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La Clínica dermatológica se ha beneficiado gran­
demente con el empleo terapéutico de las vitami- 
no.s; unas veces en procesos claramente carencia­
les, cuyo ejemplo más típico es la acción del áci­
do nicotínico sobre la pelagra, asi como en otros 
que distan mucho de tal etiología ; verbigracia: 
el empleo de la vitamina D a dosis masivas en las 
tuberculosis cutáneas. Desde hacía tiempo ha­
bían atraído nuestra atención las referencias bi­
bliográficas extranjeras sobre la acción de la vi­
tamina P, factor de la permeabilidad capilar, sin 
que nos fuera posible iniciar estudios sobre tal 
tenia, dadas las dificultades de obtención de vita­
mina P, ya que el único preparado mencionado en 
b' bibliografía era la citrina Bayer, inexistente en 

mercado español. Es por esto que al conocer 
los trabajos experimentales llevados a cabo por 
P ltg M u .s e t  y G.a r c ía  V a l d e c a s a s , solicitamos de 
los mismos vitamina P para su experimentación 
dermatológica, la que, preparada por Puiü, nos 

sido abundantemente facilitada.
Nuestras experiencias se iniciaron en julio de 

presentando en noviembre del mismo año 
 ̂ la revista M e d ic in a  C lín ica , para su publicación, 

nota previa, primera en E.spaña, que no ha 
'isto la luz hasta abril del corriente, por guardar 
b‘ prelación de originales acumulados en dicha
1‘evista.

El estudio de toda vitamina pasa siempre por

dos períodos muy diferenciados entre sí. El pri­
mero va desde el momento en que se establece 
que tal o cual afección es debida a una carencia 
alimenticia específica, hasta el aislamiento de esta 
substancia al estado puro, su identificación quí­
mica y la comprobación farmacológica de su ac­
tividad vitamínica, estaljleciendo una técnica bioló­
gica adecuada. El segundo período va desde el 
momento en que químicos y farmacólogos están 
de acuerdo sobre su composición y actuación has­
ta la utilización clínica corriente, pasando por la 
fase de tanteo y experimentación terapéutica.

Para las primeras vitaminas descubiertas, estos 
períodos fueron extremadamente largos. Recor­
demos la vitamina B, que el año 1911 estaba ya 
netamente en el primer período y que hasta hace 
muy pocos años no la pudimos utilizar en sus for­
mas aisladas de aneuriiia, lactoflavina, etc., en el 
terreno clínico.

La más reciente de las vitaminas (la P) también 
ha pasado por estos períodos, pero de una manera 
mucho más rápida que sus compañeras de este con­
vencional abecedario. Y esta rapidez en sus diver­
sas fases de e.studio, añadida a que ellas han tenido 
lugar durante estos últimos años, en que la infor­
mación bibliográfica es tan difícil, ha hecho que 
se desconozca por mLicho que la tal vitamina ha 
llegado ya completamente a su período de com­
pleta madurez.
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La vitamina P inició su primer período en 103Ü 
cuando A rmentano, de la escuela de Szent-Gyo:<- 
GYi, demostró de una manera irrebatible que el 
ácido ascórbico purísimo no actuaba sobre la fra­
gilidad y permeabilidad de los capilares sanguí­
neos de los cobayas escorbúticos, tal como lo ha­
cía el jugo de limón o los extractos de paprika. 
En consecuencia, se demostraba que en estos'úl- 
timos productos existió otro compuesto, además 
de la vitamina C, que tenía su actuación propia en 
la curación del cuadro escorbútico. Desde este mo­
mento, toda la escuela de Szent-Gyorgy trabajó 
sobre el tema, y en aquel mismo año se logró ais­
lar de los limones uñ producto muy activo, que 
en principio denominaron citrina y que, a poco, 
Bruckner, en colaboración con Szent-Gyorgyi, 
demostró que era una mezcla de los glucósidos, 
hesperidina y eriodictina con algo de quercitrina.

Los cuerpos con acción vitamínica P son glu­
cósidos flavonónicos, formados por la unión de 
una flavonona con rhamnosa y glucosa. La fla- 
vona es una 2-benzo cumarona, que por reduc­
ción da lugar a la flavonona, núcleo fundamental 
de estos cuerpos.

O
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Entre los cuales son de particular importancia 
la hespridina y la eriodictina. Por tanto, todo el 
aspecto químico (su aislamiento e identificación) 
quedó terminado en el plazo de meses, lo que 
para muchas otras vitaminas ha sido cuestión de 
años e incluso decenios. Ello no sorprende mucho 
si tenemos en cuenta la enorme valía de Szent- 
Gyorgyi, el mismo que pocos años antes había 
aislado por primera vez la vitamina C y que cono­
cía estos frutos a la perfección desde sus funda­
mentales estudios sobre el mecanismo de la oxi- 
üación en los vegetales.

Cuando se empezó el estudio farmacológico y 
se propuso un método biológico de control, el 
avance ya no fue tan rápido y definitivo con el 
aspecto químico. Pues la técnica previamente pro­
puesta no era lo suficientemente demostrativa y 
específica que en estas valoraciones se requiere, y 
los resultados, a veces no concordaban ; ello dió 
lugar a que se llegara, incluso, a dudar de la au­
tenticidad de tal vitamina. Pero de disipar esta 
eluda se encargó el investigador escandinavo Ce- 
Zacho cuando, en el ano 19311, propuso una téc­
nica muy adecuada para su valoración biológica. 
El método propuesto se basa sobre el razona­
miento más simple y elemental: Si la vitamina P 
protege a los capilares y la vitamina C no, pon­
gamos cobayas a régimen escorbutígeno, pero 
dándoles una cantidad de vitamina C purísima su­

ficiente para sus necesidades, y controlemos la re­
sistencia de sus capilares de una manera periódi­
ca y dándoles sólo la vitamina C o ésta asociada 
a la vitamina P. Para la exploración de la resis­
tencia capilar utilizó la succión de la piel con una 
pequeña ventosa, controlando el vacío producido 
con un manómetro de mercurio.

Este método rápidamente se demostró de una 
gran utilidad, ya que con la máxima facilidad per­
mite hacer valoraciones cuantitativas de una es­
pecificidad absoluta. En los animales de control 
con el régimen escorbútico, y que sólo reciban 
vitamina C, sus capilares revelan un estado de ex­
trema fragilidad en comparación a los de los anima­
les que, además 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 aceptación del fundamento de este método 
por la misma escuela húngara, y con sus ulterio­
res modificaciones por los ingleses Bacharach, 
Coates y Mmui.E'rroN, marca la terminación del 
primer período en el estudio de esta vitamina. Se 
conoce su existencia, su composición química, y 
se dispone de un método para su valoración bioló­
gica. Estamos en el año 1939.

El segundo período empieza con los primeros 
ensayos de su aplicación a la terapéutica clínica. 
E,stos, si bien en las clínicas de Szeged se empe­
zaron en el mismo momento que se planteó el ais­
lamiento de esta vitamina, dando jugo de frutos 
a los concentrados que más adelante fueron ob­
teniendo, debemos considerar que empieza cuan­
do por clínicos separados de la esfera personal y 
local de Szeged comenzaron a hacer ensayos por 
su cuenta, aceptando la realidad farmacológica 
de tal vitamina. De éstos debemos considerar como 
a los primeros a los clínicos ingleses Scarbo- 
R O U G ir y sus colaboradores Stewakt, Bell, H ok- 
NE, etc., los cuales, a partir de 1938, empiezan a 
comunicar resultados. A continuación son muclios 
los otros clínicos que insisten en la utilidad de esta 
vitamina; asi, en 1939, en Inglaterra, hay comu­
nicaciones de (iiM .s iN G  y J er sild ; en el Japón, 
IJiRAM.\Tsu ; en Italia, Scarzella. etc.; en 1940. 
H ullstruní;, K.\etiier Si-any y Ióexek, en Ale­
mania ; K ugelmas, en los Estados Unidos ; GoR- 
R IE , en Inglaterra; en 1911, K oiil, N orpoth y 
Baldus, Rapaport y K lein y Schebert. en Ale­
mania : Goldfarii, en los Estados Unidos, etc., 
etcétera, y ya a partir de este año las tiniebla.s <E 
la guerra impiden seguir la bibliografía médica 
con detalle, aunque con todo llegan algunos nue­
vos trabajos de Bock, F arras, H arnap, M '- 
THEWsoN y R udy. Beaser y Sei.igman, etc.

Del conjunto de todos estos estudios clínicos, 
que no vamos a detallar, ni tan sólo a resumir, se 
saca la conclusión de que la vitamina P ha entra­
do en la fase final de su segundo período, o sea 
que tiene ya que pasar a la autorización cltiiica 
como nuevo valor terapéutico.
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Interesante es analizar la acción farmacológica 
de la vitamina P para deducir de ello las múltiples 
aplicaciones clínicas, de las que únicamente nos 
referiremos a las dermatológicas. La acción más 
típica de la vitamina P es el aumento de la resis­
tencia capilar, sobre cuyo mecanismo de acción 
se han construido varias teorías, de las cuales nos 
parece la más plausible la de que la vitamina P, 
que presenta grandes analogías con los taninos, 
poseería una afinidad particular como estos cuer­
pos por el cemento colágeno de los capilares, cuya 
debilitación sería responsable del aumento de la 
permeabilidad. Ademas, la vitamina P es una subs­
tancia antioxigeno que protege frente a la acción 
del oxígeno molecular. Ratas sometidas a la ac­
ción de una atmósfera de oxígeno a presión nor-

campo de aplicación es a la par muy restringido y 
muy amplio. Muy restringido, porque su actua­
ción se manifiesta estrictamente en las alteracio­
nes de la permeabilidad y fragilidad de los capi­
lares, y muy amplio, porque estas alteraciones son 
mucho más frecuentes de lo que en principio pue­
den apreciarse.

Per ello es cuestión previa, para conocimiento 
de la verdadera utilidad de esta vitamina, el hacer 
una sinopsis de conjunto de los síntomas y síndro­
mes que pueden tener como substrato esta alte­
ración.

Sin entrar en detalles, resumiremos en un cua­
dro las causas posibles de alteración de la pared 
capilar, lo que a primera vista permite ya darse 
cuenta de la abundancia de síndromes dermatológi-
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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 acarrearía la as- 
xia del animal. Consecuencia de esta propie- 

es la potenciación de la actividad*de la adre- 
nalina estudiada por L a v o l l a y , la protección fren- 
e a la oxidación de la dioxi-feiiil alanina y de la 

^  amina C. Nosotros creemos de gran interés tal 
ccion en la curación de los eczemas. Además, la 

^^srninución del metabolismo tisular que produce 
Vitamina P, tiene que mejorar directamente to- 

infl ‘■epercusiones vasculares de los procesos 
amatorios al disminuir los catabolitos tisula-

pila ^  ^ otros), cuya acción tóxica ca-
V es sobradamente conocida. Dada la índole 
nuestro trabajo, no podemos extendernos más 

tal cuestión, remitiéndonos a la bibliogra-

Otra conclusión que se saca es la de que su

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

Para mayor precisión detallaremos los princi­
pales casos en que las lesiones cutáneas se acom­
pañan de un aumento local o general de la permea­
bilidad capilar:

Púrpuras .....................................

Eczemas ......................................

Tóxicopilaritis por......................

.SímiromcB carenciales e hipo- 
carenciales ..............................

Alteraciones cutáneas *de fondo 
circulatorio.

Ti]» Werlhof.
TifH) Schonlein.
Tóxicas e infecciosas.
En todos sus tipos y fases. 
Arsénico.
Bismuto.
Mercurio.
.‘̂ ulfamidas.
Barbitúricos.
Quinina.
Oro.
Etcétera.

Cuadros escorbutoideos. 
Estasis.
Dermitis varicosas.
Rosácea.
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y  de manera general en todos los procesos infla­
matorios, sea cual fuere su etiología.

La medida de la permeabilidad vascular es de 
gran interés, tanto teórico como para darse cuen­
ta del efecto del tratamiento. El procedimiento 
más seguro y objetivo es la producción de una 
presión negativa mediante una pequeña ventosa 
de cristal de 2 centímetros de diámetro; en comu­
nicación con un cuerpo de bomba y un manóme­
tro de Hg. La región de elección para verificar 
las mediciones es la infraclavicular, produciéndo­
se la depresión necesaria para que se rompa al­
guna asa capilar y aparezca el punteado hemorrá- 
gico característico. Las pctequias pueden apre­
ciarse claramente, haciendo después vitropresión 
con el dorso plano de la ventosa. Nuestras medi­
ciones han sido verificadas con un aparato cons-

una intensa púrpura formada de numerosas pe- 
tequias—de 10 a 15 por centímetro cuadrado—. 
Administramos vitamina P, 0,030 gramos al dia 
por vía endovenosa, con lo que desaparece com­
pletamente la púrpura en tres dias. Aunque, in­
dudablemente, la alteración capilar era general, 
apareció únicamente el brote purpúrico en una 
región en que, por lesiones anteriores, concurrían 
unas condiciones circulatorias más desfavorables 
que el resto de la economía.

H. C. —D. G., hembra, de veintisiete años.
A consecuencia de tratamiento mixto, con sínto­
mas de intolerancia digestiva al As., y habiendo 
recibido 4,5 gramos de neo, presenta un brote 
purpúrico en tórax, brazos y piernas, formado 
de grandes equimosis de tamaño variable, hasta 
de varios centímetros de diámetro, con gran as-

/ 0 0

SO .

oosn OlkRIA
oeyiTKniNh p
SNOOi'ENOSk

«.o

PURPURk

8 t o / / / 2

F igu ra  2.«—H. C. 2.

truído por Puio, de acuerdo con las normas de 
J e r s i l d .

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

A continuación pasamos a reseñar y comentar 
brevemente nuestra labor experimental, habiendo 
hecho una selección de historias de los casos que 
creemos más demostrativos de cada grupo.

P ú r p u r a s

Nuestras experiencias se circunscriben a varios 
casos de púrpuras infecciosas y tóxicas, de las que 
reseñamos dos a continuación:

H. C. 1.‘—M. L., de sesenta años. Aqueja una 
infección respiratoria aguda, de la que es tratada 
con sulfamidas; dos días después presenta en la 
pierna derecha, en la que padecía desde hace vein­
te años una neurodermitis cróhica circunscrita,

tenia, por lo que se suspende el tratamiento arse- 
nical. Al cabo de unos meses, y siendo necesario 
reanudar el tratamiento específico, instituimos an­
tes una cura profiláctica con vitamina P. En este 
momento, la resistencia capilar es de SO milíme­
tros de Hg. Se inyectan durante doce días 0,0<»0 
S’ramos de vitamina P, al cabo de los cuales la re- 
sistencia capilar es de lOÜ milímetros Hg. Em­
pezamos entonces el tratamiento con 0,30 gra­
mos de neo, experimentando la enferma una bgC' 
ra reacción febril y cefalea leve, apareciendo a las 
veinticuatro horas dos petequias que deseparecett 
rápidamente, por lo que ordenamos se prosiga el 
tratamiento, continuando durante el mismo la ' ’t- 
tamina P, dada la enorme diferencia entre las li­
geras reacciones actuales con las anteriormente 
descritas.

En nuestros casos .se ha apreciado el aumento 
rápido y progresivo de la resistencia capilar, y. 
su consecuencia, la atenuación o desapareción A*-’ 
las lesiones. Creemos, igualmente, puede empE^’’" 
se la vitamina P en la profilaxis de los accidentes

Ayuntamiento de Madrid
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purpúricos salvarsánicos, que tan graves contra­
tiempos acarrean en el curso de los tratamientos.

E czem a s

La vitamina P tiene acción 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 perturbación de 
la resistencia capilar originada por el trastorno 
metabólico tisular que puede ser debido a múlti­
ples causas, y la sola acción de refuerzo de la re­
sistencia capilar podría ya explicar la mejoría. 
Además, e independientemente, dado el carácter 
antioxígeno de los glucósidos flavonónicos in  v i ­
vo  e in  l i t r o ,  debe producirse en las zonas afecta­
das un efecto reductor interno, más eficaz que el 
el de la terapéutica clásica por reductores exter­
nos. Los efectos inmediatos de la vitamina P so­
bre los eczemas en general se suceden en el or­
den siguiente: desaparición de la exudación, de 
los infiltrados, empalidecimiento progresivo del 
eritema, con desaparición de los estados escamo­
sos y restitución a la normalidad, llevando consi­
go esta mejoría, la de los fenómenos subjetivos 
—prurito, etc.—, de tanta importancia en la evo­
lución de estos procesos por inducir al rascado.

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

Como ilustVación, reseñamos las historias clí­
nicas siguientes:

H. C. 3.*—N. V., varón, de treinta y cinco 
años. Eczema r o b r u m  que data de tres años, con 
brotes sucesivos en extremidades inferiores, pies 
y pliegues interdigitales con aspecto clínico de ec­
zema tricofitoide; en las piernas, extensas placas 
con infiltración y exudación abundante, y algún 
foco piógeno por infección secundaria. Serología 
de lúes. Orina, normal. Presión arterial, 14-8. Li­
gera colecistitis catarral. Resistencia capilar, 150. 
Se le administra permol, 0,000 gramos por vía en- 
oovenosa, con mejoría rápida y regresión de las 
las lesiones agudas. A los seis días, desaparición 
de las lesiones. Resistencia capilar, 210 milíme­
tros Hg. Abandonado el tratamiento por causas 
ajenas a nuestra voluntad, reaparecen las Icsio- 
’tes, con nueva disminución de la resistencia ca­
pilar a 140 milímetros Hg.

fd!. C. 4.®—D. G.. hembra, de cincuenta años. 
Eczema retroauricular con gran edema y exuda­
ción y bordes típicos de eczema microbiano, ade­
la s  intertrigo en bajo vientre e ingles. Resistén- 

capilar, 00 milímetros Hg. Tratamiento úni- 
vitamina P, 0,0.30 gramos al día. Al octavo

día sin tratamiento local han curado completa­
mente las lesiones retroauriculares, siendo la re­
sistencia capilar 185 milímetros Hg, El intertrigo 
persiste con menor inflamación, por lo que pres­
cribimos medicación tópica yodada.

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

H. C. 0.®—J .  ] . ,  hembra, de treinta y siete años. 
Eczema crónico recidivante de la cara. Ultimo 
brote hace dos semanas; invade región ocular, 
barba, labio superior, con fuerte edema doloroso 
del lado derecho de la cara. Muy secretante, y 
con intenso prurito. Pruebas alérgicas, sensibili­
zación intensa al grupo intestinal. Serologia, lúes. 
Orina, normal. Ligera insuficiencia hepática. Re­
sistencia capilar, 90 milímetros Hg. Tratamiento, 
permol, 0,000 gramos diarios por vía endoveno­
sa. Disminuye rápidamente la secreción, y con 
ella el edema, habiendo de.saparecido las lesiones 
a los cinco días. Resistencia capilar, 170 milíme­
tros Hg.

H. C. 7.®—A. M., varón, de cuarenta y ocho 
años. Hace siet'e años apareció 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 tórax. Eczema escamoso, con ligera in­
filtración y edema, exudación abundante en in­
gle, cuello, nuca y región retroauricular. Sero­
logía negativa. Colesterina, urea, ácido úrico, 
cloruros y glucosa en sangre, normales. Lige­
ra piuría. Pruebas alérgicas con sensibilización al 
grupo intestinal. Resistencia capilar, 150 milíme­
tros Hg. Tratamiento con permol, 0,060 gra­
mos diarios. Desapareción de la exudación al se­
gundo día, así como el prurito, y mejoría rápi­
da de todas las lesiones, quedando un ligero eri­
tema en la cara. Instituimos tratamiento médico 
de su piuría, que cede parcialmente. Suspendido 
el tratamiento por causas fortuitas, a los tres días 
se reagudizan los síntomas, considerando a la 
infección enterorrenal como causante de la re­
aparición del eczema.

H. C. 8.®—M. L., hembra, de treinta y cinco 
años. Hace dos meses, molestias en región pre­
esternal e intercostal, que aumentan hasta for­
mar un absceso, que se interviene. Examen bac­
teriológico: abundante estafilococo, Koch. Sero-
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rología, negativa. El absceso continúa abierto y 
supurando abundantemente; hace quince días apa­
rece, partiendo de la región del absceso, una der- 
moepidermitis paratraumática en tórax, cara y ex­
tremidades superiores. Resistencia capilar, 50 mi­
límetros Hg. Se instituye tratamiento con vita­
mina P, 0,000 gramos diarios; mejoría rapidísi­
ma, desaparición del edema, descamación abun­
dante, no quedando a los ocho días más que una 
rojez difusa de la cara. Persiste el proceso qui-
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rúrgico. Resistencia capilar, 170 milímetros Hg.
H. C. 9.*—E. S., varón, de dos años. Eczema 

alérgico desde los tres meses. Antecedentes here­
ditarios alérgicos. Forma secretante generalizada, 
con exudación abundante en pliegues y blefaritis 
Es tratado con sulfotiazol y hemoterapia mater­
na, con lo cual se consigue una mejoría transito­
ria. Vuelve a agudizarse el proceso, y es someti­
do a tratamiento con vacuna anticolibacilar p e r  o s  
y  tratamiento local con aceite de enebro y preci­
pitado blanco, consiguiendo una ligera mejoría. 
Es instituido tratamiento con permol a la dosis 
diaria de 0,0015 gramos en inyección intramuscu­
lar,; a los cinco días ha cedido casi completamen­
te el eczema, quedando sólo en la flexura de bra­
zos y piernas zonas de eritema sin infiltración. 
Desaparición absoluta del prurito, pudiendo desde 
entonces el enfermito conciliar el sueño sin difi­
cultad.

Hemos citado solamente algunos de los casos 
más 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 u t i  a g e n t e  s i n t o m á t i c o  de  
p r i m e r  o r d e n  y  el m á s  r á p id o  d e  c u a n to s  m a n c -  
j a m o s  h o y  d ía  e n  la  t e r a p c u ic a  d e r m a t o l ó g i c a ,  
las medidas específicas que el estudio detenido de 
cada caso nos sugieran para evitar con la cesación 
de la vitamina P la probable reaparición de la

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

T o x ic a p il a r it is  m e d ic a m e n t o s a s

En todos los tratamientos quimioterápicos, y 
en particular en los arsenicales, se aprecia una 
notable disminución de la resistencia capilar. Esta, 
que es normalmente de 100 a 200 milímetros Hg., 
desciende en el curso de la medicación. Obser­
vando este dato en 50 enfermos sometidos a tra­
tamientos arsenicales, obuvimos los siguientes da­
tos medios:

Canlidad de neo 
recibida

Resistencia capilar 
media

2- 3 gramos.
3- 5 —
5-7 —

132 mm. Hg. 
121 —  

l i o  —

En los casos en que aparecen lesiones cutáneas, 
la resistencia capilar suele ser todavía más baja.

Hemos tenido ocasión de tratar varias eritro- 
dermias de distintas etiologías, de las cuales de­
tallaremos cinco entre las más interesantes.

H. C. 10.—N. I .  Como tratamiento de un pro­
ceso anexial, le es prescrito aceite terpinado en 
inyección intramuscular; la paciente recibe 30 in­
yecciones de tal preparado, apareciendo al final 
del tratamiento un cuadro de tóxicodermia gene­
ralizada con extensas placas de fondo eritemato- 
so exudativas y con abundantes escamocostras 
en pliegues, cuero cabelludo, región orbicular y 
oído, acompañado de catarro de mucosas con 
gran fotofobia. Permanece ocho días en su domi­
cilio con el tratamiento habitual desensibilizante. 
Entonces es trasladada a la clínica 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 el 
reposo. Diuresis escasa. Se le inyectan 0,030 gra­
mos de vitamina P endovenosa, y aquel mismo 
día disminuye el prurito. Al día siguiente la ve­
mos con los edemas disminuidos, menor eritcnia- 
tizacíón y las placas exudativas secas. Sigue con 
igual tratamiento, y a los cuatro días está en com­
pleta regresión su proceso. El 9 del mismo mes 
es dada de alta, viéndola algunos días después 
en el dispensario en perfecto estado. Ordenamos 
se continúe el tratamiento algunos días, a fin de 
asegurar la curación.

H. C. 11.—Miguel H., de treinta y cuatro años. 
El paciente, después de recibir, según refiere, 3,50 
gramos de neo, primero, y después siete inyeccio­
nes de G c. c. de solu., presenta un cuadro com­
pleto de eritrodermia arsenícal vesículoedemato- 
sa. Es tratado en su localidad con hiposulfito y vi­
tamina C sin gran resultado. Visto por uno de 
iiosotros al octavo día de enfermedad, con gr^^ 
elevación térmica, se le prescribe, además de la 
medicación citada, sulfamidas, de las que recibe
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i  gramos diarios durante cinco días. Con este 
tratamiento, la temperatura desciende, sin que se 
aprecie acción alguna sobre el cuadro dermatoló­
gico. El enfermo presenta entonces edema gene­
ralizado, fuerte conjuntivitis, estomatitis y gran 
exudación, que hace preciso el cambio frecuente 
de apósitos, oUguria y agujas diarias de 119,5 a 
40,2. En este estado, a los quince días de enfer­
medad, suspendemos toda otra medicación, sal­
vo curas locales innocuas e inyectamos 0,000 gra­
mos de vitamina P por vía endovenosa. Al día si­
guiente ha disminuido la exudación y la diuresis 
se ha hecho casi- doble : repetimos la dosis de vi­
tamina P del día anterior. A los dos días, las su­
perficies exudantes están prácticamente secas, lia 
curado la conjuntivitis y estomatitis; inyectamos, 
igualmente, 0,000 gramos de vitamina P. Al cuar­
to día de iniciar el tratamiento, ante la mejoría 
del enfermo, que ha reabsorbido sus edemas, re­
ducimos la dosis a 0,030 gramos al día, con la que 
continuamos hasta el veintidós días de enferme­
dad, en que sólo quedan pequeños focos residua­
les en barba y dorso de la mano izquierda. Segui­
mos con la vitamina P a días alternos algunos 
dias, por creer que la curación clínica no debe 
motivar la suspensión del tratamiento. Es de no­
tar en este caso, en que la aparatosidad del cua­
dro clínico era extraordinaria, la rapidez con que 
las lesiones cutáneas cedieron a la vitamina P, 
especialmente el edema y la exudación. Aunqxie 
la duración media de una eritrodermia vesículo- 
edematosa sea de un mes, sin que sean raras las 
que duran de dos a cuatro. B outelier  cita un caso 
de siete meses—en este paciente todo hacía supo­
ner no sólo una duración larga, sino también un 
pronóstico q u o d  v i t a m  d u d o s o .

H. C. 12.— Ĵ. R., varón, de veintisiete años. En 
abril de 1944, parafimosis inflamatorio, con secre­
ción abundante, que descubre un herpes genital. 
Ducrey y ultra, negativos. Mejora tratado con 
sulfamidas. En 1 de mayo presenta cefalea inten­
sísima con hipertermia. A las cuarenta y ocho 
boras, cuadro agudo de meningitis, con síntomas 
muy aparatosos, cefalea intensa, fotofobia, hiper­
estesia marcadísima, exaltación de reflejos. Ker- 
nig, positivo. Punción lumbar: albúmina, 1,70. 
Pandy, None, Appel, intensamente positivos. Cé­
lulas, 2,500. No hay Koch. Cede el cuadro rápi­
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 implantación aparece una erosión con in­
duración 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 <li- 
tusos en extremidades, que se acentúan, y diag­
nosticamos de polineuritis. Presenta insuficiencia

hepática manifiesta, y al mismo tiempo aparece 
un eritema inflamatorio difuso, formando grandes 
placas rojizas y algo edematosas en extremida­
des, vientre, tórax y cara. Descamación furfurá- 
cea de todas las lesiones. Tratamiento con beta- 
bión fortísimo, que hace retrocer la polineuritis. 
El eritema va en aumento, se generaliza y se hace 
pruriginoso, constituyendo el cuadro franco de 
una eritrodermia salvarsánica. Resistencia capi­
lar, 00 milímetros Hg. Permol, 0,000 gramos dia­
rios. Desde la segunda inyección comienza rápi­
damente la involución del proceso, desaparece el 
edema, cesa el prurito, la descamación se hace 
casi inexistente, y a los diez días damos por cu­
rado el accidente. Resistencia capilar, 180 milíme­
tros Hg.

H. C. 13.— Ĵ. G., varón, de cuarenta y cuatro 
años. Lúes antigua, desde hace dieciséis años, tra-

Figura 4.*—H. C. 13.

tada anteriormente. Serología, negativa. Orina, 
normal. Presenta desde hace dos meses grandes 
zonas en todo el cuerpo de eritema con elemen­
tos escamosos y exudación 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 medicación de la que no sabe 
darnos razón. Creemos coexiste en este caso fon­
do hipocarencial. Se le trata exclusivamente con 
vitamina P. Al día siguiente empiezan a palidecer 
las lesiones, desaparece rápidamente el edema, el 
prurito disminuye, las superficies exudativas se 
secan, obteniendo la curación clínica por blan­
queamiento absoluto en cinco dias. La resisten­
cia capilar pasó de 00 milímetros Hg. al empezar 
el tratamiento a 210 al ser dado de alta.

H. C. 14.—S. G., hembra, de sesenta años. Lué- 
tica activa en pleno secundarismo, placas muco­
sas gutirales y sifílide papulosa palmar. En el 
curso del tercer tratamiento mixto, y a los 2,10 
gramos de neo, presenta cuadro típico de polineu­
ritis, acompañado de un exantema en extremida­
des superiores, que se hace queratósico en las 
palmas. Suspensión de As y administración de vi-
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taminu Bi y de perniol a la dosis de 0,000 gra­
mos diarios. Resistencia capilar, 1-0 milíme­
tros Hg. Desde el principio se detiene el proce­
so. que mejora rápidamente, hasta su completa 
curación a los diez días de iniciado. Resistencia 
capilar, '-10 milímetros Hg.'

En todos los casos observados, desde el comien­
zo del tratamiento con el permol, se ha detenido 
la evolución del proceso, consiguiéndose la des­
aparición del mismo en un término medio de ocho 
a diez días.

En el tratamiento de las eritrodermias debemos 
distinguir las biotrópicas, en las que conviene 
tratar la infección de las tóxicapilaritis, en que 
la medicación especifica es la vitamina P. No obs­
tante, en las primeras, tanto por la repercusión 
capilar de la inflamación como por el mayor con­
sumo de vitaminas, en las infecciones convendrá 
acudir con un aporte generoso de las mismas, y, 
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 rápida y definitivamente estos peligrosos 
accidentes de la medicación, que tan rebeldes se 
muestran a todas las demás terapéuticas.

En dos casos de crisis nitritoides repetidas he­
mos inyectado la solución de neo con vitamina P 
con objeto de averiguar si evitaba la aparición 
del cuadro vascular. En los dos casos, las crisis 
siguieron produciéndose, si bien más rápidas y 
menos intensas, creyendo este proceder de utili­
dad en la profilaxia de los accidentes retar^lados 
y tardíos.

CU.ADROS AVITAMINÓ.SICOS

Hemos tratado un caso de gingivitis hemorrá- 
gica en sujeto sano y no sometido a terapéuticas 
quimioterápicas, ejue consideramos de fondo ca- 
lencial, y que respondió de manera espectacular 
a la medicación.

H. C. 14.—A. C., varón, de veintitrés años, 
(gingivitis hemorrágica desde hace un año, en 
que padeció un proceso hepático agudo. Las en­
cías sangran fácilmente en contacto con el cepi­
llo o espontáneamente por auíosucción. Resisten­
cia capilar, 50 milímetros Hg. Se le administran 
diariamente 0,080 gramos de vitamina P. A las 
dos inyecciones dejan de sangrar las encías. Re­
sistencia cajjüar, 180 milímetros Hg. A las seis 
inyecciones la resistencia capilar es de 100 milí­
metros Hg. Se suspende la medicación sin que 
recidive, recomendándole ingiera en la alimen­
tación frutas y hortalizas crudas para prevenir la 
hipocarencia.

Alteraciones de fondo circulatorio

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

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

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

Citamos a continuación dos de los casos obser­
vados.

H. C. 15.—J .  L., hembra, de sesenta y cinco 
años. Dermitis varicosa en pierna izquierda. Pe­
queña ulceración de bordes infiltrados, rodeada de 
lesiones típicas de eczema varicoso. Ha ensaya­
do diversos tratamientos locales sin éxito. Resis­
tencia capital, 100 milímetros Hg. Se le adminis­
tra vitamina P, 0,ü(i0 gramos diarios. Disminuye 
la secreción, desaparece la infiltración de los bor­
des de la úlcera y cesan las molestias subjetivas. 
A los seis días, la resistencia capilar es de lí̂ J 
milímetros H g .: han desaparecido los fenóme­
nos inflamatorios, persistiendo sólo el edema y 
la ulceración, por lo que proponemos el trata­
miento directo del proceso vascular causante.

H. C. 10.—S. H., hembra, de treinta y cinco 
años. Rosácea que pasa por alternativas de repo­
so y exacerbación desde hace dos años. Ha ensa­
yado sin éxito varios tratamientos generales y 
tópicos. La prescribimos vitamina P a la dosis de 
0,080 gramos, diarios por vía endovenosa. A los 
diecisiete días la vemos con una mejoría notable 
de sus lesiones; además, la ingestión de alimen­
tos y alcohol no provoca enrojecimiento del ros­
tro. Cesan las inyecciones, y al mes la mejoría per­
siste.

'  Conclusiones

La vitamina P tiene una acción constante sobre 
el aumento de la resistencia capilar, lo que se apre­
cia progresivamente en el curso de la medicación. 
Este aumento se traduce en los procesos dermato­
lógicos estudiados por una regresión rápida de 
los síntomas agudos en gran niimero de cuadros 
de etiologías distintas, viendo así en pocos días 
desaparecer pruritos rebeldes, secarse superficies 
secretantes, reabsorberse edemas, curar gíngiv’* 
tis, regresar los elementos pnrpúricos junto con 
aumento de diuresis y, en conjunto, notable me­
joría subjetiva y objetiva.
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Resumiendo lo ya expuesto, podemos afirmar:
1. '' La vitamina P tiene acción 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 regresión de estas lesiones agudas de' 
cuatro a ocho días.

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

En las púrpuras vasculares—únicas <ie que 
poseemos experiencia—tiene una acción manifies­
ta, si bien hay que persistir en el medicamento, ya 
que la interrupción precoz expone a las recidivas.

i.® También se benefician del tratamiento las 
alteraciones cutáneas de fondo circulatorio con 
lesión básica capilar, como las dermitis varicosas 
y la rosácea.

5.® La vía de administración de elección es la 
endovenosa, si bien puede recurrirse a la intra­
muscular cuando las dificultades técnica lo acon­
sejen.

G.® Habitualmente, la administración de vita- 
ntiua P no’produce trastorno ni reacción alguna: 
excepcionalmente se presentan reacciones hiper-

lérmicas fugaces que no deben motivar la suspen­
sión del tratamiento.

7. ® La dosis por inyección en adultos es de 
0,080 a 0,000 gramos, que en casos graves pue­
den reiterarse dos a tres veces al día. En general, 
la dosis total necesaria para la curación de proce­
sos agudos es de 0,50 gramos. En los niños utili­
zamos la mitad de la dosis, por vía intramuscular.

8. ® El campo de aplicación de la vitamina P es 
t. la par extenso y restringido. Restringido, por­
que su acción se manifiesta estrictamente en las 
alteraciones de la permeabilidad y resistencia de 
ios capilares, y extenso, porque estas alteracio­
nes en dermatología son mucho más frecuentes 
de lo que en un principio podíamos esperar.

Damos las gracias al profesor G arcía V alde* 
CASAS por las facilidades prestadas para la parte 
experimental de este trabajo y  las útiles orienta­
ciones y  consejos recibidos.
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L A  B O T Á N I C A  Y  L O S  M É D I C O S
por el

Doctor FRANCISCO J. BLANCO JUSTF
De la Real Academia de Farmacia.

I I
La sistemática vegetal es ciencia que ha sido pa 

trimonio de todas las profesiones. Doscientos cin­
cuenta y  ocho sabios botánicos cuenta España, y 
en este número, catalogados por profesiones, la 
Farmacia ocupa el primer lugar con 70 nombres; 
en segundo lugar, la Medicina, con C9 nombres; 
luego, las Ordenes religiosas, con 31 nombres, y 
todas las demás 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 lógicamente 
había de haber muchos; tres marinos y 09 s in  p r o ­
f e s i ó n ,  es decir, la que ellos adoptaban, la de «bo­
tánico)); una sola mujer, doña Josefa Lapiedra, 
discípula de Rojas Clemente, y que allá en Sanlú- 
car de Barrameda tan profundos estudios hizo so­
bre a lg a s  y  ta b a c o ,  y a estos 258 sabios que es­
tudiaron el reino vegetal de España y América les 
somos deudores de cuanto disfrutamos en alimen­
tos, medicamentos, textiles, maderas y el conoci­
miento organizado y sistemático de nuestra flora.

Yo he tenido el honor de hacer sus biografías, 
por orden de la S. A. Labor, para su magnífica 
obra D ic c io n a r io  C i e n t í f i c o - A r t í s t i c o  H i s p a n o -  
A m e r i c a n o .  Mucho investigué en nuestros Archi­
vos y pude lograr un trabajo original que afecta 
n España: saber las profesiones de los grandes 
botánicos, sus vidas y obras, y poder deducir cu­

riosidades y consecuencias, desde luego ajenas a 
este trabajo, pero que algunas no puedo resistir 
ri la tentación de enumerar. Todos fueron pobres. 
Muy religiosos, espíritus aventureros, muy ami­
gos de escribir «su diario» ; todos se retrataban, 
y todos de gran resistencia física. Tienen todos 
una tipología especial, «botánica», que me atreve­
ría a llamar, y para el vulgo, la de «hombres 
raros».

La Farmacia y la Medicina son las ciencias que 
mayor número han dado de botánicos, y teniendo 
presente que no conozco trabajo en que se glot '̂ 
fique a estos médicobotánicos, su importancia 
científica en descubrimientos de Bromatología y 
Botánica medicinal, la exploración y ciencia natu­
ral de un Nuevo Mundo y la injusticia social de 
que sus nombres sigan incógnitos, E l  S i g l o  Me­
d i c o  les dedica este sencillo homenaje, p e r p e t u a n ­
do sus nombres con lo perenne de la. letra de uU' 
prenta, y a la vez sus compañeros de hoy les pue­
dan recordar. Hombres meritísimos, modestos, 
que hicieron mucho y se les pagó con nada, inclu­
so con el olvido. Reparemos, pues, esto último.

Son sesenta y nueve. Les nombraremos por or­
den alfabético, fechas de nacimiento y óbito, una 
obra suya y una faceta principal; todo muy su­
cinto ; no hay espacio para más. Imagínese e 
compañero un inmenso tarjetón de mármol blan-
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í F  p ^ v t t a

EL R EG IM EN  DIETÉTICO 
QUE USTED PRESCRIBA *

Usted sabe que el estreñimiento, 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 evacuación del colon.
En A G A R O L  encontrará el colaborador que usted necesita para tratar el 
estreñimiento. Provoca movimientos peristálticos regulares, lubrica el irttestino 
y favorece el reblandecimiento y segmentación de las heces 
AG A RO L es una emulsión de aceite mineral, agar-agar y fenoiftalcína 
Indicarlo en todas tas formas de estreñimiento
DOSIS: Adultos, una cucharada al acostarse, sí cs necesario, repetirla al día 
stguienlr en 'ayunas Niños, una o dos cucharaditas diarias.

AGAROL
LaBORnTOHlO Y COMEltClO SUBSTnNClfl,S.A. A partado 4jlQ.^ BARCELONA

FLUOTHYMINA
N othy]

* CONTM t* ' »•» «ttft
C O M P O S I C I O N :

v^yoyDr
Fluoroíonno.

N»,J8 r**̂ '*'
í̂ v ^ O t h Y M í Ü

I N D I C A C I O N E S  :
Coqueluche (tos ferina), tos seca emetizante 
en los tuberculosos, bronquitis, gripe, asma.

 ̂ ^Os REU>»(
it Y '’•*»»»#, ,0*.

“ T í í S  A Dr.

l4|̂ íiS/ vktm.S

P R E S E N T A C I O N  :
En frascos de 50 c. c.

D O S I F I C A C I O N :
NIÑOS: Hasta un año, 5 gotas cada dos ho­
ras. De uno a dos años, 12 gotas cada dos 
horas. De dos a tres años, 25 gotas cada dos 
horas. Mayores de cuatro años, de 25 a 40 
gotas cada dos horas.
ADULTOS: Una cucharadita de las de café 
cada cuatro, tres o dos horas, según la in­
tensidad de la tos.
Su absoluta innocuidad permite que estas 
dosis puedan ser ultrapasadas, según la in< 
tensidad de la tos y el criterio facultativo.

Laboratorio Dr.
Barquillo, 32 -MADRID

Tayá y D r . B o fill, 5 . A.
Comercio, 28 - BARCELONA
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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
dríamos 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, además de sabios, son héroes.

A b b u l  A b e a s . Médico hispanoárabe. Maestro 
de Averroes. No he podido averiguar fechas. Es­
cribió V i a j e  b o tá n ic o .

A b d a l l a c ii  - Abra - B a c a l . 1250-1289. Médico. 
Sus trabajos versan todos sobre Agricultura. An­
dalucía fué su campo de experimentación.

A b ú - A l c a i t á n . Hacia 1300. Médico adorado por 
los árabes. Su obra más famosa, H e r b o r u m  u tr i-  
bus a N a t u r a .

A c o s t a  ( F r a y  J o s é ) .  Hacia 15(50. Su libro T r a ­
tado d e  la s  d r o g a s  y  m e d i c a m e n t o s  d e  la s  I n d ia s  
O rien ta les , libro curioso y ameno, hoy, para nos­
otros, resulta empírico, pero U visión retrospec­
tiva es deliciosa.

A l c a p i í r a . Gran médico árabe. No pude averi­
guar fechas. H e r b o r i z a c i o n e s  h i s p a f ia s ;  creo su 
principal obra.

Alonso Q uintanilla (Juan). 1810. C a tá lo g o  
de p la n ta s  d e l  J a r d ín  B o t á n ic o .

Alvarez Chanera (D iego). Médico de Colón y 
compañero de viaje. Primer médico que fue a 
América. C o m e n t u m  n o v u m  in  p a r a b o U s  d i v i  A r -  
na lii  d i  V i l la n o v a .

A s s a d i t i . Siglo IX . Sin fechas. H i s t o r i a  d e  v e ­
geta les y a n im a le s .

A v e r r o e s . Siglo ix. Famoso médico árabe. 
B  e rb o r iz a c io n e s .

Avicena. 080-1050. R e g l a  o c a n o n  m e d ic in a l .
Ayuda (Juan de D ios). 1750. H e r b o r i z a c i o n e s  

en G ra e m a .

B accal . Siglo IX . Médico hisoanoárabe. H e r ­
bor izac iones , que era el título casi corriente en los 
botánicos-médicos árabes.

Balmis ( F r a n c i s c o  J a v i e r ) .  1780-1850. A g a v e s  
y  b e g o n ia s .

Bot.do (Baltasar Manuel). 1750-1800. F lo r a  
Cubana.

Boutelou y Soldevilla (E steban P ablo). 1817- 
8̂40. A c l i m a t a c i ó n  d e  p la n ta s  e x ó t i c a s ;  ix¡é el pe­

queño de la familia Boutelou que en Aranjuez hizo 
prodigios en aquellos jardines.

C a m p d e r á  ( F r a n c i s c o ) .  1750-1S25. M o n o g r a f í a  
del R u m e x .

Ca p d e v il a  ( A n t o n i o ) .  17C0-1S09 . T r a d u c t o r  d e  
Filosofía b o tá n ic a .

Castañeda (Juan). 1.5(50-1Í)10. Q u e d a m  C a r m in a .
Ca.stro (Alvaro). 1(581-1750. H i s t o r i a  n a tu r a l  

1 m ed ica  d e  A s t u r i a s ;  obra muy curiosa.
Colmenero (Antonio). 1G30-1C95. C u r io s o  tra -  

tado d e  la  N a t u r a l e z a ;  en efecto, el libro es curio­
sísimo : más hoy que ayer.

Condall (Antonio), En tiempo de Fernando VI 
en la expedición Loefling.

Estas notas lacónicas y tan ooco amenas en-

cierran cada una una biografía, un mérito, una 
gesta y amenidades y curiosidades que afectan a 
cosas que hoy tenemos sin fijarrfos en el ayer—pa­
tatas, tomates, tabaco, bálsamo de tolú, etc.— ; al 
tratar de honrar a estos médicos, no puedo sino* 
hacerlo como se honra hoy a nuestros caídos por 
Dios y por E sp añ a ; y en mi buen deseo ofrendo 
a los lectores de E l Siglo Médico la biografía 
de un botánico que, por razones especiales, le in­
teresara su vida, E l Siglo Médico cumpliría gus­
toso la demanda.

Costa (Antonio Cipriano). 1800-18GO. P i ñ o s  
c a ta la n e s .

CuRSACHS (Juan). 1757-1832. B o f a n i c u s  m e d ic u s .
E l-Beitar. 1200-1262). D e  v i r t u t i b u s  h e r b a r u m .
E l-F ossel Médico hispanoárabe. Siglo 

H e r b o r i z a c i o n e s .
E steve (Pedro J aime). 15G0-1602. D ic i f io n a ñ o  

d e  la s  h ie r b a s  q u e  h a y  en  e l r e in o  d e  V a l ^ n c i a T  T jS k f í^
F ernández N avarrete (F rancisco). 1740-1790.^^^ 

C ie lo  y  s u e lo  g r a n a d in o .
F ragoso ( Íuan). 1o30-1580. C á t a l o g u s  m e d i h t - ^ . ^ - ^ ' '  

m e n t o r u m  s im p l i c lm i .
CÁMEZ ( J u a n ) .  1750-1801. P l a n ta s  d e  A r a n j u e z .
García H ern.ández (F rancisco). 1750 - 1800.

N u e v o  d i s c u r s o  s o b r e  g e n e r a c i ó n  d e  las  p la n ta s .
Gimbernat (Carlos). 17G5-1834. I n s t r u c c i o n e s  

p a r a  e l a r r e g lo  d ^  u n  j a r d ín  b o tá n ic o .
H uerta (Jerónimo). 1579-1049. 'T r a d u c c ió n  d e  

(a H i s t o r i a  N a t u r a l  d e  C a y o  P l in io .
CONZ.ÁLEZ F ragoso (R omualdo). 1820-18G2. L a s  

a lg a s .

H ernández (F rancisco). Médico de Felipe II. 
Escribió catorce tomos de Botánica, destruidos en 
el incendio de El Escorial.

H uerta (Jerónimo). 1579-1G49. H i s t o r i a  N a t u ­
ra l  d e  P l in io

J araba (Juan). Epoca de Andrés Laguna. H i s ­
to r ia  d e  la s  h ie r b a s  y  p la n ta s  s a c a d a s  d e l  D i o s c ó -  
r id e s .

Poco a poco vamos conociendo los sabios mé­
dicos-botánicos, 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 sólo se ocupó de aliviar o cu­
rar las enfermedades del humano, sin reparar que 
su ciencia les llevó 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. E s t u d i o s  s o b r e  el t é ,  ca fé  y  q u in a s .

L agasca (Mariano). 1776-1839. D e s c r i p c ió n  d e  
a lg u n a s  p la n ta s  d e l  J a r d ín  B o t á n ic o  d e  M a d r id .

L aguna (Andrés). Médico de Carlos V y Feli­
pe II. A n o t a c i o n e s  a l  d io s c ó r id e s .

L eyva y Aguilar (F rancisco). 1(530-1700. D e s ­
e n g a ñ o  c o n t r a  e l m a l  u s o  d e l  ta b a c o .

L overa de Avila (Luis). Médico de Carlos V.
V e r g e l  d e  s a n id a d .
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L ópez ( S e b a s t i á n ) .  1775-1810. E s t u d i o  d e  q u i ­
l a s .  Descubrió dos, que envió a Mutis.

L ó p e z  V illalobos (F rancisco). 14G9-1550. S u ­
m a r io  d e  la  M e d ic in a  (en verso).

L orente (V icente Alfonso). 1738-1813. N o v a  
g e n e r u m .  P o l l g a m i d  c la s i f i t io .

Maimónides. 1131-1182. H o r t u s  s a n i t i s .
Menos de L lena (Jaime). 1750-1802. D ic c io n a r io  

b o tá n ic o .

M icón (F rancisco). 1528-1588. L i b r o  d e  s e ­
d i e n to s .

M onardes (Juan Bautista). 1530-1G00. V e r d a ­
d e r a  d e s c r ip c ió n  d e  to d a s  la s  y e r b a s  q u e  h o y  en  
E s p a ñ a  y  o t r a s  r e g i o n e s .

Intento ambicioso de este Monardes, que no 
hay que confundir con el otro Monardes ; desde 
lueg’O, no conoció los 9.035 fanerógamas que con­
siguió Lázaro e Ibiza.

M onardes (N icolás). 1493-1588. D e  las  c o sa s  
q u e  n o s  t r a e n  d e  la s  I n d ia s  o c c id e n ta le s .

Yo me he deleitado leyendo esta obra, vincula­
da a la Casa Contratación de Sevilla. El ilustre 
Rodríguez Marín investigó sobre este sabio médi­
co-botánico. publicó una obra y me dedicó un 
ejemplar, que estimo profundamente.

Murillo (Tomás). Tiempo de Felipe V. A n o ­
ta c io n e s  a la s  y e r b a s  m a n d r á g o r a s .

Mutis (José Celestino). 1732-1811. F l o r a  d e  
B o g o t á .

De este sabio médico me cupo el honor de ha­
cer su centenario en -1932 en unión del P. Barrei- 
ro, sabio agustino, y el doctor García Varela, di­
rector del Jardín Botánico, ambos fallecidos.

pALÁu (Antonio). Fines del siglo xvm. E x p l i c a ­
c io n e s  d e  la  f i l o s o f í a  y  f u n d a m e n t o s  b o tá n ic o s  de  
J . in n e o .

PÉREZ E scobar (Antonio). 1780-1820. E l e m e n ­

t o s  d r  la M e d ic in a  p r á c t ic a  d e  M a d r id .
PizcuETA (José). 1810-18G0. F lo r a  d e  V a le n c ia .
P laza (Juan). Sin fecha. H e r b o r i r n c io n e s .
R obles Corneto (Antonio). 1700-1770. S i m -  

p ie s  m e d i r in a l e s  in d ia n o s .
R utz Gómez ("Ramón). 1808-18fiS. Hijo d^ Hipó­

lito Rulz. T r a d u c c i ó n  d e  las  d r o g a s  s i m p l e s  d e  
C u i b o u r t .

Anotando las obras botánicas-medicinales aue se 
deben a los médicos, podríamos formar un catá­
logo con el regusto de lo pretérito, especie de 
los manu.scritos árabes de la Medicina del siglo tx 
de la biblioteca escurialense. v nue hace di'^z añas 
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  d e  Ind ias ., resulta para 
el erudito curiosísimo ver lo que dice Monardes 
de la Coca y lo que dice Gómez-Pamo; se mide a 
milímetros el avance de la ciencia.

Sessé (Martín). 1780-1820. C ie n c ia s  p u l l ic a s .

S o l iv a  ( S a l v a d o r ) .  1750-1810. D is e r ta c ió n  so­
b r e  e l s e n  d e  E s p a ñ a .

SoR iA N O  ( V i c e n t e ) .  1790-18G0. T r a b a j o s  en el 
B o t á n i c o  d e  M a d r id .

SoROLLA ( I l d e f o n s o ) .  1G40-1702. H e r b o r h a c io -  

n e s  m e d ic a s .
S u á r e z  d e  R ivera ( F r a n c i s c o ) .  1730-1800. Co­

m e n t a r i o s  y  a n o ta c io n e s  a l D io s c ó r id e s .
Quiso pla.giar a Andrés Laguna.
T o v a r  ( S i m ó n ) .  1540-1570. E l  P o l y a j i t h e s  tuhe- 

r o s e .
T r í a s  ( P e d r o  V i c e n t e ) .  Siglo xix. H e r b o n z a -  

d o n e s .
U n a n u e  ( J o s é  H i p ó l i t o ) .  1730-1840. E stud ios  

s o b r e  la  coca .
V a l l é s  ( F r a n c i s c o ) .  1524-1592. In te rp re ta c ió n  

d e  la s  p la n ta s  d e  la B ib l ia .
V e g a  ( J u a n ) .  1G39. Médico del conde de Chin­

chón en Lima. Primero aue usó la quina.
V tlla no va  ( T o m á s ) .  1737-1802. L ib r o  d e  hierbas.
W e y l e r  ( F e r n a n d o ) .  1820-1880. E l e m e n t o s  de 

B o tá n ic a .

Este médico fué padre del famoso general don 
Valeriano Weyler. Es curioso que lo« botánicos- 
farmacéuticos son setenta : los médicos, sesenta 
y nueve, e igual cifra los de sin profesión, aaue- 
líos que e,studiaban a fondo la ciencia : unos en 
el Soto de «Migas Calientes», en plena época ?<>■ 
yesca: discípulo*! de Bernades o Casimiro Gómez- 
Ortega. CavanÜles y compañeros de Mutis: Hi­
pólito Ruiz, José Pavón. Vicente Cervantes, y su 
ilusión era partir a las Indias, a los Andes, a es­
tudiar anuella maravdlosa y desconocida flora. J 
de allí venían con geniales estudios v unas Me­
morias plenas de leyendas, intrepidez, luchas: ver­
daderos aventurero^' científicos, botánicos, 
que. en realidad, no tenían profesión : éstos son 
también igual número que los médicos, sesenta 
y nueve.

I.as Ordenes relipdosas—ie«uítas, agustinos, et' 
cétera—han contribuido muchísimo al conocimien­
to de medicamentos v alimentos de las 
tropicales. El a-mistino Manuel Blanco, en L'h- 
pinas. V el P. Clavü^ro, jesuíta, son legítiniiis 
glorias de la ciencia hispana.

Muv sucintamente hemos catalogado unos ponu' 
bres de médicos y unas obras. Era de iustíc’a 
hacerlo. Sobre cada lacónico nombre y fechas, 
más una obra, existe una biografía nue algn’’̂ '* 
están vinculadas a hechos de nuestra historia. í'®' 
gasea. Andrés Laguna, Mutis. Vega, pues 
hombres oue tuvieron nue ín+ervenir en hechos 
trascendentales de nuestra Historia, v siempre se 
pudo observar míe. aunoue crematísticamente.^® 
.ser sabio es sinónimo de pobreza, v. como diio 
Calderón, «otros sabios iban cogiendo las híerhaj 
que él arroió»: en general, fu'^ron resnet'iHisi- 
mos. con la excepción de Lavoissier. en la Revo­
lución francesa; estos sabios españoles fueron v®'
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nerados, sino véase la situación de Mutis en Co­
lombia al grito de Bolívar; Laguna, en Alemania, 
en plena Reforma; Lagasca, en época turbulen­
ta ; Cervantes (Vicente), en Méjico, 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

leza, y que la v o x  p o p u U  sabía que vivían un mun­
do ajeno a las cosas políticas.

E l Siglo Médico en su colección tendrá estos 
nombres con lo perenne de la imprenta, y entre 
todos habremos contribuido a glorificar a quienes, 
con legítimo derecho, les pertenece el nimbo de 
la gloria y unas ramas de laurel.

II i  V  II I O  SI €  i  II II C  S II Si C i  O II 81 I e  s
G E N I A L I D A D  Y P S I C O P A T O L O G Í A

^ R T M U R  R I M D A U D
por el

Doctor JOSE M. SACRISTAN

Arthur Rimbaud, el Shakespeare niño, como le 
llamara Víctor Hugo, que puso fin a su vida lite­
raria a los dieciocho años haciendo auto de fe de 
su libro U n e  s a í s o n  e n  c n fe r ,  ha interesado viva­
mente a los psiquiatras. Los trabajos que se ocu­
pan de Rimbaud desde un punto de vista psicopa- 
tológico son, sin embargo, escasos y superficiales. 
El doctor Garma, por el contrario, ha publicado 
en Buenos Aires un profundo y extenso estudio 
psicoanalítico, en el cual analiza concienzudamen­
te determinadas proclividades del alma morbosa y 
ambiguas del autor de L e s  p o é t e s  d e  s e p t  a n s .  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 patográficos el análisis del elemento patoló­
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 diagnósticos de «pa­
ranoico arrepentido» o de (inestabilidad psicomo- 
tora», por ejemplo, no son más que vagas pala­
bras. Explicar o b s c u r u m  p e r  o b s c u r iu s .

Desde su infancia manifestó Rimbaud precoz 
dilección por la poesía. Su padre, militar, abando­
nó el hogar y llevó una vida errante sin preocu­
parse de los suyos. Conocía bien el árabe. Dejó 
terminada una traducción del Corán. La madre 
era una mujer de carácter independiente, duro, 
autoritario e intransigente, que, según dice el pro­
pio Rimbaud, le hacía «sudar obediencia durante 
todo el día».

Sometido a un régimen educativo de hierro, 
castigado y abofeteado por su madre por cualquier 
niotivo, a los quince años 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, fa i  peur...

A. R imbaud.

te literario de París, escribe a Verlaine, le envía 
algunas de sus composiciones, y cuando le pide 
ser admitido en su camarilla, se califica de «pe­
queña porquería nada molesta». En otubre de 
1871 llega a París. Sus frases asombran, sus poe­
sías causan admiración y su conducta indigna. 
Tiene diecisiete años.

¿Cómo era Rimbaud por entonces? Su cara 
—dice Verlaine—«era una cara de óvalo perfecto, 
de ángel en el destierro». Su cabello, largo y re­
vuelto, «de color castaño». Sus ojos, de <(un in­
quietante azul pálido». «Una cabeza de niño, re­
donda y lozana, en un cuerpo huesudo de adoles­
cente.»

Tímido y triste, a pesar de sus extravagancias, 
de su irascibilidad, de sus brusquedades y grose­
rías, era delicado y extraordinariamente hipersen- 
sible. Refiere su hermana Isabel que Rimbaud so­
lía preguntar a los médicos si ellos veían también 
las cosas tan extrañas que él veía. Los médicos, 
perplejos, le miraban a los ojos—e es  h e a u x  y e u x  
q u i  n ’o n t  j o m á i s  é té  s i  b e a u x — y  le volvían la es­
palda, porque sus lágrimas les conmovían y sus 
preguntas les desconcertaban.

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

Su amistad con Verlaine tuvo un fin trágico. Ri­
ñeron. y Verlaine le disparó dos tiros, que por 
fortuna tan sólo le hirieron levemente en una 
muñeca.

Rimbaud se daba cuenta del desorden de su 
alma. Le aterraba no poder seguir jugando b o n s  
t o u r s  á la  f o l i e .  Buscaba desesperadamente el 
equilibrio, el sosiego espiritual. Rompió con la li-
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tóratura y viajó. J e  d u s  v o y a g e r . . .  s u r  la  m e r  q u e  
j 'a i m a i s ,  c o m n ie  s i  e lle  d u t  m e  la v e r  d ' u n e  so u i l lu -  
r e  j e  v o y a i s  s e  l e v e r  la  c r o i x  c o n s o la t r ic e .

«El hombre de las suelas de viento», como le 
llamaba Verlaine. recorre Europa. Impulsado por 
su afán migratorio, llega hasta Abisinia. Estudia, 
aprende diversos idiomas, se hace comerciante. 
Pero en los pocos años que aún le quedaban de 
vida, a pesar de su enérgica voluntad en contra, 
su espíritu sufre reiteradas caídas. No consigue 
la victoria, como creía. Sus s o u p i r s  e m p e s t é s  no 
se mitigaron, los s o u v e n i r s  in m o i} d e s  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

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

En Rimbaud, sabe decir que durante toda su vida 
luchó el factor sano contra el patológico. Su tem­
prana muerte no permitió conocer el resultado del 
combate. Alomemos antes de morir, dictó a su 
hermana palabras enigmáticas y desconcertantes: 
L 'n  lo t ,  u n e  d e n t  s e u le — U n  lo t ,  d e u .v  d e n t s . . . ,  etc.

El alma de Rimbaud burló la curiosidad de los 
hombres. J-a «cruz -consoladora» le concedió Ta 
victoria final. ' . ‘

«A Rimbaud—ha dicho Paul Claudel—debo el 
retorno a la fe. Ningún libro como U n e  s a is o n  en 
e n f e / —añade—me ha ayudado tanto en esta terri­
ble agonía que constituye la reconquista de la ver­
dad perdida.»

(Del diario A B C . )

I l í  V III «I SI € i «MI e  s  «leí e  X  t e  I* i «M*
Lo q u e  se s a b e  y lo q u e  se d i c e  de  lu c l i t o c y b i n a

I!* • ♦ .

por

F. J. CORTEZO-COLLANTES

(Según la Alemoria del Juan Heribert, publicada en S c ie n c e  c t  V i e  y facilitada a E l Siglo AIédicü 
por el señor agregado de Prensa de la Embajada de Francia en España.)

El descubrimiento de la penicilina y de sus ma­
ravillosas propiedades microbicidas ha tenido por 
consecuencia orientar los trabajos de muchos bac­
teriólogos y bioquímicos hacia la experimentación 
>■ búsqueda de otras substancias dotadas de aná­
logas propiedades. Estos investigadores, cuya 
principal finalidad ha sido el descubrimiento de an­
tibióticos activos contra los microbios resistentes 
a la penicilina, han llegado a extraer de microor­
ganismos diversos toda una gama de productos 
más o menos eficaces contra gran parte de micro­
bios patógenos. Dilatando el campo de sus inves­
tigaciones hacia dominios aún vírgenes, el profe- 
.sor francés' Hollando tuvo no hace mucho la idea 
de tomar como objeto de sus estudios no sólo los 
champiñones microscópicos, sino un champiñón 
de tipo superior (el clitocybo), llegando a extraer 
de él una substancia microbicida nueva (la clito­
cybina), que parece ser actúa sobre el bacilo de 
Koch y se espera permita vencer la tuberculosis 
en un próximo 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 situación de Francia, 
los sabios franceses saben mantenerse en su ran­
go luchando en beneficio de la Humanidad.

L o s  CÍRCULOS DE BRUJA

En el curso de unas vacaciones que pasaba el 
profesor Hollande en el Vercors (región france­
sa del Bajo Delfinado, comprendida en la actuali­
dad en el departamento de la Dome, circunscrip 
ción de Die), llamaron su atención determinadas 
zonas de hierba muerta y reseca, pero no podri­
da, que dibujaban vastos círculos en ciertas pra­
deras. En la superficie de estas zonas circulares o 
semicirculares, que los campesinos llaman círculos 
de bruja o medias lunas, la hierba no puede re­
brotar durante decenas de años. En el límite de 
esta.s manchas de hierba muerta con la vegetación 
viva, se comprueba frecuentemente la presencia de 
grandes champiñones blancos. Esta coincidencia 
de la hierba muerta y de dichos chamoiñones su­
girió al profesor Hollande la idea de que éstos 
debían producir al desarrollarse un principio tó­
xico capaz de matar a la vez la hierba y las bac­
terias susceptibles de hacerla entrar en putrefac­
ción, toda vez que la hierba muerta se resecaba 
sin pudrirse. La idea era sencilla ; pero, como el 
huevo de Colón, había que pensar.

En primer lugar, se imponía la verificación de 
la hipótesis formulada, y luego ensayar la extrac­
ción de la substancia bactericida del hongo y de­
ducir consecuencias prácticamente. La primera 
parte del programa pudo llevarse a cabo en <̂1
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Vercors mismo, ya que el profesor Hollande se 
encontraba inmobilizado por la presencia de tres 
mil alemanes llegados para una operación contra 
un v ia q u is  de la vecindad. Ningún material de la­
boratorio tenía disponible Hollande en aquel lu­
gar, y le fue preciso contentarse en principio con 
efectuar sus ensayos en pleno campo. El profe­
sor Hollande roturó dos espacios de tierra, situa­
do el uno en zona de hierba viva y el otro en 
zona de hierba muerta, y sembró en cada uno de 
ellos zanahorias y rábanos. En la primera zona, 
las plantas crecieron normalmente ; en la segun­
da, su crecimiento defectuoso .se detuvo al cabo 
de unos diez dias. Este fenómeno no permitía más 
que una explicación: la de que el desarrollo de 
los hongos había producido la muerte de las plan­
tas y, simultáneamente, destruido las bacterias te­
rrícolas indispensables a su desarrollo. (Es sabido 
que las bacterias de la tierra que fijan el nitró­
geno libre del aire y lo hacen asimilable a los ve­
getales, son precisas para el desarrollo de las plan­
tas.) Cabía pensar, incluso, que fuera por este 
efecto indirecto y no por su toxicidad por lo que 
la hierba primitiva había muerto. Se estaba, pues, 
en posesión de una primera confirmación de la 
hipótesis, según la cual los champiñones de los 
círculos de bruja segregaban un producto bacte­
ricida. o al menos bacteriostático, que detenía el 
desarrollo de los microbios sin destruirlos.

E l  c l i t o c y b a  cAn d i d a

El primer cuidado del profesor Hollande cuan­
do pudo volver a Montpellier, fué definir exacta­
mente la especie a que pertenecía el hongo que 
daba lugar al fenómeno de los círculos de bruja. 
Esta identificación no fué fácil, pues si resultaba 
evidente tratarse de una de las numerosas espe­
cies del género C l k o c y b o ,  se imponía la duda en­
tre cuál de ellos estaba el causante, y las diversas 
floras consultadas daban indicaciones que no es­
taban siempre de acuerdo. Al principio se creyó 
se trataba del clitocyba gilva, pero los micólogos 
especializados establecieron en seguida que se tra­
taba del clitocyba cándida, considerado por algif- 
ttos como una especie independiente y por otros 
como una variedad de la especie clitocyba gigan­
tea. Este último hongo contiene, desde luego, la 
clitocybina, como después se ha demostrado. A 
veces se le encuentra con el clitocyba cándida en 
'la mayoría de los círculos de bruja.

El clitocyba cándida, llamado vulgarmente seta 
l l̂anca, es un champiñón 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 soI)re su pie. Este es liso y de

consistencia fibrosa y elástica. No tiene ni bulbo 
ni collar. El clitocyba cándida tiene de 6 a 10 cen­
tímetros de alto y de G a lli centímetros de diá­
metro del sombrerete. Para el clitocyba gigan­
tea, el diámetro llega a ser muy a menudo de 20 
centímetros. 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 
l.büü metros. Allí es donde produce los círculos 
de bruja, aunque también se le encuentra, a ve­
ces, en los bosques y en los páramos, y se des­
arrolla al fin del verano y comienzos del otoño.

A c c i ó n  d e  l a  c l i t o c y b i n a  « i n  v i t r o »

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 champiñones 
que representen en peso el 8 al 10 por 100 de 
champiñones en fresco. Se les trocea, se les pul­
veriza y después se les pone en agua a razón de 
10 c. c. por 1 a 2 gramos. Se esteriliza todo al 
autoclave, y después se deja en maceración vein­
ticuatro horas en una nevera a 4 grados. Se filtra 
y se obtiene la clitocybina en bruto.

Este extracto, netamente ácido (pH = 4,G), se 
le neutraliza hasta un pH de 7.5, que corresponde 
a las condiciones óptimas 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 solución 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 función del microbio a sembrar, 
pero siempre gelosado para darle una consistencia 
sólida.

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 
círculo estéril, en el interior dei cual no hay ningu­
na colonia microbiana, en tanto que en el exterior 
del círculo los microbios han proliferado abundan­
temente. El diámetro del círculo depende, natural­
mente, de las condiciones de la experiencia (medio 
de cultivo empleado, concentración de la solu­
ción de clitocybina, etc.) y también de la especie 
microbiana con que se experimenta. Operando en 
condiciones idénticas, se comprueba que la clitocy­
bina es más activa sobre el estafilococo y sobre 
el bacilo tífico que sobre el colibacilo, y sobre el 
bacilo de Koch más que sobre el estafilococo. El
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diámetro del círculo estéril obtenido es lo que 
sirve de craterio mensurador de la actividad bac- 
teriostática.

Como cosa curiosa, el desarrollo del microbio 
aparece a menudo más intenso sobre los bordes 
del círculo estéril que a distancia de esta zona. 
Pequeñas cantidades de clitocybina parecen, pues, 
estimular el desarrollo del microbio al igual que 
el anhídrido sulfuroso a dosis débil favorece el 
desarrollo de las levaduras alcohólicas, y a fuer­
te dosis las inhibe. Se puede, pues, deducir vero­
símilmente de este fenómeno que la clitocybina, 
cuando sea utilizada en terapéutica, deberá aplicar­
se a dosis masivas desde el inicio del tratamiento, 
para evitar la exaltación de virulencia de los mi­
crobios, que, en consecuencia, se tornarían más 
resistentes a su acción.

Las experiencias in  v i t r o  llevadas a cabo por el 
•profesor H ollaxde el año último le permitieron 
anunciar el 24 de septiembre de 1945 en la Aca­
demia de Ciencias que la clitocybina ejercía una 
acción bacteriostática cerca de los bacilos coli, tífi­
co, de Koch. piociánico y b ru c e l la  a b o r tu s ,  así 
como contra el estafilococo dorado. Seguramente 
se sumarán a esta lista otros nombres cuando se 
haya experimentado sistemáticamente \la acción de 
la clitocybina sobre todos los microbios.

P enicilina y clitocybina

El solo hecho de que los efectos de la clitocy­
bina se hayan podido experimentar siguiendo la 
técnica de F leming y sus colaboradores para el 
estudio de la penicilina patentiza ya que existe 
entre ambos descubrimientos un parentesco indu­
dable. La técnica de F leming está fundada sobre 
el principio puesto en obra por la Naturaleza en 
los círculos 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 círculo acaba por perder su es­
terilidad. No obstante, importa precisar hasta 
dónde 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 extraí­
das de los hongos. En un caso se trata de un 
moho, el P e n k i l i u m  n o t a t u m ,  es decir, de un hon­
go miscroscópico perteneciente al orden de los 
ascomicetos, y en el otro de un hongo superior, 
de un champiñón perteneciente al orden de los 
basidiomicetos.

Hoy día se engloban en el término antibiótico 
tales substancias microbicidas extraídas de vegeta­
les inferiores, microscópicos o no. Esta denomi-

Sanatorio SAM ESTEKAM
U SüRBIL (Guipúzcoa)
Á  11 k i l óme t r os  de San Sebast i án

:::::::::::: T E L E F O N O  7 0 0 5

A sistencia y tratam iento de los 
enfermos n e rvio lo l y mentales

D r .  V i d a r t e  
D r .  L a r r e a  
Dr.  Pino Áscarza

M é d i c o s  D i r e c t o r e s . . .

M é d i c o  S u b d i r e c t o r . . .

P a ra  so licitar hab itació n  y detalles de coste de las pensiones d ir ig irse  al 

Señor A J  m inistrador d e l San ato rio  San  Esteban, U S U R B I L  (G u ip ú z c o a )

(Aprotwdo por Ooaouro eontUuiA núm. 4.1W.)
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nación 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 teoría del espacio vital 
concebida para explicar la elaboración de antibió­
ticos por los vegetales inferiores. Los antagonis­
mos de los microbios y, en general, de los vege­
tales, o antibiosis, son también opuestos al fenó 
meno de simbiosis.

Desde el punto de vista químico, no es posible 
aún decir en qué medida la clitocybina y la peni­
cilina tienen constitución semejante. Se puede, por 
el contrario, comparar desde ahora las propieda­
des físicas y químicas inmediatamente aparentes 
de estas dos substancias. De modo general pare­
ce que la clitocybina sea más estable y más resis­
tente a los agentes físicos y químicos. Contraria­
mente a lo que ocurre a la penicilina, la clotocybi- 
na no se altera por el aire ni el oxígeno. El agua 
oxigenada parece, incluso, favorecer su forma­
ción. La clitocybina resiste muy bien la acción 
de los rayos luminosos sin ser afectada por una 
exposición de sesenta horas al sol. Es también

menos termolábil que la penicilina, es decir, que 
se altera menos fácilmente por el calor. Es preci­
so mantenerla durante una hora entre 70 y 80® 
para destruirla, mientras que 40 a 50® son suficien­
tes para destruir la penicilina.

Los fenómenos de absorción y de solubilidad a 
que dan lugar las dos substancias, son poco di­
ferentes. Presentan el carácter común de ser a 
la ve? solubles en el agua y los disolventes or­
gánicos (alcohol, cloroformo, acetona, éter sul­
fúrico). La elusión de la clitocybina de los pro­
ductos absorbentes es a menudo defectuosa, lo 
cual hace difícil su purificación, y constituye un 
gran obstáculo para la identificación química de 
la substancia.

En fin; la clitocybina es activa contra un ma­
yor número de microbios que la penicilina. Como 
ésta, y aún más fácilmente, destruye el estafilo­
coco dorado; pero, a diferencia de la penicilina, 
actúa, igualmente, sobre los bacilos del grupo 
coli-tífico y también sobre el bacilo de la tuber­
culosis.

En el número próximo publicaremos la segun­
da parte de esta información, titulada «La clito­
cybina y la tuberculosis», y la documentación grá­
fica del trabajo.)

B I B L I O r. R A F I A S
M a n u a l  d e  O to r r i n o l a r i n g o l o g í a ,  por el doctor

Paul Kaiser. Ediciones Morata. Madrid, 1043.
Un volumen de 223 páginas con 74 grabados en
negro y en color. Precio: 50 pesetas.

El presente libro puede servir muy bien de guía 
y consejero para el conocimiento, valoración, tra­
tamiento y pronóstico de las enfermedades de la 
garganta, nariz y oídos, 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 teóricos y prácticos para el 
conocimiento de las enfermedades en su manifes­
tación y evolución.

En sus páginas se concede la máxima impor­
tancia a las recientes adquisiciones, ya que sólo 
un corto número de médicos tiene la ventaja de 
conocer el movimiento de la especialidad otorri- 
nolaringológica.

Por otra parte, los médicos militares y todos 
aquellos que por las circunstancias actuales po­
seen actividades semejantes, encontrándose a me­
nudo con reconocimientos, inspecciones, fallos so­
bre inutilidades, militares o por acidentes del tra­
bajo, encontrarán en este M a n u a l  poderosa ayu­
da, puesto que dedica a estos temas algunos ca­
pítulos.

La obra del director del Departamento de Oío- 
rrinolaringología del Hospital Militar de Berlín

es, así, recomendable y útil. Su traducción al cas­
tellano, hecha por el doctor Sánchez Rodríguez, 
es absolutamente correcta. Su edición, en fin, al­
canza la perfección a que nos tiene acostumbra­
dos Javier Morata, acompañándose de numero­
sos grabados, muchos de ellos en color.

S .  M .

P a t o l o g í a  y  C lín ic a  d e  la s  e n f e r m e d a d e s  d e l  a p a ­
r a to  r e s p i r a to r io ,  por el profesor Adolfo Sylla. 
Manuel Marín, editor. Barcelona. 1946. Un vo­
lumen de 714 páginas, con 125 figuras. Precio: 
120 pesetas.
El profesor Sylla, médico jefe de la Clínica Mé­

dica Universitaria de Halle, reúne en las páginas 
de este tratado la patología y clínica de las en­
fermedades del aparato respiratorio, tuberculo­
sas y no tuberculosas, como exposición dedicada 
al medico general, particularmente al internista. 
En su parte general comienza el autor estudian­
do el tórax y los órganos de la respiración des­
de un punto de vista anatómico, describiendo a 
continuación la exploración de los enfermos y su 
fisiopatología general. Los síntomas irritativos: 
tos y dolor, son considerados con especial dete­
nimiento en toda su extensión semiologica. Los 
mecanismos defensivos del organismo, la alergia 
entre ellos, son también estudiados precisamente.

: l
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En su parte especial se ocupa el libro de todas 
las enfermedades de las vías respiratorias, comen­
zando por los procesos de la cavidad nasofarín­
gea, de la laringe, tráquea y bronquios, y siguien­
do con los que afectan a los pulmones y a las 
pleuras. Los capítulos que estudian las inflamacio­
nes pulmonares (neumonías) son particularmente 
extensos (más de 1:10 páginas), y están magnífi­
camente tratados, constituyendo una buena pues­
ta al día del tema, esencial para el médico prácti­
co y el estudiante. El tema de la tuberculosis pul­
monar es también expuesto de manera magistral 
a lo largo de 220 páginas, recogiéndose en él de 
modo sucinto, pero completo, todo lo que el in­
ternista debe conocer hoy para comprender y tra­
tar esta frecuente enfermedad. La sífilis pulmo­
nar, las micosis pulmonares y pleurales, las para- 
sitosis, la linfogranulomatosis, las neoplasias, la

patología profesional del aparato respiratorio, la 
patología por gases de guerra y, por último, las 
enfermedades inflamatorias de la pleura, consti­
tuyen el enunciado de los capítulos siguientes.

La obra del profesor Sylla, muy bien traducida 
del alemán por los doctores Farreras Valentí y 
González Campo, constituye sin exageración al­
guna el mejor libro que sobre Clínica 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 
guía, y su léctura ha de aclarar muchos proble­
mas y facetas actuales de la patología respirato­
ria. Su presentación editorial es correcta, y acre­
dita a Manuel Marín como seleccionador acer­
tado.

E. A. V.

B I s T n  o II s  II Al A IM o K
EL SIG LO  M EDICO -  SEMANA M EDICA 

ESPAÑOLA

RESUMEN SUMARIO DEL NUMERO ANTERIOR

Coon, Smith y Walsh— Infección traquebronquial por «asper- 
gíllus fumagatus».

-WcCar/ney.—Liníosarcoma dcl estómago.

(5 de octubre de 1916.)
Queloides primitivos de remisión espontánea, por S. Gon­

zález Calvo y E. Merino Eugercios.
Los tumores del riñón, 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 Assocíation, por Fernán Pérez.

BRITISH MEDICAL JOURNAL 

(Londres, 17 de agosto de 1916.)

AVANCE SUMARIO DEL NUMERO PROXIMO 

(19 de octubre de 1946.)
Indicaciones dcl tratamiento en el cáncer de la próstata.

Comité de la Federación de Mujeres Médicos__Salud de los
niño.s en los internados en tiempos de guerra. 

h'ouston.—Ulcera péptica perforada.
Drysdale, Mcintosh y Brodie. — Meningiiis por «H. influen- 

ziae».
MacGregor.—En'erilís aeuHa en climas subtropicales. 
Cunningham.—Sobredosificación de bromuros.

por P. Cifuentes.
Lo qu;< se sabe y lo que se dice de la clUocyblna (II), ñor 

J. Heribert. ' pvi
La nueva quimioterapia, por Barton.
Pérez Caldos y la Medicina (X), por F. J. Cortezo-Co- 

llantes.

(21 de agosto de 1946.)
Oainsboroufh y Slaler.—Estudio sobre la úlcera péptica. 
/ ’y/isAy.—Bancos de leche de mujer en las Maternidades. 
Fage.—Síndrome de dolores en los pies entre los prisioneros de 

guerra.
Ogi/yíc.—Parálisis facial y mastoidllis aguda.
Frazer.—Tratamiento de la «pediculosis capitis» con D. D. T.

HISPALIS MEDICA 

(Sevilla, agosto de 1946.)
VETERINARIA

Camacho.—El liemograma en Medicina interna.
Sobre virus y enfermedad de Pfeifer. 

González (?a/ydn.—Diarreas y dieta de algarrobas.

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

MEDICAL TIMES 

(Nueva York, agosto de 1946.)

í GALICIA CLINICA

Fulman.—Penicilina vasoconstrictora.
/';ee.«.—Tratamiento de las tromboflebitis.
Bonkam.—Tratamiento médico de la oclusión arterial aguda. 
Granger. — Cinco años de operación cesárea en el Hospital 

Nassau.

(La Coruña, septiembre de 1946.)
Echeverri.—‘L& Cirugía en los procesos fímícos vertebrales. 
García López.—Penicilina en blenorragia.
Carrero.—Sorderas por disturbios hormonales.
Martínez Gómez.—Oclusión intestinal por megacolon o mega.

colon por orlu.sión intestinal.
Reymández.—Glo‘opeda humana.
Marescot.—Cálculo apendicular.

•->C-
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Número 4.721 EL SIGLO MEDICO
SEMANA MEDICA EIPANOIA

12 de octubre de 1946

s E  i: i: i o k n  » s i » k a i.
P R O G  R A MA

Problemas sanitarios.—Unión y  solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, 
previsión y socorros.—Expansión de cultura paramédica, humanística, histórica y literaria.

SUMARIO DE ESTE NUMERO.—SscciÓN pr o fesio n a l  ; Boletín de lo semana, por Decio Carlán. C ronicón  b ib l io * 
GRAFICO: Corto obterío oí Dr. Calderin con motivo de su libro «Tuberculosis del oído», por C. Blanco-Soler 
Temas y problemas sanitarios, por e l Dr. Isidro de Magerlt. A ndando po r  e l  m u n d o : Lo Asociación Profesional 
Internacional de Médicos, por el Dr. Fernán Pérez. S il v a  l it e r a r ia : Benito Pérez Galdós y la Medicina (IX), 

por P. Javier Cortezo-Collantes. N u e st r o  bu en  h u m o r . I nform atorio  p r o fe sio n a l . S ecció n  o fic ia l .

O O L E T D I M  O E  I L A I M A I M  A

Crucigramas

Ks evidente que las mil preocupaciones a que 
está sometido el espíritu humano en los desdi­
chados tiempos que corremos, saltamos y brinca­
mos, imponen de cuando en cuando los espectácu­
los, lecturas y entretenimientos que por su dislo­
cado tramaje infantilicen el espíritu por la risa 
franca más que por la sonrisa intencionada. Fren­
te al humor fino, frente al aticismo de otras épo­
cas, triunfan L a  C o d o r n i z ,  el teatro de Jardiel 
Poncela, de Tono y Mihura y las películas de «Can- 
tinflas» y los crucigramas y dameros malaitos.

Decio Carlán, siempre atento a la modernidad y 
ü las necesidades espirituales de nuestros com­
pañeros, ha resuelto que este «Boletín» de hoy 
vaya en forma de crucigramas para que sirva de 
solaz y entretenimiento su lectura.

* * «-

La Prensa diaria del jueves último publica la 
siguiente noticia:

«Real Academia E spañola

. E l  s e ñ o r  T e r r a d o s ,  n u e v o  a c a d é m ic o .—El pró­
ximo domingo, día 13, celebrará la Real Acade­
mia Española junta pública, a las seis y media de 
la tarde, para dar posesión de su plaza de acadé­
mico de número al electo don Esteban Terradas 
illa. P:i ilustre ingeniero dará lectura a su discur­
so de ingreso en la Corporación, versando el tema 
de su disertación sobre «Neologismos, arcaísmos 
y sinónimos en la plática de ingeniero».

La contestará, e n  n o m b r e  d e  la  R e a l  A c a d e m ia ,  
Qon Gregorio Marañón y Posadillo.»

•  *  *

El B o l e t í n  O f ic ia l  d e l  E s t a d o  del mismo día, 
jueves 10 de octubre de 1940, publica en su pá­
gina 7..570 el siguiente anuncio :

«Instituto de E spaña.—Real Academia de Me­
dicina.—A n n n f i a n d o  la  p r o v i s i ó n  d e  u n a  p la z a  de  
^ccidcm ico d e  n ú m e r o  p a ra  la  S e c c i ó n  d e  M c d ic i -  
cin^ y  E s p e c ia l id a d e s  m é d ic a s .

La Real Academia Nacional de Medicina, en

Tunta directiva' celebrada el día 23 de los corrien­
tes, acordó anunciar, para su provisión, una plaza 
de académico de número para la Sección de Me­
dicina y Especialidades médicas, que será cubier­
ta por un doctor en Medicina que se haya distin­
guido notablemente en la materia de Medicina in­
fantil.

La mencionada vacante habrá de proveerse con* 
arreglo al artículo sexto de los Estatutos de la 
Corporación, aprobados por Decreto de fecha 29 
(le marzo de 1941, que dice así:

1. ® Ser español.
2. ® Tener el grado de doctor en las facultades

de Medicina, Farmacia, Ciencias Físicas, Quími­
cas o Naturales. •

3. ® Contar quince años, al menos, de antigüe­
dad en el ejercicio de la profesión respectiva.

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

5. ® A este fin se admitirán en la Secretaría de 
la Academia, durante los quince días siguientes al 
anuncio oficial de la vacante, las propuestas que 
para académicos de número se presenten, las cua­
les habrán de ir firmadas por cinco académicos 
de número como mínimo. Dichas propuestas irán 
acompañadas de una relación de todos los cargos 
y méritos del candidato, de sus trabajos y publi­
caciones científicas y de cuantos datos puedan ser 
de interés para aquilatar el mérito de los aspi­
rantes.

En cada propuesta figurará también una decla­
ración expresa y firmada por el candidato de su 
conformidad con la misma y la aceptación de la 
plaza en caso de ser elegido.

Madrid. 20 de septiembre de 1940.—El secreta­
rio perpetuo, N i c a s i o  M a r i s c a l . ^

*  *  *

Uno de los diarios de mayor circulación—no 
hay por que ocultar su título: el diario Y a —pu­
blica en su número del martes último, y bajo la

•
(
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rúbrica «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 tributación médica va inmediata­
mente a continuación de la nota sobre el B o l e t ín  
C u l tu r a l ,  lo que es prueba evidente que se han re­
mitido las dos por el Consejo de Colegios mismo, 
rogando su inserción:

«Publicaciones.— E l  n B o l e t ín  C u l tu r a l  e I n f o r ­
m a t i v o  d e l  C o n s e jo  G e n e r a l  d e  C o le g io s  M é d i ­
cos)).—El tercer número de la publicación men­
sual del Consejo General de Colegios Médicos 
confirma y supera las impresiones de los números 
anteriormente publicados. Ha logrado el Consejo 
y su ilustre presidente, el doctor González Bueno, 
ofrecer a la clase medica española, gratuitamen­
te, la más completa y selecta revista profesional. 
En el texto, además de los artículos quirúrgíco- 
médico, de especialidad y literario, de la informa­
ción a todo color de los establecimientos de Auxi­
lio Social y de las fichas bibliográficas, se inserta

la más completa información oficial y de cuantos 
temas se relacionan con la clase médica, además 
de los artículos de colaboración galardonados con 
los premios mensuales de uOO pesetas. En su con­
junto irreprochable, el B o l e t í n  del Consejo Gene­
ral de Colegios Médicos honra a la clase médica 
española y puede servir de brillante exponente de 
nuestras actividades cienííficomédicas y culturales.

1  r ib u ta c ió n  m e d ic a .—Para dar cumplimiento a 
las disposiciones vigentes sobre tributación médi­
ca, se pone en conocimiento de los señores cole­
giados que el día 14 de los corrientes, a las cinco 
de la tarde, y en este Colegio Oficial de Médicos 
(Esparteros, 11), se verificará el sorteo de los cla­
sificadores que han de formar la Junta Gremial de 
Tributación para el ejercicio de 1947.

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

D ecio Carlán.

C R O N I C Ó N  B I B L I O G R A F I C O

Carta abierta al doctor Calderín con motivo de su libro
«Tuberculosis del oído»

Sr. Dr. D. Antonio Martín Calderín.

Querido Antonio : No tengo más autoridad para 
hablar de tu libro que la que me dan los muchos 
años de profesión. A éstos me acojo y fío en ellos 
y no en mis luces de inteligencia.

Sea como fuere, la experiencia sabrá compen­
sar la ignorancia, y las cosas quedarán en su sitio.

Cualquiera que conozca nuestra vieja amistad 
supondrá, sin duda, que las palabras que ahora 
escribo son dictadas por aquella camaradería 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 entrañable, y qui­
zá por lo mismo, late en mí un sentido de justi­
cia del que no podría librarme.

Y, hechas estas «imprescindibles aclaraciones», 
vamos con tu libro T u b e r c u l o s i s  d e l  o íd o .

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

Te confieso que el tema siempre me importó 
poco. Ahora quedo enterado de lo que es una tu­
berculosis del oído porque tú me lo has saludo en­
señar. ¡Quién pudiera decir lo mismo de otros 
libros que en montón llegan a nuestras manos y 
que hemos de leer queramos o no!... ¡Páginas 
abigarradas de citas, verdadero escaparate para 
exhibir la supuesta erudición del autor!...

El tuyo es científico, 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 más bella 
cualidad de tus páginas : honestidad que es el solo

deseo de expresar lo que en ti bulle y que estimas 
debes modestamente dejarlo como un paso más 
en el camino que conduce a resolver el problema. 
Honestidad, es decir, que estás muy lejos de ha­
cer de cuanto has escrito recuerdo para tus clien­
tes, atención 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 científi­
ca. De esta forma el premio va a tus manos sin 
que las pongas mendicante y el aplauso a tus oí­
dos sin que adelantes el pabellón de la oreja.

¡Muy bien, Antonio! Los que de antiguo te 
conocemos, sabíamos de tu curiosidad científica 
y de tu deseo de cultura general, y el éxito no 
nos ha sorprendido.

T u b e r c u l o s i s  d e l  o íd o  es la primera obra en su 
género en España repleta de datos, y desde hoy 
necesaria para los que aquí o más allá de la fron­
tera pretendan enterarse del asunto. ¿Quieres 
mayor elogio? Pues es merecido, merecidísimo, 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 señor, tal honor.

Las acuarelas, las radiografías—hechas por los 
más distinguidos radiólogos madrileños—, irre­
prochables

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

C a r lo s  B la n c o  S o le r .
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Al filo de las diez de esta mañana del maravi­
lloso otoño madrileño, un «taxi», no del todo des­
vencijado, nos dejaba a la puerta de la Dirección 
de Sanidad, casi al mismo tiempo que hacía su 
aparición 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 Dirección, e inme­
diatamente después, el administrativo, don Julio 
Mazariegos.

Luego entramos en tropel el ilustre licenciado 
en la Facultad de Veterinaria señor Martí Güell, 
el doctor en Medicina y casi en Leyes don Ubaldo 
Trujillano ; el jefe de la Sección de Lepra y Der­
matología, 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 rápidamente y sin ti­
tubeos :

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

Y así sucesivamente.
En este instante penetra en el despacho el jefe 

de la admisión de enfermos en el Patronato Na­
cional Antituberculoso.

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

—¿ Quién ha hecho correr ese bulo que dió 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 apresuré a tele­
grafiarle.

—Tiene gracia. Llevo diez años en este puesto 
aguantando censuras de unos y de otros, y ahora 
resulta que todos admiten la posibilidad de que 
se premie mi labor ascendiéndome de categoría. 
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 

áspera, a la de curas diarias, a la sala de esterili- 
ẑ ación, el despacho del médico de guardia y a la 
sala de operaciones, y comenta:

— ¡No está mal! Las hay peores.
Y entonces somos nosotros los que sonreímos 

enigmáticamente. Porque ya verán ustedes el re­
portaje que con estas «fotos» vamos a publicar.

—¿ Qué hay del concurso de titulares ?
—Está definitivamente resuelto y lo firmará el 

®̂ ñor ministro un día de estos. Se concederán 
quince días de plazo para reclamaciones y se per­

mitirá que durante esos quince días los compañe­
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, 
más las que hayan de vacar hasta el 31 de diciem­
bre próximo, serán las que se cubran por oposi­
ción libre, cuva Orden de convocatoria aparecerá 
en el B o l e t í n  O f ic ia l  en la semana próxima.

—¿Y de las oposiciones libres de tocólogos?
—Eso nos lo podría haber dicho el doctor Tru­

jillano antes de marcharse; pero yo le diré que 
también serán anunciadas en breve y con las má­
ximas libertades y amplitudes posibles. La rela­
ción de vacantes de tocólogos ha sido más labo­
riosa para las Jefaturas provinciales de lo que se 
suponía.

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

—Como no hay más que dos aspirantes en con­
diciones legales, será uno de los dos. O el jefe 
provincial de Sanidad de Avila, don Eustaquio 
González Muñoz, o el secretario técnico de la Di­
rección General de Sanidad. Creo que esta desig­
nación quedará resuelta en el Consejo de Sanidad 
que se celebrará el día diecinueve.

—¿ Cuándo se inaugura la Escuela Nacional de 
Sanidad ?

—En breve; pero no se ha fijado la fecha.
—¿Y la Escuela de Tisiología?
—Esa va un poco más retrasada. Es dificilísimo 

encontrar cemento, yeso, hierros, ladrillos, de todo 
esto relacionado con la construcción.

—Sí, 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 Tisiología se exigirá a 
los compañeros que son residentes o lo han sido 
en Sanatorios antituberculosos ostentar, además, 
el título de diplomado de Sanidad.

—Eso es todavía muy prematuro, pero se ten­
drá en cuenta la sugerencia. ♦

— ¿ Quiere usted ver esta liquidación de habe­
res? Como podrá comprobar, este compañero, ti­
tular de primera categoría, 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, Habilitación, Sub­
sidio familiar, Previsión Médica, cuotas del Cole­
gio Médico y del de Huérfanos, timbre de trans­
ferencia, timbre móvil y gastos de envío, se le 
queda reducido a trescientas ochenta y cinco pe­
setas con veintiséis céntimos. Es decir, un poco 
más de la mitad ; diferencia importantísima que 
no la ve compensada, aun recibiendo el magnífico 
B o l e t í n  d e l  C o n s e j o  d e  C o l e g i o s  M é d ic o s .
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—¿Quiere usted darme una copia de esa liqui­
dación?

—Sí, señor. Mañana tiene usted una fotoco­
pia—y volvemos a preguntar— : ¿ Qué problemas 
tiene' usted ahora entre manos ?

—Ante todo, el hallazgo de veinticinco millones 
de pesetas para proseguir las ooras de Sanatorios 
antituberculosos que tenemos en construcción, y 
luego obtener los francos necesarios para mi via­
je a París, para donde salgo el próximo día vein­
te. Ahora voy a hablar con el director de Políti­
ca Exterior para que me informe del orden del 
día de la Conferencia de París, que todavía no 
conozco. También tenemos entre manos la am­
pliación del Centro Secundario de Higiene de Al-

geciras, que dirige la doctora Cecilia García de 
Cosa.

—¿Ha visto usted los últimos números de Kl 
S iglo Médico?

—Sí. Y me han gustado mucho. Están ustedes 
orientando el nonagenario periódico profesional 
muy atinadamente, a mi juicio. Les felicito efusi­
vamente.

Y ya comprenderá 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 indiscreción necesaria para se­
guir haciendo preguntas a nuestro ilustre colega 
y hemos hecho mutis por el foro, dejando en tur­
no al doctor Cañellas, número 1 del Escalafón de 
Médicos Maternólogos del Estado.

AWP ANr O P O R  f L  MUNDO

La Asociación Profesional Internacional de Médicos
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 más intensa 
y eficaz unión y relación entre los facultativos de 
diversos países, de igual manera que nos parece 
interesantísima la propuesta que nace en este mis­
mo número nuestra colaboradora Teresa Sonso­
les, sobre la unión de las esposas de los galenos 
españoles para ver si ellas tienen más fuerza que 
.sus propios maridos para lograr más tangibles 
l>eneficios prácticos para ellas, para ellos y para 
los vástagos. La unión hace la fuerza; es una * 
verdad olvidada de puro sabida.

Hace veintiún años, 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 inauguración del edificio de la Britisli Medical 
Association. Un día fueron invitados por el se­
cretario de la Asociación, doctor Cox, a una re­
unión en su domicilio particular para estudiar 
y sentar las bases de una proposición hecha 
por el doctor Fernand Decourt, de París, para 
crear •una Asociación Profesional Internacional 
de Médicos. A esta reunión asistieron los docto­
res Drogleever, de Holanda; Fortuyn, de No­
ruega ; Severin Paíersen, de Suecia; Gustavo 
Rystedt, de Dinamarca; Decourt, de Francia, y 
el anfitrión, Alfred Cox, de Londres.

Todos y cada uno de los concurrentes expusie­
ron sus puntos de vista diferentes, y se tomó el’ 
acuerdo de crear un Comité de Iniciativas, que 
confió al delegado de Francia la misión de escri- 
l)ir una carta a todos los presidentes y secreta­
rios de las agrupaciones nacionales médicas de 
cada país, con el programa de la futura Asocia­
ción, que fué acogido con todo entusiasmo, has­
ta el punto de que un año má# tarde, en 15 de 
julio de 1020, se reunían de nuevo para poner en

marcha la nueva organización, que ya contaba 
con la adhesión de veintitrés países que aceptaban 
la creación de la Asociación Profesional Interna­
cional de Médicos y nombraban sus delegados 
respectivos. Estas naciones adheridas fueron: 
Alemania, Argentina, Austria, Bélgica, Bulgaria, 
Canadá, Chile, Cuba, Dinamarca, Dántzig, Esta­
dos Unidos, Estonia, Francia, Gran Bretaña, Gre­
cia, Holanda, Hungría, Letonia, Luxemburgo, 
Noruega, Palestina, Perú y Polonia, y luego se 
adhirieron, sucesivamente, Suiza, Suecia, Che­
coslovaquia, Uruguay, Yugoslavia, Brasil, Portu­
gal, Rumania y España, que ingresó en octubre 
de 1930, cuando todavía regía nuestros destinos 
una Monarquía, siendo nombrado precisamente 
miembro del Comité Administrativo, en nombre 
de todos los países de habla española, el doctor 
don José Pérez Mateos.

Los trastornos ocurridos en el mundo desde en­
tonces acá, la desaparición de naciones enteras 
como tales países independientes y la caótica si­
tuación actual de todo el globo terráqueo, ha he­
cho necesaria la celebración ahora de otra gran 
asamblea, a la que lia ido, en representación de 
España, 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 Comité 
Administrativo. De esta reunión y de sus resulta­
dos daremos cuenta detallada en uno de los pró­
ximos números.

Las aspiraciones de la Asociación Profesional 
Internacional de Médicos en el año 192(> eran de 
carácter exclusivamente profesional y no cientí­
fico, que es la misión de siempre encomendada a 
los Colegios de Médicos de España y a las órde­
nes de los Médicos de otros países. Se aspiraba a 
crear un Centro de información, de referencias, 
de unión entre las asociaciones de los diversos paí* 
ses, con el fin de obtener cada uno de ellos los be­
neficios deducidos de la experiencia de los demás 
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
jor y más eficaz modo figuraban los siguientes pos­
tulados :

l ; ' Relaciones del médico práctico 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 profesión y con 
miras al mantenimiento de las altas cualidades 
morales del médico, etc.

2.® Relaciones del médico práctico 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, cáncer, sífilis, reumatis­
mo, y la situación del médico práctico en relación 
con los dispensarios, preventorios, sanatorios, hos­
pitales, Centros secundarios de Higiene, así como 
los problemas de la enseñanza tan directamente 
unidos a ellos.

8.® Relaciones de los médicos prácticos entre 
.si, agrupaciones profesionales diversas, seguros 
para los médicos viejos sin fortuna, a sus viudas 
' huérfanos, seguro contra la enfermedad aguda 
o crónica y la invalidez del mismo médico, dere­
cho a retiro, seguro del médico práctico contra

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

De todo ello, la flamante Asociación pudo lle­
var a efecto muy notables estudios, obteniendo 
evidentes beneficios espirituales y materiales y, 
sobre todo, grandes enseñanzas para el mutuo y 
mejor conocimiento de los colegas de los demás 
países. 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 
país. Estudió el valor de los títulos de médico y 
las formas de lucha contra el ejercicio ilegal de 
la Medicina y del charlatanismo. Tarifas médicas 
para peritajes oficiales y privados. .Socorros de ur­
gencia en caso de accidente en la vía pública. I-a 
organización de la lucha antituberculosa en los di­
versos países. La especialización en Medicina y 
los médicos especialistas. La libertad de prescrip­
ción 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 tendría para el ejercicio de la Medicina en 
cada país el mejor y más amplio conocimiento de 
las enseñanzas que pueden ofrecer los postulados 
antes expuestos. Y de esperar es que en esta nue­
va etapa que ahora inicia esta Asociación Inter­
nacional de Médicos puedan obtenerse tangibles 
beneficios materiales y morales.

0 IL V  IL D T 0 A

BENITO PÉREZ GALDÓS Y  LA MEDICINA
por

F. JAVIER CORTEZO COLEANTES

IX
Herida y muerte del infante D on E nrique

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

Así comienza' Galdós su magnífico libro sobre 
la España trágica. El 18(50 acaba de morir cuan­
do empieza a desarrollarse la acción de esta no­
vela histórica, primoroso retrato de uno de los 
años más espantosos que registra nuestra Histo­
ria patria.

A los pocos meses de comenzar, en los prime­
ros días de marzo, tiene lugar el episodio dra­
mático del desafío entre Don Antonio de Orleáns 
y Don Enrique de Borbón, que como consecuen­
cia trajo la muerte para este desventurado prínci­
pe y el fracaso de la política y las ambiciones de 
Don Antonio de Montpensier.

Por mucho que queramos ceñirnos a las cir­
cunstancia médicoquirúrgicas de este episodio 
que cautivó la atención, la imaginación y la prosa 
de don Benito Pérez Galdós, la enorme fuerza del 
momento histórico, de sus antecedentes y con­
secuencias nos arrastra mal de nuestro grado.

España atravesaba una situación caótica, y a 
poner fin a ella se miraba con la esperanza de res­
tablecer una monarquía liberal y democrática que 
diese peso y medida a los avances y programas de 
la revolución. Pero no era fácil encontrar un mo­
narca, y entre los ambiciosos que intrigaban para 
sentarse en el trono vacante de Doña Isabel II, 
contábase como el primero y más tenaz a Don 
Antonio María Felipe de Orleáns, duque de Moní- 
pensier, hijo del que fué rey de los franceses, 
Luis Felipe de Francia. Frente a la política y las 
ambiciones del Orleáns se alzaba la figura intere­
sante y misteriosa de Don Enrique de Borbón.

Don Enrique María Fernando de Borbón, in­
fante de España, era hermano del rey Don Fran­
cisco de Asís, esposo de Doña Isabel II. Antes 
que su hermano pretendió la mano de Doña Isa­
bel II, y fracasó, habiéndose casado más tarde 
morganáticamente con doña Elena de Castellví y 
Schely.

Se le decía sinceramente adicto a las ideas re­
volucionarias, y desde luego se le conocía como 
uno de los personajes más influyentes de las lo­
gias masónicas y acérrimo enemigo de las pre­
tensiones de Don Antonio de Orleáns, como buen

i 1
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CS'Í;,

Don Enrique María Fernando de Borbón, infante de Es­
paña.

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

El hecho fué, como es bien conocido, que en 
uno de los momentos más delicados de la contien­
da política Don Enrique de Borbón lanzó un ma­
nifiesto en que se contenían 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 
opinión 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 Andalucía.

Don Antonio de Orleáns es indudable" que era 
hombre de buenos propósitos y de formación cul­
tural y política que hubieran hecho de él un buen 
monarca constitucional y democrático. Tenia la 
ambición segundona de los Orleáns y un excesivo 
amor a la intriga ; quizá esto por la influencia del 
ambiente de aquellos años terribles. Lo induda- 
l)le es que tenía muy poca popularidad entre los 
españoles y que el tremendo manifiesto de Don 
Enrique María Teriiando encontró una resonan­
cia y un aplauso grande en muchas esferas socia­
les españolas.

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

Los insultos y crudezas del manifiesto no po­
dían silenciarse por Don Antonio de Orleáns, y 
ello trajo como consecuencia inmediata el desafio 
en condiciones de máxima 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 extraño que el primer disparo que acer­
tó en la cabeza de Don Enrique, le causara la 
muerte. Las balas de plomo de las pistolas de 
desafío de aquella época lesionaban terriblemen­
te, y, lo mismo en los miembros que en el cráneo, 
los destrozos eran infinitamente mayores que los 
de una pistola moderna.

Galdós relata los antecedentes y desarrollo de 
. la cuestión personal entre los infantes con todo 
detalle en su novela E s p a ñ a  t r á g ic a , y hace una 
acertadísima descripción de la herida y muerte del 
infante don Enrique; describe la figura de don 
Federico Rubio acudiendo al herido en compañía 
de los médicos que asistieron al duelo, y toda la 
afortunada pintura del episodio refleja, una vez 
inás, el cariño y atención que para Galdós supo­
nían las cuestiones médicoquirúrgicas.

Muchas veces, conociendo la gran amistad y 
confianzas que unió a don Benito con don Alejan­
dro San Martín, se me ha ocurrido pensar si Gal­
dós no jugó un malabarismo con el nombre de 
don Alejandro aplicándoselo al desdichado poeta 
Alejandro Miquis, mientras que llamaba Augusto 
Miquis al medico cirujano que tan maravillosa­
mente describe en L a  d e s h e r e d a d a  y que es un 
retrato vivo de la juventud de don Alejandro San 
Martín.

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

Don Antonio María Felipe de Orleáns, duque de Mout*
pensier.
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de la figura, el talento y las aficiones artísticas de 
Augusto Miquis encajan muy bien dentro de cuan­
to don Benito sabía y conocía del profesor San 
Martín.

Volvamos al duelo y veamos con qué ajustada 
exactitud describe el encuentro y su consecuen­
cia nuestro comentado a u to r :

Entre el caserón de la Costanilla de los Angeles 
y el palacio de don Fermín Lasala (luego duque de 
Mandas) sucedíanse las visitas y las idas y venidas 
de misteriosos personajes durante los días 10 y 11 
de marzo de 1S70. No había arreglo posible, y todas 
las habilidades de don Federico Rubio, de los ge­
nerales Córdolia 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 M ilitar en las primeras horas de la ma­
ñana del 12 de marzo. Se eligió el terreno, se mi­
dieron las distancias, se sortearon los puestos y 
las pistolas, y ya los caballeros Orleáns y Borbón, 
cada uno en el lugar que le correspondía, serenos 
y decididos, sonaron las voces de mando y dispa 
ró el infante Don Enrique. Después, Montpen- 
sier, y ambos quedaron ilesos. Los padrinos car­
garon de nuevo las pistolas y propusieron la sus­
pensión del avance después de cada doble dispa­
ro, tremenda condición acordada para el duelo. 
Dispararon los rivales por segunda vez, y se cre­
yó herido al infante D on Enrique, pero no fué 
nada, y se volvió a cargar nuevamente las armas. 
Tiró por tercera vez Don Enrique y erró el blan-

J

•0

V

uque de Mont' Naranjeroi), representado en un periódico satírico 
de la época en que aspiraba a ser Bey de España.

co, y al tirar Don Antonio de Orleán, el infante 
Don Enrique giró con rápido quiebro y voltereta 
para caer de lado, y al rebotar en el suelo quedó 
el cuerpo en posición supina.

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

•v

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

templaban el encuentro acudieron también. Don 
Federico Rubio, que antes que los demás médicos 
se acercó a apreciar la herida del infante y su res­
piración estertorosa, se incorporó diciendo:

—No hay remedio. Está expirando.
El señor Solís, secretario del duque de Orleáns, 

acudió-junto a su señor, que frío y sereno conti­
nuaba sin moverse, y le notificó el terrible desen­
lace. Don Antonio de Orleáns dejó 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 prorrum pía en doloridas frases, 
dándose cuenta del espantoso alcance de lo que 
había realizado. Había muerto a un individuo de 
la Familia Real de España, cuñado y primo de 
la reina, tío del príncipe Don Alfonso, y aque­
lla bala se llevó la corona que él. como esposo de 
Luisa Fernanda, creía poder llegar a colocar en 
su cabeza. M archó verdaderamente consternado. 
Pasaron minutos, y los testigos, mudos y cabiz­
bajos, desfilaban, temiendo la llegada de la Poli­
cía. En tanto, acudía la gente de los pabellones 
militares. Aislado el cuerpo de Don Enrique, to ­
dos podían verle y comentar y todos le tenían por 
muerto aun cuando se observasen tenues oscila­
ciones de la vida en extinción solemne.

El desdichado Borbón tenía 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 invadía el hombro y el brazo 
del mismo lado. Él brazo izquierdo, doblado con 
violencia, desaparecía bajo la espalda ; el derecho se 
extendía rígido como brazo de c ru z ; las piernas 
se ab rían ; el pie izquierdo aparecía contraído vio­
lentamente, con la bota a medio descalzar. En la 
voltereta que dió el cuerpo al ser taladrada la 
masa encefálica por el proyectil, sufrió, sin duda,

'! I-
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i.leg'aron los camilleros; fue recogido el cadáver. 
)■ la triste procesión marchó hacia famosa ven­
ta de Retamares. Rodeaban la camilla los poli­
cías, y acompañaban los curiosos, chiquillos y 
mujeres del pueblo, que pedían la cabeza del ma­
tador.

Algo más tarde yacía el cadáver de Don Enri­
que solare desnudo colchón en desiguales tablas 
cargadas sobre dos derrengados bancos. Fláccidas 
almohadas sostenían la cabeza, que se inclinaba 
del lado de la herida. La sangre que de ésta ma-

^ '

'!¡Vj

.Vi'

Don Alejandro S. Martín, en quien sospechamos al doctor 
Augusto Miquis, de la ((Desheredada», de Galdós.

■í*-

el pie izquierdo una dislocación formidable. El 
rostro no se había desfigurado aún, y algunos 
veían el rencor en el entrecejo fruncido del muer­
to o moribundo ; otros descubrían en sus labios 
i?n intento de sonrisa irónica.

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 años después.

El profesor San Martin en sus últimos años.

naba se iba empapando en un luengo paño, comí 
toalla, que, aplicado por un extrem o a la sien, se 
extendía hasta medio cuerpo como culebra roja y 
blanca. El pie izquierdo estaba descalzo, por ha­
berse perdido la bota en el traslado del ctterpo- 
E ntre las rodillas y los pies se veían el sombrero 
> los guantes. El capellán de las Descalzas Rea­
les, señor Pulido, rezaba junto al muerto y se su­
cedían las apresuradas visitas de calificados repu­
blicanos, Luis Blanc, M ontero Telinge, García 
López..., que iban a rendir un triste homenaje al 
descendiente del duque de Anjou, primo herma­
no de la esposa de quien le había muerto, primo 
de Montemolín y tío de Carlos V IL  Complicado 
en la revolución gallega que ocasionó los fusila­
mientos de C a rra l; halagado por los idealistas 
revolucionarios; admitido en las logias masóni­
cas ; sincero liberal, que sufrió persecuciones y 
destierro ; hidalgo, valiente, amante de sus hijos 
y amante de la popularidad. Su vida aventurera 
y borrascosa fue una rebelión constante entre la 
realeza y la popularidad.

El triste colofón de este episodio es la masca­
rada de la veladura del cadáver en el palacio de 
la Costanilla de los Angeles. Sombras, .silenciOi 
misterio. El cadáver del infante en cama impC' 
rial de la Sacramental de San Isidro, vistiendo el 
uniforme de vicealmirante, a la cabecera el escu­
do de las armas reales, y debajo, un paño borda­
do con el número en letras de o ro .'E l cadáver, 
de Oriente a Occidente, y en los cuatro ángulos
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de la cama, cuatro individuos con bandas y man­
diles empuñando espadas, como maniquíes con le­
vitones demasiado anchos o casaquines demasia­
do estrechos. Cada espada de una variedad ar­
queológica. El mobiliario, las tapicerías, todo en 
plena catástrofe económica, y en tan tremendo 
instante una mascarada trágica que por la enor­
midad del momento no podía ser ridicula.

¡Oh tiempos, oh costumbres! .

NOTAS A ESTK ARTÍCULO

1. * El día IL-de marzo, a las nueve de la noche, 
se reunieron en casa del general don Fernando F er­
nández de Córdoba, calle de Alcalá número 70, y 
con dicho señor el general Alaminos, el coronel 
Felipe Solís y Campuzano, don l^^mígdio Santa­
maría, don Andrés O rtiz y don Federico Rubio ; 
los tres primeros, en representación del duque de 
Montpensier, y los últimos, en represenatcióii del 
infante Don Enrique.

2. * Don E'ederico Rubio hizo constar por escri­
to que el infante Don Enrique se proponía haber 
sido representado por el duque de la V ictoria; pero 
que, encontrándose éste ausente, y vista la urgen­
cia del caso, le representarían el doctor Rubio y 
ios señores O rtiz y Santamaría.

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

A nueve metros de distancia; si al primer dis­
paro no hubiera consecuencias, se acortaría la dis­
tancia a ocho metros, manteniéndose ésta en los 
demás disparos a que hubiera lu g a r ; los disparos 
se harían sucesivamente y no al mismo tiempo, sor­
teando quién hal)ía de disparar primero ; el duele) 
no se terminaría sin que resultara una h erid a ; si 
el herido había hecho un disparo menos que su 
adversario, tenía derecho a hacer fuego o tra vez. 
Se elegiría el puesto a la su e rte ; se repartía el 
sol, se sorteaban las pistolas, se permitía el uso 
de gafas al duque de M ontpensier y se daban cita 
para el combate a las diez de la mañana del 12 de 
marzo en las Ventas de Alcorcón.

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

A las diez de la mañana del 12 de marzo <le 
1^70, en las Ventas de Alcorcón, se encontraban 
reunidos los combatiente y  sus seis padrinos, y , 
además, los doctores don José Sumsi y  don I aiís 
Leira. Marcharon a la Escuela de Tiro de la dehe­
sa de los Carabancheles. Don Federico Rubio y  el 
general Córdoba midieron los nueve m etros de la

distancia, y, asombrados de lo corta que resulta­
ba en el campo, la ampliaron a diez metros. Se 
cumplieron las demás condiciones establecidas, y 
el infante Don Enrique disparó el primero ; lue­
go, el duque. Se cargaron las pistolas nuevamente 
y se acordó no acortar la distancia. Disparó el in*

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

de España.

faiite, sin resultado, y, al disparar el duque, su bala 
dió entre la caja y la llave de la pistola de Don 
Enrique, partiéndose en dos. Media bala se in­
crustó entre los muelles del arma y la o tra me­
dia dió en la levita del infante, por encima de la 
clavícula derecha; rompió el paño de la levita sin 
penetrar en el chaleco. Reconocido Don Enrique 
por don Federico Rubio y los doctores Sumsi y 
Leira, resultó no tener herida alguna, y declaró 
que no tenía 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 duque a continuación, cayó el infante a 
tierra en la forma que magistralmente describe 
Pérez Galdós. Federico Rubio, Sumsi y Leira de-

BARACHOL
Contra la sarna, aplicando la pom ada  

en las manos.
E vita  en o rm es m o le s tia s  y  ¿astos.

(CcnsuTft s&nitatift oúm. 1.122.)
I:
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clararon una herida penetrante en la región tem­
poral derecha, con ruptura de las arterias tempo­
rales y perforación de la masa cerebral, estando la 
vida de relación y de sensibilidad abolida y la res­
piración estertorosa.

5.^ I-os datos qüe facilitamos, y que corrigen

algo la información de Cialdós, están tomados de 
los documentos originales redactados por los tes­
tigos del duelo y que conservaba don Andrés Me­
llado, y ahora sus herederos, los señores de I.e- 
moniez y L a Portilla, quienes nos los han faci­
litado.

a¡ II E S T  K o IIIIEil! HHA\Olt
Publicamos en esta sección las anécdotas y 

ocurrencias que vamos recibiendo para tomar 
parte en el concurso mensual abierto por nuestra 
Revista.

Aparecerán los materiales recibidos por rigu­
roso orden de su llegada a nuestra Redacción sin 
someterlos a selección alguna, aparte la lógica de 
los que pudieran ser impublicables por su mal gus­
to u otras cualesquiera c^ ^ as .

• «  *

SU C ED ID O , A U N Q U E PARECE CUENTO

Por G. O rth  Herráh.  Muruzábal (Navarra).

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

en el pueblo n¡ en Segovia (capital de la provin­
cia), tuvieron que encargarlo a'M adrid, habiendo 
tallecido el enfermo cuando llegó la referida me­
dicina. En otra ocasión, pasados algunos meses, 
tuve necesidad de recetar la misma medicina, y, 
recordando que el anterior enfermo no había teni­
do ocasión de usarla, les indiqué que la familia de 
éste podía proporcionársela.

AI día siguiente les pregunté si le habían dado 
la medicina indicada, y como me dijeran que aún 
no, me enfadé con ellos, atribuyéndolo a falta de 
interés; pero el familiar, respetuósamente, me 
dijo :

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

III fo r III» t o r i II firof c s i o ii a I
EL DOCTOR DON PEDRO RADIO, NUEVO EM ­

BAJADOR DE LA ARGENTINA EN ESPAÑA
El S enado  a rg e n tin o  h a  ap ro b a d o  el n o m b ra ­

m ien to

El Gobierno argentino ha nombrado embaja­
dor en Madrid a don Pedro Radío, con el rango 
de enviado extraordinario y ministro plenipoten­
ciario, según se anuncia oficialmente. El Senado 
ha probado la designación, que, como es costum­
bre diplomática, se mantuvo en secreto hasta la 
ratificación por la Alta Cámara.

El doctor Pedro Radío y Alvariño es una cono­
cida figura de la Medicina. Nació en Panamá, ca-

Ha sido diputado nacional por la provincia de 
E ntre Ríos en sucesivas legislaturas, desde 1932 
a 1043.

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

Perteneció el señor Radío al partido democrá­
tico o conservador, en la política argentina ante­
rior al predominio del general Perón.

IV  CURSOS GENERALES DE LA OBRA DE PER­
FECCIONAM IENTO SANITARIO DE ESPAÑA

C t i m a t m a . . cü irneruM eai...< c^^^^^ ‘̂,

YACOTOMIL
DEL DOCTOR lÍR A IN O

(Aprobado por \a , O nam » Sanitaria núm. 5.013>

pital de la provincia de Entre Ríos. H a hecho sus 
estudios en la Facultad de Ciencias Médicas de 
Buenos A ires ; es un maestro de la clínica; su te­
sis doctoral versó sobre la presión arterial en los 
niños.

H a trabajado en el Hospital Ramos Mejía, de 
Buenos Aires, y en varios de la provincia de En­
tre Ríos.

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

El curso obligatorio dictado para este año por 
el Consejo Nacional de Sanidad versará sobre «In­
dicaciones e interpretación de los análisis sanita­
rios y clínicos. Toma de muestras y envío de ma­
terial y productos a los laboratorios». En los cur­
sos electivos tomarán parte todos los Servicios sa­
nitarios y clínicos de las Facultades de Medicina, 
Institutos de Sanidad, hospitales, etc. Se conce­
derán becas de 1.000 pesetas para la asistencia de 
los médicos rurales de débil economía. I.a  matricu­
la quedará abierta en la Escuela Nacional de Sa­
nidad (Claudio Coello, 67, Madrid) desde el 5 de 
octubre al 5 de noviembre.

Para petición de los program as respectivos,

ro:
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CONGRESO INTERNACIONAL DE C IRU G IA  
O RTOPED ICA

El d o c to r  S a n  R ica r, v icep res id en te

El cirujano español doctor San Ricar ha sido 
elegido vicepresidente del Congreso Internacional 
de Cirugía Ortopédica en Bruselas. El doctor San 
Ricar ha llamado la atención de los médicos y ca­
tedráticos asistentes a esta reunión internacional 
por una conferencia' con proyecciones en la que 
expuso los resultados obtenidos en España en esta 
rama de la Cirugía moderna. H a sido también 
objeto de grandes elogios la actuación de los otros 
miembros que componen la Delegación española 
cii el Congreso.

DE IN TER ES PARA LOS M EDICOS

La Asociación Médica Británica empezará a pu­
blicar en enero próximo un Boletín de resúmenes 
de todas las revistas medicas del mundo. La di­
rección estará encomendada al doctor G. M. Find- 

de los famosos Laboratorios Wellcome. El 
subdirector, doctor N. (.nlder, logró aprender ca­
torce lenguas durante sus cinco años de cautive­
rio en Alemania.

l a  a s a m b l e a  m u n d i a l  DE MEDICOS 
EN LONDRES

G a rc ía  T o rn e ll, m u y  a g a sa ja d o

Lii avión ha regresado de Londres el presiden­
te del Col egio Oficial de Médicos de Barcelona y 
teniente de alcalde delegado de Sanidad don Lo­
renzo García Tornell, que, en representación de 

clase médica española, ha participado en la 
Asamblea Mundial de Médicos, celebrada en la 
eupital I)ritánica. El doctor García Tornell ha ma- 
ttifestado que regresa satisfechísimo de los días 
Pasados en Londres, donde en  todas partes ha re- 
t̂bido amabilidades y atenciones. Los profesiona- 

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

los ingleses, le hicieron objeto de muchos aga- 
?ajos. Añadió que en la Asamblea se acordó la 
’tistitiición de una Asociación Mundial Médica, y, 
^,petición 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 agrupación, que serán presentados 
P̂ t'a su aprobación en una reunión que se cele­
brará en París en el próximo año..

ÍIVOS,

^ ^ O C I i O  I N  O F O  C  II 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 
^< l̂ocionan.
Como resultado de la clasificación de instancias 

P tísentadas 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. núm. 01), son admitidos a examen 
los opo.sitores que a continuación se indican, con 
expresión del número que les ha correspondido 
en el sorteo verificado, debiendo efectuar su pre­
sentación en este Ministerio a las diez horas del 
día 25 del presente mes.

1. Don Andrés Llopis Peñas. Documentación 
incompleta,

2. Don José Porras de la Mata. Documenta­
ción incompleta.

3. Don Urbano Antonio Pérez G et’ 
mentación incompleta.

4. Don Jesús López-Guerrero y Rosales.
5. Don José Manuel López-Cepero García.

ooaao poj A Censura Sanitana

C. Don Angel Parra Blanco. Documentación 
incompleta.

7. Don Ildefonso Fernández de la Mela Escu­
dero.

8. Don Luis Hueso y Chércoles..
9. Don Fernando M artínez Bujanda.
10. Don Francisco Ugalde Goiricelaya. Docu­

mentación incompleta.
11. Don Juan José Lain González.
12. Don Damián Guerra Galán.
13. Don Juan Bringas Hernández. Documen­

tación incompleta. ,
14. Don José Capel Oríiz.
15. Don Marcial Viéitez Lorenzo. Documen­

tación incompleta.
10. Don Andrés Constante Suárez Vaqueiro.
17. Don Vicente López M ajano. Documenta­

ción incompleta.
18. Don Conrado Montesinos Ferrando.
19. Don Juan Garrido-Lestache Cabrera. Do­

cumentación incompleta.
20. Don Julio Montesinos Ferrando.
21. Don José Brotóns Picó.
22. Don Clemente Luengo del Arco. Docu­

mentación incompleta.
23. Don Luis Ventura Porras. Documentaciém 

incompleta.
24. Don Ramón Díaz Carneiro.
25. Don Antonio Campos López.
2(). Don Antonio Rodríguez Ortca.
27. Don Benito Escudero Solano.
28. Don Silvio Palacios Freire.
29. Don Manuel Pereira Martínez.
Los. solicitantes que figuran en la relación an­

terior con documentación incompleta deberán re­
mitir con urgencia los documentos que faltan a la 
Jefatura de Instrucción, sin cuyo requisito no se­
rán admitidos a examen.

Los opositores que resulten reprobados, asi 
como los no presentados, podrán solicitar la do-
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cumentacióii del Secretario del Tribunal, durante 
el tiempo que duren los exámenes, o de la Jefa­
tura de Instrucción 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 líUC.—Regalado. 
Excmos. Sres. ...
Sres. ...

{B. 0 .  dcl E. de 7-X-iy4C.)

O R D E N  de 27 de septiembre de 1040 por la que 
se dan normas para ¡levar a efecto el cambio de 
entidad aseguradora en el Seguro de Enferme­
dad, dispuesto por el Decreto de 14 de septiem­
bre de 104.5 y Orden de 10 de febrero de 1040

limo. S r . : Dispuesto por el Decreto de 14 de 
septiembre de 1945 el plazo durante el cual los 
asegurados y Empresas pueden solicitar el cam- 
l)io de entidad aseguradora por mediación 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 
artículo lüü 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
ción 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 opción 
con tiempo suficiente para que no produzcan per­
turbación en las prestaciones; el propósito de 
simplificar las^operaciones administrativas que co­
rren a cargo de las Empresas, y la conveniencia 
de que antes que surta efecto la elección estén 
terminados los nombramientos definitivos de Mé­
dicos de familia y la implantación de las especia­
lidades, aconsejan la concesión de un plazo para 
el comienzo de la efectividad de la elección.

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

Este ^finistedio ha acordado disponer lo si­
guiente :

Artículo 1.‘ A partir del ¿5 de octubre de 1040,

y hasta el 10 de noviembre del mismo año, podrá 
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 artículo 100 de la Orden de 19 
de febrero de 104(5.

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

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

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

Art. ñ.® 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 artículo se entenderá que están conformes 
con recibirlas de la elegida por su Empresa.

Artículo G.® I>os boletines de elección, que ha­
brán de ajustarse exactamente a los formularios 
que figuran como anexos a la presente Orden, de­
berán 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 Previsión, que se reserva­
rán un ejemplar, devolviendo dos al interesado, 
después de hacer constar en los tres el número de 
orden, la fecha de presentación y el sello de la 
Institución.

Art. 7.° Verificada la elección, surtirá toda cla­
se de efectos a partir del día 3 de abril de 1047.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos.
Dios guarde a V. I. muchos años.
Madrid, 27 de septiembre de 194G.— Girón 

Velasco (1).
limo. Sr. Director general de Previsión.

(1) Véase el modelo de impresos en el B. O. del E. de 2 
(!«' oclubre, página 7.411.

F Ó R M U L A
Extracto «aleda offieinalis.......  0,07 grs.
Extracto Kossipyum herhaceum 0,06 »
Nucleinato sódico......................  o,o3 »
Acido fosfórico................. ......... 0,02 »

b L  M A S  E N É R G I C O  
Q A L A C T Ó Q E N O  

LABORATORIOS 0 . F. B.

AoarrneJo*>ou9  -M ocjrtd . ió
M A D R E Z A L

Acido nicotínico......................... 0,0001 »

(Censura Sanitaria 5947)

B o l a ñ o s  y  A g ü i l a r ,  S. L.—General Sanjurjo. 2 0 .—Madrid
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El\l TODOS LOS SiniDROlVIES ESPA STICO S

ESPASMOLÍTICO REFORZADO

TELEFONO 5S386

oW

CO%

J U S T E /  M A D R I D
S.A

CEN30P* SANITABlX N> R4¿6

^...CAUSADA POR DEFICIENCIAS

\ C \ 0 ^ ^

N

En los procesos morbosos en que existen trastornos más 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 biológicamente 
comprobado paro la restauración de las funciones hepatogóstricas.

IN D IC A C IO N E S  PRINCIPALES: Síndromes anémicos, insuficiencia he­
pática funcional o anatómico, enfermedades alérgicas, intoxicaciones, 
edemos, derrames viscerales, etc.

Presentado en «uatro formes:

INYECTABLE NORMAL • INYECTABLE FUERTE 
INYECTABLE FUERTE VITAMINADO • LIQUIDA

Ap. C S I2Í

HEPAGASTRON
EXTRACTO HEPÁTICO 
Y MUCOSA GÁSTRICA

t A B O R A T O R I O S  O R Z A N ,  S.A, 
•LA C O R U Ñ A *

1-

I.

á !

í I'

I. I '

I
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EXACTA TITULACION, ESTABILIDAD

INSULINA ORDINARIA
- ( F R A S C O S  D E  1 0 0 Y 2 0 0 U . I . )

PROTAMINA-ZINC-INSULINA
( INSULINA RETARDADA)

( F R A S C O  DE 2 0 0  U.l.)

LABORATORIOS E S P A Ñ O L E S " 5. y-\
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