y LITERATURA 

LABORATORIO QUIMIOTERÁPICO DEL BBRO

V E R G É S  k  O L I V E R E S  > Tortosa

T ó n i c o  ^ ' O E V E
Granulado a base de glicerofosf̂ toa 
asociados a la Kola y con pepsina

l i W

te.r

. 1 » ra,*»

iTónico

üliiwllqali

T ó M i c o  “ G E V E ’* 
fija el calcio de su composición al elemento cefular

Dosis, A d u lto s : Cucharadita de las de café, bien llena, 
después de la comida y cena.—Tainos: Mitad dosis.

Muestras gratis 
d los señores méilicos

V e r g é s  a  O l i v b r e s
LafeQrstono Quialoleriplco dtl Ebro 

T O R T O S A

Ayuntamiento de Madrid



—  II

P A R A  E L  E S T O M A G O  E I N T E S T I N O S

E l i x i r  C l o r h i d r o  P é v s i c o  A m a r ú ó s
D I G E S T I L

(Nombre registrado)
TONICO DIGESTIVO. - ACIDO CLORHIDRICO, PEPSINA, COLOMBO Y NUEZ VOMICA

Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo gástrico.

D U L C I M  I D A R É G I M E N
P A S T I U A S  D E  0 ‘0 3  g r .  P E O O U C T O  M A C I O M A L  Muestras y Literatura: LABORATORIOS MORATÓ

Los OJOS R E Q U IE R E N  EL M Á X IM O  C U I D A D O

Háa ase despachar 
la receta de sus qaías Hi

con cristales
"P U N TU A L  CUYÁS’ ANACTÍNICOS

(PRACTICAMENTE BLANCOS.)

H  IMÁGENES PUNTUALES PERFECTAMENTE
“  CLARAS EN-T0D08 LOS ÁNGULOS DE VISIÓN.

FILTRAN LA LUZ.ABSORBIENDO LOS RAYOS 
ÁCTÍNICOS. ■  ■  ■E VENTA EN TODOS LOS ÓPTICOS.

A N A L I S I S
de orinas, esputos, leches, 

sangre, aguas, etc.

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

Carmen, 12.-Madrid
F U N D A D O  E N  1 8 6 6

ÍlI Juramento de Hipócrates
1 pneu ejemplar ¡ Pedidos a EL SIGLO MÉDICO

■ »w

^níiasmáíioo poóaroao
REMEDIO EFICA2 CONTftA LOS CATARROS BRCSQUIALE8

JA R A B E -M E D IN A
D E Q V E B R A C H O

Médicos distinguidos 7 los principales periódicos 
profesionales de Madrid: “El Siglo Médico”, U 
“Revista de Medicina y Cirugía Práctica”, “El Ge­
nio Médico”, “ El Diario Médico Farmacéutico”, 
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona” 7 la “ Revista Mé­
dico-Farmacéutica de Aragón”, recomiendan en 
largos 7 encomiásticos artículos el JARABE-ME- 
DINA DE QUEBRACHO como el último 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.

PR£CIOt 6,5o pesetas Gaseo
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, 

número 36. Madrid, y al POR MENOR, en las 
principales farmacias de España y América.

Adquiera usted la colección de Monografías 
® ® editadas por EL SIGLO MEDICO ® ®

A L M O R R A N A S

P O M A D A
C E N A R R O

A b a d a  6MADRID

Producto español a base Hamam-virg.“ íEscuIus hippocast, 
novocaina, anestesina, etc. Cura HEMORROIDES internas, 
externas, sangrantes y padecimientos de! recto. Tubo con 
cánula, 3,60 pesetas; correo. 4,10. De venta en farmacias*

CARLOS VELILLA
L O Z A  Y C R I S T A L

Casa especializada 
en suministros a 
PREVENTORIOS, 
SANATORIOS, 

DISPENSARIOS, etc.

Concepción Jeronima.ll 
Telefono /oan miiDRiD

FIMONAL
P*D I ^ A T ©  IR D A
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T E R T U m A %  M E D I C A
H I S  T  O  R  I Á  -  A  R  f  l E - C R Í T I C A

A M E  N  I D «A  D E S 24-X-1936

La corrVspondencia de esta Sección deberá dirigirí» e f SrrQircctor. con advertencia expresa de m  destino: TERTULIA
MEDICA', y la publicidad,  ̂ JilmhU^ración: Apartado iz i.— MADRID.

Elnseñanzas 4 ue aprovecha la Medicina para su historia con la lectura
de «Don Quijote de la Mancha»

Conítrtnci» Uida en el Paraninío de la Univerndad de Alcali por el Delegado oficial de Guatemala 
y del Colegio de Doctores de Madrid cerca del X Congreso Internacional de Historia de la Medicina,

Dr. D. Alfonso Fernández de Alcalde.

(Continuación)

Tiene que hacer gran esfuerzo en 
reprimir sus ímpetus, aun ante per­
sonas respetables, cuando cree que, 
con sus palabras, atentan a la dig­
nidad de la andante caballería. Ante 
el sacerdote que con él come en casa 
de los Duques, hace elevada protesta: 
L e v a n t a d o ,  p u e s ,  e n  p ie  D o n  Q u i jo -

jaraDe Beba.-Teiradinamo.sepii- 
cemioi.Purganill (Jarabe de Frutas)

(Véase anuncio, página >

t e ,  t e m b la n d o  d e  lo s  p i e s  a  la  c a b e z a ,  
c o m o  a z o g a d o , c o n  p r e s u r o s a  y  t u r ­
b a d a  le n g u a  d i jo :  <fEl lu g a r  d o n d e  
e s t o y  y  la  p r e s e n c i a  a n t e  q u ie n  m e  
h a l lo  y  e l  r e s p e t o  q u e  s ie m p r e  t u v e  
y  t e n g o  al e s ta d o  q u e  v u e s t r a  m e r c e d  
p r o f e s a ,  t ie n e n  y  a t a n  la s  m a n o s  d e  
m i j t is t o  e n o jo . . .  (Cap. XXXII, 2.*) 

Pero el clarín que toca la alarma 
para que se desborde su ira es la 
creencia, la incitación de que debe 
entrar en funciones como caballero 
andante para corregir alguna injus­
ticia. Por ello, rompe, raja, malflere 
e insulta a los follones actores del re­
tablo de maese Pedro, tras cuya cam­
pal batalla, Sancho ju r a  q u e . . .  ja m á s  
h a b ía  visto a  su s e ñ o r  c o n  d e s a t in a ­
d a  c ó le r a .  H e c h o ,  p u e s ,  é l  g e n e r a l  
d e s t r o z o  d e l  r e ta b lo ,  s o s e g ó s e  u n  p o c o

y  c o s a  c o n t r a h e c h a  d e  b u r l a . . . ,  n o  s e  
d é  la s  c a la b a z a d a s  c o n  s í  m is m o  (Ca­
pítulo XXIX, 1.*), contesta el caba­
llero con dignidad: . . .q u i é r o t e  h a c e r  
s a b e d o r  d e  q u e  to d a s  e s t a s  c o s a s  q u e  
h a g o  n o  s o n  d e  b u r la s ,  sino muy de 
veras, porque d e  o t r a  m a n e r a  s e r ia  
c o n t r a v e n ir  a  la s  O r d e n e s  d e  C a b a ­
l le r ía ,  q u e  n o s  m a n d a n  q u e  n o  d ig a ­
m o s  m e n t ir a  a lg u n a ,  p e n a  d e  r e la p ­
s o s ,  y  h a c e r  u n a  c o s a  p o r  o t r a  lo  m is ­
m o  e s  q u e  m e n t i r . . .  (Cap. XXIX, 1.*) 

Tal es por fuera y  por dentro D o n  
Q u i j o t e  d e  la  M a n c h a , d e  q u ie n  h a y  
o p in ió n  p o r  to d o s  lo s  h a b i t a d o r e s  d e l  
d i.s tr ito  d e l  C a m p o  d e  M o n t ie l ,  q u e  
f u é  é l  m á s  c a s t o  e n a m o r a d o  y  e l  m á s  
v a l i e n t e  c a b a l le r o . . . ,  y  gran razón 
tiene Sancho cuando de él dice al en­
trar en la cueva de Montesinos, en 
el momento que tras el boquete des-

crito ocupándonos de Don Quijote, 
según su mismo autor nos muestra 
en todo el curso de su obra.

MORFOLOGIA.

La somatocósmica entra en el bio- 
tipo opuesto; sin duda, es más primi­
tivo en su evolución material el escu­
dero que su amo. Por eso, para que

De K  y  N q  yeafei- 
nado, quimicameate 

puro*. No provocan lODISMO. Pabrícacióo 
nacional.

loduros Bern

aparece su señor: ¡ A l l á  v a s ,  v a le n ­
t ó n  d e l  m u n d o , c o r a z ó n  d e  a c e r o ,  b r a ­
z o  d e  b r o n c e !  (Cap. XXII, 2.*)

Refiriéndose a  sus dotes viriles, y 
cuando por vez postrera van a entrar 
en su pueblo, al recordar Sancho las 
veces que su dueño y  señor despre- 

-------------------------------------------------  ciara, ofendido, amores y  requerí-CIILCIIIHEIIIIOL DLCUBERRO m ien ío s  de consegu ir g ra n d e s  lo n u -
ñas por matrimonios con damas lina­
judas, asevera,'y con razón, Don Qui­
jote: . . . v i e n e  v e n c e d o r  d e  s í  m i s m o . . .  
(Cap. LXXII, 2.‘ ), pues supo hasta 
vencerse en las lides del Amor, don­
de casi todos fueron derrotados.

la figura del criado a  través de ge­
neraciones vaya adquiriendo la ele­
vación que equilibre con el peso, para 
acercarse a la perfección precisa asi­
milación mayor: . . . l a s  b a r b a s ,  la  g o r ­
d u r a  y  p e q u e n e z  d e l  n u e v o  g o b e r n a ­
d o r  (Cap. LV, 2.*) es lo primero que 
llama la atención a su entrada en la 
ínsula. En el soneto-epitafio que Cer­
vantes le dedica comienza así: S a n ­
c h o  P a n z a  e s  a q u e s t e  u n  c u e r p o  
c h i c o . . .

En el manuscrito a lg ia m a d o  que 
dice halló por casualidad se le des­
cribe a  S a n c h o  Z a n c a s  c o n . . .  b a r r ig a  
g r a n d e ,  e l  t a l le  c o r t o  y  la s  p ie r n a s  
la r g a s ,  y  p o r  e s t o  s e  le  d e b ió  d e  p o ­
n e r  e l  n o m b r e  d e  P a n z a  y  d e  Z a n ­
c a s .  (Cap. IX, 2.‘ ) ¿N o es tal relato 
la descripción de un raquítico en la

Poderoio antianém ico
ALC ALA, 88. -  M AD RID
D o n  Q u i j o t e . . .  (Cap. XXVI, 2.*), de­
mostrando aún más con esto su im­
pulsividad.

No asoma por ningún lugar el de­
seo de engañar, y  en la menor oca­
sión que se presenta afirma con sin­
ceridad, sobre todo cuando Sancho le 
aconseja, . . .p u e s  to d o  e s t o  e s  f in g id o

SANCHO PA N ZA

El reverso de su amo. Presenta 
cualidades de todas clases, totalmen­
te contrarias a  las que hemos des­

Fábrica especializada en Productos Dieteticiii, 
y de RéRimen Vegetariano

C A S A  S A N T I V E R I , S . A .
Cali, ¿2. -  B A R C E L O N A

infancia y  un hipotiroideo en la edad 
adulta ?

Su red vascular es pictórica. Se lo 
hace notar Don Quijote para decidir­
le aún más a que apresure con sus 
azotes al desencantamiento de Dul­
cinea: . . . p o r  a h o r a  a c a b a d  d e  d a r  e l

(Continúa en ¡a página  IX.)
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ATLA
aOUMTUk

Deprim e el roño va ga l y 
devuelve e l e q u i l ib r io  
a l s i s r e m a  n e r v i o s o  

v e g e l a r i v o

ES El MEDICAMENTO ESPECIFICO 
D£l DESEQUILIBRIO VAGO-SIMPATICO Y DE TODAS lAS AFEC 
C IONES QUE DE Él SE DERIVAN: ESTREÑIMIENTO ESPÁSTICO. 
COLITIS AGUDAS Y MUCO-MEMBRANOSAS. ENTERONEUROSIS. 

CRISIS PSEUDO DIARREICAS. METEORISMO

EJERCEN SU ACCIÓN EN El MISMO SITIO DEL ESPASMO

LAB. FARMACOLÓGICO REGGIANO • Correggio (llalía)

C acIa  pildora conNena 

Papaverina I cigr 
Esir Belladona 2 

• Valeriana 2

De 3-6 Pildora» 
queralinizada» 

al dia

R epresentante p ara  E spaña: D r. J .  V alles y  R ibo . E nrique G ran ad os, 9 0 ~9 z .  B arcelona

I N Y E C T A B L E S
para el tratamiento Je las alecciones Je las vías respiratorias

OPTOBALSAN
( O P T O Q U I N A  Y B A L S A M IC O S )

Fórmula Adultos Fórmula Niños
Optoquina..................... .............. 0,03 gr. Optoquina.....................
Hidrastina................... .............. 0,002 gr. Hidrastina..................... .............. 0,001 gr.
Colesterina..................... .............  0,05 gr. Colesterina................... .............. 0,025 gr.
Alcanfor........................... ............ 0,20 gr. Alcanfor.......................... .............  0,10 gr.
Gomenol......................... .............. 0,20 gr Gomenoi....................... .............. 0,10 gr.
Guayacol....................... .............. 0,10 gr. Guayacol....................... .............. 0,05 gr.
Aceite de olivas lavado c. s. para 3 cc. Aceite de olivas lavado c. s. para 1,5 cc.

R epresentante para M aérids

D on A n to n io  Sánchez Soubrier*^ G lorieta San Bernardo, 8, TeL 32267
MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICION DE LOS SEÑORES MÉDICOS

LABORATORIO VIUDA DE SALVADOR S. ORTIZ. - BAZA (Granada)

Ayuntamiento de Madrid



S i a L O  M E D I C O
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P R O G R A M A  C I E N T I F I C O

LEMA: PROORESSl SUMUS, PROOREDIMUS, PROOREDIEMUR

Ciencia española.— Archivo e inventario del Tesoro CUnico, de los trabajos de investigación y de los laboratorios 
nacionales.— Critica, análisis y aceptación de los progresos extranjeros.— Fomento de la enseñansa.— T odos los Hos-- 
pítales y Asilos serán Clínicas de enseñanza.— Edificios decorosos y suficientes.— Independencia del Profesorado y 
purificación en su ingreso.— Fomento, premios y auxilios a los estudiantes y su ampliación dentro y fuera de España.

SUMARIO.—Ssooióv oiurrínoA: Contribución a la clínica de la cislinuria, por el ZV. St'tgytnm  ̂ —  tratamieoto de la úlcera péptica por la
histidina, por el Ores. H. C. Sarrj- y H. B. Fioreji.—Clnigiti del sistema nervioso simpático, por el Dr. Jamu C. Wkitt.— Medicina de la Sordomu- 
distica, eotUinuación, por Fauttine Gíat Bayona. —  Pkbiódioos mídicos.

CONTRIBUCION A LA CLINICA DE LA CISTINURIA
POX Bli

Dr. S I E G M U N D  P O L L A K

^Publicado en el W. Mod. ¡V. y traducido y  adaptado para E l  S ig l o  M íd io o  por M . B.)

Las publicaciones recientes ponen de manifiesto que el 
aumento de la frecuencia de los cálculos urinarios ha 
sido considerable en los últimos años. Principalmente en 
el último decenio han observado este aumento tanto los 
médicos como los cirujanos. Sin embargo, no es todavía 
claro si se trata de un aumento real o simplemente de 
que se diagnostican mejor los cálculos, gracias al per­
feccionamiento de los medios auxiliares para ello em­
pleados. Nuestra propia experiencia nos inclina a admi­
tir más bien un aumento real de la frecuencia con que 
se producen los cálculos.

En contraposición a la gran frecuencia con que se ob­
servan los cálculos renales, son muy escasos los casos 
publicados de trastornos del metabolismo de la cistina y 
de la cistinuria. Según el trabajo estadístico realizado 
por Sum-Schic, hasta el año 1029 se habían publicado 
únicamente 180 casos de cistinuria. no en todos los cua­
les se habían formado cálculos de cistina. Grossmann 
ha analizado cuidadosamente los cálculos de 248 enfer­
mos de la clínica de Lichtemberger, algunos de los cua­
les fueron expulsados espontáneamente y  otros extraídos 
mediante operación, y  en todo este gran material sólo ha 
encontrado formados por cistina los cálculos de una en­
ferma. De las numerosas estadísticas a este fin realiza­
dos se deduce que la proporción de los cálculos forma­
dos por cistina a todos los cálculos urinarios es de 
yi por 100.

La cistina es un producto que resulta de la desin­
tegración de la albúmina. Con el nombre de cistinuria 
se designa un trastorno del metabolismo, cuyo síntoma 
más aparente es la eliminación de cistina por la orina. 
En el organismo normal es completamente desintegrada 
la cistina que resulta del metabolismo de varios cuerpos 
albuminoideos, y  no pasa a la orina cuando la ingestión 
de albúmina no sobrepasa los límites normales. Siempre 
que existe cistinuria es ésta indicio de un trastorno del 
metabrjismo normal de las albúminas, a consecuencia del 
cual la cistina ya no es desintegrada en su totalidad por las 
células, y  así pasa a la orina, donde puede demostrarse por 
medios químicos y  por el examen microscópico. Los cris­
tales de cistina son difícilmente solubles. Se disuelven en

amoníaco y ácidos minerales en forma de aminoácidos y 
precipitan cuando se evapora el amoníaco o cuando se 
neutralizan los ácidos. AI microscopio aparecen unos 
cristales en forma aplanada con seis facetas. La cistina 
contiene azufre no oxidado, y  en su existencia se basa 
el reconocimiento químico, que consiste en disolver la 
cistina en un exceso de sosa o potasa y  hacerla hervir 
en presencia de acetato de plomo, con lo cual toma un 
color moreno obscuro y  se forma un precipitado de sul­
furo de plomo. Para Pfleider no es tan poco frecuente 
como se creyó en un principao la existencia de cistina en 
la orina. Para verla es necesario mirar la orina coloca­
da en un recipiente de cristal incoloro frente a la luz, 
con lo cual se ven brillar los cristales. Para él. las ori­
nas que contienen cistina presentan un Hgerísimo tinte 
verdoso. También se ven brillar los cristales de cistina 
al hacer la cistoscopia. En muchos de estos casos se en­
cuentran en la orina Usina (Acquermann y Kutscher), y 
leucina y tiroxina acompañando a la cistina. (Abderhal- 
den y  Schittenhelm), de donde se deduce que general­
mente existe un trastorno en la desintegración de varios 
aminoácidos, simultáneamente.

Todavía no está bien explicada la etiología ni pato­
génesis de esta enfermedad, a pesar de las numerosas 
teorías ideadas a este fin. Para Robson. la causa no es 
una deficiente capacidad de oxidación del organismo o 
de los órganos donde normalmente se verifica, sino 
q w  radica en alteraciones de la digestión o de la absor­
ción en el aparato digestivo. Para Baumann y  Brieger 
se trata más bien de los efectos de la infección intesti­
nal producida por un hongo. La cistina ha sido encon­
trada en el contenido intestinal durante numerosas en­
fermedades, y  su aparición en la orina podría ser d  sim- 
jde resultado de su absorción en gran cantidad. Así ha 
observado Svg cistinuria durante una pielitis que cursa­
ba con gran fiebre; simultáneamente existían en la orina 
cristales de tiroxina-leucina, que no pudieron ser demos­
trados antes ni después de la pielitis. Además de las in­
fecciones, han sido invocadas otras causas como pro­
ductoras de esta anomalía metabólica. Abderhalden en­
contró grandes cantidades de cistina en los órganos de
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un niño muerto de inanición. Baumann y Preuser, ad­
ministrando yodo y bromo, consiguieron provocar la eli­
minación de grandes cantidades de cistina y  cuerpos de 
ella derivados en algunos conejos y perros. Bergmann 
considera la cistinuria como el resultado de un déficit 
funcional hepático. También se ha presentado la tu­
berculosis como una causa de cistinuria, por encontrarse 
con gran frecuencia en casos graves de tuberculosis, pe­
ro no ha podido establecerse todavía una relación cons­
tante entre ambas enfermedades.

La cistinuria se considera, en general, como una ano­
malía sin consecuencias graves, a la que sólo es necesa­
rio tratar cuando da lugar a la formación de cálculos, 
que pueden ser causa de complicaciones urinarias, por 
las complicaciones mecánicas e infecciones que pueden 
ocasionar.

Mientras que son muy diversas las opiniones en cuan­
to a la influencia del factor hereditario sobre la forma­
ción de les cálculos urinarios en general, están de acuer­
do todos los autores en atribuir una gran importancia al 
factor constitucional para la presentación de cistinuria, 
y consideran en su mayoría la cistinuria como una ano­
malía metabólica poco frecuente y de origen constitu­
cional. Una buena prueba de ello es la frecuencia con 
que presenta un carácter familiar, principalmente la pre­
sentación entre varios hermanos simultáneamente. A  es­
te efecto, relata el autor la historia clínica de dos her­
manos, uno de los cuales presentaba unos cálculos de cis­
tina. cuyo peso era 14,4 gramos y  tenía 30 milímetros de 
largo, 25 milímetros de ancho y 15 de grueso, tamaño 
que es alcanzado muy raras veces por los cálculos de 
cistina, sobre todo en los niños de corta edad. Este caso 
presentaba, además, la particularidad de que no existían 
cristales de cistina en la orina, lo cual demuestra que la 
ausencia de éstos no es suficiente para excluir la exis­
tencia de una cistinuria. Otro hermano de este niño que 
contaba trece meses de edad, padeció también cistinuria, 
que dió lugar a la formación de cálculos de cistina.

En estos casos no fué aconsejada la intervención qui­
rúrgica. dada la gran frecuencia— 50 por 100 de los ca­
sos— con que se producen rápidamente nuevos cálculos. 
Como no se conoce todavía una terapéutica etiológica, 
es preciso limitarse a una terapéutica sintomática, reser­
vando las intervenciones quirúrgicas para aquellos casos 
de cólicos muy prolongados y  dolorosos que producen 
hematurias o infecciones graves. En todos los casos es 
necesario intentar antes un tratamiento médico de la in­
fección, y, sobre todo, procurar evitar que los cálculos 
aumenten de tamaño y  se formen otros nuevos, para lo 
cual es necesario limitar la ingestión de .substancias albu- 
minoideas madres de la cistina y proporcionar siempre 
una ingestión abundante de líquidos, con objeto de que 
la cistina esté diluida en la orina y  no precipite forman­
do cálculos. Como la cistina es soluble en álcalis, reco­
miendan algunos autores, entre ellos Klemperer, dar gran 
cantidad de álcalis, con cuyo medio consiguieron hacer 
desaparecer la ci.stinuria. Crowell ha conseguido evitar 
la operación en algunos casos, haciendo que los cálculos 
de cistina se disolvieran administrando gran cantidad de 
álcalis. Otros autores no han obtenido tan buenos resul­
tados con el tratamiento por los álcalis.

Umber atribuye la cistinuria a un defecto congénito del 
metalwlismo albuminoideo, pero esto no nos explica por

completo la causa, que quizá sea debida, como pretende 
Bluni, a un trastorno endocrino.

No en todos los casos de cistinuria se precipitan cálcu. 
los de cistina, y  en casi todos los casos en que éstos se 
forman puede comprobarse la existencia de una infec­
ción urinaria que ha favorecido su formación. Sin em­
bargo, la existencia de gran número de casos, en los 
cuales los cálculos están constituidos exclusivamente por 
cistina, obliga a admitir que intervienen otros factores 
en su formación, como, por ejemplo, la producción de 
un éxtasis urinario y la alteración de los epitelios re­
nales.

El tratamiento ác la úlcera péptica por la histiÚina
PO R

H. C. B A R R Y  y H. B. F L O R E Y  
( T i t  L a m  t t , 36 de septiembre de 1936.)

( T R A D U C C I Ó N  A D A P T A D A  P A R A  E L  S l ( 3 L O  M É D I C O )

De las teorías patogénicas de la úlcera péptica es, sin 
duda, la más conocida la de la influencia del ácido clorhí­
drico, y ha,sta ahora es a este factor al que todos dan la 
máxima importancia. Desde el punto de vista experi­
mental, también se atribuyó un valor decisivo al contac­
to del ácido con la mucosa intestinal en la producción de 
la úlcera péptica del intestino en los perros operados, de 
modo que el duodeno, aislado de su continuidad normal, 
vertiese su contenido y  el de los conductos pancreático y 
colédoco en la terminación del íleon. Puso Aron en duda 
esta influencia única, porque en muchas personas nor­
males no hay regurgitaciones alcalinas, en muchos ulce- 
ro.sos sí las hay y en varios perros gastrectomizados 
se produjeron úlceras. Pensó que se trataba de la defi­
ciencia en la formación de alguna substancia de impor­
tancia capital: a un perro operado le administró inyec­
ciones de histidina y  triptófano, y  sobrevivió sin sínto­
mas de úlcera, pero muchos experimentadores han con­
servado perros operados por el procedimiento de Mann 
y Williamson sin síntomas de úlcera durante bastante 
tiempo. La observación, llevada a cabo en un total de 
cuatro perros, era insuficiente para sacar conclusiones 
definitivas ni para afirmar que los tres que murieron ul­
cerosos sucumbieron a la falta de histidina, ni para 
creer que la conservación del último fuera por la admi­
nistración de esta substancia. No obstante, pensando 
Aron que la falta de tripsina tenía que entorpecer la des­
composición de las proteínas hasta la fase de aminoáci 
dos, la deficiencia sería de estas substancias. Realizó expe­
rimentos en los que administraba a los perros operados 
liistidina y  triptófano, y animado por los resultados, los 
repitió, empleando exclusivamente un aminoácido con 
cada lote de perros. De los buenos resultados consegui­
dos en dos perros dedujo que la histidina podía impedir 
la formación de la úlcera tras del desagüe duodenal qui­
rúrgico. A  continuación procedió a estudios histológicos 
de la mucosa intestinal de los perros operados, los unos 
tratados con la histidina y  los otros no. El resultado fué 
que los no tratados presentaban una mucosa atrófica con 
gran cantidad de células mucosas, y en los inyectados, la 
altura de la mucosa era superior a la normal y las mi- 
tosis y la secreción muy activas. También realizó expe­
rimentos para saber el efecto de la histidina, de la lisina
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y  del triptófano en la curación de defectos de mucosa 
gástrica de los perros, extirpada quirúrgicamente. El 
único eficaz resultó el triptófano.

OBJECIONES

La primera, el escaso número de perros operados y  el 
p«oco tiempo que sobrevivieron a la operación; cuando 
algunos investigadores conocen casos en que la úlcera 
tardó varios meses en producirse, Aron saca sus con­
clusiones de una observación de pocas semanas. El de­
sagüe del conducto pancreático, mediante fístula, tam­
bién elimina la tripsina, y, por consiguiente, impide la 
formación de aminoácidos; sin embargo, no determina la 
formación de úlceras; en los perros con úlcera provocada 
por la operación, la anastomosis del estómago a una par­
te baja de! íleon permite curar la úlcera, aunque la de­
ficiencia de la digestión es todavía mayor. Por fin, la 
teoría de Aron solamente se puede aplicar a los casos 
en que el intestino duodeno se aboca a los tramos in­
feriores del íleon, y  con ello se crea una perturbación 
grave de la digestión, pero hay operaciones, como la de 
Matthews y  Dragstedt, en la que se crea un diverticulo 
gástrico que desagua en un asa del íleon. Los fermen­
tos alcalinos pueden desarrollar su acción normal, y, sin 
embargo, se produce invariablemente una úlcera en el asa 
de intestino en contacto inmediato con el diverticulo.

Los autores hicieron experimentos en los gatos y  en 
los cerdos. En los gatos consistió la operación: primero, 
en aislar uii pequeño estómago o diverticulo gástrico, 
completamente aislado de la cavidad general de dicha 
viscera; .segundo, seccionar el ileon cerca de su desem­
bocadura en el ciego, cerrando las dos aberturas; terce­
ro. abocar, en anastomosis términolateral, el pequeño es­
tómago al segmento terminal del íleon, y cuarto, resta­
blecer la comunicación de los dos segmentos del íleon 
por anastomosis laterolateral unos lo  centímetros por 
debajo de la desembocadura del pequeño estómago. Con 
esta operación, la digestión normal de la comida no se 
altera; por su parte, el jugo segregado por el pequeño 
estomago aislado se vierte en el íleon sin mezcla alguna 
con los alimentos. Como consecuencia de esta operación 
se producen úlceras pépticas en el íleon, y  el solo hecho 
de la existencia de las mismas, cuando no cabe la deficien­
cia de la formación de aminoácidos, demuestra la poca 
importancia de la histidina en la prevención de la for­
mación de las mismas. No obstante, prepararon los au­
tores series de gatos a los que administraron la histi- 
dina. y  otros, conservados como testigos. La mortalidad 
de estos animales, después de la operación, es muy gran­
de. por diversas causas, pero en nueve casos de cada se­
ne que se pueden comparar, todos los no tratados pre­
sentaron úlcera, y  solamente en dos de los tratados faltó 
la úlcera. Los procesos de los ulcerosos fueron apro­
ximadamente los mismos en las dos series.

Los experimentos hechos en los cerdos tienen la im­
portancia de que estos animales necesitan la histidina 
para subsistir y  crecer, de modo que sí se produce una 
úlcera péptica crónica en un animal joven, y  éste sigue 
creciendo y aumentando de peso, es evidente que la úl­
cera se produjo^y se hizo crónica, a pesar de la existen­
cia de la histidina. Hicieron en los cerdos varios tipos 
de operaciones, aprovechando la circunstancia de que en 
estos anímales el colédoco desemboca, en la primera por­

ción del duodeno, entre dos y  tres centímetros más allá 
del píloro, y el conducto pancreático principal desem­
boca unos 10 centímetros más abajo. Además, en este 
animal, las glándulas de Brunner se extienden a todo el 
duodeno y una buena parte del yeyuno. En los dos pri­
meros tipos de operaciones, la digestión sufría gran que­
branto, en el primero porque se eliminaban al exterior, 
por fístulas, la bilis y  el jugo pancreático, en el segun­
do porque era la operación de Mann y  Williamson a que 
se ha aludido antes al tratar de los perros. Las series 
fueron poco numerosas, y además, de escaso valor de­
mostrativo, por ocurrir en varios casos complicaciones 
operatorias. En uno de los operados por el segundo pro­
cedimiento. el animal no aumentó de peso; en cambio, 
en la autopsia no se encontró úlcera. Existía una per­
fecta anastomosis términoterminal, con reacción infla­
matoria de la mucosa, muchísimo más marcada en la 
parte del yeyuno que en la del duodeno. Acaso la pre­
sencia de gran cantidad de glándulas de Brunner en la 
parte del yeyuno que se ponía en contacto directo con el 
contenido gástrico impidiese la formación de la úlcera 
en los cuarenta y  seis días que el animal vivió. El ter­
cer tipo de operación consistió en la creación de diver- 
tículo gá.strico como en los gatos. Los cuatro animales 
operados siguieron creciendo, los dos últimos hasta casi 
doblar el peso inicial, y, sin embargo, en los cuatro se 
produjeron úlceras. El crecimiento demostró que no ha­
bía deficiencia de histidina, pero es que, además, a los 
tres últimos se Ies administraron inyecciones diarias de 
esta substancia.

DATOS CLÍNICOS

Aron quedó muy impresionado por los resultados que 
obtuvo en algunos experimentos, y pasó a la aplicación 
clínica del aminoácido. En una primera serie de ocho 
casos ensayó 20 inyecciones de cinco centímetros cúbi­
cos de solución de triptófano al 2 por 100, y  de histi­
dina al 4 por 100, de modo que la dosis total fué de dos 
gramos del primero y  cuatro de la segunda. Los resul­
tados fueron excelentes: desaparición rápida del dolor; 
enseguida, la de otros síntomas molestos; en los casos 
recientes, siguió en la pantalla el proceso de curación; 
en los antiguos con lesiones callosas, la función gástrica 
mejoró mucho. Los enfermos, algunos de los cuales lle­
vaban muchos meses sin alivio, pese a un régimen ri­
guroso, toleraban luego un régimen mixto. La acción 
sobre la secreción clorhídrica no fué tan clara; en al­
gunos casos disminuyó algo. Luego ensayó Aron la ac­
ción por separado de cada uno de estos dos aminoácidos 
en iguales dosis que cuando los administraba juntos. 
En dos casos, el triptófano tuvo un efecto escasísimo; 
en siete casos, la histidina fué muy eficaz, y  luego lo 
fué en los dos en que el triptófano había fracasado. N o 
obstante, el tiempo escaso transcurrido desde la primera 
publicación de Aron (noviembre de 1933), el número de 
enfermos tratados y  de historias publicadas es hoy muy 
copioso; en la mayoría de los casos, con buenos resul­
tados. Sobre todo, la supresión del dolor y  la tolerancia 
para el régimen mixto, se lograron con pocas inyeccio­
nes. Los autores franceses se suelen mostrar algo más 
escépticos. Desde luego, aseguran que han obtenido me­
jores resultados en casos de úlcera de la corvadura ma­
yor que en los de úlcera duodenal, lo que se explica por 
qué en los segundos puede haber estenosis y  otras com-
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plicaciones que agraven el proceso. Casi todos usa­
ron las dosis indicadas más arriba. Parece que se ha 
demostrado experimentalmente que las dosis grandes da­
das por la vía intramuscular no tienen mayor eficacia 
que las pequeñas dadas por via subcutánea, de modo que 
sería preferible la segunda. También se ha dado por la 
boca a razón de seis comprimidos diarios de 20 centigra­
mos cada uno. Su acción es más lenta que en inyección.

No hay que conceder excesivo valor a la desaparición 
rápida de los síntomas radiográficos, porque también se 
observa en un plazo de dos a tres semanas con otros tra­
tamientos en úlceras que parecen muy callosas. En cuanto 
al efecto sobre la secreción clorhídrica, los resultados de 
las observaciones son algo contradictorios; en general, el 
efecto es escaso. Sandweiss y  Martin hicieron tratamien­
tos comparativos con histidina y sin ella, obteniendo re- 
sulados ligeramente más beneficiosos en los enfermos 
tratados Con la histidina. Sin embargo, en éstos son al­
go más frecuentes las recidivas de los síntomas al cabo 
de pocos meses. Según Fidel Fernández, estas recidivas 
mejoran .rápidamente a una nueva serie de inyecciones. 
Sandweiss y  Martin intentaron también las inyecciones 
de agua destilada o de solución salina fisiológica en subs­
titución de las de histidina. Aseguran que también con­
siguieron con ellas resultados favorables, pero la fre­
cuencia de los mismos es francamente inferior a la de 
los logrados por la histidina.

Cirugía del sistema nervioso simpático
Lección clínica en la sesión óe Kansas City

POB

J A M E S  C .  W H I T E
(Traducción y adaptación exclusivas para El S io l o  M é d ic o .)

Sabido desde la segunda mitad del siglo pasado que 
corre a cargo del sistema nervioso autónomo exclusiva­
mente la inervación motora de las fibras lisas de las vis­
ceras, se ha investigado recientemente con ahinco la ac­
ción antagonista de los sistemas craniosacral y simpato- 
adrenal, a la que Cannon ha dado el nombre adecuado 
de homeostasis. Por este mecanismo eficaz y  completa­
mente automático se adapta el organismo a los esfuer­
zos y  emociones de la  vida. Sin él se puede vivir en un 
•ambiente completamente protegido, pero todas las for­
mas de esfuerzo activo y  todo conflicto con realidades 
desfavorables son imposibles. Sabido también de hace 
tiempo que la acción de este sistema de nervios no está 
sometida a la voluntad, sino a las emociones, se han de­
terminado los centros que gobiernan este sistema, empla­
zados en la corteza premotora y  en el hipotálamo. Ade­
más de las enfermedades producidas por el sistema ner­
vioso autónomo, hay trastornos que, sin serlo, mejoran 
por la simpatectomía; uno de ellos es el dolor visceral, 
que no se transmite por las fibras .simpáticas, sino por 
las somáticas sensitivas mezcladas con ellas.

Trastornos vasomotores.— Las manos y  los pies hu­
manos contribuyen a regular la temperatura corporal. 
El centro regulador reside en el suelo del tercer ven­
trículo. Las descargas emotivas producen una vasocons­
tricción de las palmas de las manos y  de las plantas de 
los pies, lo mismo que el frío. En esta descarga se acti­
van también las glándulas sudorales. Hay personas que 
tienen constantemente las manos frías y húmedas, y  el

estudio psicológico de estas personas demuestra que, por 
muy emotivas que sean en su interior, conservan en to­
do momento una apariencia indiferente. Tienen también 
propensión estos sujetos a padecer la esclerodermia y  la 
artritis, y  si padecen parálisis infantil, los miembros pa­
ralizados quedan fríos, su desarrollo se detiene y  suelen 
padecer úlceras.

Este tipo de circulación existe también en la mayoría 
de los casos de causalgia y  de neuralgia del muñón en los 
amputados. Los casos más avanzados de este proceso son 
lo.s que más impresionan al médico general: la enfer­
medad de Raynaud y la acrocianosis. Al principio, las 
paredes vasculares son normales, pero, a la larga, se 
desarrolla una andarteritis. Se han estudiado diversas 
pruebas muy satisfactorias, para discernir cuáles son los 
casos apropiados para una intervención quirúrgica que 
interrumpa los nervios vasoconstrictores. Consisten estas 
pruebas en provocar una vasodilatación febril por me­
dio de la vacuna antitífica o paralizar los nervios vaso­
constrictores por medio de un anestésico. Los enfermos 
cuyos trastornos vasomotores bastan para mantener un 
vasoespasmo crónico en una habitación a 21* deben ser 
sometidos a la simpatectomía antes de que en sus arte- 
riolas digitales se produzcan trastornos de endoarteritis 
y  antes de que una masa de tejido cicatricíal constric­
tivo substituya al tejido subcutáneo.

Resultados operatorios.— Los de la sección de los ner­
vios constrictores que surten los vasos de la extremidad 
inferior han sido uniformemente satisfactorios. Se rese­
caron los ganglios simpáticolumbares segundo y tercero; 
de 18 casos, no ha habido ni uno de complicación alguna, 
y el resultado era a los seis años tan bueno como el día 
del alta. Los resultados en el miembro superior no fue­
ron tan halagüeños. En una primera serie de 10 casos, 
el autor resecó los ganglios torácicos primero y  segundo. 
Los resultados inmediatos fueron buenos, pero a los seis 
meses, en seis casos, el proceso recurrió. Reapareció el 
sudor, lo que significaba un restablecimiento de las co­
municaciones nerviosas. En la segunda serie, de i i  ca­
sos, extirpaba el último ganglio cervical al mismo tiempo 
que el primero y  segundo dorsales, las glándulas sudo- 
rales quedaron definitivamente paralizadas, pero la va­
sodilatación solamente duró dos semanas, pasadas las 
cuales, en unos casos todo el efecto de la operación fué 
nulo, y  en los otros, deficiente. No se explicaba la cau­
sa de este fracaso por restablecimiento de las conexio­
nes nerviosas, puesto que calentado el sujeto hasta el 
punto de sudor general, las palmas de las manos perma­
necían frías y  los nervios vasoconstrictores son también 
los sudorales: pero Freeman, colaborador de Cannon, 
explicó el fenómeno por el hecho, conocido de los fisió­
logos, de que los vasos denervados seguían sensibles a 
las hormonas simpatomiméticas circulantes epinefrina y 
simpatina. nmediatamente se probaron las dosis fisioló­
gicas de epinefrina o la secreción adrenalínica provo­
cada por la excitación o por la hipoglucemia insulínica, 
y en todos los casos se produjo un descenso brusco de 
la temperatura cutánea con vasoespasmo. La diferencia 
de comportamiento entre los miembros superior e inferior 
dei>ende de que en el inferior, al extirpar los ganglios 
lumbares segundo y  tercero, se respetan las fibras post- 
ganglionares que van al ciático y  que arrancan del úl­
timo ganglio lumbar y  de los sacros. Para hacer en el 
miembro superior una operación equivalente, se respeta-
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ron los ganglios cervical y torácicos, pero se seccionó la 
cadena por debajo del tercer ganglio torácico y se cor­
taron también los ramicomunicantes de los nervios in­
tercostales segfundo y  tercero. Los 28 casos operados con 
esta técnica han dado, al cabo de año y medio, un resul­
tado tan favorable como en el miembro inferior.

Otros procesos.— La supresión del vasoespasmo cróni­
co tiene gran valor, aparte la enfermedad de Raynaud, 
en los procesos siguientes:

Primero. Esclerodermia y  esclerodactilia. La opera­
ción corta el progreso de la enfermedad; la capacidad 
funcional de la mano mejora. El autor tuvo cuatro ca­
sos favorables y  espera mejores resultados con la nueva 
técnica.

Segundo. En las últimas fases de la poliomielitis. 
Mejorada la circulación, serán menores los trastornos 
tróficos y  las detenciones del desarrollo, pero en los 
miembros totalmente paralizados no se puede esperar 
una corrección permanente del trastorno circulatorio.

Tercero. Algunos casos de artritis reumatoide, en 
sujetos jóvenes con vasoe.spasmo, con buen índice vaso­
motor, y  cuando afecta al pie o a la mano, porque por 
encima de la rodilla o del codo, poco resultado se puede 
esperar. El autor no está satisfecho del resultado de la 
intervención en estos casos, pero otra cosa sucede en las 
artritis traumáticas. En éstas hay numerosos casos de 
osteoporosis y  defectos circulatorios. En los casos le­
ves, basta el bloqueo de los ganglios con procaína para 
iniciar un alivio que subsiste, en los casos graves está 
justificada la intervención. Hace observar el autor, no 
obstante, que el asunto requiere más estudio, porque aún 
no sabe el mecanismo del alivio ni por qué éste es ma­
ravilloso en unos casos y  nulo en otros.

Cuarto. La hiperhidrosis de las palmas de las manos, 
que puede tener muchos inconvenientes en algunas pro­
fesiones. El autor resecó los ganglios cervical tercero y 
torácico primero de una mecanógrafa, y  bloqueó con 
alcohol los de un estudiante de Medicina que quería 
practicar la Cirugía. Los resultados de ambos fueron ex­
celentes.

Quinto. La tromboangitis obliterante. Cuando la en- 
doarteritis ha obstruido los vasos principales, el espas­
mo puede comprometer la circulación colateral. En estos 
casos, la compresión de los nervios periféricos, que es 
mucho más fácil de llevar a cabo, ocasiona una parálisis 
de los vasoconstrictores que dura unos tres meses, y  sue­
le bastar para que la circulación colateral se desarrolle, 
pero si después volviese el vasoespasmo, habrá que re­
currir a la resección ganglionar.

Sexto. La hipertensión esencial. La complejidad del 
asunto requiere algún detalle. Parece evidente que en los 
hipertensos el tono vasomotor es normal y se halla su­
perpuesto a un vasoespasmo que no es de origen neuró- 
geno ni debido a la acción de substancias circulantes, 
sino un reflejo homeostático destinado a mantener una 
circulación periférica suficiente en sujetos en los que, en 
otro caso, no lo sería. El vasoespasmo no está limitado 
a las arterias esplácnicas, sino que abarca a todas. El au­
mento de circulación provocado en un miembro de un 
hipertenso por el calor o por el bloqueo de los ganglios 
simpáticos no e.s mayor que el que .se consigue en una 
f>ersona normal. En los animales, la extirpación total del 
sistema simpático no produce descenso de la tensión ar­
terial, pero esto no quiere decir que no pueda producirse 
en sujetos humanos hipertensos. I.a experiencia clínica 
cuenta con algunos éxitos, y la única conclusión que se 
puede sacar es que estará justificada la intervención en 
los casos de hipertensión esencial o maligna en que el 
tratamiento médico sea incapaz de detener la marcha de 
la enfermedad. Se han propuesto tres clases de interven­
ciones: la primera, pretende disminuir la secreción su­
prarrenal. por la adernalectomia parcial o por la ener­
vación de la glándula. La operación es recusable por 
inadecuada y porque expone a la producción de la en­
fermedad de Addison. La segunda es la sección de 
las raíces espinales anteriores de los seis últimos pares 
torácicos y  los dos primeros lumbares. Interrumpe todo 
el impulso vasomotor de la mitad inferior del cuerpo, y 
deja sin inervación las glándulas suprarrenales. El au­
tor no tiene experiencia personal, pero en manos de Ad­
son y Heuer dió excelentes resultados; la tercera y  úl­
tima es la esplacnicectomía, que interrumpe las fibras se­
cretoras de las suprarrenales y  las vasoconstrictoras de 
la zona esplácnica. Puede llevarse a cabo por encima del 
diafragma o por debajo de é l; el procedimiento intra- 
torácico secciona esas fibras con seguridad y  en exten­
sión bastante mayores. Los resultados parecen ser tan 
favorables como los de la sección de las raíces ventra­
les, operación mucho más mutilante.

En resumen; por lo que se refiere a la intervención en 
los hipertensos, el autor declara que no ha llegadp aún 
el momento en que el médico práctico pueda sin reparo 
recomendar la intervención a sus enfermos, porque, no 
obstante la selección más esmerada, hay casos de fraca­
so, la operación es difícil y  la mortalidad algo elevada. 
Debe, pues, quedar reservada esta intervención a los ci­
rujanos muy especializados y  de criterio sereno para en- 
juciar el resultado conseguido.

M E D I C I N A  D E  L A  S O R D O M U D I S T I C A
F O  R

FAUST I NO OIAS  BAYONA
D octor en Medicina y M aestro Nacional 

T  ( C e n t Í H u t k c i i n )

No se dice por qué conducto, pero se supo que había 
en Mantilla un tal Ramírez de Carrión que enseñaba a 
hablar al sordomudo Marqués de Priego. Este señor, al 
ser requerido por los familiares de D. Luis de Velasco, 
alumno sobre que aprendió Bonet, hizo alguna resis­
tencia antes de desprenderse de Carrión, pero la amis-

R a>{ír e z  d e  C a r r i ó n .

El .segundo de nuestros fonetistas de la escuela sor- 
domudística española es Ramírez de Carrión, que, como 
dejamos apuntado, forma el broche de enlace entre el 
inventor Ponce y  el perpetuador de ese invento, con su 
libro, Juan Martín Pablo Bonet.
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tad y  las grandes influencias requeridas para el caso 
hicieron que a Carrión se le concediera licencia o per­
miso y se trasladó a Madrid, haciéndose cargo de la en­
señanza de D. Luis de Velasco por el año 1615, cuando 
éste contaba de cinco a seis años de edad. Carrión es­
tuvo durante cuatro años de profesor de D. Luis, con­
siguiendo en su alumno progresos sorprendentes: apren­
dió a leer, escribir, hablando con vasta perfección, de 
tal manera, que ya mayor, y en ocasión de hallarse au­
sente D. Bernardino, Condestable en aquel entonces, se 
encargó de Gobernador de la Real caza de volatería y 
miembro de la Real Junta de Obras y Bosques. Este 
solía decir, dando pruebas de su perfección en el habla: 
“ Y o  no soy mudo, sino sordo’’.

Ramírez de Carrión era natural de Hellín. reino de 
Murcia, en donde nació en 10 de enero de 1579, tres 
días después del nacimiento de Bonet, los cuales se jun­
taron en Madrid, en el palacio de los Duques de Frías, 
en los años 1615 a 1618.

Ramírez, en Hellín, había enseñado el habla a un sor­
domudo, y  enterados de esto los familiares de D. Alfon­
so Fernández de Córdoba y  Figueroa, Marqués de Prie­
go, que era sordomudo, le requieren para que se encar­
gue de su educación; se traslada a Montilla, lugar de 
residencia del Marqués, se encarga de su educación, en 
cuya localidad conoció a la que luego fué su esposa, 
Elvira de Godoy, por lo que se supone que Ramírez es­
tuvo bastante tiempo en ese pueblo.

La misma incertidumbre de datos concretos que ha­
bía sobre las personalidades de aquella época la hubo 
sobre la de Ram írez: unos han dicho que fué sacerdote, 
que fué sordomudo, y  por fin le han hecho pasar por 
médico otros, pero ninguno acertó; tan sólo se sabe que 
Ramírez, si bien no poseía título académico alguno, era 
una inteligencia despierta, que habiéndose hecho, no se 
sabe cómo, con el método de enseñanza de Ponce, se 
compenetró en este método y  lo aplicó quizá con tanta 
perfección como este último.

Ramírez de Carrión llevaba una vida retraída, ocul­
taba su método de eseñanza, procurando pasar desaper­
cibido ante sus amistades, dando lugar con este proce­
der a que los escritores sobre estas cuestiones le con­
fundieran, haciéndole sordomudo, sacerdote, médico, et­
cétera, etc.

Ramírez, a la vez que al Marqués de Priego, educó 
en Montilla a otros sordomudos, y en el año 1629 pu­
blica una obra titulada Maravillas de Naturaleza, don­
de apenas se ocupa de los sordomudos: tan sólo en el 
prólogo dice que el primero que enseñó a hablar fué al 
sordomudo Marqués de Priego; luego al Marqués de 
Fresno, D. Luis de Velasco, hermano de! Condestable 
de Castilla, el que decía, como demostración al fructí­
fero método de enseñanza aplicado por Ramírez, que él 
no era “ mudo, sino sordo” . Después de mentar a don 
Juan Antonio de Medina, hijo de Sevilla, al que tam­
bién edtKÓ, deja el asunto de los sordomudos, habla de 
dos mil recetas de cosas naturales, menta a los sabios 
Aristóteles, Alberto Magno, Avicena, Columela, San 
Isidro, Laguna. Espiriel. Covarrubias, etc., pero olvi­
dándose de Ponce y  Bonet.

El método empleado por Ramírez de Carrión en la 
enseñanza al sordomudo era el mismo de Ponce. Decía 
Vallés, al hablar de Ramírez de Carrión, que, según 
este, la causa de la mudez está en el oído, y  que para

enseñar el idioma hay que reducir los nombres en las 
letras a sus sonidos simples. Principios explanados por 
Bonet en su obra, que indudablemente aprendió, como 
luego veremos, en su único alumno, que primero fué 
educado por Carrión.

Lo mismo que Ponce, Ramírez de Carrión ensenaba 
primero a escribir; luego, leer, pronunciar, y, por últi­
mo, hablar. Ramírez tenía en cuenta la  lectura o, me­
jor dicho, la enseñanza labia!, no creyendo que ésta 
fuera imposible; lo único que decía era que con su arte 
no se podían obtener resultados positivos en todos los 
casos en la enseñanza labial para hacer hablar al sor­
domudo, criterio que todavía sustentan los maestros 
modernos.

El abecedario manual empleado por Ramírez de Ca­
rrión era el mismo que el empleado por Bonet, aunque 
en una obra de 1593. escrita por Fray Melchor Ye- 
bra, titulada Refugium informarían, se halla expuesto 
este alfabeto, aunque con algunas diferencias.

Comparando este abecetlario de Yebra con los de Ca­
rrión y Bonet, hallamos las siguientes diferencias:

“ Las posiciones de los dedos en los abecedarios de 
Yebra y  Ramírez casi son iguales; la diferencia más 
importante consiste en que Yebra representa siempre 
la mano en posición horizontal, mientras que Ramírez 
y Bonet, en las letras i, l. r , hay los dedos hacia arri­
ba, y las de «1, n, con los dedos hacia abajo. Yebra no 
dió figura para la « ; Bonet y  Ramírez indican la mis­
ma figura. Yebra omite' la y, pero Ramírez y  Bonet la 
indican, y la indican con la misma figura. Todo lo cual 
nos dice que Bonet conocía al escribir su obra el alfa­
beto manual de Ramírez de Carrión.

Ramírez es de todos los de su tiempo el que mejor 
interpretó el método de Ponce, continuando su obra, des­
pojándola de aquel aspecto milagroso que hasta enton­
ces había tenido, y  que Ponce de León dejaba entrever 
en sus escritos.

O rigen de doctrina fonética  de Juan M. P.ablo

B onet.

El origen de la doctrina desarrollada por Bonet so­
bre la enseñanza del habla al sordomudo en 1620 re­
sulta claro, sabiendo que años antes Ramírez de Ca­
rrión, en la misma casa en que Bonet estaba empleado, 
había hecho conocer la eficacia de su método de reduc­
ción de las letras, enseñando a leer en pocos días al 
Condestable D. Bernardino.

Bonet se encarga de atender al niño D. Luis de Ve- 
lasco por caridad y  amor a la familia, aunque hay tam­
bién más de un autor que en sus escritos hace resaltar 
la gran belleza de la Duquesa de Frías y  la arrogancia 
y  hermosura de Bonet, digno éste de que aquella mujer 
pudiera enamorarse.

Lo cierto es que hubo necesidad de que Carrión ini­
ciara al niño en sus procedimientos durante cinco años, 
en los cuales Bonet vivía en la misma casa, y  aún hay 
quien dice que, si bien maestro y  alunUki estaban solos 
durante sus lecciones, Bonet, por un agujerito que ha­
bía en la puerta, veía cómo Carrión enseñaba.

Además de Baltasar Mateo en E l filósofo, tributaron 
elogios a Bonet al publicar su libro otros muchos au­
tores, entre los que destacan Pedro Díaz Moronte en su 
Enseñanza de Principes (Madrid, 1624, fol. 5), Lope de
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Vega en El Circl, y  otros escritores ya mencionados, 
Pérez de Montalbán en el Para lodos, Lope de Zara­
te, etc. Todas estas afirmaciones y elogios hechos a la 
obra de Bonet exaltaron los nervios del estrafalario 
erudito D. José PelliceT'de Tovar Abarca, el cual, en la 
prefación de su rarísima Pirámide Baptismal, impresa 
en Madrid por la viuda de Alfonso Martín en 1638, da 
muy curiosas noticias acerca del asunto.

Este Pellicer afirma que no fué ningún extranjero el 
que enseñó a hablar, leer y escribir a D. Luis de Ve- 
lasco sino el ya mencionado Carrión, el cual fué lla­
mado de Montilla a Madrid en 1636 por el Rey para que 
se hiciera cargo de la enseñanza de Emmanuel Filiberto 
Amadeo II, mudo de nacimiento: dato es este de mu- 
clia trascendencia, ya que en esta época Bonet había 
muerto y realizado su obra, y  Carrión en este caso, si 
se hubiese visto plagiado, como algunos dicen, hubie­
se salido en defensa de su obra. Carrión calló y aceptó 
el hecho, no dando voz de alarma sobre el libro de Bo­
net, silencio que supone un acatamiento a la verdad, re­
conociendo a Bonet como el autor del libro Reducción 
de las letras y arte de enseñar a los mudos.

Pero más adelante este Pellicer, contradiciendo lo di­
cho anteriormente, sostiene que Bonet “ enseñó la teó­
rica de hablar mudos en un libro compuesto desta ma­
teria, por lo que vió que obraba vuesamerced (Carrión), 
y oyó de su boca como criado y  hechura de. la casa de 
Velasco". En párrafos siguientes se expresa de esta 
forma: “ Mas vo, que por no discurrir con ojos de H o­
mero, como dice el Latino, a ciegas, en los Anales des­
tos tiempos que voy tejiendo, donde sólo se han de ha­
blar verdades, sin mezcla de lisonjas, deseando saber 
con certeza, no sólo el inventor del método tan singu­
lar, pero el dueño legítimo de la enseñanza deste caba­
llero, por ser materia precisamente de que la oiga to<lo 
el tropel de siglos que constituyen un cuerpo de poste­
ridad dilatada, he averiguado con cartas originales de 
la Exema Sra. D.‘ Juana de Córdoba Cardona y  A ra­
gón, Duquesa de Frías, su madre, y el Sr. Condesta­
ble su hermano, que hoy viven; con las de los señores 
D. Fernando de Acevedo, Arzobispo de Burgos, Presi­
dente de Castilla: D. Baltasar de Zúñiga y Conde de 
Salazar. difuntos, las instancias que todos hicieron con 
su dueño de v. m. para que le permitiese venir a la en­
señanza del Sr. Marqués del Fresno, como con efecto 
vino a esta corte, siendo necesario todo e.ste concurso 
de ruegos para una licencia de tiempo limitada, que por 
no acabarse antes de quedar enseñado hubo de ir su dis­
cípulo de v. m. a Montilla a ser huésped del Sr. Mar­
qués de Priego, Duque de Feria, donde acabó de ense­
ñarle, costándole esta jornada y luciéndosele haber cur­
sado en Universidad tan viva como v. m. Esto confir­
ma con particular evidencia saber que yo, con deseo de 
certificarme con más entereza del hecho, pedí por un 
papel al Sr. Marqués del Fresno me desengañase, a que 
me respondió de su propia mano, cuya respuesta guardo 
original, que su único maestro de hablar, leer y escribir 
fué D. Manuel Ramírez de Carrión, y que también en­
señó lo mismo en su presencia a D. Juan Alonso de M e­
dina y  a D. Antonio de Ocampo Benavides, mudos, que 
hoy viven en Sevilla y  Zamora; y todo lo que fuese sen­
tir contra esto será oponerse a la verdad” .

Pellicer, por lo que hemos apuntado arriba, afirma 
que sí, que Bonet escribió el primer libro de enseñanza

de s. m. y  ejerció la misma, aunque poco tiempo, en la 
persona de D. Luis, como el mismo Bonet y  otros mu­
chos hemos visto que lo aseguran.

Juan Pablo Bonet, hombre trabajador, de gran afi­
ción por los libros, a los cuales, como otros tantos cau­
dillos de estos siglos, dedicó tocios sus ratos de vaca­
ción, seguía con interés el curso de la enseñanza y  las 
explicaciones que Carrión daba a su discípulo, aunque 
éste ponía gran interés en que Bonet no aprendiese, 
¡>ero poco a poco fué descubriendo los secretos del mé­
todo. Cumplida la licencia que se le había concedido, 
Carrión regresó a su destino, y  entonces fué cuando 
Bonet se ofreció a la Duquesa para continuar la ense­
ñanza de su hijo D. Luis.

Del porqué de este ofrecimiento, él mismo lo expli­
ca en el prólogo de su obra Reducción de las, etc.: “ Me 
movieron el amor y obligaciones de la casa del Condes­
table, mi señor, donde al presente se ve en un hermano 
de su excelencia esta lástima (si bien no fué natural 
en él, porque oía hasta edad de do? años), y  el cuidado 
inmenso con que mi señora la Duquesa, su madre, ha 
procurado intentar los posibles remedios para suplir este 
defecto, buscando persona.s y haciendo liberales gastos 
por que no quedase un tan gran señor sin remedio. Y  
como pocas veces dejan de acertar los que con amor 
grande lo desean, yo, como tan reconocido y  fiel cria­
do de su gran casa, empecé a discurrir con particular 
advertencia, contemplando, examinando v tentando la 
naturaleza por todas partes..., y procurarnlo con particu­
lar atención hacer mina por donde entrar a dar razo­
nes a la razón, salvando el muro que ni se puede abrir 
ni saltar.”

Si Carrión no se hubiese cruzado en la vida de Bonet, 
éste .seguramente no se hubiera dado a conocer al mun­
do. Pero su talento nada común hizo aprovecharse del 
método empleado por Carrión, y  con la misma experien­
cia adquirida por el joven sordomudo bajo la direc­
ción de Ramírez, sirvió a Bonet para continuar las ob- 
.servaciones sobre los principios de aquella enseñanza. 
A l cabo de un año. en 1620, Juan Pablo Bonet; guar­
dando, respecto de Carrión, el mismo silencio que éste 
guardó de su antecesor Ponce, publicó su Reducción de 
las letras y arte para enseñar a hablar a los sordomu­
dos. “ libro útil, práctico y sencillo, que había de exten­
der por el mundo los beneficios de un descubrimiento 
tan maravilloso como humanitario” .— N. Tomás.

Esta obra, al parecer, fué altamente ensalzada por los 
literatos y  hombres cultos de esa época: entre ellos, *el 
que se deshizo en elogios y alabanzas fué Lope de Vega, 
que además de unas poesías que copiamos a continua­
ción le dirigió una de las epístolas publicadas en su 
Circe y le dedicó su comedia Jorge Toledano.

L ope de V eg.\ C arpió .— Ai. autor.— M adrid , 1620.

Los que más fama ganaron 
por las ciencias que escribieron 
a los que ya hablar supieron, 
a hablar mejor ertseñarr.n; 
pero nunca imaginaron 
que hallara el arte camino 
que los defectos previno 

 ̂ de naturaleza falta; 
sutileza insigne y alta 
de nuestro ingenio divino.
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La Retórica hallar pudo 
el arte de bien hablar, 
pero nunca pudo hallar 
el arte de hablar en mudo.
El más rústico, el más rudo 
con lengua puede aprender 
hasta llegar a saber; 
pero hablar sin ella un hombre, 
asombra; pero no asombre 
si sois quien lo pudo hacer.

Que si Dios puesto no hubiera 
tan divino ingenio en vos, 
sólo del poder de Dios 
digno este milagro fuera; 
de donde se considera 
(debajo de la doctrina 
que la Fe nos determina), 
pues que Dios lo pudo hacer, 
que os sustituye el poder 
la misma ciencia divina.

Que lo posible pudistes 
con alto ejempáo se ve: 
tan matemática fué 
la demostración que hiciste.
Vos quitastes y  vos distes, 
pues no os acierto a alabar; 
los mudos pueden hablar 
cuando yo lo vengo a ser, 
que no siento enmudecer, 
pues vos me habéis de enseñar.

Dedicatoria de la comedia Jorge Toledano (decimo­
séptima parte de las comedias de Lope de Vega Carpió, 
Madrid, 1622, 260-262):

“ A l libro de V . m.. Arte de hacer hablar los mudos, 
escribí algunos versos, que van en su principio sirvien­
do de cortina al tesoro de la cosa más ingeniosa, sutil e 
inaudita que vieron los siglos pasados, verán los por ve­
nir y tendrán los presentes. Sucédele lo que a los grandes 
oradores: que por no entendidos Ies faltan los oyentes. 
Materia tan peregrina claro está que requería tales en­
tendimientos. Los doctos le han dado la debida venera­
ción, y  ningxrn ignorante Ip ha sido tanto que, como a 
persona grave que sin saber quién es se hace reverencia, 
no le haya mirado con humildad y  deseo de entenderle... 
Pues a quien tan nueva, tan alta, tan peregrinamente 
halló y  escribió no un arte, sino un milagro, ¿qué le pue­
de ofrecer mi rudeza en señal de amor y reconocimiento 
de verdadera amistad? .Sola esta memoria responde al 
humilde caudal mío. Y  que lleve esta comedia de las an­
tiguas más por disculpa que por ser de cosas del Africa, 
donde V. m. sirvió a Su Majestad con tanto cuidado y 
peligro, no será fuera de su gusto leerla ni su obligación 
el ampararla...”

Y a  que a Lope de Vega se le reconoce como el más 
fecundo de los genios que hubo en todas las literaturas, 
las alabanzas que hace de Bonet son como rubíes que 
brillan en la literatura crítica que contra éste se hizo, 
ya que Lope de Vega, encumbrado por sus dotes de 
ingenio, es de suponer que al ansalzar el talento y  obra 
de Bonet (no dudando de que éste sea original de su 
obra y  no plagiario), lo hizo porque así era su sentir 
y  porque tal importancia tenía el invento.

Por estas razones queremos copiar «algún fragmento 
de la Epístola de Lope a Bonet publicada en el Circe, 
Madrid, 1624:

“ Quando sí bien con breves alabanzas 
celebré vuestro libro en verso y  prosa, 
guardando a más lugar más esperanzas, 
juzgué que fué materia milagrosa 
digna de vuestro ingenio, honor de España, 
en la corona de Aragón famosa.
Porque sin duda fué valiente hazaña 
hallar un arte tan discreto y  nuevo 
que la naturaleza misma extraña.
Que solamente vos, hijo de Phebo, 
pudiste alcanzar que hablase un mudo, 
cosa que apenas a pensar me atrevo.
Mientras más lo pienso más lo dudo, 
pues a quien.nunca habló dais instrumento 
con que alabar vuestras grandezas pudo.
Si aqueste libro el titulo tuviera
para hacer que el concurso de habladores
que siempre dicen mal enmudeciera:
si enseñara a callar murmuradores,
fuera divino el libro. Secretario.
que hay pocos mudos, muchos detractores...
Mas dejando estos versos a Cayrasco 
y  hablando al hablar favor que os debe 
la ilustrísima casa de Velasco, 
pues una ya de sus columnas mueve 
por vos la lengua en voz articulada, 
para que vuestro claro ingenio apruebe.
La paradoxa pienso que os agrada...: 
pero aunque fué primero pensamiento 
y  causa de escribiros, ya no es justo 
cansaros yo también hablando a tiento.
Pero no lo seré si os mudo el gusto 
a las cosas del Conde, vuestro dueño, 
bastantes a quitar cualquier disgusto.
Que bien me sacará de todo empeño 
su virtud, su valor, su cortesía, 
diamante con gran fondo, aunque pequeño.
¡ Qué bien salió deste lugar el día 
que fué romano embajador, mostrando 
lo que su entendimiento m erecía!
Vos le fuisteis siguiendo, y  yo envidiando, 
pues quedé, de quedarme arrepentido, 
de suerte que aun aquí me estoy culpando.
Y o  hubiera visto a Roma, que he tenido 
tantos deseos, cuantas veces leo 
grandezas que jamás sepulta olvido...”

En el mismo sentido que Lope de V ega ensalzó la 
obra de Bonet, el autor de la obra Para todos, Juan 
Pérez de Montalbán, elogió “ el estudioso y  prudente 
ingenio de Juan Pablo Bonet” , como autor de aquella 
invención, “ que era una enmienda casi milagrosa de la 
naturaleza” .

Pero Díaz Moronte, en su obra Arte de escribir, se­
gunda parte, folio 4, menciona la obra de Bonet; pero 
lo hace de una mar»era confusa, barajando los nombres 
de Bonet y  Carrión, haciendo alusiones sin coordina­
ción ninguna, dando una prueba de que está mal infor­
mado y  desorientado sobre este asunto.

“ Aprovechándose de esta confusión de datos, dados 
o deducidos de autores mal informados, E. Bejarano,
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Tintura de estrofantus, especial­
mente preparada y exactamente 

dosificada
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Silla para inválidos. Modelo n." 916.
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Vitrina. Modelo n.'* 816.

Gran surtido en instrumental df» t * i -.tr -  ’ j  i . Instalación para agua esterilizada y apósitos. Modelo n.® 515Cirugía de las mejores marcas.
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Clínica de urgencia. Modelo n.® 251.
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Carro portacuras. Modelo n.® 865.,

Sillón de reposo. Modelo n.° 978. Sillón de odontólogo. Modelo n.® 1.119. Soliciten nuestro Catáloi^o de mobiliario clínico.
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La personalidad de Bonet aumentó de valores socia­
les desde el momento de escribir su libro. Hasta ahora, 
Bonet se había manifestado como un gran militar, so­
ciólogo y diplomático; pero desde este instante hay que 
sumar al aval de su vida al Bonet filósofo, al Bonet 
literato, al Bonet gramático, al Bonet publicista, al Bo­
net maestro y  al Bonet pedagogo.

Como filósofo se caracteriza al propugnar ideas no­
bles, sanas y  eficaces, que si no fraguaron como él de­
seaba, fué porque se adelantó algunos siglos a su tiem­
po; ideas que. petrificadas después de nacer, ahora, 
cuando han pasado los siglos, la humanidad toca de sus 
beneficios. Tal filósofo se revela cuando dice: “ El ar­
te o la ciencia directiva de la razón humana en el co­
nocimiento del régimen de la lengua, o el arte o la cien­
cia para que la mente humana encuentre el camino o

J .iv .

\r

Conde de Monterrey.

más bien la reducción de destruir los nudos que la na­
turaleza destruyó.”

Como literato, hombre muy culto, dominaba el italia­
no, francés, inglés, latín, griego y  demás idiomas, sien­
do considerado como uno de los poetas de las monta­
ñas de Aragón, publicando Una colección de poesías 
diz'ersas, Discursos sobre la lengua griega y su instruc­
ción, etc., etc., donde se muestra como un gran estilis­
ta.'con prosa sencilla diáfana y  transparente.

Como gramático, traza con sencillez el plan del arti­
ficio del lenguaje y  desarrolla en programa mínimo, 
que presenta en el capítulo que dice: “ En que se redu­
cen las partes de la oración a tres, y cuáles son.”  Sín­
tesis admirable, que la analiza de un modo admirable 
también.

Como publicista, al dar a la estampa su obra Reduc­
ción de las letras y arte para enseñar a hablar a ¡os sor­
domudos. rayó a gran altura, con un estilo fino, deli­
cado, suave, sutil y  penetrante; exposición clara, per­
suasiva, eficaz y  provechosa, hacen que el lector asimile 
con facilidad las materias o problemas por el autor 
desarrolladas. Su obra, en la parte material, está admi­
rablemente confeccionada, haciendo un alarde' de tipo­
grafía.

“ Como pedagogo y maestro, en el análisis que en el 
curso de estas páginas hacemos, quedan bien sentadas

estas aptitudes para enseñar. Tiene un método, que sa­
be aplicar y  exponer: un sistema individualista quizá 
por haber practicado solamente en un alumno; sabe de 
las comparaciones y contrastes, analiza y sintetiza, se­
gún conviene a la mejor exposición y  comprensión; do­
mina el método intuitivo, sabe del diálogo, de la con­
versación, y. por último, como la Pedagogía de hoy, 
hace que el alumno haga todo lo que pueda a! apren­
der las cosas.”

Cuarenta y  un años contaba Bonet en esta época de 
la publicación de su libro. Además de estar en el ser­
vicio del nuevo condestable, que a la sazón tenía once 
años, tenía a su cargo el cobro de la renta del servicio 
y montazgo de los guardas del reino, pertenecientes al 
rey, por ser administrador general en i6i8.

Entre los documentos justificantes .de la estancia de 
Bonet en Madrid, y siempre con la confianza del rey. 
están: uno consignando la venta de un solar en la ca­
lle de Barquillo, y otro, la compra de un esclavo para 
el rey en fecha 15 de agosto de 1618.

Bonet, hombre de temperamento guerrero y  de gran 
actividad política, no se encontraba en esa inactividad 
que al lado del condestable tenía, y  a pesar de sus dis­
tracciones con la educación del condestable, la lectura 
de infinidad de obras para documentarse en la que ha­
bía de publicar, veía que su carrera brillante y de por­
venir (icómo se equivocó!), la política, ,se estacionaba 
al lado de D. Bernardino, decidiendo ponerse al lado del 
conde de Monterrey, “ poderoso magnate, pariente del 
condestable y hombre de gran influencia con el conde 
duque de Olivares, su cuñado” . Además, y cerca de la 
persona del rey, ocupaba el cargo de “ barletservant” . 
con los gajes de doce plazas al día, que importaban al 
año 48.800 maravedís; casa de aposento, médico y bo­
tica: iba a la panetería el día que S. M. comía en pú­
blico, reconocía y  limpiaba los cuchillos de la mesa, po­
nía el pan de S. M. envuelto en una servilleta y pre­
venía las salvas, ocupaciones que para otro carácter de 
hombre hubiesen durado siempre.

Dedicándose de lleno nuevamente nuestro Bonet a las 
actividades políticas, coincidiendo esta segunda época de 
su carrera con la subida al trono del monarca español 
Felipe IV  {marzo de 1621).

“ Bonet no descuidó la ventajosa situación que se ha­
bía creado al poder estar a las órdenes del conde de 
Monterrey, acompañándole en la embajada que Feli­
pe IV  le encargó cerca del Papa en el año 1622. Toda­
vía podíamos trasladar aquí la nota de joyas, ropas y 
otros enseres que Bonet hizo, tanto del equipaje de Mon­
terrey como del suyo; la entrada de esta embajada en 
Roma, con su brillante séquito, tuvo fastuosidad y  gran­
deza extraordinarias. A  su regreso de este viaje, el rey 
le nombró consejero de Su Majestad y  secretario del 
Consejo Supremo de Aragón, en 1626, cuando contaba 
cuarenta y seis años, interviniendo al lado de Monte­
rrey, y  como político activo, en muchos asuntos de la 
política de su tiempo.”— N. Tomás.

Mal estaba nuestra nación de recursos: las guerras 
cada día eran más fatales para nuestras huestes, el era­
rio público se hallaba exhausto; tan pronto como subió 
al trono Felipe IV  se hizo un llamamiento al país, pi­
diéndole hombres y dinero.

Aragón, pueblo de virilidad por excelencia, de rancia 
estirpe, que supo pronunciar la histórica frase “ Cada
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;ran
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ada

uno de nosotros valemos tanto como vos, y todos jun­
tos, más que vos” , al dirigirse al rey, cuyos derechos 
emanaban de la voluntad del pueblo, protestó en contra 
del pago de estos nuevos subsidios de hombres y  di­
nero. sangría en el período agónico de nuestra patria, 
que, enfermando con Felipe II, todavía no ha conva­
lecido en tan largo lapso, cuyo horizonte, hoy y  cada 
día con nuevas IxKes, se presenta, ya gris, ya rojo.

Este año de 1626, las Cortes de Aragón se reunieron 
en Barbastro, primero, y  en Calatayud, después, siendo 
presididas en representación del Rey por el Conde do 
Monterrey, a la vez que era elegido, “ así por la auto­
ridad de su nobleza e infanzonía como por su talento y 
capacidad” , presidente del Consejo de los Hijodalgos 
Juan Pablo Bonet.

Una vez más, y  ésta manifestando su opinión en con­
tra de la del país, que era la de no pagar, tuvieron que 
sacar todos los consejeros sus habilidades a fin de ha­
cer pagar los tributos al pueblo, distinguiéndose Bonet, 
que luego fué muy mal visto por Aragón.

La convocatoria de Cortes se hizo en 21 de enero 
de 1626, y  la reunión se celebraba en el altar mayor de 
la catedral de Barbastro el día 23 del mismo mes y  año. 
Dentro de las Cortes tenían voz y  voto sólo los hijo- 
d.algos, y  éstos se sentaban en el altar mayor.

El Consejo de Hijodalgos, en este caso, estaba for­
mado por D. Agustín de Villanueva, arcediano de la 
ciudad de Daroca; D. Juan de Azlor, señor de la baro­
nía de Rafales y  del lugar de Costea; D. Vicente Ram 
de Montero, señor de la baronía de Monloro, y  D. Juan 
de Villanueva, ciudadano de la ciudad de Jaca: y  ha­
biendo jurado todos en forma, por Dios sobre la cruz y 
santos cuatro evangelios ante todos y  cada uno de ellos, 
pareció Juan Pablo Bonet, secretario del Rey, nuestro 
señor, natural de Torres de Berrelen, de dicho reino; 
demostró y  juró Bonet que era hijodalgo, presentando 
una carta original del Rey ordenándole asistiera a di­
chas Cortes y  en dicho cargo; juraron los miembros que 
les constaba que, efectivamente, así era ; la fama de Bo­
net por todas partes era en.salzando su personalidad: en 
virtud de esta concesión, Bonet votó y discutió en es­
tas Cortes como tal hijodalgo; desempeñó en ellas mu­
chos cargos de importancia, siendo embajador de ellas 
bastantes veces. Por la defensa que hizo del Rey, éste 
le concedió el hábito de la Orden de Santiago, abrién­
dose por esta causa la información a que hace referen­
cia más adelante.

Antes de partir para Roma en su primer viaje, acom­
pañando al conde de Monterrey, las monjas francisca­
nas recoletas de Alagón le nombraron, en unión de íe- 
rónimo Compán, primeros patronos del convento.

Este convento fué fundado por Fray Francisco Alca- 
niz y  Compán en 1622 con monjas llevadas del conven­
to de Santa Clara, de Tudela. y  del de Santa Clara, de 
Borja.

Ahondando más en la caza de documentos históricos, 
nos encontramos en el A. H. E. Ordenes Militares. San­
tiago exp. mím. 6.131, con un escrito que nos da cuenta 
de lo que ocurrió en las Cortes aragonesas de 1626, ce- ' 
lebradas en Barbastro. Lo traducimos al castellano mo­
derno.

Veam os: “ /« D ei nomine amen. Manifiesto sea a to­
dos que en el año contado del nacimiento de Nuestro 
Señor Jesucristo de 1626, día es a saber que contaba 23

del mes de enero, en la ciudad de Barbastro, del reino 
de Aragón, y  habiendo propuesto la majestad del Rey 
D. Felipe nuestro señor, tercero de Aragón y cuarto de 
Castilla, en la dicha ciudad y  en la iglesia catedral de 
aquélla las Cortes que de preseiite tiene y celebra en di­
cho reino, cuya proposición fué a 21 de dicho mes y
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A ltar mayor de la C atedral de Barbastro, donde Bonet p r e s id í
las Cortes.

año; y  habiéndose después congregado el brazo de ca­
balleros e hijodalgos del mismo reino en el estamento 
que para aquéllos está diputado para juntar y congre- 
gar,se en dichas Cortes, fueron nombrados por habilita- 
dores de las personas que habían de entrar en aquél, y  
por conocedore.s y  examinadores y jueces de las calida­
des que cada uno había de tener, conforme los fueros y 
leyes de este reino, para asistir y  dar su voto en aquél, 
D. Agustín de Villanueva, arcediano de la ciudad de 
D aroca; D. Juan de Azlor, señor de la baronía de Ra­
fales y  del señorío de Costea; D. Vicencio Ram de Mon- 
toro, señor de la baronía de Montero, y  Juan de Villa- 
nueva, ciudadano de la ciudad de Jaca; habiendo todos 
jurado en forma, por Dios y  santos cuatro evangelios, 
de haberse bien y  fielmente en sus oficios, y  ante todos 
y  cada uno de ellos pareció Juan Pablo Bonet, secreta­
rio del Rey nuestro señor, del lugar de Torres de Berre- 
llen, de nuestro reino, el cual, para fin y  efecto de en­
trar en dicho estamento y  brazo, dijo y alegó que era 
hidalgo notorio, y  que como tal había gozado y  gozaba 
de todo lo que los demás caballeros infanzones e hijo­
dalgos de dicho reino acostumbraban a gozar; y para 
ello el dicho secretario Juan Pablo Bonet presentó una 
carta original de llamamiento concedida por Su Majes­
tad, en la cual, como a notorio hijodalgo que ha sido y
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es, se le llamaba a dichas Cortes y  para que asistiera en 
dicho brazo Y  todos los dichos habilitadores en confor­
midad dijeron y  declararon que ptor constarles legítima­
mente que el dicho secretario Juan Pablo Bonet había 
gozado y gozaba en este reino y  otras partes de las pri- 
minencias y  libertades que los hijodalgos notorios del 
acostumbraban gozar, y  dello haber visto que en diver­
sas partes de este reino ha sido verdadera fama públi­
ca, sin que jamás se hubiese visto ni entendido cosa al­
guna en contrario, lo admitieron en dicho brazo y  de­
clararon que aquél podía asistir a intervenir en dicho 
estamento y  brazo, y  en él dar su voto y parecer en 
cualesquiera negocios como los demás notorios infan­
zones e hijodalgos deste reino. Y  el dicho secretario 
Juan Pablo Bonet, en virtud de dicha su habilitación, 
ingenuidad e hidalguía, intervino y  votó muchas veces 
en dicho brazo, empleándole aquél en diversos cargos 
y oficios que se ofrecieron en aquél de mucha impor­
tancia y  por embajador de muchas embajadas que por 
parte del se llevaron a los demás brazos de dichas Cor­
tes, y en particular, en lo último de la celebración dellas 
en dicho brazo nombró cuatro caballeros e hijodalgos 
para jurar por parte deste reino el día del solio de aque­
llos los fueros y  leyes que Su Majestad y los cuatro 
brazos habían hecho, el cual el día de dicho solio juró 
que se guardarían dichos fueros por parte deste reino. 
Y  el dicho y  presente acto, yo el infrascrito secretario, 
sacó y  libró en pública forma y  auténtico a D. Miguel 
de Camargo y  el Dr. Guianez de Gálvez, caballero del 
Hábito y  Orden del Apóstol Santiago, habiendo jurado 
primero en poder de dicho Dr. Guianez de Gálvez, por 
Dios, sobre la cruz y  santos cuatro evangelios, que todo 
lo sobredicho es verdad, como así certifico.”

Los caballeros de Santiago, antes de admitir a éste 
dentro de la cofradía, hacían un expediente de limpie­
za de sangre correspondiente al presunto miembro. En 
el incoado por Bonet encontramos la  declaración de 
ochenta y  tres testigos, casi todos ellos de Alagón, por­
que el pueblo de Torres de Berrellén, cuando se hacían 
estos trámites, apenas si tenía habitantes; los de A la­
gón, distantes tan poco de este otro pueblo, conocían a 
la familia de Bonet desde tiempo inmemorial, ya que 
muchos de los descendientes de los primitivos hijos de 
Torres tenían sus viviendas en Alagón.

Por creerla de mucha autoridad, copiamos la decla­
ración hecha entre los ochenta y  tres por D. Bartolomé 
de Montañana, canónigo de la iglesia colegial de Bar- 
luenga y  natural de Tarazona: “ declaró a los caballeros 
de Santiago encargados de hacer la información refe­
rente a Bonet, que tenía a éste por persona de caballe­
rosidad y de buen linaje, y  que sabía que. si no hubiera 
las cualidades dichas, hubiera muchas personas que en 
esta ocasión desearan hallar falta en su nobleza y  lim­
pieza para poder decir contra él. por haber quedado mal 
visto en esta ciudad (Tarazona) por ocasión de que fue 
la mayor parte para que concediese en el servicio que 
se hizo a Su Majestad” .

Y a  la personalidad de Bonet, como vemos, se había 
destacado con la defensa hecha al Rey en las Cortes de 
Barbastro y  Calatayud, y  luego en la embajada de Ro­
ma, de tal forma, que su puesto de secretario era inex­
pugnable, ya que su talento como diplomático bien pro­
bado estaba cerca del Rey y  de su lugarteniente el 
conde de Monterrey. (Confimtará.)

I P E R I O D I C O S  M E D I C O S

J. I j m̂oot y  L. L afrance.— E l valor clínico de la go~
norreacción.

En las infecciones uretrales agudas gonocócicas, el 
diagnóstico bacteriológico es fácil por el examen direc­
to de las secreciones purulentas: no es lo mismo en las 
infecciones crónicas y  en sus complicaciones. El micros­
copio establece difícilmente la curación de una bleno­
rragia.

La gonorreación o reacción de desviación del comple­
mento aplicada al gonococo nace en 1906, cuando Muller 
y Oppenheim demuestran, en el suero sanguíneo de un 
enfermo con artritis gonocócica la presencia de anti­
cuerpos específicos. Mucho se ha difundido, pero no ha 
entrado en la práctica diaria.

Se precisa suero fresco o calentado a 56® durante 
treinta minutos, al que se añadirá suero fresco de co­
baya y  suero hemolítico anticarnero. El antígeno que 
utilizamos es la vacuna antigonocócica Pasteur, diluida 
convenientemente. Una hemolisis total indica reacción ne­
gativa: la ausencia de hemolisis en uno o varios tubos, 
positividad más o menos intensa.

En la uretritis gonocócica, la gonorreacción se hace 
positiva entre el quinto y vigésimo dia de iniciarse el 
flujo purulento. Grado de positividad que aumenta y  dis­
minuye con la infección; la reacción se hace negativa 
en cuatro a seis semanas después de la curación clínica 
y  bacteriológica.

El paso a la cronicidad de la blenorragia se traduce 
por reacción positiva, cuya positividad aumenta en caso 
de complicaciones.

Después de dos mil gonorregcciones, creemos que es 
un medio a establecer o eliminar el origen gonocócico 
de uretritis agudas o crónicas, así «mío de la naturaleza 
de ciertas complicaciones.— (L’Echo Medical du Nord. 
Lille, 28 junio 1936, núm. 26, pág. 1.099.)— M. A . C.

V . H. M oon y  D. M organ.— “ Schock'\- mecanismo de
la tmerte a consecuefu'ia de la obstrucción intestinal.
Los fenómenos de “ schock”  son siempre el resultado 

de una desigualdad entre el volumen de sangre circulan­
te y  la capacidad de los vasos que la contienen. Esto 
puede resultar de la disminución de la sangre o del au­
mento de la capacidad o de la combinación de ambas cir­
cunstancias. En todos los sujetos muertos en “ schock” 
y  en los animales en que éste se ha provocado existe 
siempre un aumento de la capacidad del sistema vascu­
lar, del cual son indicios el edema de las membranas, los 
derrames cavitarios y  de los alvéolos pulmonares y  las 
pequeñas hemorragias capilares que se producen en las 
superficies mucosas y serosas y en el interior de los ór­
ganos.

Toda injuria de las paredes capilares se traduce en un 
momento de la permeabilidad, que origina un mayor paso 
de plasma y la concentración de la sangre. Los capilares 
dilatados quedan entonces llenos de sangre muy viscosa, 
que no puede ser bien movida por el corazón; entonces 
se produce un déficit en el aporte de O que aumenta los 
trastornos vasculares, y  éstos, a su vez, los circulato­
rios. Si la disminución del volumen circulante de sangre 
se ha producido sin lesión de capilares, el individuo pue­
de recobrar su estado normal espontáneamente o por la
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acción de un tratamiento adecuado, que no es la inyec­
ción de líquidos, los cuales no son retenidos, y  única­
mente contribuyen al aumento de los edemas y derra­
mes. Si bien en la mayor parte de los casos el aumento 
de permeabilidad capilar desempeña el papel más impor­
tante en la pérdida de líquidos en la obstrucción intesti­
nal se acentúa mucho ésta, por la existencia de frecuen­
tes y  abundantes vómitos, cuyo líquido proviene de la 
sangre, gracias a un aumento de la permeabilidad 
vascular.

Esta pérdida y  el aumento de la capacidad vascular 
por la dilatación de los capilares y venas conducen al es­
tado de insuficiencia circulatoria que caracteriza el 
“ schock” .— (Arch. of Snrgery of Chicago, mavo 1936 
(del J. A. M. A .)— M. B.

E m ile  A ubertin .- 
vdento.

-La insulhorresistencia v su frata-

Bien que los datos que hoy tenemos son todavía de 
un orden muy fragmentario, es, sin embargo, cosa fue­
ra de duda que este fenómeno puede revelar mecanis­
mos muy diversos. En unos casos se trata de una acción 
predominante de la contrarregulación hormonal ner­
viosa o hepática: en otros parece haber una inactiva­
ción de la insulina por fermentos o productos de his- 
toHsis, como en las infecciones, o bien por otras subs­
tancias hoy en día no determinadas.

El Dr. Aubertin juzga a la insulinorresistencia de un 
gran interés, tanto desde el punto de vista clínico como 
desde el práctico, y  a más, por plantear problemas de 
índole general. Expone algunas ideas de autores extran­
jeros acerca de la misma, y  dice acto seguido que la 
actividad de la insulina exógeria puede ser mayor o me­
nor por proí^os antagonistas o acciones de igual índole.

En cuanto al tratamiento como principio general, nos 
dice que debe atacar la causa en todos aquellos casos 
que ésta pueda ser precisada.

En caso de infección, hace falta hacer una limpieza 
general del foco, y  vencerla por medio dd bacteriófago 
o por la seroterapia específica.

En las que sean de origen hormonal, el tratamiento 
del síndrome endocrino no debe abandonarse, y  a este 
respecto hace ligeras consideraciones acerca de la ma­
nera de obrar. Debe hacerse opoterapia hepática en los 
diabéticos con .síntomas de insulinorresistencia, y  que 
tengan, a más de su diabetes, síndromes hepáticos. En 
los sifilíticos se instituirá tratamiento específico. {Bru- 
xeües Medical, mtm. 13, pág. 453, 26 enero 1936.)—  
J. H.

S. IcNATOFF y R. R o k h i,in e .— Lo secreción gástrica en
el niño.

La obtención de jugo gástrico por cateterismo con 
tubo grueso o sonda fina es posible en los niños aun en 
edad preescolar.

Por el método del tubo grueso se obtienen indicacio­
nes sobre la acidez total y  sobre el ácido clorhídrico 
libre. El método de la sonda fina confirma en conjunto 
los datos proporcionados por el tubo de Faucher, pero, 
además, da idea sobre la dinámica de la secreción gás­
trica.

Se pueden establecer tres tipos principales de secre­

ción gástrica en niños normales: secreción normal, hi- 
posecreción y  tipo irregular o dícroto.

La cantidad de jugo gástrico y el grado de acidez en 
los niños se aproxima con la edad a las cifras mínimas 
vistas en el jugo gástrico de los adultos.

El método del diagnóstico funcional de la secreción 
gástrica proporciona datos precisos sobre la actividad 
secretoria del estómago.

Además, este método enseña sobre la evolución de los 
procesos biológicos y  sobre existencia de algunos tras­
tornos patológicos.

El análisis del jugo gástrico después del desayuno clá­
sico de Boas-Ewald o por el método fraccionado— con 
la sonda delgada— o después de la ingestión de agua-ca­
feína— desayuno de Katsen— es una exploración útil y  a 
veces necesaria en la práctica diagnóstica infantil.—  
(Le BuHetin Médkal, París, 15 agosto 1936, año L, nú­
mero 33. pág. 555.)— M. A. C.

J. W . Ki.iNE.y ,T. V . CoLEMAN.— E l tratamiento del “ dc-
lirium tremens'\

Estos autores no aceptan ninguna de las teorías, de 
que sea debido a la acción tóxica directa del alcohol so­
bre los centros nerviosos o a la supresión brusca o 'a la 
carencia de vitaminas, debida a que generalmente se ha­
lla muy limitada la ingestión de otros alimentos en los 
individuos que hacen un gran consumo de alcohol, que 
hasta ahora han explicado la etiología del “delirium 
tremens” .

Creen mucho más probable que sea debido a un ede­
ma del cerebro, como parece demostrar que las lesiones 
encontradas en casi todos los casos de autopsia son unas 
epedimitis de todos los ventrículos cerebrales y  tras­
tornos vasculares caracterizados por proliferación, de­
generación y  hemorragias vasculares de las partes sub­
yacentes.

De acuerdo con esta explicación que da de la produc­
ción del ‘‘delirium tremens” , ha instituido la siguiente 
terapéutica en todos los casos por él tratados en los dos 
últimos años:

Extrae de 50 a 70 centímetros cúbicos de liquido ce- 
rebroe-spinal: inyecta intravenosamente de 50 a  100 cen­
tímetros cúbicos de una solución de dextrosa al 50 por 
100. Da, per os, de 30 a 60 centímetros cúbicos de una 
solución saturada de sulfato de magnesia. Restringe la 
ingestión de líquido a un litro en veinticuatro horas y 
da como sedante de siete a 15 gramos de paraaldehido.

Este método de tratamiento era aplicado a todos los 
alcohólicos en cuanto presentaban temblor, gran movi­
lidad y aUicinaciones. mayor parte de los enfermos 
se dormían inmediatamente, y despenaban al cabo de 
unas horas en muy buen estado. En algunos casos fué 
necesario repetir el tratamiento dos o tres veces. La 
.mortalidad de los sujetos que presentaban “delirium 
tremens” y  han sido tratados por nosotros en los dos úl­
timos con arreglo a este método, es muy inferior a la 
que se deduce de las estadísticas anteriores.— (The J. o f 
Ihe Med. Am. Assoc, núm. 404, ag vsto 1936.)— M. E.

A mérico  V alerio.— AlvéoloestomalHis producidas por
los cementos hidráulicos.

El interés que hoy gozan en el mundo las intoxicacio­
nes de tipo profesional mueven al autor, eminente médi­
co de Río de Janeiro, a traer a la Prensa este problema,
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cuyo estudio ha sido el primero en realizar en su tierra 
natal.

Los cementos hidráulicos dan lugar a alvéoloestoma- 
titis, por su doble acción química y  mecánica; esta ac­
ción favorece por el mal estado en que se halla la boca, 
ya que los individuos que tengan una mayor higiene de 
la misma siempre suelen tener focos de toxinas y mi­
crobios al nivel de las encías e intersticios alvéoloden- 
tarios. A  más, los obreros dedicados a estos trabajos, no 
sólo descuidan la limpieza de la boca, sino que mastican 
tabaco, hojas, palillos, que son causas traumatizantes y 
predisponentes a la misma; igualmente lo son la sífilis, la 
tuberculosis, las infecciones y los tóxicos (alcohol, ta­
baco).

Las lesiones comienzan por las encías y  se extienden a 
ios alvéolos dentar,ios si el individuo afecto no cambia 
de trabajo y  sigue descuidando la limpieza de la boca. 
Contribuyen a gravar esta afección los focos bucoden- 
tarios de infección. Expone detenidamente la alveolitis y 
la pulpitis, y  termina diciendo el gran valor de la radio­
grafía en el dagnóstico y la precisión indudable del cam­
bio de oficio para la curación.— (La Presse Medícale, nú­
mero 55, pág. 1.124, 8 julio 1936-)— J. H.

H. Z e is .— Enfermedad de Bornholmer o mialnia aguda
epidémica de Sylvester.

Se trata de una enfermedad que desde 1930 aparece 
de manera epidémica en los Países Escandinavos, y  a 1.a 
cual se ha dado el nombre de enfermedad de Borholmer. 
por haber sido descrita primeramente en aquella locali­
dad por un médico llamado Sylvester.

Aparece en forma epidémica a partir de junio, y al­
canza su máximo en los meses de agosto y septiembre; 
su curva es, por lo tanto, análoga a la de la poliomieli­
tis, del paratifus e ictericia catarral, y  es opuesta a la de 
la gripe. Sin embargo, también se presentan en invierno 
algunos casos, poco frecuentes.

La enfermedad ataca a individuos de todas las edades 
que hasta entonces estuvieron completamente sanos, y 
comienza por una violenta mialgia, que se localiza en 
las paredes torácica, en el dorso o en el abdomen. Dada 
su gran intensidad, presentan los enfermos muchas ve­
ces un cuadro dramático, que puede dar lugar a confu­
siones con afecciones de los órganos internos subyacen­
tes, sobre todo con apendicitis, úlceras del estómago o 
duodeno, perforaciones gástricas, colecistitis, etc. A  me­
nudo se producen también contracciones del diafragma 
que originan hipo muy molesto. La fiebre aparece desde 
los primeros momentos, y  puede alcanzar hasta 38 y 39®.

El curso es rápido, pero las recaídas son frecuentes.
Se cree por algunos autores que es una enfermedad 

infecciosa, pero otros no admiten esta etiología. Han si­
do también considerados los mosquitos como agentes in­
termedios de transmisión. Todavía no se han realizado 
pruebas de transmisión de hombre a hembre mediante la 
inyección de sangre de los sujetos afectos.
~Tísta enfermedad se presenta principalmente en países 

bajos de la costa, islas, etc.— (Die Med. IVelt, núme­
ro 1.175, 15 agosto 1936.)— M. B.

A. A l e c iiin s k y .— Acción del ácido láctico a fuerte do­
sis en la urticaria.

En una serie de publicaciones. Camescasse (“ Bull. Soc. 
Ther.” , t. X X X V III , pág. 218), ha señalado el efecto

curativo del ácido láctico en los accidentes séricos; con 
este tratamiento hace desaparecer, no solamente la erup­
ción urticárica. sino también las algias, la fiebre y la 
agitación.

Llama la atención que este tratamiento no haya sus­
citado la curiosidad de los dermatólogos desde la comu­
nicación de Camescasse al Primer Congreso Francés de 
Terapéutica, en octubre de 1933.

El ácido láctico es administrado en la poción siguiente:

Acido láctico ...........................  15 gr.
Jarabe de frambuesa .............  250 —

Una cucharada de sopa contiene un gramo de ácido 
láctico. El enfermo la toma diluida en un vaso de agua 
corriente o carbónica. Se aconseja tomar la fórmula en 
veinticuatro Jioras. Después de algunas tomas, el enfer­
mo experimenta una mejoría, y  a las veinticuatro horas, 
generalmente, se obtiene la curación.

Hemos empleado este tratamiento en urticaria y ede­
ma de Quinche, eritema polimorfo y crisis de eczema 
agudo.— (Le Scalpel, 18 julio 1936, núm. 29, página nú­
mero 926.)— M. A. C.

H. SiEDENTOFF.— Mortalidad antes y al nacer y manera
de combatirla.

Hace e.ste autor un estudio muy detenido y  completo 
de las causas que producen tan elevada mortalidad en to­
dos los países, y  divide en tres grupos los métodos que 
pueden emplearse para combatirla.

El primer grupo emprende los procedimientos pura­
mente médicos, consistentes en combatir rápidamente las 
enfermedades agudas de la madre (infecciones e intoxi­
caciones), la sífilis, etc., y mejorar la asistencia médica.

El segundo grupo, del que pueden esperarse mejores 
resultados prácticos, comprende todos aquellos cuidados 
de tipo social que los americanos llaman “ prenatal care” , 
en los cuales se ocupan de proporcionar a las futuras 
madres los medios económicos necesarios para que no se 
vean sometidas a duros trabajos o a una insuficiente ali­
mentación.

Por último, en el tercer grupo comprende todas las 
medidas referentes a la trasmisión de factores heredi­
tarios. (Die Med. Welt., 023; 27 junio 1936.)— M B.

B urgi.— La permeabilidad cutánea para los medicamen­
tos y venenos.

Merced a la construcción de un aparato seraiesférico, 
que se aplica sobre la piel de manera que ningún gas 
pueda pasar a través de ella, y  que está lleno de la subs­
tancia a estudiar, ha sido posible estudiar cualitativa­
mente y medir cuantitativamente la fuerza de peneración 
de esta substancia a través de la piel. Se ha comprobado 
que el ácido carbónico disuelto en el agua atraviesa la 
piel humana a partir de un grado de concentración, que 
puede ser determinado con toda exactitud. El hidrógeno 
sulfurado es absorbido igualmente por la piel, pero a un 
grado de concentración más débil. Estos dos puntos an­
teriores son de gran importancia en balneología.

Igualmente se han realizado y  continúan realizándose 
estudios acerca de la absorción de diversas substan­
cias.— (Paris Médical.— Resumen de las conferencias de 
las Jornadas Médicas de Bruselas, celebradas en junio 
de 1936, núm. 33, pág. 106, 15 agosto 1936.)— J. H.
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P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L
La función sanitaria es función del Estado, y, su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal.—Ga­
rantía inmediata del pago en los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la función forense.— Dignificación 

profesional. Unión y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y socorros.

SUMARIO._S e c o i ó s  P B O F * s io »Á ii: Veneno para los roedores. — D is^ o sicio H ét o f ic ia lu . — C a e d ú  d *  la  s a lu d  tú b U e a . Estado sanitario de Madrid. — C r S

n ic a s .— T e r tu lia .

VENENO PARA LOS ROEDORES

El Colegio de Farmacéuticos de Londres celebró una 
sesión técnica para tratar de este asunto. No se propo- 
nia dicha Asociación regular la conducta a seguir en el 
exterminio de estos animales ni hacer propaganda. El 
objeto fundamental de la discusión era determinar la 
posibilidad de seleccionar y  aplicar venenos que causa­
sen el menor sufrimiento posible a las víctimas, ya que 
su exterminio era inevitable. Un profesor de Cirugía y 
Materia Médica de una F.scuela de Veterinaria expuso 
los efectos patológicos de una serie de venenos, por 
ejemplo, el gas cianhídrico, y  los que se administran 
con los cebos, como el anhídrido arsenioso, el arsenito 
potásico, el fósforo, la estricnina, las sales de tallo, el 
carbonato bárico y  la escila roja. Esta última es la úni­
ca que se puede expender al público sin receta ni res­
tricción alguna. Todos los demás venenos producían 
sufrimiento grave y prolongado. En cambio, la escila 
roja, si era de preparación reciente y  concentración 
acertada, resultaba el menos inhumano de los venenos 
disponibles. Es específica para las ratas, más tóxica 
para las hembras que para los machos, y tiene escaso 
efecto sobre los animales domésticos y sobre el hombre. 
El veneno contenido en esta planta es distinto de los 
glicósidos, que le han valido su importancia terapéutica: 
su acción principal se ejerció sobre el sistema nervioso 
central. Los síntomas se iniciaron unas horas después 
de la ingestión; los primeros consistieron en una pará­
lisis de los miembros posteriores, que luego se iba poco 
a poco generalizando, acompañada de convulsiones de 
variable intensidad, pero en algunas de las cuales podía 
el animal lanzarse rodando o golpearse con objetos in­
mediatos. La muerte se producía al cabo de uno a tres 
días a consecuencia de la asfixia, que lo era a su vez 
de la parálisis del centro respiratorio. El mismo pro­
fesor proponía como tema de investigación el de hallar 
un narcótico que anestesiase al animal durante la apa­
rición de los síntomas dolorosos. El ácido cianhídrico, 
utilizado para fumigar a los conejos y ratas en las ma­
drigueras fué el veneno más rápido de todos los cono­
cidos.

El Dr. Hamer, químico de la línea de vapores Orien­
te, puso la cuestión de los venenos contra los roedores 
en sus términos adecuados, señalando en primer lugar 
las razones que hacían inaplazable la necesidad de com­
batir la amenaza de las ratas, y  en segundo lugar, los 
métodos corrientes empleados para conseguirlo. Consis­
ten en hacer las juntas de compuertas, etc., inaccesibles 
a estos animales,- eliminar los lugares en que puedan 
anidar (valga la expresión) y  la manera de que se pro­
vean de alimentación y  de agua, y  la fumigación con

ácido cianhídrico, que requiere el manejo por personas 
técnicas y  hábiles, dada la gran toxicidad del producto, 
salvo que se haga al aire libre. Las trampas y los cebos 
venenosos eran relativamente poco eficaces. Si se hu­
biera de emplear alguno, también prefería la escila roja. 
Rechaza los tóxicos bacterianos, porque no son seguros. 
También se pusieron de manifiesto las formas de pre­
parar los cebos venenosos para burlar la gran inteli­
gencia de la rata. Conviene emplear tóxicos de acción 
muy enérgica, pero éstos tienen el inconveniente de que 
no se pueden poner en manos del público en general, y 
solamente son accesibles al desinfectador profesional. 
En el curso de la discusión general que siguió a estas 
exposiciones se convino en, que la investigación debía 
tender a determinar y aislar el principio muritóxico 
contenido en la escila rgja para prepararle en forma 
más concentrada y, por consiguiente, de acción más 
enérgica y más rápida, al mismo tiempo que evitase al 
animal todo sufrimiento innecesario.

D I S P O S I C I O N E S  O F I C I A L E S

Gaceta del i6 de octubre de 1936.

M IN IS T E R IO  D E  T R A B A JO , S A N ID A D  
Y  P R E V IS IO N

limo. S r .: El Decreto de este Ministerio de 29 de los 
corrientes dispone el cambio de denominación de todos 
los servicios agrupados en la llamada hasta entonces D i­
rección general de Beneficencia, ya que se substituye este 
último vocablo por los de Asistencia Social. En su con­
secuencia, todos los organismos dependientes de ese 
Centro que integren su nombre con la lociKÍón “ Bene­
ficencia” han de hacerla desaparecer y trocarla por la 
indicada de “ Asistencia Social” , y  aun cuando los tér­
minos del Decreto meritado son lo suficientemente ex­
plícitos y obligatorios, para evitar omisiones es conve­
niente determinar los organismos en los que ha de ope­
rarse el cambio de referencia de entre los que integran 
esa Dirección general, sin perjuicio de que las institu­
ciones benéficoparticulares afectadas vayan también can­
jeando una denominación por otra cuando proceda; pero 
lo urgente es determinar las de naturaleza pública, a 
las que atañe la disposición legal repetida.

En su consecuencia,
Este Ministerio ha tenido a bien disponer que las 

Juntas provinciales de Beneficencia se llamen en ade­
lante Juntas provinciales de Asistencia Social; el Hos­
pital de la Beneficencia general, el Asilo-Refugio- 
Benéfico para Ciegos Menores de Santa Catalina y  
Orfanato Benéfico de La Unión se llamen en lo suce-

Ayuntamiento de Madrid



336 E L  S I G L O  M E D I C O

sivo Hospital de Asistencia Social, Asilo-Refugio para 
Ciegos Menores y Orfanato de La Unión.

Madrid, lo  de octubre de 1936.— J. Tonas y Fiera.—  
Señor director general de Asistencia Social.

Gaceta del 21 de octubre.
SUBSECRET.\RÍA DE S.ANIDAD Y  ASISTENCIA SOCIAL.

Por haberse padecido error en la Orden de 16 del 
actual {Gaceta del 18) sobre ofrecimiento de la clase 
farmacéutica ^ 1 (desplacho gratuito de las fórmulas 
magistrales, se transcribe a continuación, debidamente 
rectificada:

“ limo. S r .: Teniendo en cuenta el ofrecimiento de 
la clase farmacéutica sobre el despacho gratuito de las 
fórmulas magistrales,

Esta Subsecretaría se ha servido disponer se efec­
túe el servicio en las condiciones siguientes:

1. “ Para los Hospitales de Sangre o de Reposo, en 
receta extendida por médico y  con el control de una 
organización.

2. ‘  Para las milicias que estén en el frente, así co­
mo para sus familiares, ju.stificando la calidad de los 
mismos.

3. * Para batallones del frente o en formación.
En lo que se refiere a específicos, los farmacéuticos 

despacharán éstos cuando se prescriban en receta fir­
mada por el médico autorizado para los Hospitales, 
Milicias y batallones, pero entendiéndose que será sólo 
un ejemplar de cada específico.

Los vales de más de un ejemplar pasarán a los Cen­
tros de especialidades respectivos, como asimismo las 
drogas medicinales prescritas en dosis superiores a las 
terapéuticas.

En el Colegio Oficial de Farmacéuticos de .ésta se 
controlarán todas las recetas y vales con su sello, esta­
bleciendo las normas siguientes:

1. * El sellado se hará sin interrupción, de las nue­
ve de la mañana a las nueve de la noche en el mencio­
nado Colegio (Santa Clara, número 4).

2. “ Los solicitantes vendrán provistos de un dupli­
cado.

3. * El Comité de control reconocerá el sello oficial 
del Colegio como garantía indiscutible para que, tanto 
los farmacéuticos como los Centros de especialidades 
farmacéuticas, en su día oportuno, al presentar las fac­
turas, puedan cobrar sin excusa ni pretexto alguno.

El examen de vales y  recetas lo hará una Comisión 
integrada por un farmacéutico, un representante de. los 
Centros de especialidades, un auxiliar de Farmacia, de­
signado por su organismo sindical, y  un representante 
de abastos. **

El ofrecimiento voluntario de la clase farmacéutica 
se entenderá hasta fin de ano, caso de que el movimien­
to se prolongue hasta esa fecha.”

Lo que comunico a V . I. a los efectos oportunos. 
Madrid, 20 de octubre de 19.36.— Jesús Jiménez.— Se­
ñor Director general de Sanidad.

Gacela del 17 de octubre.

M IN IS T E R IO  D E  A G R IC U L T U R A

ÓRDENES

limo. S r .: Desestimadas por órdenes de esta fecha 
las instancias de D. Cesáreo Sanz Egaña y D. Andrés

Amador Rodado, únicas reclamaciones presentadas con­
tra el E.scalafón del Cuerpo Nacional de Inspectores 
Veterinarios totalizado en 31 de enero último,

Este Ministerio ha resuelto aprobar, elevándolo a de­
finitivo, el Escalafón de referencia, tal y  como se pu­
blicó en la Gaceta del 16 de abril del año en curso, con 
las rectificaciones de errores de imprenta que se inser­
taron en la Gaceta de 23 del mismo mes. y  sin perjui­
cio de las modificaciones que disposiciones y acuerdos 
posteriores hayan podido introducir en el mismo.

Lo que comunico a V . I. a los oportunos efectos. 
Madrid, 7 de octubre de 1936.— P. D., Adolfo Vázquez. 
Señor Director general de Ganadería e Industrias Pe­
cuarias.

Gaceta del 19 de octubre.

M IN IS T E R IO  D E  T R A B A JO , SA N ID A D  
Y  P R E V IS IO N

DIRECCIÓN GENER.AL DE SANIDAD

Circular.

En atención a que las circunstancias actuales difi­
cultan la concurrencia de aspirantes a las plazas de 
Alumnas Visitadoras Puericultoras, cuya provisión ha 
sido convocada por orden de 22 de septiembre último.

Esta Dirección general ha. tenido a bien disponer que 
el plazo de admisión de solicitudes señalado en la c i­
tada convocatoria se entienda ampJiado en diez días, 
que empezarán a contarse a partir de la publicación de 
la presente orden en la Gaceta de Madrid.

Lo que se hace público para general conocimiento. 
Madrid, 18 de octubre de 1936.— Eí Director general, 
Jesús Jiménez.

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P Ú B L IC A

Estado sanitario Madrid.
Las enfermedades más frecuentes en la semana pre­

sente han sido las bronquitis agudas, algunas infeccio­
nes intestinales y las agfudizaciones de los trastornos 
del metabolismo de las purinas, con depósitos úricos 
dolí^sos. También se han agudizado las dermatosis de 
esta última naturaleza.

Los niños padecen lesiones de impétigo, amigdalitis 
y catarros bronquiales.

C R O N I C A S
“Inmunidad”.—Esta obra sobre higiene es el mejor li­

bro del ilustre Dr. Manuel Martin Salazar (con un folle­
to del Dr. Marañen). 20 pesetas ejemplar. Pedidos, a EL 
SIGLO MEDICO.

Tratado práctico de Etiqueta y distinción social, sexta 
edición. Distribución esmerada por asuntos, 4 pesetas 
ejemplar. Pedidos al apartado 121, Madrid.

m edicad por la quinina. Fiebres palúdicas, gripales, etc.

C lu in in ía n tin a
D E L G A D O  R O N C O

En papeles, de acción eficaz y agradable de turnar.

B(daftot 7  AcuiUr (S. 1~). Taller** gráfico*. Altamirano. SS. ModrM.
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Posología: coniprimidos al día.
1-2 ampollas 2 6 3 veces a la semana.

Envases: de 20 comprimidos.
' Caja de 6 ampollas de I.l cc.

P R O D U C T O S  R O C H E , S,
B A R C E L O N A  
C a s p e , 2 6

M A D R ID
S a n t a  E n g r a c i a ,

A .
L E Ó N  

Av. de Méjico, 4
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- "  I ^  ir? . •»i. ,

i i -  . ^

s a n a t o r i o  n e u r o p a t i c o
Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

D i r c c t o r i  D r .  G O N Z A L O  R . L A F O R A
PIb m  d t  la  lad ap an Seac ia . 8 M A D R I D  • Taldfoito 1188 0

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para 
enfermos nerviosos y otros dos cenados para mentales, con separación de 
ambos sexos.— Tratamientos modernos.— Cuatro médicos; dos internos.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

LACTOLAXINElLipiodol
FYDAU

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LÁCTICOS LAXANTES 
ooD b a se  de F e rm e n to s  L á c tic o s  se le cc io n a d o s, 

Salea  b iliarias, A g a r -A g a r . N atto l fta le in a .

T ratam ien to  B iológico  
del ESTREÑIMIENTO 

d el ENTERITIS
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 a 3 Comprimidos por la noche al acostarse.
S§ nntfa en aitucAat de 8 Tubot de 6 eomprímldot»

Radiológico
A ce ite  V e g e ta l y  Y o d o  p u ro

del Doctor L A F A Y

“ ASCENDIENTE” r 
“ DESCENDIENTE”
Permite la exploración y el estudio sobre el 
▼ÍYO, sin dolor y sin que haya ningún incidente 

fastidioso, en las cavidades más nobles 
del organismo ni en los territorios que 
basta ahora han permanecido cerrados 
a las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

Laboratorios Bioufoicos aoAndréPARIS
F a r m a c é u t ic o  dt 1** C1m«,

E g - i n i e m o  y J e fe  d e  L a b o r a io r io t  d e  lo s d e  P a r is ,

4, Rué de L a  Motte-Plequet, P A R IS  (fr<noii).
SE ENCUENTfIA EN TODAS LAS DflOQIIERUS Y FARUACIAS

Depositarlo en cfSPAIsiA 
J. Alejandro R IERA , Ñ ip ó le s  166, B A R C E L O N A

Concesionarios Genéra­
les para la Exportación: 

Laboratoires 
A n d rA G U IR M T  *  C

38, rué du Landy 
Saint-Ouen —  Paris

Molo ee tía de aceptan e!
producto pue Uere el 

i  marbete "A Z U L * '.

lipiodolI
l a f a y

E n  E sp añ a  : S r . Ju an  M A R T I N , C alle  de A lé a la , g, M adrid 
y  C on sejo  de C ien to , 341 , B arcelo n a.

Islas  C a n a ria s  : B . A P O L I N A R I O , F a rm a cé u tico , L a s  Palrnaa
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TERTULIA MEDICA

sí desío disciplina, y  creedme que os 
será  de m ucho provecho, así para el 
A lm a  como para el Cuerpo: para  el 
A lm a , por la Caridad con que haréis; 
para el Cuerpo, porque yo sé que sois 
de com plexión sanguínea, y  no os po­
drá hacer daño sacaros un  poco de 
sangre ... (Cap. XXXV, 2.*) Sus 
músculos, con el reposado ejercicio y 
la placidez dinámica, no tienen la to­
nicidad de los de Don Quijote, y asi, 
le dice con el mismo motivo: ...por-

DOTES INTEXECTUALES.

Memoria feliz tiene para almace­
nar hechos tangibles que aguzan po­
co el intelecto. Así le crea Cervan­

S O P A  D E  A G R I M A X
Sop» Je ''B ebearre

Leche parcialmente descremada y actdilicada
-  con la adición de Hidratos de carbono — 

M A X  P. BE R L O W IT Z-  A partado 5 9 5 -M a d t id  
Fábrica y  Laboratorio  da Prodnctoa Dietáticoa

que hago saber a v. md. que, aunque  
soy rústico , m is carnes tienen m ás de 
algodón que de esparto. (Capítu­
lo XXXVI, 2.*)

El cuerpo, bien por la falta de lim­
pieza, o ya, según las modernas teo­
rías, porque el endocrinismo glandu­
lar en el privativo no es propicio a la 
castidad como es en su amo, exhala 
una exudación que excita el sentido 
del olfato: tal se deduce de este diá­
logo : ¿ N o  sen tiste  un  olor saheo, una 
fragancia  arom ática o un  tu fo  como 
si estuvieras en la tienda de algún  
curioso guan tero? , preguntóle Don 
Quijote cuando hablan de su visita a 
Dulcinea. Y Sancho responde: Sentí 
un olorcillo algo hom bruno, y  debía 
de ser que ella, con el mticho ejerci­
cio, estaba sudada y  algo correosa, a 
lo que contesta el amo: N o seria eso, 
sino que tú  debías de estar romadizo  
o te  debiste de oler a  t i  m ism o, y con­
siente Sancho: Todo puede ser, que 
m uchas veces sale de m i aquel olor 
que entonces m e pareció que salía de 
Ja señora Dulcinea; pero no hay  de 
qué m aravillarse, que un  diablo se 
parece a otro. (Cap. XXXI, 1.*)

Su parsimonia no le presta dispo­
sición ni para cabalgar bizarramen-

tes cuando va a aparecer en escena: 
Dn este tiem po solicitó Don Quijote 
a un labrador vecino suyo , hombre de 
bien (si es que este títu lo  se puede 
dar al que es pobre, pero de m u y  po­
ca sa l en la m ollera) (Cap. I, 1.*) (!)• 
Sólo tiene retentiva para aquello que 
puede interesarle a él mismo (2); asi, 
en cuanto dice que repitió la carta 
de Don Quijote a Dulcinea: ...coTno 
■ui que no había de ser de m ás prove­
cho di en o lvidalla ...; y confunde las­
timosamente soberana por sobaja­
da (Cap. XXX, 1.*), etc. Claro que

B  D
Protege mucosa gástrica

procura retener a su manera los con­
sejos que para ser gobernador le da 
su amo; pero esto únicamente por­
que los estima útiles: A ten tís im a-  
m ente le escuchaba Sancho, y  procu­
raba conservar en la m em oria sus 
consejos, como guien pensaba guar­
darlos y  salir por ellos a  buen parto

l O D A R S O L Ó
Primer producto de iodo y arsénico 

BALDACCI-PISA

B A R A C H O L
C a ra  Eczemas, E ru p ­
ciones y  Enfermedades 
R e b e ld e s  d e  la  P ie l .

te sobre el rucio. El mismo confiesa, 
poniendo de relieve su ineptitud, como 
méritos para no montar en Clavile- 
fio: ...apenas puedo tenerm e en m i 
rucio y  sobre una alharda m ás blan­
da que la m esm a seda. (Cap. XL, 2.*)

to en ella hab ía ..., que m aguer que 
tonto  era un  poco codicioso el m an­
cebo. (Cap. XXVI. 1.*) Es decir, que 
era frágil de memoria por convenien­
cia.
C aracteres espirituales.

Con tales defectos tiene que seguir 
sufriendo Don Quijote, pese a los ra­
zonamientos y amenazas que le diri­
ge para tratar de que cambie su pau­
pérrima idiosincrasia: V oto ... que es-

de la preñez i e  su  Gobierno. (Capí­
tulo XLIII, 2.‘) Por la misma razón 
no olvida el contenido del libramien­
to que de los pollinos de su hacienda 
le hace Don Quijote en premio de sus 
diferentes servicios. Ya dice el mis­
mo Cervantes, cuando Sancho omi­
tió (3) contar al cura y al barbero: 
...e l hallazgo de la m aleta  y  de cuan-

(1) E sto  de la  n ecesid a d  de cloruro 
sódico p a ra  el com pleto ñ siologism o f í ­
sico  e in te lectu a l, e s  cu estión  que se 
e.stá dem ostrando p o r lo s  clín icos y  e x ­
p erim en tad ores a ctu a lm en te  com o se 
sabe.

(2) C e lé b ra n le  su  m em o ria  cuando 
recu erd a  los golpes recib id o s a  la  p ar 
que su  señor.

(3) S in  duda a lg u n a, in ten cio n ad a­
m ente.

AimoRRAnAS internas, enternas
y afecciones del recto. Medicación he­

morroidal completa.
Doctor RIBALTA ~ Prospectos 

gratis.
Rambla Cataluña, 44-—BARCELO ‘' •

toy  por hacer un estrago en t i  que 
ponga sal en la m ollera a todos cuan­
tos m entirosos escuderos hubiere de 
Caballeros A ndantes de aquí adelan­
te en el m undo. (Cap. XXXII, 2.*)

El mismo, desde que trata a Don 
Quijote, ante el manifiesto contraste 
que con él hace, nota aún más vacío 
el compartimiento de los recursos en 
su cerebro: V. md. m e perdone y  se 
duela de m i necedad, y  adiñerta que 
.sé poco, y  que si hablo m ucho, m ás 
procede de enferm edad que de m ali­
cia ... (Cap. XXVIII. 2.‘)

Sobre toda idea de moralidad, pro­
cura por todos los medios allegar re­
cursos prácticos, y sin duda, después 
de atender el consejo de su amo, 
cuando le dice: ...has de poner los 
ojos en quien eres, procurando cono­
certe a fi m ism o, que es el m ás fácil 
conocimiento que puede im aginarse, 
llega a confesar al escudero del Bos­
que su innata codicia: . . .y  el diablo 
me pone an te  los ojos aquí, allí, acá, 
Tio, sino acullá, un  talego lleno de do­
blones que m e parece que a cada paso 
le toco con la mano, y  m e abrazo  
con él, y  lo llevo a  m i casa, y  hecho 
censos, y  fundo rentas, y  vivo  como 
un Principe; y  el rato que en esto

amisepiicfl Qiopogeno Llim in
Muestras gratk.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado aa.— Ĵaén.

pienso se m e hacen fáciles y  llevade­
ros cuantos trabajos padezco con este  
m entecato de m i A m o, de quien sé 
que tiene »v<ís de loco que de Caba­
llero. (Cap. XIII, 2.‘)

(Continuaró.>

§)  P > ^ 1 N 1  D ( N 1 T I ^ 0 I ^ ^ I ! =  ®
EL PAN DE MAS ALTO VALOR NUTRITIVO Y SABOR AGRADABLE

panilicadopa de üsera
¡D IA B É T IC O S ! iN A T U R I S T A S t  PeJiJlo to  P to t J t r it t  y ttlm blteim itotot d t rég ia ta .

DEPÓSITOS CENTRALES; M antenacriaa R o Jríg acz . La Su iza , C ruz, Z6; T w torcroa, 4.
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SA N A T O R IO  PEÑ A»CASTITTO
-----------------------------  S A N T A N D E R  -----------------------------

Destinado a «nfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso 

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia, electricidad, calor y tera- 
póutica física. Hot  ̂de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellón especial de radioterapia profunda.

Sección de toxicómanos.

D i r ec t o r ,  B X C M O .  SR.  D. M. M O R A L E S

“  H O  Z 'N  A V  O "  . - h  \  M E J O R  A G U A  D E  M E S A

LABO RATO RIO S

C A M P O S  F IL L O L
V A  L  E  N  C  I A

L A C T O B U L G A R I N A
El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lácticos y búlgaros en 
medio vegetal y al máximun de vitalidad

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día

En gastroenteritis, tóxicas diarreas estivales, 
infecciones intestinales, etc., es de notable éxito

L A C T O B U L G A R I N A

PA R A LEN TE R : Alimento antldiarreico sin as­
tringentes. Fórmula originalísima. Alto índice 
nutritivo y  asimilación total. Energética en es­
tado naciente: Indicado en dispepsias, gastvo-' 
enteritis, enferocoíifis y  en todos los trastornos 
gastroentéricos de tipo emético o tipo diarrel- 
co con o sin fiebre. Siempre que se quiera con­
seguir el «restitutio ad integrum» de la función 
digestiva del nlflo. del Infante o del adulto. Ca­
da caso de ensayo será xm éxito clínico indu­
dable.

FEBRIFU GOL A L  PIRAM IDON: El máximo de 
las probabilidades curativas en las fiebres tí­
ficas, colibacilares, etc., por Jos maravillosos 
efectos de la Plata coloide y  la Vrotropina, 
acentuados acusadamente con el Piramidón, 
antitérmico definido por Krchl en sus matices 
de tolerancia e inocuidad.

Indicaciones y  dosis; Las mismas exactamen­
te que las del FEBR IFU GO L simple.

SERVIM OS M U E STR A S A  L O S  SE Ñ O R E S M ÉDICOS 
Indicando estación destino.

Laboratorio E G A B R O
CABRA (Córdoba) España.

LA ME D I C A C I Ó N  CLÁSI CA DE LA

E P I L E P S I A
j a r a b e : ANTI-EPILEPnCO URGELL

Excelentes resultados en la gran mayoría de afecciones nerviosas.
(Corea, Histerismo, Convulsiones, Neurosis, etc., etc.)

P U R E Z A  D E  C O M P O N E N T E S  ® T O L E R A N C IA  M AXIM A
Fórmula p. cucharada: Jar. nar. agr. 16,48 =  Br. K. 3,50. Br. 2 n. 0,02.
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L A B O R A T O R I O  F A R M A C E U T I C O  
P O N S ,  M O R E N O  Y O /

D i r e c t o r  □ .  B E R N A R D O  M O R A L E S

B U R JA SO T (ESPAÑ A)

Jarate Beta Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de los adultos. Infalible e 
inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.  ̂ S. A.— Barcelona.

TetradiaainB (ELIXIR E INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consuntivos. A base 
de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

Sapiiceaiioi (INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante 
general de las defensas orgánicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor 
y estricnina.

Eüsislollna (SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tónico y diurético a base de tinturas alcohólicas decoloradas 
y valoradas de digital, estrofantus y escila.

M u l a s í i n (INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes­
taciones. Perfectamente tolerable.

A L  P E D I R  M U E S T R A S  I N D Í Q U E S E  E S T A  R E V I S T A  Y  E S T A C I Ó N  D E L  F E R R O C A R R I L

A I N l  A T © 0 ©  P> 
U  G

yiOATIRD©©
HS(F^ 1 8 7 7

P A R A  A M B O S  S E X O S ,  C O N  S E P A R A C I Ó N  A B S O L U T A

C uatro jardines exteriores e  independientes con vistas al cam po. R odeado de p inar y  terrenos propios 
en extensión de 3 0 0  h ectárea .s co»  dos granjas de lab or, varias hu ertas y  hoteles independientes.y  bóteles independientes.

T R A T A M I E N T O S  M O D E R N O S  ♦ C U A T R O  M É D I C O S  I N T E R N O S

D ir e c t o r !  J A I M E  E S Q U E R D O  S A E Z

IN FO R M E S. - M A D RID . '  a i i o u j o  a i ,  7A l l o n a o  X I ,  
Telefono 16962 S A N A T O R I O .  . . CarabancKcl A l t o  

T cltlono  20

Bolaftoa y AfuOar (S. L.). Tallerea Gráfico*. Altamirano, SI. Madrid

eos
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