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Bibliografía 
DE L'OPOTliR.APIA A L'HORMONO-

TERAP I A.-Endocrinologia. 1917-1933. 

Discurso cle ingreso en Ja Academia de Me-
dicina de Barcelona, leído por el académico 
eJecto Dr. Leanclro CERVERA AsTOR el día 9 
de julio de 1933. 

Discurso de contestación del Académico nu-
meraria Dr. Jesús :M.a BELLIDO. 

En ocho capítulos divicle el Dr. CERVER.\ su 
Juminoso parlamento, ocho capítulos repletos de 
conceptos elevadísimos y de doctrina investiga-
clora que a partir de las Jecciones sobre secre-
ciones internas dió el Dr. Emile GLEY, del Collè-
ge de France, en el año 1917. 

La venida de GLEY a Barcelona, impelido por 
sg espíritu científica; Ja Europa en Jlamas; Ja 
gran guerra; decidia a los médicos a buscar ali-
vio inmediato a tanta calamiclad y hubo margen 
y materia abunc\ante para todas las pruebas y 
para todas Jas improvisaciones. 

Interrumpida súbitamente la calma necesa-
ria a toda labor científica y de investigación, 
labor que ante toclo necesita los beneficios de la 
paz, GLEY se dedicó a revisar el voluminosa 
archiyo de aportaciones que los enclocrinólogos 
habían JJeyacJo a término descle que BROWN 
SEÇJUARD y Clauclio BERN.\RD pusieron los ci-
mientos del capitulo tr:t sccnclentalísimo de Jas 
llamadas secreciones internas, y GLEY. en sus 
famosas cuatro leccioues, edificó la crítica ra-
zonada y llena de lògica experimentalista sobre 
la defectuosidad técnica de los preparaclos opo-
terapico,; que hasta entonces se preparaban. re-
çordando con fina ironía, en su cuarta lección, 
los abusos de la opoterapia y las deducciones 
absurdas que algunos fisiólogos y fisiopató-
logos pretenclían obtener de la fenomenologia 
consecutiva a la administración de extractos de 
órganos. 

Race historia detallada el Dr. CERVEHA de 
las vicisitudes por que han pasado los concep-
tos c!e glandula endocrina desde GLEY, en 1917. 
En aquelJa fecha, dice el Dr. CERVERA, figu-
raba como faro costero para guía de navegau-
tes; pero desde entonces ha si do bati da con 
tantos golpes de mar, que le han modificada 
el emplazamiento y es necesaria una revisión 

que imponen los modernos medios de 
ción. 

Esta labor de revisión es el cuerpo de doc-
trina que el cuito acadén:,ico ·enclocrinólogo 
Dr. CERVER.\ expone a la atención de la docta 
Academia, en su magistral trabajo. 

Estudia las cuatro condiciones que impone 
GLEY, como también sus modificaciones a las 
mismas al constatar que en algunos fallaban, 
puesto que las modernas investigaciones sobre 
el automatismo funcional del músculo cardía-
ca, mayormente las experiencias de EYSTER 
y MERK, en 1922, y las trascendentales de 
ROTIIBERGER y ScHERT, hicieron pensar en 
Ja posible existencia de un mecanismo regula-
dor dd ritmo cardíaca a base de substancias 
específicas que nacen y actúan en el seno del 
miocardio, y esta sospecha ha sido la base de 
una serie intercsantísima de investigaciones que 
han abierto a la cardiologia nuevas y vastísimas 
perspectivas. 

Estas observaciones experimentales son lo 
bastante clemostrativas para sentirse inclinado 
a atorgar al núcleo de Keith y de Flack la ca-
tegoria de órgano ·enclocrino; per o al intentar 
somcter esta candidatura al preceptario de 
Grxv, queda eliminada a la primera prueba, 
puesto que su consti tución histológica no üene, 
ni remotamente. nacla que ,·er con Jas estru:tu-
ras glanclulares. 

También , una ojeacla a la evolución expe-
rimentada por Ja endocrinologia descle 1917, 
nos dirà Ja poca fortuna que ha siclo reservada 
a la coudición química. Basta ¡-ecorclar los nom-
bres de CoLLir, BEST, B.\NTING, l\{ACLEOD y 
otros ilustres trabajadores de Ja escuela fisio-
lógica de Toronto, la memoria de los descubri-
mientos de la insulina y la paratiroidina, así 
como el descubrimiento de Ja secretina de Bay-
liss y Starling. 

Dice el Dr. CERVEH.\ que si bien las pruebas 
histológica y química propuestas por GLEY y 
glosadas en 1917 por el ilustre fisiólogo del 
Collège de France en sus c1wtro lcccioncs dadas 
en Barcelona, no se han hecho acreedoras, hasta 
el pres·ente, a la categoria necesaria para series 
atorgada a un órgano la cualidad de endocrina, 
otra ha sido Ja fortuna que estos últimos años 
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ha correspondido a la llamada prueba o condi-
ción fisiológica, formulada por el mismo auto;·, 

Los que tuvimos la fortuna, dice el Dr. CER-
VERA, de escuchar la voz del maestro en aquell-t 
memorable Zección scg111zda, recordaremos toda 
Ja vida la pasión con que fué combaticla la 
aclrenalinemia fisiológica, y negada, por tanto, 
la importancia que como órgano endocrina ha-
bía sido asignada a Ja médula suprarrenal. 

Saliendo aquella noc he de la Facultad-j ó-
venes iconoclastas que éramos entonces-nos 
preguntamos unos a otros : ¿Qué me di ces de 
este mitin de hoy con la adrenalina? 

Se ve que de las cuatro condiciones de GLEY. 
sólo dos han conservada basta cierto punto su 
dignidad. y aun una de elias ha experimentada 
modi ficaciones. 

A la ruiclosa demolición de la primitiva opo-
terapia, es muy posible que haya contribuído, 
en primer Jugar, la embesticla doctrinal que re-
presenta la crítica de GLEY, y en segundo Ju-
gar, su propia ineficacia terapéutica. 

De la crítica de Gley y de los quince años 
de aportaciones endocrinológicas que Je:; han 
seguida, puecle cleducirse que la opoterapia ha 
clejado de ser una forma vulgar de medicación 
al alcance de toclas las posibilidades médicas, 
para conyertirse en una arma peligrosa con la 
qne podrim cometersc verdaderas desgracias. 

Recientes investigaciones endocrinológicas 
acabadas en trasccndentales aplicaciones clínicas 
nos hacen notar que estamos hoy muy lejos del 
campo de investigaciones sobre el cua! el ilus-
tre maestro del Collègc de France creía que 
había de desarrollarse la futura tarea de los 
exploradores endocrinólogos. 

Hay que pensar, en efecto, en las actividades 
de la insulina. 

Parémonos, dice el Dr. CERVERA, en los tra-

bajos de CoLLIP y sus colaboradores, basta el 
clescubrimiento de la paratirohormona. 

Consicleremos las notables adquisiciones de 

ZoNDEK, AscHEIM y su escuela sobre las hor-

monas hipofisarias y ovaricas hallaclas en Ja 
orina. 

Las investigaciones de MELLAMBY sobre la 

secretina, las de GLEY y KISTHINOS sobre la 

hormona pancreatica hipotensora, las de SouLA 
Y su escuda en Languedoc, sobre la función 

endocrina esplénica y las del propio Dr. CER-

VERA, que él califica de modestas en colabora-
ción con el Dr. FORNELLs-PuiG sobre las activi-

dades endocrinas no excito-pancrcaticas de la 
mucosa duodeno-yeyunal. 

Dos tendl!ncias últimament-e se dibujan en 
los trabajos de· BEST- BANTING, CoLLIP y MA-
CLEOD sobre la secreción interna del pancreas, 
que representau el punto de partida de una 
orientación expe.rimental hacia la liberación de 
las hormonas y su ais!amiento con la maxima 
pureza. 

El segundo camino lo marcan los éxitos ob-
tenidos por W. H. HoWELL y TAKAMIN para 
llegar a la síntesis de Ja suprarrenina. 

Gracias a estas rutas hemos !legado a la in-
sulina y a la paratirina, substancias de gran 
coste, pero de gran eficacia. Así como a la adre-
nalina y a la tiroxina, substancias de gran valo-
ración farmacodinamica y de poco coste. 

La vieja opoterapia, dice el Dr. Cervera, ya 
se ye como un viejo monumento que se dibuja 
entre neblinas de un pasado gloriosa. Las pri-
mitivas y uniformes técnicas de desecación y de 
extracción hidrosalina y glicérica, han pasado 
a I armaria de los buenos recuerdos. 

Son ya viejos los tiempos de las ovarinas, 
las hipofisinas, las suprarreninas y demas ex-
tractos globales donde una hipotética substan-
cia honnónica esta ba perdi da entre un- magma 
protei forme y químicamente heterogénco. 

El enclocrinólogo de hoy ya no puede hablar 
seriamente de opoterapia, sin preYiamente es-
clarecer el conccpto. De cada órgano del viejo 
índice endocrinológico, hoy la técnica de ex-
tracción obtiene substancias-cligamos hormo-
nas-di feren tes. 

La opoterapia ha sido, pues, substit.uída por 
un concepto mas adaptada a las exigencias de 
la ciencia y a la realidad de la farmacodinamia. 

El lema de hoy es para cada hormoua ulla téc-
nica; a cada hormona wz co11trol. 

Acaba el Dr. CERVERA su interesantísimo 
tema pronosticanclo para un mañana pronto o 
lejano el trabajo de revisión que a los concep-
tos hoy admitidos por la ciencia pudiera venir, 
un descargo para la generación actual que ha 
ida preparando y esbozando los caminos, como 
hicieron los primeros que estudiaran estos mis-
teriosos cuerpos, y llegar, si es posible, a la sín-
tesis química de la molécula específica de cada 

uno de estos cuerpos misteriosos que BROWN 

SEQUARD empezó a investigar. 
Del discurso de contestación que el acaclé-

mico numerari o Dr. Jesús M.n BELL! DO pro-

n unció, sólo di1·emos que fué una loa inuy 
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merecida al Dr. CERVERA por sus innumera-
bles trabajos, publicaciones e investigaciones. 
Nosotros, desde las columnas de ARs MÉDICA 
nos adherimos con entusiasmo a las bellas pala-
bras del Dr. BELLIDO y nos congratulamos de 
que la Academia cuente desde boy en su seno a 
tan esclarecido endocrinólogo, que tan eficaz-
mente contribuye a enaltecer el prestigio de la 
clase médica catalana. 

J. SALARICII 

ONCE LECCIONES SOBRE EL REU-
MATISMO, por G. MARAÑÓN, prof. de la 
Universidad Central. - Espasa-Calpe, S. A.. 
- Madrid. 1933. 

Esta interesante publicación, que contiene on-
ce lecciones que sobre -el Reumatisme dió el re-
putada Dr. Marañón en el Instituta de Patolo-
gía Médica del Hospital General de 1Iadrid, 
viene a ser lo que su autor dice en el prólogo, 
un esbozo de un gran libro que tendría de es-
cribirse sobre el Reumatisme, un tratado que 
se pregunta el Dr. Marañón si sería útil escri-
bir en la actualidad. 

El cree que no, dice "quisiera que este libra 
fuera el germen c\e.l libro grande que ahora se-
ría prematura. Un libra que ya no escribiría yo 
solo, sino con la colaboración de muchos mas 
conmigo, animados todos y ori·entados por el 
planteamiento preciso del -problema reumatico 
que he pretendido hacer en el presente volu-
men. Porque, como tantas veces he dicho, los 
libros de ciencia son unas veces, pocas, esta-
ciones de término; pero casi siempre puntos de 
partida y nada mas ; y es lo bas tan te para no 
arrepentirse de haberlos escrito." 

Del problema reumi\tico que tan a fondo vic-
ne estudiando el Dr. Marañón, da una idea la 
simple lectura del sumario de las once lecciones, 
estudiando todos los matices, basta los que al 
parecer pudieran ser banales para no desperdi-
ciar basta las mas minuciosas rebuscas por ¡¡,le-
jadas que parezcan del problema fundamental. 

La lección primera comprende: 
Generalidades: Definición y concepto del reu-

matisme, Clasificación, Esquema de la patoge-
nia de las Artropatías, Semiología radiografica 
de las artropatías. La incapacidad funcional. 

La .Jección segunda va dedicada a aos Reu-
nJ.atismos metabólicos. Reumatisme gotosa. De-

finición concepto patogenia, factores predispo-
nentes, factores fijadores . Clínica de la gota, 
diagnóstico diferencial. Tratamiento. Reuma-
tisme oxalémico. Concepte del reumatismo oxa-
lémico; conceuto del reumatismo alcaptonúri-
co. Reumatisme calcico; concepto del reuma-
tismo calcico. 

Lección tercera. Esta viene consagrada el 
reumatisme Carclioarticular con todas sus ca-
racterísticas y formas clínicas, diagnóstico y 
tratamiento. 

La lección cuarta trata de los reumatismos 
por infección general, reumatisme consecutiva 
a infecciones agudas y crónicas, la etiología 
tuberculosa del reumatisme aguda, el reuma-
tismo sifilítica, gonocócico. Tratamiento. 

Lección quinta: Reulllafislllos focalcs. 
El foco séptico, los factores fijaclores. Evo-

lución. Diagnóstico clínica. Tratamiento. 
La lección sexta esta dedicada a los reuma-

tismes sintomaticos. Reumatismes nerviosos. 
EYolución y concepto, reumatismos y paralisis 
agigante, esclerodermia acroasfixia, endocrino-
patías, artropatías tabéticas, etc. 

Reumatismo hemolítico, Reumatisme trauma-
matico y estatico, pie plano. 

La lección séptima es la continuación de la 
precedente, o sea, de los reumatismes sintoma-
ticos. Reumatisme endocrina. tiroideo, tímico. 
suprarrenal. Reumatisme y paratiroides e hipó-
fisis. Artropatia climatérica. Patogenia y tra-
tamiento. Reumatismo alérgico. 

La lección octaya trata de los Reumatismes 
crónicos cleformantes. Artrosis y Artritis, ela-
tos radiograficos, tratamiento, formas clínicas, 
coxitis senil, nudosiclades de Heberden. 

Revisión de otras f01·mas de reumatisme, sín-
drome de Steii-Chauffard necrosis óseas asép-
ticas. 

Lección novena: Reumatismos vertebralcs. 
Espondilitis y espondilosis, nuestro concepto 

unicista. Cuadro clínico de los reumatismes ce-
rebrales. Radiografía del reumatismo vertebral. 
Diagnóstico diferencial. 

Lección clécima: Reu matis mos museu/arcs. 
Concepto y localización, casos sin lesión. Du-

rezas musculares, fibrositis, miog-elosis, aumen-
to de tono, anafilaxia local, durezas muscula-
res fisiológicas. Resumen patológico. Sintoma-
tología. Tratamiento. 

La lección undécima y última viene dedicada 
al tratcvmiento de los reumatismos. 

Tratamiento empírica y tratamiento etioló-
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gico, importancia de Jos factores psicógenos. 
Esquema del tratamiento antirreumatico, tra-
tamiento etiológico, tratamientos modificado-
res generales, régimen alimenticio, tratamiento 
bodromineral, tratamiento fisioterapico, trata-· 
miento sintomatico, tratamiento quirúrgica. 

Le sigue un apéndice que consiste en un vo-
cabulario de terminologia reumatica. 

Aparte I soltura con que esta escrita la obra, 
ésta viene avalorad<!, con la ilustración de 5 r 
grabados y diversas radiografías. 

No dudamos en afirmar que las once leccio-
IU'S publicadas por el Dr. Marañón, marcan un 
real progreso en el conocimiento de las artropa-
tías. en s us múltiples mani f estaciones. 

J. S.\LA RlCII 

ANALS DE L"HOSPITAL DE VILA-
FRANCA DEL PENEDES. - Es una in-
teresante y bella monografia en la que se 
expone la Historia de este hospital y el tra-
bajo en él realindo. El Hospital de Vila-
franca, que ya en r852 alquirió, junto con otros 
seis de la provincia, el título de comarcal, puede 
hoy con org·ullo !lamarse el primero de los or-
ganizados en Cataluña, habiendo basta boy ren-
dido ya sen-icios de tal interés, que por sí solos 

clan a comprender la utilidad de su creacwn. 
Es este resumen de sus activilades lo que con-
tiene la monografía en la que al lado de las es-
tadísticas de los enfermos vistos y tratados en 
sus servicios médico y quirúrgica con un total 
de cerca 6oo enfermos en los cuatro años que 
lleva de hospital com<il·cal, podemos darnos 
cuenta el-e la labor científica llevada a cabo 
por media de .cursos y conferencias que, re-
uniendo en su recinto a todos ·los médicos de 
la comarca hace posible la existencia de cen-
tlos de labor científica proyechosa para los que 
no pueclen estar en contacto con los centros de 
la ca·pital. Es dc ·elogiar, pues, la labor de lo' 
organizadores y de los directores rle estos cen-
tros hospitalarios que induclabl·emente con su 
trabajo lograran que el nivel científica del mé-
clico rural en nada desmerezca al de la ciudad, 
encontrando en el hospital comarcal el bogar y 
centro de estudio del que tan faltada había ·esta-
do hasta ahora. 

Gr;m cantidad de fotografías dan idea de la 
magnífica instalación del hospital, así como del 
trabajo que en él se realiza, que en nada tiene 
que envicliar al dc los centros de la capital. Al 
Dr. SAL.\ PARÉS , que ha dirigida la publica-
ción de esta mono gra fia, nuestra felicitación, 
así como a ·l os que con él han colaboraclo. 

]. SALARICI[ 


