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La Clinica dermatologica se ha beneficiado gran-
demente con el empleo terapéutico de las vitami-
no.s; unas veces en procesos claramente carencia-
les, cuyo ejemplo mas tipico es la accion del aci-
do nicotinico sobre la pelagra, asi como en otros
que distan mucho de tal etiologia ; verbigracia:
el empleo de la vitamina D a dosis masivas en las
tuberculosis cutaneas. Desde hacia tiempo ha-
bian atraido nuestra atencidn las referencias bi-
bliogréaficas extranjeras sobre la accion de la vi-
tamina P, factor de la permeabilidad capilar, sin
que nos fuera posible iniciar estudios sobre tal
tenia, dadas las dificultades de obtencion de vita-
mina P, ya que el Unico preparado mencionado en
b' bibliografia era la citrina Bayer, inexistente en

mercado espafiol. Es por esto que al conocer
los trabajos experimentales llevados a cabo por
Pitg Muset Y G.arcia Valdecasas, solicitamos de
los mismos vitamina P para su experimentacion
dermatolégica, la que, preparada por Puiti, nos

sido abundantemente facilitada.

Nuestras experiencias se iniciaron en julio de

presentando en noviembre del mismo afo
A la revista Medicina Clinica, para su publicacion,

nota previa, primera en E.spafia, que no ha
'isto la luz hasta abril del corriente, por guardar
b* prelacion de originales acumulados en dicha
Tevista.

El estudio de toda vitamina pasa siempre por

dos periodos muy diferenciados entre si. El pri-
mero va desde el momento en que se establece
que tal o cual afeccién es debida a una carencia
alimenticia especifica, hasta el aislamiento de esta
substancia al estado puro, su identificacion qui-
mica y la comprobacion farmacologica de su ac-
tividad vitaminica, estaljleciendo una técnica biol6-
gica adecuada. El segundo periodo va desde el
momento en que quimicos y farmacologos estan
de acuerdo sobre su composicion y actuacion has-
ta la utilizacion clinica corriente, pasando por la
fase de tanteo y experimentacion terapéutica.

Para las primeras vitaminas descubiertas, estos
periodos fueron extremadamente largos. Recor-
demos la vitamina B, que el aflo 1911 estaba ya
netamente en el primer periodo y que hasta hace
muy pocos afos no la pudimos utilizar en sus for-
mas aisladas de aneuriiia, lactoflavina, etc., en el
terreno clinico.

La mas reciente de las vitaminas (la P) también
ha pasado por estos periodos, pero de una manera
mucho mas rapida que sus comparieras de este con-
vencional abecedario. Y esta rapidez en sus diver-
sas fases de e.studio, afadida a que ellas han tenido
lugar durante estos ultimos afios, en que la infor-
macién bibliografica es tan dificil, ha hecho que
se desconozca por mLicho que la tal vitamina ha
llegado ya completamente a su periodo de com-
pleta madurez.

Mnul
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La vitamina P inicié su primer periodo en 103U
cuando Armentano, de la escuela de Szent-Gyo:<
GYi, demostrd0 de una manera irrebatible que el
acido ascorbico purisimo no actuaba sobre la fra-
gilidad y permeabilidad de los capilares sangui-
neos de los cobayas escorbdticos, tal como lo ha-
cia el jugo de limén o los extractos de paprika.
En consecuencia, se demostraba que en estos'ul-
timos productos existio otro compuesto, ademas
de la vitamina C, que tenia su actuacion propia en
la curacion del cuadro escorbudtico. Desde este mo-
mento, toda la escuela de Szent-Gyorgy trabajé
sobre el tema, y en aquel mismo afio se logré ais-
lar de los limones ufi producto muy activo, que
en principio denominaron citrina y que, a poco,
Bruckner, en colaboracion con Szent-Gyorgyi,
demostré que era una mezcla de los glucosidos,
hesperidina y eriodictina con algo de quercitrina.

Los cuerpos con accion vitaminica P son glu-
cosidos flavondnicos, formados por la union de
una flavonona con rhamnosa y glucosa. La fla-
vona es una 2-benzo cumarona, que por reduc-
cion da lugar a la flavonona, nucleo fundamental
de estos cuerpos.
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Entre los cuales son de particular importancia
la hespridina y la eriodictina. Por tanto, todo el
aspecto quimico (su aislamiento e identificacién)
quedd terminado en el plazo de meses, lo que
para muchas otras vitaminas ha sido cuestion de
anos e incluso decenios. Ello no sorprende mucho
si tenemos en cuenta la enorme valia de Szent-
Gyorgyi, el mismo que pocos afios antes habia
aislado por primera vez la vitamina C y que cono-
cia estos frutos a la perfeccion desde sus funda-
mentales estudios sobre el mecanismo de la oxi-
Uacion en los vegetales.

Cuando se empezé el estudio farmacologico y
se propuso un método biolégico de control, el
avance ya no fue tan rapido y definitivo con el
aspecto quimico. Pues la técnica previamente pro-
puesta no era lo suficientemente demostrativa y
especifica que en estas valoraciones se requiere, y
los resultados, a veces no concordaban ; ello dié
lugar a que se llegara, incluso, a dudar de la au-
tenticidad de tal vitamina. Pero de disipar esta
eluda se encargd el investigador escandinavo Ce-
Zacho cuando, en el ano 19311, propuso una tec-
nica muy adecuada para su valoracion bioldgica.
El método propuesto se basa sobre el razona-
miento mas simple y elemental: Si la vitamina P
protege a los capilares y la vitamina C no, pon-
gamos cobayas a regimen escorbutigeno, pero
dandoles una cantidad de vitamina C purisima su-

ficiente para sus necesidades, y controlemos la re-
sistencia de sus capilares de una manera periodi-
ca y dandoles sélo la vitamina C o ésta asociada
a la vitamina P. Para la exploracién de la resis-
tencia capilar utilizé la succién de la piel con una
pequefia ventosa, controlando el vacio producido
con un manometro de mercurio.

Este método rdpidamente se demostro de una
gran utilidad, ya que con la méxima facilidad per-
mite hacer valoraciones cuantitativas de una es-
pecificidad absoluta. En los animales de control
con el régimen escorbdtico, y que solo reciban
vitamina C, sus capilares revelan un estado de ex-
trema fragilidad en comparacién a los de los anima-
les que, ademéas de ésta, reciben vitamina P, y en
los cuales el aumento de su resistencia capilar es di-
rectamente proporcional a la cantidad suminis-
trada.

La aceptacion del fundamento de este método
por la misma escuela hidngara, y con sus ulterio-
res modificaciones por los ingleses Bacharach,
Coates Y Mmui.E'rroN, marca la terminacion del
primer periodo en el estudio de esta vitamina. Se
conoce su existencia, su composicién quimica, y
se dispone de un método para su valoracion biolo-
gica. Estamos en el afio 1939.

El segundo periodo empieza con los primeros
ensayos de su aplicacion a la terapéutica clinica.
E,stos, si bien en las clinicas de Szeged se empe-
zaron en el mismo momento que se planted el ais-
lamiento de esta vitamina, dando jugo de frutos
a los concentrados que mas adelante fueron ob-
teniendo, debemos considerar que empieza cuan-
do por clinicos separados de la esfera personal y
local de Szeged comenzaron a hacer ensayos por
su cuenta, aceptando la realidad farmacologica
de tal vitamina. De éstos debemos considerar como
a los primeros a los clinicos ingleses Scarbo-
RouUGir Y Sus colaboradores Stewakt, Bell, H ok-
NE, etc., los cuales, a partir de 1938, empiezan a
comunicar resultados. A continuacion son muclios
los otros clinicos que insisten en la utilidad de esta
vitamina; asi, en 1939, en Inglaterra, hay comu-
nicaciones de (iim.siNng Yy Jersild; en el Japon,
IJIRAMATsu ; en ltalia, Scarzella. etc.; en 1940.
Hullstruni;, K\etiier Si-any Y léexek, en Ale-
mania ; Kugelmas, en los Estados Unidos ; GoR-
RIE, en Inglaterra; en 1911, Koiil, Norpoth Yy
Baldus, Rapaport Y Klein Yy Schebert. en Ale-
mania : Goldfarii, en los Estados Unidos, etc.,
etcétera, y ya a partir de este afio las tiniebla.s <€
la guerra impiden seguir la bibliografia médica
con detalle, aunque con todo llegan algunos nue-
vos trabajos de Bock, Farras, Harnap, M'-
THEWsON y Rudy. Beaser Yy Sei.igman, etc.

Del conjunto de todos estos estudios clinicos,
gue no vamos a detallar, ni tan solo a resumir, se
saca la conclusion de que la vitamina P ha entra-
do en la fase final de su segundo periodo, o sea
que tiene ya que pasar a la autorizacion cltiiica
como nuevo valor terapéutico.
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Interesante es analizar la accion farmacologica
de la vitamina P para deducir de ello las multiples
aplicaciones clinicas, de las que Unicamente nos
referiremos a las dermatologicas. La accion mas
tipica de la vitamina P es el aumento de la resis-
tencia capilar, sobre cuyo mecanismo de accion
se han construido varias teorias, de las cuales nos
parece la més plausible la de que la vitamina P,
que presenta grandes analogias con los taninos,
poseeria una afinidad particular como estos cuer-
pos por el cemento colageno de los capilares, cuya
debilitacion seria responsable del aumento de la
permeabilidad. Ademas, la vitamina P es una subs-
tancia antioxigeno que protege frente a la accion
del oxigeno molecular. Ratas sometidas a la ac-
cion de una atmadsfera de oxigeno a presidon nor-
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campo de aplicacién es a la par muy restringido y
muy amplio. Muy restringido, porque su actua-
cion se manifiesta estrictamente en las alteracio-
nes de la permeabilidad y fragilidad de los capi-
lares, y muy amplio, porque estas alteraciones son
mucho mas frecuentes de lo que en principio pue-
den apreciarse.

Per ello es cuestion previa, para conocimiento
de la verdadera utilidad de esta vitamina, el hacer
una sinopsis de conjunto de los sintomas y sindro-
mes que pueden tener como substrato esta alte-
racion.

Sin entrar en detalles, resumiremos en un cua-
dro las causas posibles de alteracion de la pared
capilar, lo que a primera vista permite ya darse
cuenta de la abundancia de sindromes dermatologi-
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Figura 1»—Cuadro.

fallecen al cabo de un tiempo, mientras las
inyectadas con vitamina P resisten. Esta ac-
cion antioxigeno no es producida por intoxica-
cion de los citocromos, lo que acarrearia la as-
xia del animal. Consecuencia de esta propie-
es la potenciacion de la actividad*de la adre-
nalina estudiada por L avoi1ay, la proteccion fren-
e a la oxidacion de la dioxi-feiiil alanina y de la
~ amina C. Nosotros creemos de gran interés tal
ccion en la curacion de los eczemas. Ademas, la
Msrninucion del metabolismo tisular que produce
Vitamina P, tiene que mejorar directamente to-

infl ‘mepercusiones vasculares de los procesos
amatorios al disminuir los catabolitos tisula-
pila A N otros), cuya accion téxica ca-

Ves sobradamente conocida. Dada la indole
nuestro trabajo, no podemos extendernos mas
tal cuestion, remitiéndonos a la bibliogra-

Otra conclusion que se saca es la de que su

eos en que se producen alteraciones capilares por
los mecanismos indicados. (Ved cuadro adjunto.)

Para mayor precision detallaremos los princi-
pales casos en que las lesiones cutidneas se acom-
pafian de un aumento local o general de la permea-
bilidad capilar:

Ti]» Werlhof.
TifH) Schonlein.
Téxicas e infecciosas.

En todos sus tipos y fases.

Arsénico.
Bismuto.
Mercurio.
ulfamidas.
Barbitlricos.
Quinina.
Oro.
Etcétera.

PUrpuras ......cccecevveveceececeneennn,

ECZEMAS ....ooooeeeeeeeeees

Toxicopilaritis por........ce....

.SimiromcB carenciales e hipo-

CarenCiaIeS .............................. Cuadros escorbutoideos_

Estasis.
Dermitis varicosas.
Rosacea.

Alteraciones cutaneas *de fondo
circulatorio.
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y de manera general en todos los procesos infla-
matorios, sea cual fuere su etiologia.

La medida de la permeabilidad vascular es de
gran interés, tanto tedrico como para darse cuen-
ta del efecto del tratamiento. El procedimiento
mas seguro y objetivo es la produccion de una
presion negativa mediante una pequefia ventosa
de cristal de 2 centimetros de didmetro; en comu-
nicacién con un cuerpo de bomba y un manome-
tro de Hg. La region de eleccion para verificar
las mediciones es la infraclavicular, produciéndo-
se la depresion necesaria para que se rompa al-
guna asa capilar y aparezca el punteado hemorra-
gico caracteristico. Las pctequias pueden apre-
ciarse claramente, haciendo despues vitropresion
con el dorso plano de la ventosa. Nuestras medi-
ciones han sido verificadas con un aparato cons-
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una intensa purpura formada de numerosas pe-
tequias—de 10 a 15 por centimetro cuadrado—.
Administramos vitamina P, 0,030 gramos al dia
por via endovenosa, con lo que desaparece com-
pletamente la purpura en tres dias. Aunque, in-
dudablemente, la alteracion capilar era general,
aparecié Unicamente el brote purpurico en una
region en que, por lesiones anteriores, concurrian
unas condiciones circulatorias mas desfavorables
que el resto de la economia.

H. C. —D. G., hembra, de veintisiete afios.
A consecuencia de tratamiento mixto, con sinto-
mas de intolerancia digestiva al As., y habiendo
recibido 4,5 gramos de neo, presenta un brote
purpurico en térax, brazos y piernas, formado
de grandes equimosis de tamafo variable, hasta
de varios centimetros de diametro, con gran as-

8 to Il 12

Figura 2«—H. C. 2

truido por Puio, de acuerdo con las normas de
Jersild.

De nuestras mediciones en sujetos normales
—estudiantes—, deducimos que los valores me-
dios de resistencia capilar, medidos en la region
infraclavicular, estan comprendidos entre IfiO y
200 milimetros de Hg.

A continuacion pasamos a resefiar y comentar
brevemente nuestra labor experimental, habiendo
hecho una seleccion de historias de los casos que
creemos mas demostrativos de cada grupo.

Puarpuras

Nuestras experiencias se circunscriben a varios
casos de purpuras infecciosas y toxicas, de las que
resefiamos dos a continuacion:

H. C. 1..—M. L., de sesenta afios. Aqueja una
infeccion respiratoria aguda, de la que es tratada
con sulfamidas; dos dias después presenta en la
pierna derecha, en la que padecia desde hace vein-
te afios una neurodermitis crdhica circunscrita,

tenia, por lo que se suspende el tratamiento arse-
nical. Al cabo de unos meses, y siendo necesario
reanudar el tratamiento especifico, instituimos an-
tes una cura profilactica con vitamina P. En este
momento, la resistencia capilar es de SO milime-
tros de Hg. Se inyectan durante doce dias Q0<0
Sramos de vitamina P, al cabo de los cuales la re-
sistencia capilar es de 10U milimetros Hg. Em-
pezamos entonces el tratamiento con 0,30 gra-
mos de neo, experimentando la enferma una bgC
ra reaccion febril y cefalea leve, apareciendo a las
veinticuatro horas dos petequias que deseparecett
rapidamente, por lo que ordenamos se prosiga €
tratamiento, continuando durante el mismo la '
tamina P, dada la enorme diferencia entre las Ii-
geras reacciones actuales con las anteriormente
descritas.

En nuestros casos .se ha apreciado el aumento
rapido y progresivo de la resistencia capilar, y.
su consecuencia, la atenuacion o desaparecion A
las lesiones. Creemos, igualmente, puede empE/r™
se la vitamina P en la profilaxis de los accidentes
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purpuricos salvarsanicos, que tan graves contra-
tiempos acarrean en el curso de los tratamientos.

E czemas

La vitamina P tiene accion sobre todos los ec-
zemas, sea cual sea su patogenia, la forma y el
grado evolutivo del mismo, pero especialmente
en las fases agudas, muy exudativas.

En todos los eczemas hay una perturbacion de
la resistencia capilar originada por el trastorno
metabdlico tisular que puede ser debido a multi-
ples causas, y la sola accion de refuerzo de la re-
sistencia capilar podria ya explicar la mejoria.
Ademas, e independientemente, dado el caracter
antioxigeno de los glucosidos flavononicos in vi-
vo e in litro, debe producirse en las zonas afecta-
das un efecto reductor interno, més eficaz que el
el de la terapéutica clasica por reductores exter-
nos. Los efectos inmediatos de la vitamina P so-
bre los eczemas en general se suceden en el or-
den siguiente: desaparicion de la exudacion, de
los infiltrados, empalidecimiento progresivo del
eritema, con desaparicion de los estados escamo-
sos y restitucion a la normalidad, llevando consi-
go esta mejoria, la de los fendmenos subjetivos
—prurito, etc.—, de tanta importancia en la evo-
lucién de estos procesos por inducir al rascado.

Nos atrevemos a indicar que el plazo medio de
curacion de las formas agudas del eczema es des-
de cuatro a ocho dias, observadndose en los casos
que responden al medicamento una clara mejo-
ria dentro de las primeras cuarenta y ocho horas,
0 sea después de inyectar de 0,000 a 0.090 gramos,
bastando una dosis total para la curacion de 0.40
a 0,5 gramos.

Como ilustVacion, resefiamos las historias cli-
nicas siguientes:

H. C. 3*—N. V., varon, de treinta y cinco
afos. Eczema robrum que data de tres afos, con
brotes sucesivos en extremidades inferiores, pies
y pliegues interdigitales con aspecto clinico de ec-
zema tricofitoide; en las piernas, extensas placas
con infiltracion y exudacién abundante, y algln
foco pidgeno por infeccién secundaria. Serologia
de lbes. Orina, normal. Presion arterial, 14-8. Li-
gera colecistitis catarral. Resistencia capilar, 150.
Se le administra permol, 0,000 gramos por via en-
oovenosa, con mejoria rapida y regresion de las
las lesiones agudas. A los seis dias, desaparicion
de las lesiones. Resistencia capilar, 210 milime-
tros Hg. Abandonado el tratamiento por causas
ajenas a nuestra voluntad, reaparecen las Icsio-
tes, con nueva disminucion de la resistencia ca-
pilar a 140 milimetros Hg.

fd. C. 4®—D. G.. hembra, de cincuenta afos.
Eczema retroauricular con gran edema y exuda-
cion y bordes tipicos de eczema microbiano, ade-
las intertrigo en bajo vientre e ingles. Resisten-

capilar, 00 milimetros Hg. Tratamiento Uni-
vitamina P, 0,030 gramos al dia. Al octavo

dia sin tratamiento local han curado completa-
mente las lesiones retroauriculares, siendo la re-
sistencia capilar 185 milimetros Hg, El intertrigo
persiste con menor inflamacion, por lo que pres-
cribimos medicacion topica yodada.

H. C. 5"—G. M., de cuarenta y cuatro afos.
Antigua luética. hace veinte afios fue tratada como
tal, y nuevamente hace cuatro afios con tratamien-
to mixto e incompleto. Trabajando de cocinera, le
aparece en manos y antebrazo eczema secretante,
localizado en las regiones que estdn en contac-
to con sub.stancias detergentes alcalinas, abun-
dante exudacion. Diagnosticamos eczema de la-
vado por contacto. Resistencia capilar, 120 mili-
metros Hg. Tratamiento, vitamina P, 0,030 gra-
mos. Al dia siguiente disminuye la exudacion, la
resistencia capilar va aumentando, y al cuarto dia
queda Unicamente un ligero eritema, habiendo des-
aparecido todo prurito y sensacion molesta. Alta
a los cinco dias.

H. C. 0®—. 1., hembra, de treinta y siete afios.
Eczema crénico recidivante de la cara. Ultimo
brote hace dos semanas; invade region ocular,
barba, labio superior, con fuerte edema doloroso
del lado derecho de la cara. Muy secretante, y
con intenso prurito. Pruebas alérgicas, sensibili-
zacion intensa al grupo intestinal. Serologia, lGes.
Orina, normal. Ligera insuficiencia hepética. Re-
sistencia capilar, 90 milimetros Hg. Tratamiento,
permol, 0,000 gramos diarios por via endoveno-
sa. Disminuye rapidamente la secrecion, y con
ella el edema, habiendo de.saparecido las lesiones
a los cinco dias. Resistencia capilar, 170 milime-
tros Hg.

H. C. 7®&A. M., varon, de cuarenta y ocho
aflos. Hace siet'e afios aparecio su primer brote de
eczema en bajo vientre, ingle y cara interna de
los muslos. Hace dos meses, nuevo brote agudo
en la ingle derecha, cara, cuello y parte supe-
rior del térax. Eczema escamoso, con ligera in-
filtracién y edema, exudacién abundante en in-
gle, cuello, nuca y region retroauricular. Sero-
logia negativa. Colesterina, urea, acido drico,
cloruros y glucosa en sangre, normales. Lige-
ra piuria. Pruebas alérgicas con sensibilizacion al
grupo intestinal. Resistencia capilar, 150 milime-
tros Hg. Tratamiento con permol, 0,060 gra-
mos diarios. Desaparecion de la exudacion al se-
gundo dia, asi como el prurito, y mejoria rapi-
da de todas las lesiones, quedando un ligero eri-
tema en la cara. Instituimos tratamiento médico
de su piuria, que cede parcialmente. Suspendido
el tratamiento por causas fortuitas, a los tres dias
se reagudizan los sintomas, considerando a la
infeccion enterorrenal como causante de la re-
aparicion del eczema.

H. C. 8®—M. L., hembra, de treinta y cinco
aflos. Hace dos meses, molestias en region pre-
esternal e intercostal, que aumentan hasta for-
mar un absceso, que se interviene. Examen bac-
terioldgico: abundante estafilococo, Koch. Sero-
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rologia, negativa. El absceso continla abierto y
supurando abundantemente; hace quince dias apa-
rece, partiendo de la regién del absceso, una der-
moepidermitis paratraumatica en térax, cara 'y ex-
tremidades superiores. Resistencia capilar, 50 mi-
limetros Hg. Se instituye tratamiento con vita-
mina P, 0,000 gramos diarios; mejoria rapidisi-
ma, desaparicion del edema, descamacion abun-
dante, no quedando a los ocho dias mas que una
rojez difusa de la cara. Persiste el proceso qui-
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Figura 3.~H. C. 5.

rurgico. Resistencia capilar, 170 milimetros Hg.

H. C. 9*—E. S., varon, de dos afios. Eczema
alérgico desde los tres meses. Antecedentes here-
ditarios alérgicos. Forma secretante generalizada,
con exudacion abundante en pliegues y blefaritis
Es tratado con sulfotiazol y hemoterapia mater-
na, con lo cual se consigue una mejoria transito-
ria. Vuelve a agudizarse el proceso, y es someti-
do a tratamiento con vacuna anticolibacilar per os
y tratamiento local con aceite de enebro y preci-
pitado blanco, consiguiendo una ligera mejoria.
Es instituido tratamiento con permol a la dosis
diaria de 0,0015 gramos en inyeccion intramuscu-
lar,; a los cinco dias ha cedido casi completamen-
te el eczema, quedando solo en la flexura de bra-
zos y piernas zonas de eritema sin infiltracion.
Desaparicion absoluta del prurito, pudiendo desde
entonces el enfermito conciliar el suefio sin difi-
cultad.

Hemos citado solamente algunos de los casos
méas demostrativos, escogidos entre los grupos
de eczema tratados.

Debemos hacer notar que consideramos impres-
cindible asociar a la terapéutica por la vitamina P,
que debe considerarse uti agente sintomatico de
primer orden y el méas rédpido de cuantos manc-
jamos hoy dia en la terapcuica dermatoldgica,
las medidas especificas que el estudio detenido de
cada caso nos sugieran para evitar con la cesacion
de la vitamina P la probable reaparicion de la

fase aguda del eczema, caso de persistir las cau-
sas que lo originaron.

T oxicapilaritis medicamentosas

En todos los tratamientos quimioterdpicos, Yy
en particular en los arsenicales, se aprecia una
notable disminucion de la resistencia capilar. Esta,
que es normalmente de 100 a 200 milimetros Hg.,
desciende en el curso de la medicacion. Obser-
vando este dato en 50 enfermos sometidos a tra-
tamientos arsenicales, obuvimos los siguientes da-
tos medios:

Canlidad de neo Resistencia capilar

recibida media
2- 3 gramos. 132 mm. Hg.
35 — 121 -
57 — lio —

En los casos en que aparecen lesiones cutaneas,
la resistencia capilar suele ser todavia mas baja.

Hemos tenido ocasion de tratar varias eritro-
dermias de distintas etiologias, de las cuales de-
tallaremos cinco entre las mas interesantes.

H. C. 10—N. 1. Como tratamiento de un pro-
ceso anexial, le es prescrito aceite terpinado en
inyeccion intramuscular; la paciente recibe 30 in-
yecciones de tal preparado, apareciendo al final
del tratamiento un cuadro de téxicodermia gene-
ralizada con extensas placas de fondo eritemato-
so exudativas y con abundantes escamocostras
en pliegues, cuero cabelludo, region orbicular y
oido, acompafiado de catarro de mucosas con
gran fotofobia. Permanece ocho dias en su domi-
cilio con el tratamiento habitual desensibilizante.
Entonces es trasladada a la clinica de Medicina de
Santa Madrona, donde permanece-con el mismo
cuadro otra semana. El 2 de noviembre de 1941,
la enferma ofrece aspecto «astacoide», tiene la
cara edematizada y gran prurito que dificulta €l
reposo. Diuresis escasa. Se le inyectan 0,030 gra-
mos de vitamina P endovenosa, y aquel mismo
dia disminuye el prurito. Al dia siguiente la ve-
mos con los edemas disminuidos, menor eritcnia-
tizacion y las placas exudativas secas. Sigue con
igual tratamiento, y a los cuatro dias esta en com-
pleta regresion su proceso. ElI 9 del mismo mes
es dada de alta, viéndola algunos dias después
en el dispensario en perfecto estado. Ordenamos
se continue el tratamiento algunos dias, a fin de
asegurar la curacion.

H. C. 11.—Miguel H., de treinta y cuatro afios.
El paciente, después de recibir, segun refiere, 3,50
gramos de neo, primero, y después siete inyeccio-
nes de Gc. c. de solu., presenta un cuadro com-
pleto de eritrodermia arsenical vesiculoedemato-
sa. Es tratado en su localidad con hiposulfito y vi-
tamina C sin gran resultado. Visto por uno de
liosotros al octavo dia de enfermedad, con gr™\®
elevacion térmica, se le prescribe, ademas de la
medicacion citada, sulfamidas, de las que recibe
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i gramos diarios durante cinco dias. Con este
tratamiento, la temperatura desciende, sin que se
aprecie accion alguna sobre el cuadro dermatolo-
gico. El enfermo presenta entonces edema gene-
ralizado, fuerte conjuntivitis, estomatitis y gran
exudacion, que hace preciso el cambio frecuente
de apositos, oUguria y agujas diarias de 1195 a
40,2. En este estado, a los quince dias de enfer-
medad, suspendemos toda otra medicacion, sal-
vo curas locales innocuas e inyectamos 0,000 gra-
mos de vitamina P por via endovenosa. Al dia si-
guiente ha disminuido la exudacion y la diuresis
se ha hecho casi- doble : repetimos la dosis de vi-
tamina P del dia anterior. A los dos dias, las su-
perficies exudantes estan practicamente secas, lia
curado la conjuntivitis y estomatitis; inyectamos,
igualmente, 0,000 gramos de vitamina P. Al cuar-
to dia de iniciar el tratamiento, ante la mejoria
del enfermo, que ha reabsorbido sus edemas, re-
ducimos la dosis a 0,030 gramos al dia, con la que
continuamos hasta el veintidés dias de enferme-
dad, en que s6lo quedan pequefios focos residua-
les en barba y dorso de la mano izquierda. Segui-
mos con la vitamina P a dias alternos algunos
dias, por creer que la curacion clinica no debe
motivar la suspension del tratamiento. Es de no-
tar en este caso, en que la aparatosidad del cua-
dro clinico era extraordinaria, la rapidez con que
las lesiones cutineas cedieron a la vitamina P,
especialmente el edema y la exudacién. Aungxie
la duracion media de una eritrodermia vesiculo-
edematosa sea de un mes, sin que sean raras las
que duran de dos a cuatro. Boutelier Cita Un caso
de siete meses—en este paciente todo hacia supo-
ner no sélo una duracion larga, sino también un
pronostico quod vitam dudoso.

H. C. 12— R., varon, de veintisiete afios. En
abril de 1944, parafimosis inflamatorio, con secre-
cion abundante, que descubre un herpes genital.
Ducrey y ultra, negativos. Mejora tratado con
sulfamidas. En 1 de mayo presenta cefalea inten-
sisima con hipertermia. A las cuarenta y ocho
boras, cuadro agudo de meningitis, con sintomas
muy aparatosos, cefalea intensa, fotofobia, hiper-
estesia marcadisima, exaltacion de reflejos. Ker-
nig, positivo. Puncion lumbar: albumina, 1,70.
Pandy, None, Appel, intensamente positivos. Cé-
lulas, 2,500. No hay Koch. Cede el cuadro rapi-
damente con sulfamidas, vitamina B, y nicotila-
mida. Localmente, el parafimosis ha cedido y des-
aparecido las lesiones de herpes genital, en cuya
I'ona de implantacion aparece una erosion con in-
duracion de base y adenitis de caracteres neta-
mente sifiloides, por lo que diagnosticamos una
esclerosis inicial que comprobamos por el ultra.
Establecemos tratamiento mixto, que soporta bien
en dos primeras series. Al comenzar el tercer tra-
tamiento, y con una dosis total de 2,85 gramos
de neo y seis inyecciones de Bi, acusa dolores di-
tusos en extremidades, que se acentlan, y diag-
nosticamos de polineuritis. Presenta insuficiencia

hepatica manifiesta, y al mismo tiempo aparece
un eritema inflamatorio difuso, formando grandes
placas rojizas y algo edematosas en extremida-
des, vientre, térax y cara. Descamacion furfura-
cea de todas las lesiones. Tratamiento con beta-
bion fortisimo, que hace retrocer la polineuritis.
El eritema va en aumento, se generaliza y se hace
pruriginoso, constituyendo el cuadro franco de
una eritrodermia salvarsanica. Resistencia capi-
lar, 00 milimetros Hg. Permol, 0,000 gramos dia-
rios. Desde la segunda inyeccién comienza rapi-
damente la involucion del proceso, desaparece el
edema, cesa el prurito, la descamacion se hace
casi inexistente, y a los diez dias damos por cu-
rado el accidente. Resistencia capilar, 180 milime-
tros Hg.

H. C. 13— G., varon, de cuarenta y cuatro
aflos. Lues antigua, desde hace dieciséis afios, tra-

Figura 4*—H. C. 13.

tada anteriormente. Serologia, negativa. Orina,
normal. Presenta desde hace dos meses grandes
zonas en todo el cuerpo de eritema con elemen-
tos escamosos Yy exudacion abundante en ingles,
bajo vientre, pliegues, cuello, nuca y surco retro-
auricular. Edema manifiesto. Llevaba recluido cua-
tro meses en establecimiento penitenciario, donde
fué sometido a una medicacién de la que no sabe
darnos razon. Creemos coexiste en este caso fon-
do hipocarencial. Se le trata exclusivamente con
vitamina P. Al dia siguiente empiezan a palidecer
las lesiones, desaparece rapidamente el edema, el
prurito disminuye, las superficies exudativas se
secan, obteniendo la curacion clinica por blan-
queamiento absoluto en cinco dias. La resisten-
cia capilar pas6 de 00 milimetros Hg. al empezar
el tratamiento a 210 al ser dado de alta.

H. C. 14—S. G., hembra, de sesenta afos. Lué-
tica activa en pleno secundarismo, placas muco-
sas gutirales y sifilide papulosa palmar. En el
curso del tercer tratamiento mixto, y a los 2,10
gramos de neo, presenta cuadro tipico de polineu-
ritis, acompafnado de un exantema en extremida-
des superiores, que se hace queratosico en las
palmas. Suspension de As y administracion de vi-
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taminu Bi y de perniol a la dosis de 0,000 gra-
mos diarios. Resistencia capilar, 1-0 milime-
tros Hg. Desde el principio se detiene el proce-
s0. que mejora rapidamente, hasta su completa
curacion a los diez dias de iniciado. Resistencia
capilar, -10 milimetros Hg.'

En todos los casos observados, desde el comien-
zo del tratamiento con el permol, se ha detenido
la evolucion del proceso, consiguiendose la des-
aparicion del mismo en un término medio de ocho
a diez dias.

En el tratamiento de las eritrodermias debemos
distinguir las biotrépicas, en las que conviene
tratar la infeccion de las toxicapilaritis, en que
la medicacion especifica es la vitamina P. No obs-
tante, en las primeras, tanto por la repercusion
capilar de la inflamacién como por el mayor con-
sumo de vitaminas, en las infecciones convendra
acudir con un aporte generoso de las mismas, v,
en especial, de la P.

Concretamente, en las eritrodermias medica-
mentosas y durante los tratamientos antiluéticos,
creemos que la vitamina P es la terapéutica que
resuelve rapida y definitivamente estos peligrosos
accidentes de la medicacion, que tan rebeldes se
muestran a todas las demas terapéuticas.

En dos casos de crisis nitritoides repetidas he-
mos inyectado la solucién de neo con vitamina P
con objeto de averiguar si evitaba la aparicion
del cuadro vascular. En los dos casos, las crisis
siguieron produciéndose, si bien mas rapidas y
menos intensas, creyendo este proceder de utili-
dad en la profilaxia de los accidentes retar*lados
y tardios.

CU.ADROS AVITAMINO.SICOS

Hemos tratado un caso de gingivitis hemorra-
gica en sujeto sano y no sometido a terapéuticas
quimioterapicas, ejue consideramos de fondo ca-
lencial, y que respondi6 de manera espectacular
a la medicacion.

H. C. 14—A. C., vardn, de veintitrés afos,
(gingivitis hemorragica desde hace un afio, en
que padecié un proceso hepéatico agudo. Las en-
cias sangran facilmente en contacto con el cepi-
llo o espontaneamente por auiosuccion. Resisten-
cia capilar, 50 milimetros Hg. Se le administran
diariamente 0,080 gramos de vitamina P. A las
dos inyecciones dejan de sangrar las encias. Re-
sistencia cajjiar, 180 milimetros Hg. A las seis
inyecciones la resistencia capilar es de 100 mili-
metros Hg. Se suspende la medicacion sin que
recidive, recomendandole ingiera en la alimen-
tacion frutas y hortalizas crudas para prevenir la
hipocarencia.

Alteraciones de fondo circulatorio

Entre las numerosas alteraciones dermatologi-
cas con fondo circulatorio, no nos referiremos, des-
de luego, a los procesos basados en trastornos

MEDICO

vasomotores, como el sindrme de Raynaud, aero-
asfixia, etc., sino a aquellas alteraciones que res-

ponden esencialmente a un estasis y paralisis ca-
pilar primitivo o secundario.

Citamos a continuacion dos de los casos obser-
vados.

H. C. 15—. L., hembra, de sesenta y cinco
afios. Dermitis varicosa en pierna izquierda. Pe-
quefia ulceracion de bordes infiltrados, rodeada de
lesiones tipicas de eczema varicoso. Ha ensaya-
do diversos tratamientos locales sin éxito. Resis-
tencia capital, 100 milimetros Hg. Se le adminis-
tra vitamina P, O,u(i0 gramos diarios. Disminuye
la secrecion, desaparece la infiltracion de los bor-
des de la Ulcera y cesan las molestias subjetivas.
A los seis dias, la resistencia capilar es de IiNJ
milimetros Hg.: han desaparecido los fendme-
nos inflamatorios, persistiendo solo el edema y
la ulceracién, por lo que proponemos el trata-
miento directo del proceso vascular causante.

H. C. 10—S. H., hembra, de treinta y cinco
afios. Rosacea que pasa por alternativas de repo-
S0 y exacerbacion desde hace dos afios. Ha ensa-
yado sin éxito varios tratamientos generales y
topicos. La prescribimos vitamina P a la dosis de
0,080 gramos, diarios por via endovenosa. A los
diecisiete dias la vemos con una mejoria notable
de sus lesiones; ademas, la ingestion de alimen-
tos y alcohol no provoca enrojecimiento del ros-
tro. Cesan las inyecciones, y al mes la mejoria per-
siste.

Conclusiones

La vitamina P tiene una accion constante sobre
el aumento de la resistencia capilar, lo que se apre-
cia progresivamente en el curso de la medicacion.
Este aumento se traduce en los procesos dermato-
I6gicos estudiados por una regresion rapida de
los sintomas agudos en gran niimero de cuadros
de etiologias distintas, viendo asi en pocos dias
desaparecer pruritos rebeldes, secarse superficies
secretantes, reabsorberse edemas, curar gingiv™*
tis, regresar los elementos pnrpuricos junto con
aumento de diuresis y, en conjunto, notable me-

joria subjetiva y objetiva.
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Resumiendo lo ya expuesto, podemos afirmar:

1. " La vitamina P tiene accion sobre todos los
eczemas, sea cual sea la patogenia, la forma y el
estadio evolutivo del mismo, pero especialmente
en las fases agudas muy exudativas, siendo el pla-
zo medio de regresion de estas lesiones agudas de'
cuatro a ocho dias.

2. ® En todos los exantemas y eritrodermias en
particular—especialmente las arsenicales—, la vi-
tamina P representa la terapeutica que resuelve el
accidente rapida y totalmente, pudiendo ser em-
pleada a titulo profilactico para evitar tan enojo-
sas incidencias.

En las pdrpuras vasculares—unicas <e que
poseemos experiencia—tiene una accion manifies-
ta, si bien hay que persistir en el medicamento, ya
que la interrupcidn precoz expone a las recidivas.

.® También se benefician del tratamiento las
alteraciones cutaneas de fondo circulatorio con
lesion basica capilar, como las dermitis varicosas
y la rosacea.

5® La via de administracion de eleccién es la
endovenosa, si bien puede recurrirse a la intra-
muscular cuando las dificultades técnica lo acon-
sejen.

G® Habitualmente, la administracion de vita-
ntiua P no’produce trastorno ni reaccion alguna:
excepcionalmente se presentan reacciones hiper-
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Iérmicas fugaces que no deben motivar la suspen-
sién del tratamiento.

7. ® La dosis por inyeccion en adultos es de
0,080 a 0,000 gramos, que en casos graves pue-
den reiterarse dos a tres veces al dia. En general,
la dosis total necesaria para la curacién de proce-
sos agudos es de 0,50 gramos. En los nifios utili-
zamos la mitad de la dosis, por via intramuscular.

8. ® EI campo de aplicacion de la vitamina P es
t. la par extenso y restringido. Restringido, por-
que su accion se manifiesta estrictamente en las
alteraciones de la permeabilidad y resistencia de
ios capilares, y extenso, porque estas alteracio-
nes en dermatologia son mucho mas frecuentes
de lo que en un principio podiamos esperar.

Damos las gracias al profesor Garcia Valde*
CASAS por las facilidades prestadas para la parte
experimental de este trabajo y las utiles orienta-
ciones y consejos recibidos.
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LOS MEDICOS

por el

Doctor FRANCISCO J. BLANCO JUSTF

De la Real Academia de Farmacia.

La sistematica vegetal es ciencia que ha sido pa
trimonio de todas las profesiones. Doscientos cin-
cuenta y ocho sabios boténicos cuenta Espafia, y
en este numero, catalogados por profesiones, la
Farmacia ocupa el primer lugar con 70 nombres;
en segundo lugar, la Medicina, con C nombres;
luego, las Ordenes religiosas, con 31 nombres, y
todas las demas profesiones, incluso la de aboga-
do, que cuenta con dos nombres excelsos, Félix
Asso y don Vicente Cutanda; militares, ingenie-
ros, ciencias, jardineros dos, cuando logicamente
habia de haber muchos; tres marinos y 09 sin pro-
fesion, es decir, la que ellos adoptaban, la de «bo-
tanico)); una sola mujer, dofia Josefa Lapiedra,
discipula de Rojas Clemente, y que alla en Sanlu-
car de Barrameda tan profundos estudios hizo so-
bre algas y tabaco, Yy a estos 258 sabios que es-
tudiaron el reino vegetal de Espafia y America les
somos deudores de cuanto disfrutamos en alimen-
tos, medicamentos, textiles, maderas y el conoci-
miento organizado y sistematico de nuestra flora.

Yo he tenido el honor de hacer sus biografias,
por orden de la S. A. Labor, para su magnifica
obra Diccionario Cientifico-Artistico Hispano-
Americano. Mucho investigué en nuestros Archi-
vos y pude lograr un trabajo original que afecta
n Espafia: saber las profesiones de los grandes
botanicos, sus vidas y obras, y poder deducir cu-

riosidades y consecuencias, desde luego ajenas a
este trabajo, pero que algunas no puedo resistir
n la tentacion de enumerar. Todos fueron pobres.
Muy religiosos, espiritus aventureros, muy ami-
gos de escribir «su diario» ; todos se retrataban,
y todos de gran resistencia fisica. Tienen todos
una tipologia especial, «botanica», que me atreve-
ria a llamar, y para el vulgo, la de «hombres
raros».

La Farmacia y la Medicina son las ciencias que
mayor numero han dado de boténicos, y teniendo
presente que no conozco trabajo en que se glot™
fique a estos médicobotanicos, su importancia
cientifica en descubrimientos de Bromatologia y
Botanica medicinal, la exploracién y ciencia natu-
ral de un Nuevo Mundo y la injusticia social de
gue sus nombres sigan incoOgnitos, E1 Sigio Me
dico les dedica este sencillo homenaje, perpetuan-
do sus nombres con lo perenne de la. letra de uUJ
prenta, y a la vez sus compareros de hoy les pue-
dan recordar. Hombres meritisimos, modestos,
que hicieron mucho y se les pagd con nada, inclu-
so con el olvido. Reparemos, pues, esto ultimo.

Son sesenta y nueve. Les nombraremos por or-
den alfabético, fechas de nacimiento y Obito, una
obra suya y una faceta principal; todo muy su-
cinto ; no hay espacio para mas. Imaginese e
comparfiero un inmenso tarjeton de marmol blan-
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EL REGIMEN DIETETICO
QUE USTED PRESCRIBA *

Usted sabe que el estrefiimiento, dolencia tan generalizada entre sus pacientes,
obedece a diversas causas. Muchas veces con el tratamiento dietético apenas
se obtiene mejora alguna y hace falta que un estimulante del peristaltismo
acelero la evacuacion del colon.

En AGAROL encontrara el colaborador que usted necesita para tratar el
estrefiimiento. Provoca movimientos peristalticos regulares, lubrica el irttestino
y favorece el reblandecimiento y segmentacién de las heces

AGAROL es una emulsién de aceite mineral, agar-agar y fenoiftalcina
Indicarlo en todas tas formas de estrefiimiento

DOSIS: Adultos, una cucharada al acostarse, si cs necesario, repetirla al dia
stguienlr en'ayunas Nifios, una o dos cucharaditas diarias.

AGAROL

LaBORNTOHIO Y COMEItCIO SUBSTnNCIfl,S.A. Apartado 4jIQ.* BARCELONA

FLUOTHYMINA

NS&%] COMPOSICION:
M < Fluoroionno.
vAyoyDr INDICACIONES :

Coqueluche (tos ferina), tos seca emetizante
en los tuberculosos, bronquitis, gripe, asma.

DOSIFICACION:

NI P"V/\‘i*v "0t h YMIU NINOS: Hasta un afio, 5 gotas cada dos ho-

’ A s RS ras. De uno a dos anos, 12 gotas cada dos

itY "osmit 0F horas. De dos a tres afos, 25 gotas cada dos

“ Ti{iS ADr horas. Mayores de cuatro afnos, de 25 a 40
gotas cada dos horas.

14NiIS wams ADULTOS: Una cucharadita de las de café

cada cuatro, tres o dos horas, segun la in-
tensidad de la tos.
PRESENTACION : Su absoluta innocuidad permite que estas
dosis puedan ser ultrapasadas, segun la irn<
tensidad de la tos y el criterio facultativo.

Laboratorio Dr. Taya y Dr. Bofill, 5. A.

Barquillo, 32-MADRID Comercio, 28 - BARCELONA

En frascos de 50 c. c.
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co, y en letras de oro, unos nombres y unas fe-
chas. Este es el trabajito, que a tener espacio po-
driamos relatar amenidades y curiosidades de es-
tas vidas de leyendo, de exploradores, sobre todo,
en los bosques de los Andes y en las selvas de Fili-
pinas; porque, ademas de sabios, son héroes.

Abbul Abeas. MEdico hispanodrabe. Maestro
de Averroes. No he podido averiguar fechas. Es-
cribié viaje botanico.

Abdallacii - Abra - Bacal. 1250-1289. Meédico.
Sus trabajos versan todos sobre Agricultura. An-
dalucia fué su campo de experimentacion.

Avu-Alcaitan. Hacia 1300. Médico adorado por
los arabes. Su obra més famosa, Herborum utri-
bus a Natura.

Acosta (Fray José). Hacia 15(50 Su libro Tra-
tado de las drogas y medicamentos de las Indias
Orientales, libro curioso y ameno, hoy, para nos-
otros, resulta empirico, pero U vision retrospec-
tiva es deliciosa.

Arcapiira. Gran medico arabe. No pude averi-
guar fechas. Herborizaciones hispafias; Creo Su
principal obra.

Alonso Quintanilla (Juan).
de plantas del Jardin Boténico.

Alvarez Chanera (Diego). Médico de Colon y
compafiero de viaje. Primer medico que fue a
América. Comentum novum in paraboUs divi Ar-
nalii di Villanova.

Assaditi. Siglo 1x. Sin fechas. Historia de ve-
getales Y animales.

Averroes. Siglo ix. Famoso médico arabe.
B erborizaciones.

1810. catalogo

Avicena. 080-1050. Regla o canon medicinal.
Ayuda (Juan de Dios). 1750. Herborizaciones
en Graema.

Baccal. Siglo i1x. Médico hisoanodrabe. Her-
borizaciones, que era el titulo casi corriente en los
botanicos-médicos arabes.

Balmis (Francisco Javier). 1780-1850. Agaves
y begonias.

Botdo (Baltasar Manuel).
Cubana.

Boutelou y Soldevilla (Esteban Pablo). 1817-
N840, Aclimataciéon de plantas exdticas; ixjé el pe-
quefio de la familia Boutelou que en Aranjuez hizo
prodigios en aquellos jardines.
1750-1S25. Monografia

1750-1800.

Flora

Campdera (Francisco).
del Rumex.

Capdevila (Antonio). 17C0-1S09. Traductor de
Hlosofia botanica.

Castarieda (Juan). 15(50-1)10. Quedam Carmina.

Castro (Alvaro). 1(581-1750. Historia natural
1 medica de Asturias; obra muy curiosa.

Colmenero (Antonio). 1G30-1C95. Curioso tra-
tado de la Naturaleza; en efecto, el libro es curio-
sisimo : mas hoy que ayer.

Condall (Antonio), En tiempo de Fernando VI

en la expedicion Loefling.
Estas notas lacOnicas y tan ooco amenas en-

cierran cada una una biografia, un mérito, una
gesta y amenidades y curiosidades que afectan a
cosas que hoy tenemos sin fijarrfos en el ayer—pa-
tatas, tomates, tabaco, balsamo de tolu, etc.—; al
tratar de honrar a estos médicos, no puedo sino*
hacerlo como se honra hoy a nuestros caidos por
Dios y por Espafia; y en mi buen deseo ofrendo
a los lectores de El Siglo Médico la biografia
de un botanico que, por razones especiales, le in-
teresara su vida, E1 Siglo Médico cumpliria gus-
toso la demanda.

Costa (Antonio Cipriano).
catalanes.

CURSACHS (Juan). 1757-1832. Bofanicus medicus.

E1-Beitar. 1200-1262). De virtutibus herbarum.

Ei1-Fossel Meédico hispanoarabe. Siglo
Herborizaciones.

Esteve (Pedro Jaime). 15G0-1602. Dicifionafio

1800-18GO. Pifos

de las hierbas que hay en el reino de Val*nciaT T jSkfir
Fernandez Navarrete (Francisco). 1740-1790."M\A

Cielo y suelo granadino.

F ragoso (luan). 1030-1580. Catalogus mediht-A.A-A"

mentorum simpliclmi.

CAMEZ (Juan). 1750-1801. Plantas de Aranjuez.

Garcia Hernandez (Francisco). 1750 - 1800.
Nuevo discurso sobre generacién de las plantas.

Gimbernat (Carlos). 17G5-1834. Instrucciones
para el arreglo d” un jardin boténico.

Huerta (Jerénimo). 1579-1049. ‘Traduccién de
(a Historia Natural de Cayo Plinio.

CONZ.ALEZ F ragoso (Romualdo). 1820-18G2. Las
algas.

Hernandez (Francisco). Médico de Felipe II.
Escribio catorce tomos de Boténica, destruidos en
el incendio de El Escorial.

Huerta (Jerénimo). 1579-1G49. Historia Natu-
ral de Plinio

Jaraba (Juan). Epoca de Andrés Laguna. His-
toria de las hierbas y plantas sacadas del Diosco-
rides.

Poco a poco vamos conociendo los sabios mé-
dicos-botanicos, sus principales obras y sus tra-
bajos en el conocimiento del reino vegetal, que
tantos beneficios reportan a la Humanidad ; para
el vulgo, el medico sélo se ocup6 de aliviar o cu-
rar las enfermedades del humano, sin reparar que
su ciencia les llevé a la profilaxis, a la higiene y
al estudio profundo de la Naturaleza; de donde
obtienen los materiales farmacéuticos que son sus
armas contra el dolor y la enfermedad.

JUANINi (Juan Bautista). Médico de don Juan
de Austria. Estudios sobre el té, café y quinas.

L agasca (Mariano). 1776-1839. Descripcion de
algunas plantas del Jardin Botanico de Madrid.

L aguna (Andrés). Médico de Carlos V y Feli-
pe Il. Anotaciones al dioscérides.

Leyva y Aguilar (Francisco). 1(530-1700. Des-
engafio contra el mal uso del tabaco.

L overa de Avila (Luis). Médico de Carlos V.
Vergel de sanidad.
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L 6pez (Sebastian). 1775-1810. Estudio de qui-
las. Descubrio dos, que envidé a Mutis.

L 6pez Villalobos (Francisco). 14G9-1550. su-
mario de la Medicina (en verso).

Lorente (Vicente Alfonso). 1738-1813. Nova
generum. Pollgamid clasifitio.

Maimoénides. 1131-1182. Hortus sanitis.

Menos de L lena (Jaime). 1750-1802. Diccionario
botanico.

Micon (Francisco). 1528-1588. Libro de se-
dientos.

Monardes (Juan Bautista). 1530-1G00. Verda-
dera descripcion de todas las yerbas que hoy en
Espafia y otras regiones.

Intento ambicioso de este Monardes, que no
hay que confundir con el otro Monardes ; desde
lueg’O, no conocid los 9.035 fanerégamas que con-
siguidé Léazaro e lIbiza.

Monardes (Nicolas). 1493-1588. De las cosas
que nos traen de las Indias occidentales.

Yo me he deleitado leyendo esta obra, vincula-
da a la Casa Contratacion de Sevilla. El ilustre
Rodriguez Marin investigd sobre este sabio médi-
co-boténico. public6 una obra y me dedicé un
ejemplar, que estimo profundamente.

Murillo (Tomas). Tiempo de Felipe V. Ano-
taciones a las yerbas mandréagoras.

Mutis (José Celestino). 1732-1811. Flora de
Bogota.

De este sabio médico me cupo el honor de ha-
cer su centenario en -1932 en union del P. Barrei-
ro, sabio agustino, y el doctor Garcia Varela, di-
rector del Jardin Botéanico, ambos fallecidos.

PALAuU (Antonio). Fines del siglo xvm. Explica-
ciones de la filosofia y fundamentos botanicos de
J.inneo.

PEREZ E scobar (Antonio). 1780-1820. Elemen-

tos dr la Medicina préactica de Madrid.
PizcuETA (José). 1810-18G0. Flora de Valencia.
Plaza (Juan). Sin fecha. Herborirnciones.
Robles Corneto (Antonio). 1700-1770. Sim-
pies medirinales indianos.
Rutz Gémez ("Ramoén). 1808-18fiS. Hijo d* Hip6-
lito Rulz. Traduccién de las drogas simples de
Cuibourt.

Anotando las obras botanicas-medicinales aue se
deben a los médicos, podriamos formar un cata-
logo con el regusto de lo pretérito, especie de
los manu.scritos arabes de la Medicina del siglo tx
de la biblioteca escurialense. v nue hace di*z afas
di a conocer en la prensa lo que buenamente pude
sacar y que miden al avance de la Medicina a once
siglos: con estas obras, y. en especial, alejando
lo griego y estudiando lo de Indias., resulta para
el erudito curiosisimo ver lo que dice Monardes
de la Coca y lo que dice GoOmez-Pamo; se mide a
milimetros el avance de la ciencia.

Sessé (Martin). 1780-1820. ciencias pullicas.

Soliva (Salvador). 1750-1810. Disertacion so-
bre el sen de Espafia.

SORIANO (Vicente). 1790-18G0. Trabajos en el
Botanico de Madrid.

SOROLLA (l1defonso). 1G40-1702. Herborhacio-
nes medicas.

Suarez de Rivera (Francisco). 1730-1800. Co-
mentarios y anotaciones al Dioscdrides.

Quiso pla.giar a Andrés Laguna.

T ovar (Simén). 1540-1570. EI Polyajithes tuhe-
rose.

T rias (Pedro Vicente). Slglo XiX. Herbonza-

dones.
Unanue (José Hipotito). 1730-1840. Estudios

sobre la coca.

Vallés (Francisco). 1524-1592. Interpretacion
de las plantas de la Biblia.

Vega (Juan). 1G39. Médico del conde de Chin-
chén en Lima. Primero aue uso la quina.

V tilanova (Tomas). 1737-1802. Libro de hierbas.

W eyler (Fernando). 1820-1880. Elementos de

Boténica.

Este médico fué padre del famoso general don
Valeriano Weyler. Es curioso que lo« botanicos-
farmacéuticos son setenta : los médicos, sesenta
y nueve, e igual cifra los de sin profesion, aaue-
lios que e,studiaban a fondo la ciencia : unos en
el Soto de «Migas Calientes», en plena época %=
yesca: discipulo*! de Bernades o Casimiro Gomez-
Ortega. CavanUles y compaferos de Mutis: Hi-
polito Ruiz, José Pavon. Vicente Cervantes, y U
ilusion era partir a las Indias, a los Andes, a es-
tudiar anuella maravdlosa y desconocida flora. J
de alli venian con geniales estudios v unas Me-
morias plenas de leyendas, intrepidez, luchas: ver-
daderos aventurero”™' cientificos, botanicos,
que. en realidad, no tenian profesion : éstos s
también igual niamero que los medicos, sesenta
y nueve.

I.as Ordenes relipdosas—ie«uitas, agustinos, et
cétera—han contribuido muchisimo al conocimien-
to de medicamentos v alimentos de las
tropicales. El a-mistino Manuel Blanco, en Lh
pinas. V el P. Clavi”®ro, jesuita, son legitiniiis
glorias de la ciencia hispana.

Muv sucintamente hemos catalogado unos ponu
bres de médicos y unas obras. Era de iustic’a
hacerlo. Sobre cada laconico nombre y fechas,
mas una obra, existe una biografia nue algn™*
estan vinculadas a hechos de nuestra historia. i'®
gasea. Andrés Laguna, Mutis. Vega, pues
hombres oue tuvieron nue in+ervenir en hechos
trascendentales de nuestra Historia, v siempre s«
pudo observar mie. aunoue crematisticamente.®
.ser sabio es sinénimo de pobreza, v. como diio
Calderdn, «otros sabios iban cogiendo las hierhaj
que el arroidé»: en general, fu”ron resnetiHisi-
mos. con la excepcion de Lavoissier. en la Revo-
lucion francesa; estos sabios espafioles fueron \®
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nerados, sino vease la situacion de Mutis en Co-
lombia al grito de Bolivar; Laguna, en Alemania,
en plena Reforma; Lagasca, en época turbulen-
ta; Cervantes (Vicente), en Mégjico, el decreto de
ser autorizado a residir después de la independen-
cia. Todo esto es para demostrar el respeto que
inspiraban estos sabios que estudiaban la Natura-

Hivunlose€innces

leza, y que la vox popuU sabia que vivian un mun-
do ajeno a las cosas politicas.

E1 Siglo Médico en su coleccion tendra estos
nombres con lo perenne de la imprenta, y entre
todos habremos contribuido a glorificar a quienes,
con legitimo derecho, les pertenece el nimbo de
la gloria y unas ramas de laurel.

Hsicions les

GENIALIDAD Y PSICOPATOLOGIA

N~ R T M U R

R I M D A U D

por el

Doctor JOSE M. SACRISTAN

Arthur Rimbaud, el Shakespeare nifio, como le
Ilamara Victor Hugo, que puso fin a su vida lite-
raria a los dieciocho afios haciendo auto de fe de
su libro une saison en cnfer, ha interesado viva-
mente a los psiquiatras. Los trabajos que se ocu-
pan de Rimbaud desde un punto de vista psicopa-
toldgico son, sin embargo, escasos y superficiales.
El doctor Garma, por el contrario, ha publicado
en Buenos Aires un profundo y extenso estudio
psicoanalitico, en el cual analiza concienzudamen-
te determinadas proclividades del alma morbosa y
ambiguas del autor de Les poétes de sept ans. LOS
hallazgos de mi amigo el doctor Garma, suma-
mente interesantes, correspO'nden a un criterio
muy diferente del que dirige en estos breves apun-
tes patograficos el andlisis del elemento patolo-
gico en la vida de algunas personalidades dotadas
de cualidades geniales. Los psiquiatras franceses
que han estudiado la figura de Rimbaud—Lagrif-
fe y Delattre, entre otros—no lograron penetrar
en su alma. Los peregrinos diagndsticos de «pa-
ranoico arrepentido» o de (inestabilidad psicomo-
tora», por ejemplo, no son mas que vagas pala-
bras. Explicar obscurum per obscurius.

Desde su infancia manifestd6 Rimbaud precoz
dileccion por la poesia. Su padre, militar, abando-
no el hogar y llevd una vida errante sin preocu-
parse de los suyos. Conocia bien el arabe. Dejo
terminada una traduccion del Coran. La madre
era una mujer de caracter independiente, duro,
autoritario e intransigente, que, segun dice el pro-
pio Rimbaud, le hacia «sudar obediencia durante
todo el dia».

Sometido a un régimen educativo de hierro,
castigado y abofeteado por su madre por cualquier
niotivo, a los quince afios huye Rimbaud de la
casa materna e inicia una serie de fugas que ca-
racterizan su conducta. Fascinado por el ambien-

Si Dieu m'accordait le calme celeste... la priére...
Pitié! SeigneuT, fai peur...
A. Rimbaud.

te literario de Paris, escribe a Verlaine, le envia
algunas de sus composiciones, y cuando le pide
ser admitido en su camarilla, se califica de «pe-
quefia porqueria nada molesta». En otubre de
1871 llega a Paris. Sus frases asombran, sus poe-
sias causan admiracion y su conducta indigna.
Tiene diecisiete afios.

¢Como era Rimbaud por entonces? Su cara
—dice Verlaine—«era una cara de 6valo perfecto,
de angel en el destierro». Su cabello, largo y re-
vuelto, «de color castafio». Sus o0jos, de <(un in-
quietante azul palido». «Una cabeza de nifio, re-
donda y lozana, en un cuerpo huesudo de adoles-
cente.»

Timido y triste, a pesar de sus extravagancias,
de su irascibilidad, de sus brusquedades y grose-
rias, era delicado y extraordinariamente hipersen-
sible. Refiere su hermana Isabel que Rimbaud so-
lia preguntar a los médicos si ellos veian tambien
las cosas tan extrafias que él veia. Los médicos,
perplejos, le miraban a los 0jos—ees heaux yeux
qui n’ont jomais été si beaux—y le volvian la es-
palda, porque sus lagrimas les conmovian y sus
preguntas les desconcertaban.

En el conocido soneto a las vocales—«A negra,
E blanca, 1 roja, O azul..»—Rimbaud transcribe
extrafias asociaciones de diferentes sensaciones
sensoriales—sonido y color—que en psicopatolo-
gia se conocen con el nombre de audicion colo-
reada.

Su amistad con Verlaine tuvo un fin tragico. Ri-
fieron. y Verlaine le dispard dos tiros, que por
fortuna tan solo le hirieron levemente en una
muieca.

Rimbaud se daba cuenta del desorden de su
alma. Le aterraba no poder seguir jugando bons
tours 4 la folie. Buscaba desesperadamente el
equilibrio, el sosiego espiritual. Rompid con la li-

o.r-i
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toratura y viajé. Je dus voyager... sur la mer que
j'aimais, comnie si elle dut me laver d'une souillu-
re je voyais se lever la croix consolatrice.

«El hombre de las suelas de viento», como le
I[lamaba Verlaine. recorre Europa. Impulsado por
su afan migratorio, llega hasta Abisinia. Estudia,
aprende diversos idiomas, se hace comerciante.
Pero en los pocos afios que aun le quedaban de
vida, a pesar de su enérgica voluntad en contra,
su espiritu sufre reiteradas caidas. No consigue
la victoria, como creia. Sus soupirs empestés NO
se mitigaron, 10S souvenirs inmoi}des no se des-
vanecieron. Regresa a Francia gravemente enfer-
mo. Un tumor de una rodilla le produce espanto-
sos dolores y obliga a que le' amputen la pierna.
El 10 de noviembre de 1891, al fin, Dios otorga

HT VI d3€1dMe s

a su alma «la celeste calma» que, un dia, transido
de angustia. le pidiera.

En Rimbaud, sabe decir que durante toda su vida
lucho el factor sano contra el patolégico. Su tem-
prana muerte no permitié conocer el resultado del
combate. Alomemos antes de morir, dictd a su
hermana palabras enigmaticas y desconcertantes:
L'n lot, une dent seule— Un lot, deu.v dents..., €tC.

El alma de Rimbaud burld la curiosidad de los
hombres. J-a «cruz -consoladora» le concedio Ta
victoria final. Lt

«A Rimbaud—ha dicho Paul Claudel—debo el
retorno a la fe. Ningun libro como une saison en
enfe/—aflade—me ha ayudado tanto en esta terri-
ble agonia que constituye la reconquista de la ver-
dad perdida.»

(Del diario ABC.)

«lel e x te P1 \VF

Lo que se sabe y lo que se dice de lu clitocybina

por

F. J. CORTEZO-COLLANTES

(Segun la Alemoria del Juan Heribert, publicada en science ct vie y facilitada a E1 Siglo Alédici
por el seflor agregado de Prensa de la Embajada de Francia en Espafa.)

El descubrimiento de la penicilina y de sus ma-
ravillosas propiedades microbicidas ha tenido por
consecuencia orientar los trabajos de muchos bac-
teriélogos y bioguimicos hacia la experimentacion
m basqueda de otras substancias dotadas de ana-
logas propiedades. Estos investigadores, cuya
principal finalidad ha sido el descubrimiento de an-
tibioticos activos contra los microbios resistentes
a la penicilina, han llegado a extraer de microor-
ganismos diversos toda una gama de productos
méas o0 menos eficaces contra gran parte de micro-
bios patdgenos. Dilatando el campo de sus inves-
tigaciones hacia dominios aun virgenes, el profe-
sor francés' Hollando tuvo no hace mucho la idea
de tomar como objeto de sus estudios no so6lo los
champifiones microscopicos, sino un champifion
de tipo superior (el clitocybo), llegando a extraer
de el una substancia microbicida nueva (la clito-
cybina), que parece ser actua sobre el bacilo de
Koch y se espera permita vencer la tuberculosis
en un proximo porvenir. Aun cuando los estudios
se encuentran en las primeras experiencias, pare-
cen permitidas grandes esperanzas de atacar esta
tremenda enfermedad social. El descubrimiento
del profesor Hollande es una prueba ante el mun-
do de que, no obstante la situacién de Francia,
los sabios franceses saben mantenerse en su ran-
go luchando en beneficio de la Humanidad.

Los CIRCULOS DE BRUJA

En el curso de unas vacaciones que pasaba el
profesor Hollande en el Vercors (region france-
sa del Bajo Delfinado, comprendida en la actuali-
dad en el departamento de la Dome, circunscrip
cion de Die), llamaron su atencion determinadas
zonas de hierba muerta y reseca, pero no podri-
da, que dibujaban vastos circulos en ciertas pra-
deras. En la superficie de estas zonas circulares o
semicirculares, que los campesinos Illaman circulos
de bruja o medias lunas, la hierba no puede re-
brotar durante decenas de afios. En el limite de
esta.s manchas de hierba muerta con la vegetacion
viva, se comprueba frecuentemente la presencia de
grandes champifiones blancos. Esta coincidencia
de la hierba muerta y de dichos chamoifiones su-
girio al profesor Hollande la idea de que éstos
debian producir al desarrollarse un principio t6-
xico capaz de matar a la vez la hierba y las bac-
terias susceptibles de hacerla entrar en putrefac-
cion, toda vez que la hierba muerta se resecaba
sin pudrirse. La idea era sencilla; pero, como el
huevo de Coldn, habia que pensar.

En primer lugar, se imponia la verificacion de
la hipotesis formulada, y luego ensayar la extrac-
cion de la substancia bactericida del hongo y de-
ducir consecuencias practicamente. La primera
parte del programa pudo llevarse a cabo en 4
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Vercors mismo, ya que el profesor Hollande se
encontraba inmobilizado por la presencia de tres
mil alemanes llegados para una operacion contra
un viaquis de la vecindad. Ningun material de la-
boratorio tenia disponible Hollande en aquel lu-
gar, y le fue preciso contentarse en principio con
efectuar sus ensayos en pleno campo. EIl profe-
sor Hollande rotur6é dos espacios de tierra, situa-
do el uno en zona de hierba viva y el otro en
zona de hierba muerta, y sembrd en cada uno de
ellos zanahorias y rabanos. En la primera zona,
las plantas crecieron normalmente ; en la segun-
da, su crecimiento defectuoso . detuvo al cabo
de unos diez dias. Este fendbmeno no permitia mas
que una explicacion: la de que el desarrollo de
los hongos habia producido la muerte de las plan-
tas y, simultaneamente, destruido las bacterias te-
rricolas indispensables a su desarrollo. (Es sabido
que las bacterias de la tierra que fijan el nitro-
geno libre del aire y lo hacen asimilable a los ve-
getales, son precisas para el desarrollo de las plan-
tas.) Cabia pensar, incluso, que fuera por este
efecto indirecto y no por su toxicidad por lo que
la hierba primitiva habia muerto. Se estaba, pues,
en posesion de una primera confirmacién de la
hipotesis, segun la cual los champifiones de los
circulos de bruja segregaban un producto bacte-
ricida. o al menos bacteriostatico, que detenia el
desarrollo de los microbios sin destruirlos.

E1 clitocyba cAndida

El primer cuidado del profesor Hollande cuan-
do pudo volver a Montpellier, fué definir exacta-
mente la especie a que pertenecia el hongo que
daba lugar al fendmeno de los circulos de bruja.
Esta identificacion no fue facil, pues si resultaba
evidente tratarse de una de las numerosas espe-
cies del género clkocybo, Se imponia la duda en-
tre cual de ellos estaba el causante, y las diversas
floras consultadas daban indicaciones que no es-
taban siempre de acuerdo. Al principio se creyo
se trataba del clitocyba gilva, pero los mico6logos
especializados establecieron en seguida que se tra-
taba del clitocyba candida, considerado por algif-
ttos como una especie independiente y por otros
como una variedad de la especie clitocyba gigan-
tea. Este Ultimo hongo contiene, desde luego, la
clitocybina, como después se ha demostrado. A
veces se le encuentra con el clitocyba candida en
'la mayoria de los circulos de bruja.

El clitocyba candida, llamado vulgarmente seta
IManca, es un champifion rechoncho, con un som-
brero ancho y carnoso ligeramente incurvado en
forma de embudo (infundibuliforme). Como to-
Qos los miembros de la familia de las agaricineas,
tiene la cara inferior del sombrerete guarnecida de
laminillas brillantes que soportan los e.sporos; es-
t"s laminillas, muy finas y numerosas, son, por lo
general, decurrentes, es decir, que desbordan un
poco el sombrerete sol)re su pie. Este es liso y de

consistencia fibrosa y elastica. No tiene ni bulbo
ni collar. EI clitocyba candida tiene de 6 a 10 cen-
timetros de alto y de Ga Ili centimetros de dia-
metro del sombrerete. Para el clitocyba gigan-
tea, el diametro llega a ser muy a menudo de 20
centimetros. El color es blanquecino. Cuece y es
comestible y de gusto agradable.

Los lugares predilectos para el desarrollo del
clitocyba son las praderas alpinas, entre 800 y
I.bt metros. Alli es donde produce los circulos
de bruja, aunque también se le encuentra, a ve-
ces, en los bosques y en los paramos, y se des-
arrolla al fin del verano y comienzos del otofio.

Accién de la clitocybina «in vitro»

Para experimentar las propiedades de la subs-
tancia microbicida contenida en los clitocybas. es
necesario, en primer lugar, extraer la substancia
del hongo, para lo cual se secan los champifiones
que representen en peso el 8 al 10 por 100 de
champifiones en fresco. Se les trocea, se les pul-
veriza y después se les pone en agua a razén de
10 c. c. por 1 a 2 gramos. Se esteriliza todo al
autoclave, y después se deja en maceracion vein-
ticuatro horas en una nevera a 4 grados. Se filtra
y se obtiene la clitocybina en bruto.

Este extracto, netamente acido (pH = 4,G), se
le neutraliza hasta un pH de 7.5, que corresponde
a las condiciones Optimas de desarrollo de los mi-
crobios, evitando de esta suerte que el comporta-
miento de los microbios sobre los que se va a ex-
perimentar esté influenciado por la acidez del ex-
tracto.

La solucion preparada permite pasar a los en-
sayos propiamente dichos, que se hacen siguiendo
la técnica establecida para el estudio de la penici-
lina. Se pone una gota dcl extracto acuoso neu-
tralizado, es decir, alrededor de 1/20 de c. c. so-
bre un cuadrito de papel secante estéril, que se
deposita sobre el medio de cultivo previamente
sembrado en una caja de Petri. El medio de cul-
tivo se elige en funcion del microbio a sembrar,
pero siempre gelosado para darle una consistencia
solida.

La placa de Petri, cerrada, se coloca en una es-
tufa a 37 grados, de la que se extrae a las veinti-
cuatro horas para su examen. Entonces se dis-
tingue en torno al cuadradito de papel secante un
circulo estéril, en el interior dei cual no hay ningu-
na colonia microbiana, en tanto que en el exterior
del circulo los microbios han proliferado abundan-
temente. EIl didmetro del circulo depende, natural-
mente, de las condiciones de la experiencia (medio
de cultivo empleado, concentracion de la solu-
cion de clitocybina, etc.) y también de la especie
microbiana con que se experimenta. Operando en
condiciones idénticas, se comprueba que la clitocy-
bina es méas activa sobre el estafilococo y sobre
el bacilo tifico que sobre el colibacilo, y sobre el
bacilo de Koch méas que sobre el estafilococo. El
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didmetro del circulo estéril obtenido es lo que
sirve de craterio mensurador de la actividad bac-
teriostatica.

Como cosa curiosa, el desarrollo del microbio
aparece a menudo mas intenso sobre los bordes
del circulo estéril que a distancia de esta zona.
Pequefias cantidades de clitocybina parecen, pues,
estimular el desarrollo del microbio al igual que
el anhidrido sulfuroso a dosis débil favorece el
desarrollo de las levaduras alcoholicas, y a fuer-
te dosis las inhibe. Se puede, pues, deducir vero-
similmente de este fendmeno que la clitocybina,
cuando sea utilizada en terapéutica, debera aplicar-
se a dosis masivas desde el inicio del tratamiento,
para evitar la exaltacion de virulencia de los mi-
crobios, que, en consecuencia, se tornarian mas
resistentes a su accion.

Las experiencias in vitro llevadas a cabo por el
sprofesor Hollaxde el afio Ultimo le permitieron
anunciar el 24 de septiembre de 1945 en la Aca-
demia de Ciencias que la clitocybina ejercia una
accion bacteriostatica cerca de los bacilos coli, tifi-
co, de Koch. piocidnico y brucella abortus, asi
como contra el estafilococo dorado. Seguramente
se sumaran a esta lista otros nombres cuando se
haya experimentado sistematicamente\la accion de
la clitocybina sobre todos los microbios.

Penicilina y clitocybina

El solo hecho de que los efectos de la clitocy-
bina se hayan podido experimentar siguiendo la
técnica de Fleming Yy sus colaboradores para €
estudio de la penicilina patentiza ya que existe
entre ambos descubrimientos un parentesco indu-
dable. La técnica de Fileming esta fundada sobre
el principio puesto en obra por la Naturaleza en
los circulos de bruja, en que la clitocybina esteri-
liza el terreno sobre una superficie circular de ra-
dio creciente, con la sola diferencia que la clito-
cybina del suelo se destruye a la larga, de suerte
que el interior del circulo acaba por perder su es-
terilidad. No obstante, importa precisar hasta
dénde llega este parentesco de la penicilina y la
clitocybina.

Existe, en primer término la similitud de ori-
gen, puesto que una y otra substancia son extrai-
das de los hongos. En un caso se trata de un
moho, el Penkilium notatum, es decir, de un hon-
go miscroscopico perteneciente al orden de los
ascomicetos, y en el otro de un hongo superior,
de un champifién perteneciente al orden de los
basidiomicetos.

Hoy dia se engloban en el término antibiotico
tales substancias microbicidas extraidas de vegeta-
les inferiores, microscopicos o no. Esta denomi-
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nacion expresa que las substancias por ella desig-
nadas sirven a ciertos seres vivos para su lucha
contra sus concurrentes vecinos. Conviene preci-
sar a este respecto que si la clitocybina detiene el
desarrollo de los microbios no es eficaz contra los
mohos, contrariamente a lo que pudiera suponerse
conforme a determinada teoria del espacio vital
concebida para explicar la elaboracion de antibio-
ticos por los vegetales inferiores. Los antagonis-
mos de los microbios y, en general, de los vege-
tales, o antibiosis, son también opuestos al fend
meno de simbiosis.

Desde el punto de vista quimico, no es posible
aun decir en qué medida la clitocybina y la peni-
cilina tienen constitucion semejante. Se puede, por
el contrario, comparar desde ahora las propieda-
des fisicas y quimicas inmediatamente aparentes
de estas dos substancias. De modo general pare-
ce que la clitocybina sea mas estable y mas resis-
tente a los agentes fisicos y quimicos. Contraria-
mente a lo que ocurre a la penicilina, la clotocybi-
na no se altera por el aire ni el oxigeno. El agua
oxigenada parece, incluso, favorecer su forma-
cion. La clitocybina resiste muy bien la accion
de los rayos luminosos sin ser afectada por una
exposicion de sesenta horas al sol. Es tambien

BI B L |

Manual de Otorrinolaringologia, por el doctor
Paul Kaiser. Ediciones Morata. Madrid, 1043
Un volumen de 223 paginas con 74 grabados en
negro y en color. Precio: 50 pesetas.

El presente libro puede servir muy bien de guia
y consejero para el conocimiento, valoracion, tra-
tamiento y pronoéstico de las enfermedades de la
garganta, nariz y oidos, siendo de marcada utili-
dad para los médicos generales y especialistas de
otras materias de la Medicina, a los que basta re-
cordar ciertos datos tedricos y practicos para el
conocimiento de las enfermedades en su manifes-
tacion y evolucion.

En sus paginas se concede la méxima impor-
tancia a las recientes adquisiciones, ya que solo
un corto numero de medicos tiene la ventaja de
conocer el movimiento de la especialidad otorri-
nolaringologica.

Por otra parte, los médicos militares y todos
aquellos que por las circunstancias actuales po-
seen actividades semejantes, encontrandose a me-
nudo con reconocimientos, inspecciones, fallos so-
bre inutilidades, militares o por acidentes del tra-
bajo, encontraran en este Manual poderosa ayu-
da, puesto que dedica a estos temas algunos ca-
pitulos.

La obra del director del Departamento de Oio-
rrinolaringologia del Hospital Militar de Berlin

O r.

menos termolabil que la penicilina, es decir, que
se altera menos facilmente por el calor. Es preci-
so mantenerla durante una hora entre 70 y
para destruirla, mientras que 40 a 90® son suficien-
tes para destruir la penicilina.

Los fendmenos de absorcion y de solubilidad a
que dan lugar las dos substancias, son poco di-
ferentes. Presentan el caracter comun de ser a
la ve? solubles en el agua y los disolventes or-
ganicos (alcohol, cloroformo, acetona, éter sul-
farico). La elusion de la clitocybina de los pro-
ductos absorbentes es a menudo defectuosa, lo
cual hace dificil su purificacion, y constituye un
gran obstaculo para la identificacion quimica de
la substancia.

En fin; la clitocybina es activa contra un ma-
yor numero de microbios que la penicilina. Como
ésta, y aun mas facilmente, destruye el estafilo-
coco dorado; pero, a diferencia de la penicilina,
actua, igualmente, sobre los bacilos del grupo
coli-tifico y también sobre el bacilo de la tuber-
culosis.

En el ndmero proximo publicaremos la segun-
da parte de esta informacion, titulada «La clito-
cybina y la tuberculosis», y la documentacion gra-
fica del trabajo.)

RAFIAS

es, asi, recomendable y atil. Su traduccion al cas-
tellano, hecha por el doctor Sanchez Rodriguez,
es absolutamente correcta. Su edicion, en fin, al-
canza la perfeccién a que nos tiene acostumbra-
dos Javier Morata, acompafiandose de numero-
sos grabados, muchos de ellos en color.

S. M.

Patologia y Clinica de las enfermedades del apa-
rato respiratorio, por el profesor Adolfo Sylla.
Manuel Marin, editor. Barcelona. 1946. Un vo-
lumen de 714 paginas, con 125 figuras. Precio:
120 pesetas.

El profesor Sylla, médico jefe de la Clinica Mé-
dica Universitaria de Halle, reine en las paginas
de este tratado la patologia y clinica de las en-
fermedades del aparato respiratorio, tuberculo-
sas y no tuberculosas, como exposicién dedicada
al medico general, particularmente al internista.
En su parte general comienza el autor estudian-
do el térax y los dérganos de la respiracion des-
de un punto de vista anatomico, describiendo a
continuacion la exploracion de los enfermos y su
fisiopatologia general. Los sintomas irritativos:
tos y dolor, son considerados con especial dete-
nimiento en toda su extension semiologica. Los
mecanismos defensivos del organismo, la alergia
entre ellos, son también estudiados precisamente.



572 EL SIGLO MEDICO

En su parte especial se ocupa el libro de todas
las enfermedades de las vias respiratorias, comen-
zando por los procesos de la cavidad nasofarin-
gea, de la laringe, traquea y bronquios, y siguien-
do con los que afectan a los pulmones y a las
pleuras. Los capitulos que estudian las inflamacio-
nes pulmonares (neumonias) son particularmente
extensos (mas de 110 paginas), y estdn magnifi-
camente tratados, constituyendo una buena pues-
ta al dia del tema, esencial para el medico practi-
co y el estudiante. EIl tema de la tuberculosis pul-
monar es también expuesto de manera magistral
a lo largo de 220 péaginas, recogiéndose en ¢l de
modo sucinto, pero completo, todo lo que el in-
ternista debe conocer hoy para comprender y tra-
tar esta frecuente enfermedad. La sifilis pulmo-
nar, las micosis pulmonares y pleurales, las para-
sitosis, la linfogranulomatosis, las neoplasias, la

B IsT. o |l
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RESUMEN SUMARIO DEL NUMERO ANTERIOR

(5 de octubre de 1916.)

Queloides primitivos de remision esponténea, por S. Gon-
zalez Calvo y E. Merino Eugercios.

Los tumores del rifién, par P. Martlno Savino.

Higa-do, tomate y ajo, por F. J. Blanco Juste.

El Hospital de las Mujeres Perdidas, por J. Alvarez-Sierra.

La British Medical Association, por Ferndn Pérez.

AVANCE SUMARIO DEL NUMERO PROXIMO

(19 de octubre de 1946.)

Indicaciones dcl tratamiento en el cancer de la prostata.
por P. Cifuentes.

Lo qui< se sabe y lo que se dice de la clUocyblna (II), fior
J. Heribert. pvi

La nueva quimioterapia, por Barton.

Pé“rez Caldos y la Medicina (X), por F. J. Cortezo-Co-
antes.

HISPALIS MEDICA
(Sevilla, agosto de 1946.)

Camacho.—EIl liemograma en Medicina interna.
Sobre virus y enfermedad de Pfeifer.
Gonzélez (?a/lydn.—Diarreas y dieta de algarrobas.

MEDICAL TIMES

(Nueva York, agosto de 1946.)

Fulman.—Penicilina vasoconstrictora.

[';ee.«.—Tratamiento de las tromboflebitis.

Bonkam.—Tratamiento médico de la oclusion arterial aguda.

GrNanger.—Cinco afios de operacion cesarea en el Hospital
assau.

patologia profesional del aparato respiratorio, la
patologia por gases de guerra y, por ultimo, las
enfermedades inflamatorias de la pleura, consti-
tuyen el enunciado de los capitulos siguientes.

La obra del profesor Sylla, muy bien traducida
del aleméan por los doctores Farreras Valenti y
Gonzalez Campo, constituye sin exageracion al-
guna el mejor libro que sobre Clinica del apara-
to respiratorio tenemos hoy en lengua castellana
para el médico general. En la biblioteca de éste
ha de jugar un papel esencial como consejero y
guia, y su léctura ha de aclarar muchos proble-
mas y facetas actuales de la patologia respirato-
ria. Su presentacion editorial es correcta, y acre-
diéa a Manuel Marin como seleccionador acer-
tado.

E. A V.

. TAAIM oK

Coon, Smith y Walsh— Infeccién traquebronquial por «asper-
gillus fumagatus».
-WcCar/ney.—Liniosarcoma dcl estdmago.

BRITISH MEDICAL JOURNAL
(Londres, 17 de agosto de 1916.)

Comité de la Federacion de Mujeres Médicos Salud de los
nifio.s en los internados en tiempos de guerra.

h'ouston—Ulcera péptica perforada.

Drysdale, Mcintosh y Brodie.— Meningiiis por «H. influen-
Ziae».

MacGregor.—En'erilis aeuHa en climas subtropicales.

Cunningham.—Sobredosificaciéon de bromuros.

(21 de agosto de 1946.)

Oainsboroufh y Slaler—Estudio sobre la Ulcera péptica.

/ ylisAy—Bancos de leche de mujer en las Maternidades.

Fage.—Sindrome de dolores en los pies entre los prisioneros de
guerra.

Ogilyic.—Paralisis facial y mastoidllis aguda.

Frazer—Tratamiento de la «pediculosis capitis» con D. D. T.

VETERINARIA

(Zaragoza, septiembre de 1946)
inctan—Encefalosis renal dcl caballo.

GALICIA CLINICA

(La Corufia, septiembre de 1946.)

Echeverri.—L& Cirugia en los procesos fimicos vertebrales.

Garcia Lopez—Penicilina en blenorragia.

Carrero.—Sorderas por disturbios hormonales.

Martinez Gomez.—Oclusion intestinal por megacolon 0 mega.
colon por orlu.sién intestinal.

Reymandez.—Glo‘opeda humana.

Marescot—Calculo apendicular.

G
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PROG RAMA
Problemas sanitarios.—Unidén y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros,
previsién y socorros.—Expansion de cultura paramédica, humanistica, historica y literaria.

SUMARIO DE ESTE NUMERO.—SscciON profesionat ; Boletin de lo semana, por Decio Carlan. Cronicén biblio*
GRAFICO: Corto obterio oi Dr. Calderin con motivo de su libro «Tuberculosis del oido», por C. Blanco-Soler
Temas y problemas sanitarios, por el Dr. Isidro de Magerlt. Andando por el mundo: L0 Asociacion Profesional
Internacional de Meédicos, por el Dr. Fernan Pérez. Sitva titeraria: Benito Pérez Galddés y la Medicina (I1X),

por P. Javier Cortezo-Collantes. Nuestro buen

OOLETDIM O E

Crucigramas

Ks evidente que las mil preocupaciones a que
estd sometido el espiritu humano en los desdi-
chados tiempos que corremos, saltamos y brinca-
mos, imponen de cuando en cuando los espectacu-
los, lecturas y entretenimientos que por su dislo-
cado tramaje infantilicen el espiritu por la risa
franca méas que por la sonrisa intencionada. Fren-
te al humor fino, frente al aticismo de otras épo-
cas, triunfan La codorniz, el teatro de Jardiel
Poncela, de Tono y Mihura y las peliculas de «Can-
tinflas» y los crucigramas y dameros malaitos.

Decio Carlan, siempre atento a la modernidad y
U las necesidades espirituales de nuestros com-
pafieros, ha resuelto que este «Boletin» de hoy
vaya en forma de crucigramas para que sirva de
solaz y entretenimiento su lectura.

**(6

La Prensa diaria del jueves ultimo publica la
siguiente noticia:

«Real Academia E spafiola

El sefior Terrados, nuevo académico.—El| pro-

" Ximo domingo, dia 13, celebrara la Real Acade-

mia Espafiola junta publica, a las seis y media de
la tarde, para dar posesion de su plaza de acadé-
mico de numero al electo don Esteban Terradas
illa. P:i ilustre ingeniero dara lectura a su discur-
so de ingreso en la Corporacién, versando el tema
de su disertacion sobre «Neologismos, arcaismos
y sindnimos en la platica de ingeniero».

La contestara, en nombre de la Real Academia,
Qon Gregorio Marafién y Posadillo.»

e *

El Boletin Oficial del Estado del mismo dia,
jueves 10 de octubre de 1940, publica en su péa-
gina 7..570 el siguiente anuncio :

«Instituto de Espana—Real Academia de Me-
dicina.—Annnfiando la provisién de una plaza de
Accidecmico de numero para la Seccion de Mcdici-
cin® y Especialidades médicas.

La Real Academia Nacional de Medicina, en

humor. Informatorio profesional. Seccién oficial.

ILA IMAIM A

Tunta directiva' celebrada el dia 23 de los corrien-
tes, acordd anunciar, para su provision, una plaza
de académico de numero para la Seccion de Me-
dicina y Especialidades médicas, que sera cubier-
ta por un doctor en Medicina que se haya distin-
guido notablemente en la materia de Medicina in-
fantil.

La mencionada vacante habra de proveerse con*
arreglo al articulo sexto de los Estatutos de la
Corporacion, aprobados por Decreto de fecha 29
(le marzo de 1941, que dice asi:

1. ® Ser espaiiol.

2. ® Tener el grado de doctor en las facultades

de Medicina, Farmacia, Ciencias Fisicas, Quimi-
cas o Naturales. .

3. ® Contar quince afnos, al menos, de antigle-
dad en el ejercicio de la profesidn respectiva.

4. ® Haberse distinguido notablemente en las
materias de la Seccién a que pertenezca la vacan-
te por medio de publicaciones, trabajos practicos,
cursos, conferencias o por una practica acertada
0 meritoria que le haya granjeado un reconocido
presiigio.

5. ® A este fin se admitiran en la Secretaria de
la Academia, durante los quince dias siguientes al
anuncio oficial de la vacante, las propuestas que
para academicos de numero se presenten, las cua-
les habran de ir firmadas por cinco académicos
de ndmero como minimo. Dichas propuestas iran
acompafiadas de una relacion de todos los cargos
y méritos del candidato, de sus trabajos y publi-
caciones cientificas y de cuantos datos puedan ser
de interés para aquilatar el merito de los aspi-
rantes.

En cada propuesta figurara también una decla-
racion expresa y firmada por el candidato de su
conformidad con la misma y la aceptacion de la
plaza en caso de ser elegido.

Madrid. 20 de septiembre de 1940.—El secreta-
rio perpetuo, Nicasio Mariscal.”

* * *

Uno de los diarios de mayor circulacion—no
hay por que ocultar su titulo: el diario ya—pu-
blica en su nimero del martes dltimo, y bajo la
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rubrica «Publicaciones», la siguiente nota, que
respondemos que en el diario de referencia viene
exactamente igual que la damos a nuestros lecto-
res, es decir, que la nota oficial del Consejo de
Colegios sobre tributacion meédica va inmediata-
mente a continuacién de la nota sobre el Boletin
Cultural, lo que es prueba evidente que se han re-
mitido las dos por el Consejo de Colegios mismo,
rogando su insercion:

«Publicaciones— EIl nBoletin Cultural e Infor-
mativo del Consejo General de Colegios Médi-
cos)).—EIl tercer nimero de la publicacion men-
sual del Consejo General de Colegios Médicos
confirma y supera las impresiones de los ndmeros
anteriormente publicados. Ha logrado el Consejo
y su ilustre presidente, el doctor Gonzalez Bueno,
ofrecer a la clase medica espafola, gratuitamen-
te, la mas completa y selecta revista profesional.
En el texto, ademas de los articulos quirdrgico-
médico, de especialidad y literario, de la informa-
cion a todo color de los establecimientos de Auxi-
lio Social y de las fichas bibliograficas, se inserta

CRONICON

la m&s completa informacién oficial y de cuantos
temas se relacionan con la clase médica, ademas
de los articulos de colaboracion galardonados con
los premios mensuales de udO pesetas. En su con-
junto irreprochable, el Boletin del Consejo Gene-
ral de Colegios Médicos honra a la clase médica
espafnola y puede servir de brillante exponente de
nuestras actividades cieniificomédicas y culturales.

1ributaciéon medica.—Para dar cumplimiento a
las disposiciones vigentes sobre tributacion medi-
ca, se pone en conocimiento de los sefiores cole-
giados que el dia 14 de los corrientes, a las cinco
de la tarde, y en este Colegio Oficial de Médicos
(Esparteros, 11), se verificara el sorteo de los cla-
sificadores que han de formar la Junta Gremial de
Tributacion para el ejercicio de 1947,

Con esto creemos lealmente que tienen los Mé-
dicos de Espafa risa para toda la semana, y, por
tanto, nos abstenemos de todo comentario ni de
anunciar la solucion de los crucigramas, porque
los dos son bien sencillitos.

Decio Carlan.

BIBLIOGRAFICO

Carta abierta al doctor Calderin con motivo de su libro
«Tuberculosis del oido»

Sr. Dr. D. Antonio Martin Calderin.

Querido Antonio : No tengo mas autoridad para
hablar de tu libro que la que me dan los muchos
afios de profesion. A éstos me acojo y fio en ellos
y no en mis luces de inteligencia.

Sea como fuere, la experiencia sabra compen-
sar la ignorancia, y las cosas quedaran en su sitio.

Cualquiera que conozca nuestra vieja amistad
supondra, sin duda, que las palabras que ahora
escribo son dictadas por aquella camaraderia ini-
ciada—¢te acuerdas?—en la aurora de la segunda
decena del siglo. Pero se equivoca el que tal pien-
se, ya que por encima del afecto entrafiable, y qui-
za por lo mismo, late en mi un sentido de justi-
cia del que no podria librarme.

Y, hechas estas «imprescindibles aclaraciones»,
vamos con tu libro Tuberculosis del oido.

iMuy bien, Antonio]... Magnifico trabajo:
completo, ordenado y lleno de aliciente para ser
leido incluso por los que no ejerzan el oficio.

Te confieso que el tema siempre me importo
poco. Ahora quedo enterado de lo que es una tu-
berculosis del oido porque tu me lo has saludo en-
sefiar. jQuién pudiera decir lo mismo de otros
libros que en montdn llegan a nuestras manos y
que hemos de leer queramos o no!... jPaginas
abigarradas de citas, verdadero escaparate para
exhibir la supuesta erudicion del autor!...

El tuyo es cientifico, serio, lleno de atisbos y de
ideas originales, de una labor personal irrepro-
chable y, sobre todo, de una honestidad absoluta.
,Honestidad profesional!..., que es la méas bella
cualidad de tus paginas : honestidad que es el solo

deseo de expresar lo que en ti bulle y que estimas
debes modestamente dejarlo como un paso mas
en el camino que conduce a resolver el problema.
Honestidad, es decir, que estds muy lejos de ha-
cer de cuanto has escrito recuerdo para tus clien-
tes, atencion para los que no lo sean y barullo
para los necios.

Y, a fuer de ser honesto, destaca tu personali-
dad y surge limpia, sabia y dignamente cientifi-
ca. De esta forma el premio va a tus manos sin
que las pongas mendicante y el aplauso a tus oi-
dos sin que adelantes el pabellon de la oreja.

iMuy bien, Antonio! Los que de antiguo te
conocemos, sabiamos de tu curiosidad cientifica
y de tu deseo de cultura general, y el éxito no
nos ha sorprendido.

Tuberculosis del oido €S la primera obra en su
género en Espafia repleta de datos, y desde hoy
necesaria para los que aqui o mas alld de la fron-
tera pretendan enterarse del asunto. ¢Quieres
mayor elogio? Pues es merecido, merecidisimo, y
el eme lo dude, que lo compruebe leyendo tu tra-
tado.

La Editorial Plus Ultra te ha presentado el li-
bro admirablemente ; merece de tus parabienes:
pero a tal sefior, tal honor.

Las acuarelas, las radiografias—hechas por los
méas distinguidos radiologos madrilefios—, irre-
prochables

Y nada mas, querido Antonio, que felicitarle
> darte con mi enhorabuena un abrazo sincero y
agradecerte como espafiol que hayas sabido de
tan firme manera honrar a la Medicina patria.

Carlos Blanco Soler.
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MNNIFITINIRD ©.

por el

Doctor ISIDRO DE MAGERIT

Al filo de las diez de esta mafana del maravi-
lloso otofio madrilefio, un «taxi», no del todo des-
vencijado, nos dejaba a la puerta de la Direccion
de Sanidad, casi al mismo tiempo que hacia su
aparicion por la calle de Martin de los Heros el
coche oficial que transportaba al director general
de Sanidad.

Despacha en primer lugar con el doctor Palan-
ca el secretario técnico de la Direccion, e inme-
diatamente después, el administrativo, don Julio
Mazariegos.

Luego entramos en tropel el ilustre licenciado
en la Facultad de Veterinaria sefior Marti Guell,
el doctor en Medicina y casi en Leyes don Ubaldo
Trujillano ; el jefe de la Seccion de Lepray Der-
matologia, doctor Molinero ; el de la Lucha con-
tra el tracoma, doctor Alvarez Torres, y un ser-
vidor de ustedes.

Cada uno de los citados colegas va presentando
ante el doctor Palanca sus «papeletas» respecti-
vas, que el director resuelve rapidamente y sin ti-
tubeos :

—Usted haga esto. Usted conteste tal cosa.
Usted resuelva este asunto de tal manera...

Y asi sucesivamente.

En este instante penetra en el despacho el jefe
de la admision de enfermos en el Patronato Na-
cional Antituberculoso.

—Prepare usted—Ie dice el doctor Palanca—to-
dos los expedientes de admision para darles su
ingreso en el Sanatorio de Avila, que empieza a
funcionar inmediatamente.

—¢ Quién ha hecho correr ese bulo que di6o lu-
gar a su telegrama, doctor Magerit?—dice, diri-
guiéndose a nosotros.

—No lo sé. Me lo comunicaron por diferentes
conductos, y por si era cierto me apresure a tele-
grafiarle.

—Tiene gracia. Llevo diez afios en este puesto
aguantando censuras de unos y de otros, y ahora
resulta que todos admiten la posibilidad de que
se premie mi labor ascendiendome de categoria.
Es verdaderamente gracioso.

—Pues casi todos sentimos que no sea verdad.

—¢ Quiere usted ver estas interesantes «fotos»
de la Casa de Socorro de Cartagena?

—Con mucho guste.

Y sucesivamente echa un vistazo a la sala de
aspera, a la de curas diarias, a la sala de esterili-
Z"acion, el despacho del médico de guardia y a la
sala de operaciones, y comenta:

—iNo estd mal! Las hay peores.

Y entonces somos nosotros los que sonreimos
enigmaticamente. Porque ya veran ustedes el re-
portaje que con estas «fotos» vamos a publicar.

—¢ Qué hay del concurso de titulares ?

—Estd definitivamente resuelto y lo firmara el
®Yior ministro un dia de estos. Se concederan
quince dias de plazo para reclamaciones y se per-

mitira que durante esos quince dias los compafie-
ros que hayan tomado parte en él y no hayan ob-
tenido plaza puedan solicitar alguna de las vacan-
tes que han quedado sin cubrir. Las que resten,
mas las que hayan de vacar hasta el 31 de diciem-
bre proximo, serén las que se cubran por oposi-
cion libre, cuva Orden de convocatoria aparecera
en el Boletin Oficial en la semana proxima.

—¢Y de las oposiciones libres de tocologos?

—Eso nos lo podria haber dicho el doctor Tru-
jillano antes de marcharse; pero yo le diré que
también seran anunciadas en breve y con las ma-
ximas libertades y amplitudes posibles. La rela-
cion de vacantes de tocologos ha sido méas labo-
riosa para las Jefaturas provinciales de lo que se
suponia.

— ¢ Quién ha sido nombrado para ocupar la va-
cante de inspector general que ha dejado el doc-
tor Cortezo?

—Como no hay mas que dos aspirantes en con-
diciones legales, sera uno de los dos. O el jefe
provincial de Sanidad de Avila, don Eustaquio
Gonzalez Mufioz, o el secretario tecnico de la Di-
reccion General de Sanidad. Creo que esta desig-
nacion quedara resuelta en el Consejo de Sanidad
que se celebrara el dia diecinueve.

—¢ Cuéando se inaugura la Escuela Nacional de
Sanidad ?

—En breve; pero no se ha fijado la fecha.

—¢Y la Escuela de Tisiologia?

—Esa va un poco mas retrasada. Es dificilisimo
encontrar cemento, yeso, hierros, ladrillos, de todo
esto relacionado con la construccion.

—Si, ya me lo ha dicho en el pasillo el doctor
Paz Espeso, que, como proiesor de la Escuela,
ha tenido contacto con arquitectos y aparejado-
res. Por cierto que me han preguntado si para el
ingreso en la Escuela de Tisiologia se exigird a
los comparieros que son residentes o lo han sido
en Sanatorios antituberculosos ostentar, ademas,
el titulo de diplomado de Sanidad.

—Eso es todavia muy prematuro, pero se ten-
dra en cuenta la sugerencia. ¢

— ¢ Quiere usted ver esta liquidacion de habe-
res? Como podrd comprobar, este compafiero, ti-
tular de primera categoria, con varios quinque-
nios, percibe un sueldo de seiscientas sesenta y
siete pesetas con ochenta y dos céntimos mensua-
les, de las que, descontados el impuesto de Utili-
dades, el de la Mancomunidad, Habilitacion, Sub-
sidio familiar, Prevision Médica, cuotas del Cole-
gio Meédico y del de Huerfanos, timbre de trans-
ferencia, timbre movil y gastos de envio, se le
queda reducido a trescientas ochenta y cinco pe-
setas con veintiséis céntimos. Es decir, un poco
mas de la mitad ; diferencia importantisima que
no la ve compensada, aun recibiendo el magnifico
Boletin del Consejo de Colegios Médicos.
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—¢Quiere usted darme una copia de esa liqui-
dacién?

—Si, sefior.
pia—y volvemos a preguntar—:
tiene' usted ahora entre manos ?

—Ante todo, el hallazgo de veinticinco millones
de pesetas para proseguir las ooras de Sanatorios
antituberculosos que tenemos en construccién, vy
luego obtener los francos necesarios para mi via-
je a Paris, para donde salgo el préximo dia vein-
te. Ahora voy a hablar con el director de Politi-
ca Exterior para que me informe del orden del
dia de la Conferencia de Paris, que todavia no
conozco. También tenemos entre manos la am-
pliacion del Centro Secundario de Higiene de Al-

Mafana tiene usted una fotoco-
¢, Qué problemas

EL SIGLO MEDICO

geciras, que dirige la doctora Cecilia Garcia de
Cosa.

—¢Ha visto usted los ultimos ndmeros de Kl
Siglo Médico?

—Si. Y me han gustado mucho. Estan ustedes
orientando el nonagenario periédico profesional
muy atinadamente, a mi juicio. Les felicito efusi-
vamente.

Y ya comprenderd el lector que una alabanza
asi, dicha por un director de Sanidad en su despa-
cho oficial, nos envanece hasta ruborizarnos, nos
ha privado de la indiscrecién necesaria para se-
guir haciendo preguntas a nuestro ilustre colega
y hemos hecho mutis por el foro, dejando en tur-
no al doctor Cafellas, numero 1 del Escalafon de
Médicos Materndlogos del Estado.

AWPANro POR fL MUNDO

La Asociacion Profesional Internacional de Meédicos

por el

Doctor FERNAN PEREZ

Cuando el mismo Churchill propugna con insis-
tencia la necesidad de que se constituyan los Es-
tados Unidos de Europa, no creemos que tenga
nada de particular que también haya sido consi-
derado por los médicos de todo el mundo abso-
lutamente necesario el establecer una méas intensa
y eficaz union y relacion entre los facultativos de
diversos paises, de igual manera que nos parece
interesantisima la propuesta que nace en este mis-
mo numero nuestra colaboradora Teresa Sonso-
les, sobre la unidn de las esposas de los galenos
espafoles para ver si ellas tienen mas fuerza que
Sus propios maridos para lograr mas tangibles
I>eneficios practicos para ellas, para ellos y para
los vastagos. La unidn hace la fuerza; es una
verdad olvidada de puro sabida.

Hace veintiun afios, en julio de 1025, se encon-
traban reunidos en Londres, lo mismo que ahora
acaba de ocurrir, numerosos médicos de todos los
pueblos europeos para festejar en aquella fecha
la inauguracién del edificio de la Britisli Medical
Association. Un dia fueron invitados por el se-
cretario de la Asociacion, doctor Cox, a una re-
union en su domicilio particular para estudiar
y sentar las bases de una proposicion hecha
por el doctor Fernand Decourt, de Paris, para
crear euna Asociacion Profesional Internacional
de Médicos. A esta reunidn asistieron los docto-
res Drogleever, de Holanda; Fortuyn, de No-
ruega ; Severin Paiersen, de Suecia; Gustavo
Rystedt, de Dinamarca; Decourt, de Francia, y
el anfitrién, Alfred Cox, de Londres.

Todos y cada uno de los concurrentes expusie-
ron sus puntos de vista diferentes, y se tomo el
acuerdo de crear un Comité de Iniciativas, que
confio al delegado de Francia la mision de escri-
Dir una carta a todos los presidentes y secreta-
rios de las agrupaciones nacionales medicas de
cada pais, con el programa de la futura Asocia-
cion, que fué acogido con todo entusiasmo, has-
ta el punto de que un afio mé# tarde, en 15 de
julio de 1020, se reunian de nuevo para poner en

marcha la nueva organizacion, que ya contaba
con la adhesion de veintitrés paises que aceptaban
la creacion de la Asociacion Profesional Interna-
cional de Medicos y nombraban sus delegados
respectivos. Estas naciones adheridas fueron:
Alemania, Argentina, Austria, Belgica, Bulgaria,
Canada, Chile, Cuba, Dinamarca, Dantzig, Esta-
dos Unidos, Estonia, Francia, Gran Bretafa, Gre-
cia, Holanda, Hungria, Letonia, Luxemburgo,
Noruega, Palestina, Peru y Polonia, y luego s
adhirieron, sucesivamente, Suiza, Suecia, Che-
coslovaquia, Uruguay, Yugoslavia, Brasil, Portu-
gal, Rumania y Espafia, que ingres6 en octubre
de 1930, cuando todavia regia nuestros destinos
una Monarquia, siendo nombrado precisamente
miembro del Comité Administrativo, en nombre
de todos los paises de habla espafiola, el doctor
don Jose Pérez Mateos.

Los trastornos ocurridos en el mundo desde en-
tonces acd, la desaparicion de naciones enteras
como tales paises independientes y la caotica si-
tuacion actual de todo el globo terraqueo, ha he-
cho necesaria la celebracion ahora de otra gran
asamblea, a la que lia ido, en representacion de
Espafia, el presidente del Colegio de Médicos de
Barcelona y teniente de alcalde, delegado de Sa-
nidad de aquel Ayuntamiento, y también, como
entonces, ha sido nombrado miembro del Comite
Administrativo. De esta reunién y de sus resulta-
dos daremos cuenta detallada en uno de los proé-
Ximos numeros.

Las aspiraciones de la Asociacion Profesional
Internacional de Médicos en el afio 192(> eran de
caracter exclusivamente profesional y no cienti-
fico, que es la mision de siempre encomendada a
los Colegios de Médicos de Espafia y a las oOrde-
nes de los Medicos de otros paises. Se aspiraba a
crear un Centro de informacién, de referencias,
de unién entre las asociaciones de los diversos pai*
ses, con el fin de obtener cada uno de ellos los be-
neficios deducidos de la experiencia de los demas
en el estudio de los numerosos problemas de or-
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den profesional y social que interesan esencial-
mente a la vida particular del medico y a su des-
envolvimiento en la sociedad en la que viven, a la
que trata y cuida en su sagrada labor sanitaria.

Entre las cuestiones a tratar y resolver del me-
jory maés eficaz modo figuraban los siguientes pos-
tulados :

I;' Relaciones del médico practico con el Es-
tado o las grandes colectividades en el aspecto
médicosocial; Seguro de enfermedad, invalidez,
Medicina e Higiene del trabajo ; ejercicio ilegal
de la Medicina : manera de abonar los honorarios
médicos; papel y utilidad de las asociaciones en
el control de la Medicina como profesion y con
miras al mantenimiento de las altas cualidades
morales del médico, etc.

2® Relaciones del médico practico con el Es-
lacto o las graneles colectividades en higiene so-
cial, respecto de las enfermedades contagiosas y
epidémicas o en la lucha contra los azotes socia-
les, como tuberculosis, cancer, sifilis, reumatis-
mo, y la situacion del medico practico en relacion
con los dispensarios, preventorios, sanatorios, hos-
pitales, Centros secundarios de Higiene, asi como
los problemas de la ensefianza tan directamente
unidos a ellos.

8® Relaciones de los medicos practicos entre
4, agrupaciones profesionales diversas, seguros
para los medicos viejos sin fortuna, a sus viudas
' huérfanos, seguro contra la enfermedad aguda
0 cronica y la invalidez del mismo médico, dere-
cho a retiro, seguro del medico practico contra

o IL V

los riesgos de la responsabilidad profesional, to-
das las molestias profesionales de la practica dia-
ria, etc., etc.

De todo ello, la flamante Asociacion pudo lle-
var a efecto muy notables estudios, obteniendo
evidentes beneficios espirituales y materiales v,
sobre todo, grandes enseflanzas para el mutuo y
mejor conocimiento de los colegas de los demaés
paises. Eli el Seguro de enfermedad, por ejemplo,
expuso el valor de esta reforma social, principal-
mente desde el punto de vista médico y sus dife-
rentes modalidades y resultados obtenidos en cada
pais. Estudio el valor de los titulos de médico y
las formas de lucha contra el ejercicio ilegal de
la Medicina y del charlatanismo. Tarifas medicas
para peritajes oficiales y privados. .Socorros de ur-
gencia en caso de accidente en la via publica. I-a
organizacion de la lucha antituberculosa en los di-
versos paises. La especializacion en Medicina y
los médicos especialistas. La libertad de prescrip-
cion para el médico y el régimen de las especiali-
dades en Medicina social.

No es menester insistir mucho para compren-

.der la evidente trascendencia que en todos los as-

pectos tendria para el ejercicio de la Medicina en
cada pais el mejor y mas amplio conocimiento de
las ensefianzas que pueden ofrecer los postulados
antes expuestos. Y de esperar es que en esta nue-
va etapa que ahora inicia esta Asociacion Inter-
nacional de Médicos puedan obtenerse tangibles
beneficios materiales y morales.

IL DT 0 A

BENITO PEREZ GALDOS Y LA MEDICINA

por

F. JAVIER CORTEZO COLEANTES

IX

Herida y muerte del infante Don Enrique

Ha sonado la iiltima campanada de las doce, vy
1870 recoge la herencia del escandaloso 18(50, afio
de acciones difusas y de oratorias sinfonicas.

Asi comienza' Galddés su magnifico libro sobre
la Espafia tragica. EI 1850 acaba de morir cuan-
do empieza a desarrollarse la accion de esta no-
vela historica, primoroso retrato de uno de los
anos mas espantosos que registra nuestra Histo-
ria patria.

A los pocos meses de comenzar, en los prime-
ros dias de marzo, tiene lugar el episodio dra-
matico del desafio entre Don Antonio de Orleéans
y Don Enrique de Borbon, que como consecuen-
cia trajo la muerte para este desventurado princi-
pe y el fracaso de la politica y las ambiciones de
Don Antonio de Montpensier.

Por mucho que queramos cefiirnos a las cir-
cunstancia medicoquirurgicas de este episodio
que cautivo la atencion, la imaginacion y la prosa
de don Benito Pérez Galdos, la enorme fuerza del
momento historico, de sus antecedentes y con-
secuencias nos arrastra mal de nuestro grado.

Espafia atravesaba una situacion caoltica, y a
poner fin a ella se miraba con la esperanza de res-
tablecer una monarquia liberal y democréatica que
diese peso y medida a los avances y programas de
la revolucion. Pero no era facil encontrar un mo-
narca, y entre los ambiciosos que intrigaban para
sentarse en el trono vacante de Doifia Isabel II,
contdbase como el primero y mas tenaz a Don
Antonio Maria Felipe de Orleans, duque de Moni-
pensier, hijo del que fué rey de los franceses,
Luis Felipe de Francia. Frente a la politica y las
ambiciones del Orleans se alzaba la figura intere-
sante y misteriosa de Don Enrique de Borbon.

Don Enrique Maria Fernando de Borbon, in-
fante de Espafia, era hermano del rey Don Fran-
cisco de Asis, esposo de Dofia Isabel Il. Antes
que su hermano pretendié la mano de Dofa lIsa-
bel 1l, y fracasd, habiéndose casado mas tarde
morganaticamente con dofia Elena de Castellvi y
Schely.

Se le decia sinceramente adicto a las ideas re-
volucionarias, y desde luego se le conocia como
uno de los personajes mas influyentes de las lo-
gias masonicas y acerrimo enemigo de las pre-
tensiones de Don Antonio de Orleans, como buen
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Don Enrique Maria Fernando de Borbon, infante de Es-
pafa.

biznieto que era del rey Don Felipe V, duque de
Anjou y primer Borbon de la Casa espafiola.

El hecho fué, como es bien conocido, que en
uno de los momentos mas delicados de la contien-
da politica Don Enrique de Borbon lanzé un ma-
nifiesto en que se contenian frases altamente des-
pectivas, injuriosas e insultantes contra el duque
de Montepnsier, «el Naranjero», como se le lla-
maba popularmente, por haber sacado punta la
opinibn a un hecho sin la menor importancia
como el de que vendiese como cualquier Juan par-
ticular la cosecha de naranjas de sus huertos de
San Telmo y de otros de Sevilla y Andalucia.

Don Antonio de Orledns es indudable” que era
hombre de buenos propositos y de formacién cul-
tural y politica que hubieran hecho de el un buen
monarca constitucional y democratico. Tenia la
ambicion segundona de los Orledns y un excesivo
amor a la intriga ; quiza esto por la influencia del
ambiente de aquellos afos terribles. Lo induda-
le es que tenia muy poca popularidad entre los
espafioles y que el tremendo manifiesto de Don
Enrique Maria Teriiando encontr6 una resonan-
cia y un aplauso grande en muchas esferas socia-
les espafolas.

Don Enrique vivia muy modestamente, con
grandes apuros de dinero y alardeando siempre
de su adhesion a los principios de la Gloriosa.

Los insultos y crudezas del manifiesto no po-
dian silenciarse por Don Antonio de Orleans, y
ello trajo como consecuencia inmediata el desafio
en condiciones de maxima gravedad.

Quien esto escribe ha sido en su juventud un

gran aficionado a las armas cortas y al tiro de pis-
tola a la voz de mando, y me doy muy perfecta
cuenta de lo que es situarse frente a un hombre
a diez metros de distancia y disparar con una pis-
tola rayada una bala de plomo con doble carga.

No és extrafio que el primer disparo que acer-
to en la cabeza de Don Enrique, le causara la
muerte. Las balas de plomo de las pistolas e
desafio de aquella época lesionaban terriblemen-
te, y, lo mismo en los miembros que en el craneo,
los destrozos eran infinitamente mayores que los
de una pistola moderna.

Galdos relata los antecedentes y desarrollo ce

.la cuestion personal entre los infantes con todo

detalle en su novela Espafia tragica, y hace una
acertadisima descripcion de la herida y muerte del
infante don Enrique; describe la figura de don
Federico Rubio acudiendo al herido en compafiia
de los médicos que asistieron al duelo, y toda la
afortunada pintura del episodio refleja, una wez
inds, el carifio y atencion que para Galdds supo-
nian las cuestiones médicoquirlrgicas.

Muchas veces, conociendo la gran amistad y
confianzas que uni6 a don Benito con don Alejan-
dro San Martin, se me ha ocurrido pensar si Gal-
dés no jugoé un malabarismo con el nombre ce
don Alejandro aplicandoselo al desdichado poeta
Alejandro Miquis, mientras que llamaba Augusto
Miquis al medico cirujano que tan maravillosa-
mente describe en La desheredada Y Que €S Wn
retrato vivo de la juventud de don Alejandro San
Martin.

Quizé esto sean figuraciones, pero bien pudie-
ran ser cosas ciertas, ya que el primoroso retrato

Don Antonio Maria Felipe de Orleans, duque de Mout*
pensier.
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de la figura, el talento y las aficiones artisticas de
Augusto Miquis encajan muy bien dentro de cuan-
to don Benito sabia y conocia del profesor San
Martin.

Volvamos al duelo y veamos con qué ajustada
exactitud describe el encuentro y su consecuen-
cia nuestro comentado autor:

Entre el caseron de la Costanilla de los Angeles
y el palacio de don Fermin Lasala (luego duque de
Mandas) sucedianse las visitas y las idas y venidas
de misteriosos personajes durante los dias 10 y 11
de marzo de 1S70. No habia arreglo posible, y todas
las habilidades de don Federico Rubio, de los ge-
nerales Cordolia y Alaminos y de cuantos intervi-
nieron en el episodio, no pudieron evitar el en-
cuentro, que tuvo lugar en el campo de tiro de la
Escuela Militar en las primeras horas de la ma-
fiana del 12 de marzo. Se eligié el terreno, se mi-
dieron las distancias, se sortearon los puestos y
las pistolas, y ya los caballeros Orleans y Borbon,
cada uno en el lugar que le correspondia, serenos
y decididos, sonaron las voces de mando y dispa
ro el infante Don Enrique. Después, Montpen-
sier, y ambos quedaron ilesos. Los padrinos car-
garon de nuevo las pistolas y propusieron la sus-
pensién del avance después de cada doble dispa-
ro, tremenda condicién acordada para el duelo.
Dispararon los rivales por segunda vez, y se cre-
yo herido al infante Don Enrique, pero no fué
nada, y se volvio a cargar nuevamente las armas.
Tir0 por tercera vez Don Enrique y err6 el blan-

Naranjeroi), representado en un periodico satirico
de la época en que aspiraba a ser Bey de Espafia.

co, y al tirar Don Antonio de Orlean, el infante
Don Enrique giré con rapido quiebro y voltereta
para caer de lado, y al rebotar en el suelo quedo
el cuerpo en posicién supina.

Todos los asistentes, excepto Don Antonio de
Orleans, acudieron a examinar al caballero caido.
Muchos de los que discretamente ocultos con-

v

Don Federico Rubio, en la época que apadrind al infante
Don Enrique.

templaban el encuentro acudieron también. Don
Federico Rubio, que antes que los demas médicos
se acercO a apreciar la herida del infante y su res-
piracion estertorosa, se incorpord diciendo:

—No hay remedio. Esta expirando.

El sefior Solis, secretario del duque de Orleans,
acudié-junto a su sefior, que frio y sereno conti-
nuaba sin moverse, y le notifico el terrible desen-
lace. Don Antonio de Orleans dejo caer sus len-
tes, que quedaron colgando de la cinta, devol-
viendo la luz sus cristales con picantes reflejos,
en tanto el caballero vencedor se llevaba las ma-
nos a la cabeza y prorrumpia en doloridas frases,
dandose cuenta del espantoso alcance de lo que
habia realizado. Habia muerto a un individuo de
la Familia Real de Espafia, cufiado y primo de
la reina, tio del principe Don Alfonso, y aque-
lla bala se llevé la corona que él. como esposo de
Luisa Fernanda, creia poder llegar a colocar en
su cabeza. Marcho verdaderamente consternado.
Pasaron minutos, y los testigos, mudos y cabiz-
bajos, desfilaban, temiendo la llegada de la Poli-
cia. En tanto, acudia la gente de los pabellones
militares. Aislado el cuerpo de Don Enrique, to-
dos podian verle y comentar y todos le tenian por
muerto aun cuando se observasen tenues oscila-
ciones de la vida en extincion solemne.

El desdichado Borbdn tenia la cabeza hundida
en la tierra, tal vez por la blandura del suelo. La
mortal herida sangraba en la sien derecha. En la
mejilla y en el cuello de la camisa brillaba el rojo
de la sangre que ya invadia el hombro y el brazo
del mismo lado. El brazo izquierdo, doblado con
violencia, desaparecia bajo la espalda ; el derecho se
extendia rigido como brazo de cruz; las piernas
se abrian; el pie izquierdo aparecia contraido vio-
lentamente, con la bota a medio descalzar. En la
voltereta que dio el cuerpo al ser taladrada la
masa encefalica por el proyectil, sufrié, sin duda,
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Don Alejandro S. Martin, en quien sospechamos al doctor
Augusto Miquis, de la ((Desheredada», de Galdos.

el pie izquierdo una dislocacion formidable. El
rostro no se habia desfigurado adn, y algunos
veian el rencor en el entrecejo fruncido del muer-
to o moribundo ; otros descubrian en sus labios
i?n intento de sonrisa irdnica.

La pistola del infante estaba no lejos de sus
pies. El sombrero y los guantes, a la derecha.

Don Federico Rubio, visto por Cilla, algunos afios después.

i.leg'aron los camilleros; fue recogido el cadaver.
m la triste procesion march6 hacia famosa ven-
ta de Retamares. Rodeaban la camilla los poli-
cias, y acompafiaban los curiosos, chiquillos y
mujeres del pueblo, que pedian la cabeza del ma-
tador.

Algo maés tarde yacia el cadaver de Don Enri-
que solare desnudo colchon en desiguales tablas
cargadas sobre dos derrengados bancos. Flaccidas
almohadas sostenian la cabeza, que se inclinaba
del lado de la herida. La sangre que de ésta nme-

El profesor San Martin en sus ultimos afios.

naba se iba empapando en un luengo pafio, comi
toalla, que, aplicado por un extremo a la sien, &
extendia hasta medio cuerpo como culebra rojay
blanca. El pie izquierdo estaba descalzo, por he-
berse perdido la bota en el traslado del ctterpo-
Entre las rodillas y los pies se veian el sombrero
> los guantes. EIl capellan de las Descalzas Rea-
les, sefior Pulido, rezaba junto al muerto y se sw-
cedian las apresuradas visitas de calificados repu-
blicanos, Luis Blanc, Montero Telinge, Garcia
Lopez..., que iban a rendir un triste homenaje 4d
descendiente del duque de Anjou, primo herma-
no de la esposa de quien le habia muerto, primo
de Montemolin y tio de Carlos VIL Complicado
en la revolucién gallega que ocasiond los fusila-
mientos de Carral; halagado por los idealistas
revolucionarios; admitido en las logias masoni-
cas ; sincero liberal, que sufrid6 persecuciones y
destierro ; hidalgo, valiente, amante de sus hijos
y amante de la popularidad. Su vida aventurera
y borrascosa fue una rebelion constante entre la
realeza y la popularidad.

El triste colofon de este episodio es la masca-
rada de la veladura del caddver en el palacio de
la Costanilla de los Angeles. Sombras, .silenciOi
misterio. El cadaver del infante en cama impC
rial de la Sacramental de San Isidro, vistiendo d
uniforme de vicealmirante, a la cabecera el escu-
do de las armas reales, y debajo, un pafio borda-
do con el numero en letras de oro.'El cadaver,
de Oriente a Occidente, y en los cuatro angulos
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de la cama, cuatro individuos con bandas y man-
diles empufiando espadas, como maniquies con le-
vitones demasiado anchos o casaquines demasia-
do estrechos. Cada espada de una variedad ar-
queoldgica. EI mobiliario, las tapicerias, todo en
plena catdstrofe econdémica, y en tan tremendo
instante una mascarada tragica que por la enor-
midad del momento no podia ser ridicula.
iOh tiempos, oh costumbres!

NOTAS A ESTK ARTICULO

1. * EIl dia IL-de marzo, a las nueve de la noche,
sereunieron en casa del general don Fernando Fer-
nandez de Cdrdoba, calle de Alcala numero 70, y
con dicho sefior el general Alaminos, el coronel
Felipe Solis y Campuzano, don "'migdio Santa-
maria, don Andrés Ortiz y don Federico Rubio ;
los tres primeros, en representacion del duque de
Montpensier, y los altimos, en represenatcioii del
infante Don Enrique.

2. * Don E'ederico Rubio hizo constar por escri-
to que el infante Don Enrique se proponia haber
sido representado por el duque de la Victoria; pero
que, encontrandose éste ausente, y vista la urgen-
cia del caso, le representarian el doctor Rubio y
ios sefiores Ortiz y Santamaria.

L* No habiéndose podido llegar a un acuerdo,
se concerto el duelo en las siguientes condiciones;

A nueve metros de distancia; si al primer dis-
paro no hubiera consecuencias, se acortaria la dis-
tancia @ ocho metros, manteniéndose ésta en los
demés disparos a que hubiera lugar; los disparos
seharian sucesivamente y no al mismo tiempo, sor-
teando quién hal)ia de disparar primero ; el duele)
no se terminaria sin que resultara una herida; si
el herido habia hecho un disparo menos que su
adversario, tenia derecho a hacer fuego otra vez.
Se elegiria el puesto a la suerte; se repartia el
sol, se sorteaban las pistolas, se permitia el uso
de gafas al duque de Montpensier y se daban cita
para el combate a las diez de la mafana del 12 de
marzo en las Ventas de Alcorcon.

Las pistolas se compraron en casa <lc Hor-
niaechea, calle de Alcald, nimero 5, nuevas.

A las diez de la mafana del 12 de marzo <le
170, en las Ventas de Alcorcon, se encontraban
reunidos los combatiente y sus seis padrinos, v,
ademas, los doctores don José Sumsi y don laiis
Leira. Marcharon a la Escuela de Tiro de la dehe-
sade los Carabancheles. Don Federico Rubio y el
general Cérdoba midieron los nueve metros de la

distancia, y, asombrados de lo corta que resulta-

ba en el campo, la ampliaron a diez metros. Se
cumplieron las demas condiciones establecidas, y
el infante Don Enrique disparé el primero ; lue-
go, el duque. Se cargaron las pistolas nuevamente
y se acordé no acortar la distancia. Disparo el in*

El doctor Rubio poco antes de su muerte, cabeza en que
se refleja la intensidad de una vida que hizo historia
de Espafa.

faiite, sin resultado, y, al disparar el duque, su bala
dio entre la caja y la llave de la pistola de Don
Enrique, partiéendose en dos. Media bala se in-
crustdé entre los muelles del arma y la otra me-
dia di6 en la levita del infante, por encima de la
clavicula derecha; rompid el pafio de la levita sin
penetrar en el chaleco. Reconocido Don Enrique
por don Federico Rubio y los doctores Sumsi y
Leira, resultdé no tener herida alguna, y declaro
que no tenia molestia ni impedimento ; no obs-
tante lo cual, se propuso, por los testigos del du-
que, terminar el combate, a lo que se opuso don
Federico Rubio con atinadas razones.

Hizo el tercer disparo Don Enrique, y, al dis-
parar el dugue a continuacidon, cayé el infante a
tierra en la forma que magistralmente describe
Pérez Galdds. Federico Rubio, Sumsi y Leira de-

BARACHOL

Contra

la sarna, aplicando la pomada
en las manos.

Evita enormes molestias y ¢astos.

(CensuTft s&nitatift oum. 1.122)
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clararon una herida penetrante en la regién tem-
poral derecha, con ruptura de las arterias tempo-
rales y perforacion de la masa cerebral, estando la
vida de relacion y de sensibilidad abolida y la res-
piracion estertorosa.

5”2 l-os datos que facilitamos, y que corrigen

gIEST Ko Il

Publicamos en esta seccion las anécdotas y
ocurrencias que vamos recibiendo para tomar
parte en el concurso mensual abierto por nuestra
Revista.

Apareceran los materiales recibidos por rigu-
roso orden de su llegada a nuestra Redaccién sin
someterlos a seleccion alguna, aparte la l6gica de
los que pudieran ser impublicables por su mal gus-
to u otras cualesquiera c””as.

o « *

SUCEDIDO, AUNQUE PARECE CUENTO

Por G. Orth Herrah. Muruzabal (Navarra).

En un pueblo de Castilla tuve ocasion de rece-
tar cierto medicamento, que, al no encontrarlo ni

1l for lll» torill

EL DOCTOR DON PEDRO RADIO, NUEVO EM-
BAJADOR DE LA ARGENTINA EN ESPANA

El Senado argentino ha aprobado el nombra-
miento

El Gobierno argentino ha nombrado embaja-
dor en Madrid a don Pedro Radio, con el rango
de enviado extraordinario y ministro plenipoten-
ciario, segun se anuncia oficialmente. El Senado
ha probado la designacion, que, como es costum-
bre diplomatica, se mantuvo en secreto hasta la
ratificacion por la Alta Camara.

El doctor Pedro Radio y Alvarifio es una cono-
cida figura de la Medicina. Naci6 en Panama, ca-

Ctimatma..cuirneruMeai...<c/MAAAA

YACOTOMIL

DEL DOCTOR IIRAINO

(Aprobado por \a, Onam» Sanitaria num. 5013>

pital de la provincia de Entre Rios. Ha hecho sus
estudios en la Facultad de Ciencias Médicas de
Buenos Aires; es un maestro de la clinica; su te-
sis doctoral versd sobre la presion arterial en los
nifos.

Ha trabajado en el Hospital Ramos Mejia, de
Buenos Aires, y en varios de la provincia de En-
tre Rios.

algo la informacién de Cialdds, estan tomados de
los documentos originales redactados por los tes-
tigos del duelo y que conservaba don Andrés Me-
llado, y ahora sus herederos, los sefiores de l.e-
moniez y La Portilla, quienes nos los han faci-

IEII! HHA\OIt

en el pueblo nj en Segovia (capital de la provin-
cia), tuvieron que encargarlo a'‘Madrid, habiendo
tallecido el enfermo cuando lleg6 la referida me-
dicina. En otra ocasion, pasados algunos meses,
tuve necesidad de recetar la misma medicina, v,
recordando que el anterior enfermo no habia teni-
do ocasion de usarla, les indiqué que la familia de
éste podia proporcionarsela.

Al dia siguiente les pregunté si le habian dado
la medicina indicada, y como me dijeran que ain
no, me enfadé con ellos, atribuyéndolo a falta de
interés; pero el familiar, respetuésamente, me
dijo :

—Hemos ido a buscarla; pero como repartieron
todos los bienes, distribuyeron también las pildo-
ras, y me han dicho que vuelva esta tarde a por
la medicina, ya que habrdn conseguido reunirias.

firofcsiolnal

Ha sido diputado nacional por la provincia de
Entre Rios en sucesivas legislaturas, desde 1932
a 1043.

Es presidente honorario del Club Atlético Sar-
miento y del Club Social Victoria (Entre Rios).

Pertenecié el sefior Radio al partido democra-
tico o conservador, en la politica argentina ante-
rior al predominio del general Perdn.

IV CURSOS GENERALES DE LA OBRA DE PER-
FECCIONAMIENTO SANITARIO DE ESPANA

El Boletin Oficial dcl Estado de 30 de septiem-
bre publica la convocatoria de los IV Cursos Ge-
nerales de la O. P. S. E., que tendrdn lugar eii
todos los Centros departamentales y filiales du-
rante los dias IS a] 30 del proximo noviembre.

El curso obligatorio dictado para este afio por
el Consejo Nacional de Sanidad versard sobre «In-
dicaciones e interpretacion de los anélisis sanita-
rios y clinicos. Toma de muestras y envio de ma-
terial y productos a los laboratorios». En los cur-
sos electivos tomaran parte todos los Servicios sa-
nitarios y clinicos de las Facultades de Medicina,
Institutos de Sanidad, hospitales, etc. Se conce-
derdn becas de 1.000 pesetas para la asistencia de
los médicos rurales de débil economia. I.a matricu-
la quedara abierta en la Escuela Nacional de Sa-
nidad (Claudio Coello, 67, Madrid) desde el 5 de
octubre al 5 de noviembre.

Para peticibn de los programas respectivos,
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les médicos deberan dirigirse a la Secretaria Ge-
neral de la Obra, Direccién General de Sanidad,
plaza de Espafia, Madrid.

CONGRESO INTERNACIONAL DE CIRUGIA
ORTOPEDICA

El doctor San Ricar, vicepresidente

El cirujano espafiol doctor San Ricar ha sido
elegido vicepresidente del Congreso Internacional
de Cirugia Ortopédica en Bruselas. EI doctor San
Ricar ha llamado la atencion de los médicos y ca-
tedraticos asistentes a esta reunion internacional
por una conferencia' con proyecciones en la que
expuso los resultados obtenidos en Espafia en esta
rama de la Cirugia moderna. Ha sido también
objeto de grandes elogios la actuacion de los otros
miembros que componen la Delegacion espafiola
di el Congreso.

DE INTERES PARA LOS MEDICOS

La Asociacién Médica Britdnica empezara a pu-
blicar en enero proximo un Boletin de resimenes
de todas las revistas medicas del mundo. La di-
reccion estara encomendada al doctor G. M. Find-

de los famosos Laboratorios Wellcome. ElI
subdirector, doctor N. (.nlder, logr6é aprender ca-

torce lenguas durante sus cinco afios de cautive-
ro en Alemania.

DE MEDICOS

la asamblea mundial

EN LONDRES
Garcia Tornell, muy agasajado

Lii avién ha regresado de Londres el presiden-
te del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona y
teniente de alcalde delegado de Sanidad don Lo-
renzo Garcia Tornell, que, en representacion de

clase médica espafiola, ha participado en la
Asamblea Mundial de Médicos, celebrada en la
eupital Dritdnica. EI doctor Garcia Tornell ha ma-
ttifestado que regresa satisfechisimo de los dias
Pasados en Londres, donde en todas partes ha re-
Mbido amabilidades y atenciones. Los profesiona-

de los cuarenta y nueve paises que han inter-
H-nido en la Asamblea internacional, cspecialmen-

los ingleses, le hicieron objeto de muchos aga-
?ajos. Afiadié que en la Asamblea se acordo la
tistitiicion de una Asociacion Mundial Médica, v,
A peticion del representante francés, el doctor Gar-

rornell fué nombrado uno de los nueve miem-
Jros encargados de redactar las bases y estatutos
tte la nueva agrupacion, que seran presentados
Pta su aprobacion en una reunidén que se cele-
brara en Paris en el proximo afo..

AMO CL1HiO IN OFO C s D=

ociiibre de 1940 por la que se
admite a examen para ingreso en el Cuerpo de
Sanidad de la Armada a loa opositores que se
A<M ocionan.

Como resultado de la clasificacion de instancias
P tisentadas para tomar parte en las oposiciones

a ingreso en el Cuerpo de Sanidad de la Armada,
convocadas por Orden ministerial de VA de abril
de 1940 (D. O. num. 01), son admitidos a examen
los opo.sitores que a continuacion se indican, con
expresion del numero que les ha correspondido
en el sorteo verificado, debiendo efectuar su pre-
sentacion en este Ministerio a las diez horas del
dia 25 del presente mes.

1. Don Andrés Llopis Pefias. Documentacion
incompleta,

2. Don José Porras de la Mata. Documenta-
cién incompleta.

3. Don Urbano Antonio Pérez Get’
mentacion incompleta.

4. Don Jests Loépez-Guerrero y Rosales.

5. Don José Manuel Lépez-Cepero Garcia.

00aao0 poj A Censura Sanitana

C. Don Angel Parra Blanco. Documentacion
incompleta.

7. Don lldefonso Fernandez de la Mela Escu-
dero.

8. Don Luis Hueso y Chércoles..

9. Don Fernando Martinez Bujanda.

10. Don Francisco Ugalde Goiricelaya. Docu-
mentacion incompleta.

11. Don Juan José Lain Gonzalez.

12. Don Damian Guerra Galéan.

13. Don Juan Bringas Hernadndez. Documen-
tacion incompleta. ,

14. Don José Capel Oriiz.

15. Don Marcial Viéitez Lorenzo. Documen-
tacion incompleta.

10. Don Andrés Constante Suarez Vaqueiro.

17. Don Vicente Lopez Majano. Documenta-
cion incompleta.

18. Don Conrado Montesinos Ferrando.

19. Don Juan Garrido-Lestache Cabrera. Do-
cumentacién incompleta.

20. Don Julio Montesinos Ferrando.

21. Don José Brotons Pico.

22. Don Clemente Luengo del Arco.
mentacion incompleta.

23. Don Luis Ventura Porras. Documentaciém
incompleta.

24. Don Ramon Diaz Carneiro.

25. Don Antonio Campos Lopez.

20). Don Antonio Rodriguez Ortca.

27. Don Benito Escudero Solano.

28. Don Silvio Palacios Freire.

29. Don Manuel Pereira Martinez.

Los. solicitantes que figuran en la relacion an-
terior con documentacién incompleta deberan re-
mitir con urgencia los documentos que faltan a la
Jefatura de Instruccién, sin cuyo requisito no se-
ran admitidos a examen.

Los opositores que resulten reprobados, asi
como los no presentados, podran solicitar la do-

Docu-



584 EL SIGLO MEDICO

cumentacioii del Secretario del Tribunal, durante
el tiempo que duren los exdmenes, o de la Jefa-
tura de Instruccion hasta un mes después de pu-
blicarse la presente Orden ministerial en el Diario
Oficial del Mmistcrio de Marina, entendiéndose
que renuncian a ella de no interesarla de la for-
ma indicada dentro de los plazos previstos.
Madrid. 3 de octubre de liUC.—Regalado.
Excmos. Sres. ...
Sres. ..
{B. 0. dcl E. de 7-X-iy4C.)

ORDEN de 27 de septiembre de 1040 por la que
se dan normas para jlevar a efecto el cambio de
entidad aseguradora en el Seguro de Enferme-
dad, dispuesto por el Decreto de 14 de septiem-
bre de 1045y Orden de 10 de febrero de 1040

limo. Sr.: Dispuesto por el Decreto de 14 de
septiembre de 1945 el plazo durante el cual los
asegurados y Empresas pueden solicitar el cam-
lio de entidad aseguradora por mediacion de la
que desean recibir las prestaciones del seguro, se
hace preciso, dada la proximidad de la indicada
fecha, regular, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 1t de la Orden de 10 de febrero de 1040,
por la que se aprueba el texto refundido de las
disposiciones complementarias relativas al Segu-
ro Obligatorio de Enfermedad, la facultad de op-
cién que corresponde a los asegurados y a las Em-
presas y publicar asimismo los modelos oficiales
para utilizar tal facultad.

Por otra parte, la necesidad de realizar las ope-
raciones administrativas que determina la opcion
con tiempo suficiente para que no produzcan per-
turbacion en las prestaciones; el proposito de
simplificar las“operaciones administrativas que co-
rren a cargo de las Empresas, y la conveniencia
de que antes que surta efecto la eleccién estén
terminados los nombramientos definitivos de Mé-
dicos de familia y la implantacion de las especia-
lidades, aconsejan la concesién de un plazo para
el comienzo de la efectividad de la eleccidn.

Por las razones expuestas, y vista la propuesta
del Consejo del Instituto Nacional de Previsidn.

Este ~finistedio ha acordado disponer lo si-

guiente :
Articulo 1. A partir del (5 de octubre de 1040,
FORMULA

Extracto «aleda offieinalis....... 0,07 grs.

Extracto Kossipyum herhaceum 0,06 »

Nucleinato sO6dico........cocevvueen. 0,03 »

Acido fosforico......ccocvveees cuvenn. 0,02

Acido nicotinico.......cccccvveeernnne 0,0001 »

MADREZAL

y hasta el 10 de noviembre del mismo afio, podra
ser ejercitada por las Empresas la facultad de cam-
biar de entidad aseguradora en el Seguro de En-
fermedad, concedido en el Decreto de 14 de sep-
tiembre de 1045 y articulo 100 de la Orden de 19
de febrero de 104(5.

Alt. 2.° Las Empresas que hicieran uso de di-
cha facultad dardn conocimiento de ello & los pro-
ductores a su servicio por medio de anuncios co-
locados en todos sus centros de trabajo, desde el
dia 10 de noviembre hasta el 15 del mismo mes.

Alt. A partir del dia 15 de noviembre de
1040, y hasta el 1 de diciembre del mismo afio, los
productores asegurados podran hacer uso de sus
derechos de elegir la entidad aseguradora para
recibir a su través las prestaciones del Seguro de
Enfermedad.

Art. 4.° Se entendera que las Empresas que
no hicieran uso de su derecho de opcién en la
forma establecida en el articulo 1." quieren con-
tinuar dentro de la entidad aseguradora en que
se hallan actualmente inscritas.

Art. A® Los productores que después de ha
lier optado la Empresa por una entidad asegura-
dora no expresen su deseo de recibir las presta-
ciones de otra distinta, en la forma establecida en
el articulo se entenderd que estan conformes
con recibirlas de la elegida por su Empresa.

Articulo G® I>0s boletines de eleccidn, que ha-
bran de ajustarse exactamente a los formularios
que figuran como anexos a la presente Orden, de-
berdn entregarse extendidos por triplicado en las
Oficinas de la Caja Nacional del Seguro de En-
fermedad, de las Delegaciones y Agencias del
Instituto Nacional de Previsién, que se reserva-
rdn un ejemplar, devolviendo dos al interesado,
después de hacer constar en los tres el nimero de
orden, la fecha de presentacion y el sello de la
Institucion.

Art. 7.° Verificada la elecciéon, surtird toda cla-
se de efectos a partir del dia 3 de abril de 1047.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos.

Dios guarde a V. I. muchos afos.

Madrid, 27 de septiembre de 194G.— Giron
Velasco (1).

limo. Sr. Director general de Prevision.

(1) Véase el modelo de impresos en el B. O. del E. de 2
(¢ oclubre, pagina 7.411.

bL MAS ENERGICO

QALACTOQENDO
LABORATORIOS 0. F. B.

AoarrneJo*>ou9 -Mocjrtd. i6

(Censura Sanitaria 5947)

Bolafios y Aguitar, S. L.—General Sanjurjo. 20.—Madrid
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Nl TODOS LOS SiniDROIVIES  ESPASTICOS

ESPASMOLITICO REFORZADO

CO%

JUS§TE/ MADRID

THHEONO 55336
CENBP* SANTAX NP R46

"...CAUSADA POR DEFICIENCIAS

\Cc\o A A~ En los procesos morbosos en que existen trastornos mas o menos
profundos de la hematopoyesis, ésta tiende a normalizarse con
rapidez, aun en caso de anemia perniciosa, bojo la influencia de
HEPAGASTRON, que constituye el medio eficaz y biolégicamente
comprobado paro la restauracion de las funciones hepatogostricas.

N INDICACIONES PRINCIPALES: Sindromes anémicos, insuficiencia he-
patica funcional o anatémico, enfermedades alérgicas, intoxicaciones,
edemos, derrames viscerales, etc.

Presentado en «uatro formes:

INYECTABLE NORMAL = INYECTABLE FUERTE

INYECTABLE FUERTE VITAMINADO < LIQUIDA i
ACSH

HEPAGASTRON

D tABORATORIOS ORZAN, S.A
YMKBAFGE%MHCA A CORUNA*=*

(N
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EXACTA TITULACION, ESTABILIDAD
INSULINA ORDINARIA

-(FRASCOS DE 100Y200U.1.)

PROTAMINA-ZINC-INSULINA
(INSULINA RETARDADA)

(FRASCO DE 200 U.l)

LABORATORIOS ESPANOLES "5,





