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E
N 1930 el biólogo profesor GOET. SCR, de la Universidad de Graz (Aus­
tria), ~n El transcurso de unos estudios sobre insectos, llevados a 
cabo en América del Sur, descubrió una substancia que tenía la 

propiedad de activar el metabolismo de estos animales. Continuó su pa­
dente labor ¡:obre las posibilidades biológicas de tal elemento hasta 1945, 
en que concretó su descubrimiento, designándole complejo vitamínico 1'. 

KOCK, en 1933, ya habló de una substancia extraída y aislada de un 
extracto acuoso de levadura, que era activa sobre el crecimiento de cier­
tos insectos y que fué denominada vitamina Ex. Es posible que ambas 
substancias tengan factores comunes o sean semejantes. 

Las primeras experiencias de GOETSCH se centraron en los insectos 
y dentro de ellos en las hormigas del género termites en las cuales, al 
parecer, el efecto de este complejo era más intenso, siendo la materia 
usada extraída y dándosele el nombre de termitina, la cual sería la pre­
cursora del complejo vitamínico T. 

Las especies de termites estudiadas fueron varias: citemos las calo­
termes, reticulotermes .y anophilotermes. En tales especies los individuos 
se dividen en obreros y soldados; los primeros tienen cabeza pequeña y 
mandíbula también pequeña, en caIJlbio los segundos presentan una ca­
beza grande y una mandíbula enorme. Estos últimos, en la fase de des­
arrollo (larvas), necesitan gran cantidad de proteínas, pero se observó 
que dichas proteínas no eran suficientes para lograr la transformación 
de la lar~a en soldado; para ello se necesita algo más; añadiendo ter mi­
tina se observa esta transformación rápidamente, pudiendo, con esta ter­
mitina, transform1l,r larvas de langosta, cucarachas, etcétera, en indivi­
duos de las características de soldados (fig. 1). Dichas transformaciones 
no es posible conseguirlas con toda la gama de las demás vitaminas en 
sus diferentes combinaciones. 

Al preguntarse GOETSCR de dónde sintetizaban las termites este fac-

* Trabaja premiada con ,,1 ,Accesit. del premia Anales de Medicina y 'Cirugra 1952. 
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tor indispensable para la transformación de las larvas en soldados, est~ 
dió este problema, llegando a la conclusión de que la obtenían de ciertos 
hongos que viven en simbiosis en el tubo digestivo y órganos de excre~ 
ción de estos insectos, encontrando que distintas familias de hongos eran 
más o menos ricas en esta substancia activadora. Dichas familias son: 
Hipomyces, Penicillium, Mucor, Toru"la y Saccaromyces.: la substancia ob­
tenida de hongos hipomyces fué llamada hipomicina, y la obtenida ~e toru­
la se llamó torutilina; ambas substancias son más ricas que la termitina en 
complejo vitamínico r, .que sería su denominador común. 

Este complejo vitamínico T no p~rece ser indispensable para la vida, 
pero actúa como activador del desarrollo mediante saltos; es decir, de una 
manera discontinua, dando lugar, en algunos tipos de insectos, a formas 
que no se encuentran en la naturaleza (GOETSCH). 

ng. 1. - Termita obrera y termita soldado. Ambos animales 
proceden de huevos semejantes. Para la formaci6n, tanto de 1 
fuerte céfalot6rax como de las potentes mandíbulas. es indis-

pensable la vitamina T. 

Véase en el Cuadro 1 algunos de los resultados experimentales obte­
nidos por GOETSCH y LANG. 

Estas experiencias de GOETSCH y 'Otros demuestran la capacidad del 
complejo T de estimular el desarrollo de estos insectos y vertebrados; 
dicho influjo también se observa en los casos en que la alimentación es 
escasa, ya que con el complejo T el material alimenticio queda mejor 
aprovechado. En los anfibios la capacidad que tiene el complejo T de 
incrementar el metabolismo se pone de manifiesto por el mayor número 
de veces que sus larvas suben a la superficie del agua en busca de aire 
en relación con otras usadas como controles. 

Los preparados de vitamina T aumentan su actividad cuando se les 
añade proteína nutritiva, pero si ésta es extraída con adición de toruti­
lina, es aún mayor su actividad; esto quiere decir que® la proteína 
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utilizada hay una substancia activadora o bien que no se encuentra en 
ella una substancia frenadora que puede encontrarse en la proteína nor­
mal. Estas substancias frenadoras acompañan muchas veces a prepara­
dos en bruto de complejo vitamínico T. GOETSCH las puso de manifiesto 
y comprobó que los renacuajos sometidos lt las substancias que no habÚm 
pasado por las membranas dializadoras en el proceso de purificación y 
obtención de la vitamina T eran más pequeños que los controles, en cam-
bio los tratados con el dializado eran mayores, como correspondía a los ~ 

tratados con vitamina T, o sea que en la materia bruta antes de dializar 
existe una substancia frenadora. Cosa parecida ocurre con hongos Peni- lÍ 

CUADRO 1 

ESPECIE Vito T Vito B Control 

Periplaneta orientalis (larvas). 
Long. llegan a 8 mm. 4.8 3,4 

Ratones blancos. Peso de 35 d. 14 gr. 11.8 en 40 días 
--~. 

Salamandra maculosa. Meta 
mórfosis acelerada Otoño 1945 - Primavera 1946 

Rana temporaria. Reducción de 
3 días la cola en 2 días -

Rana temporaria. Desarrollo 
patas delanteras 5 semanas - 7 semanas 

Drosophyla melanogaster. Des 
arrollo muy rápido normal sin levadura, mal 

Plan aria maculata en el agua' proliferación ase· - en el mismo perío 
xuada en 1 sema· do O % 

na, 50 % I 
Lasius niger. Larvas a los 45 d. 4,5 mm. - 3,4 mm. 

Blatela germánica. Tamaño a 
los 30 días 7 mm. - 4 mm. 

.cillium e Hipomyces cuyos productos metabólicos inhiben la división celu­
lar, 10 cual es la base de su acción antibiótica, pero basta calentarlos, 
destruyendo con ello su poder antibiótico, para que la misma substancia 
actúe como activador del desarrollo, ya que la vitamina T es termo es­
tableo 

En sus ensayos, GOETSCH encontró que algunas proteínas utilizadas 
tenían un factor inhibidor y otras carecían de él o lo tenían en pequeña 
cantidad, no siendo inconveniente, por tanto, su presencia para la acción 
de la vitamina T. 

• 
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Además de la vitamina T, son necesarias las proteínas para la trans­
formación de las larvas de termites en soldados. 

Estos detalles hay que tenerlos en cuenta en la obtención de vitamina T y con­
siderar las transformaciones que los insectos ocasionan en el hongo que les sirvió de 
alimento, del cual sintetizan la vitamina T; para obtenerla hay que romper las mem­
branas celulares y dializar después, ya que son las substancias intracelulares las 
que son ricas en complejo T; el dializado debe hacerse con membranas de !Joros no 
demasiado estrechos para que pasen por ella los aminoácidos, los cuales serían útiles 

.. eomo activadores de la vitamina T. 

¡, El complejo vitamínico T es un potente biocatalizador que conten-
dría complejo vitamínico B, el cual llevaría a ·cabo una de las funciones 
del complejo T, que sería la acción estimulante de la asimilación, y el 
factor T, que sería el encargado de acelerar el desarrollo y provocar en 
.algunos insectos las transformaciones y modificaciones que no se presen­
tan en la naturaleza; transformaciones que hasta ahora entraban en el 
terreno de las leyes de la herencia. Este hecho abre hoy un paréntesis 
en el estudio de los problemas básicos de la biología. 

Ambos elementos actuarían en presencia de unas proteínas o (ami­
noácidos no bien determinados) que servirían de factor suplementario o 
.apofermento, dando lugar, conjuntamente, a la enzima activa. 

Debemos mencionar los interesantes trabajos de POTOSCHNIG relati­
vos a ciertas substancias en íntima relación con las hormonas animales 
y que se encuentran desempeñando en las plantas idéntica función, igno­
rándose aún las que producirán' en los primeros: son las auxonas. 

La auxona A tiene por fórmula un radical R, y es la siguiente: 

R = - CH - CH,. CH. CH. OO'ÜH. 
• OH OH OH 

" así, pues, la auxona A es 

R 

/"-
HC CH 

I I 
H-HC CH. R 

""-/ eH 

variando el radical R en la auxona B, 

R = - CH. - CH,. CO. CH,. CH. CH. 

(c. PIRIE, Bol. Med. Brit., núms. 4 y 5, 1945). 
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FEARON las clasifica de esta forma (Cuadro II). 

CUADRO 11 

. Bios complejo (inositol, a. nicotí-I Fuente: Función: 
nico, uracilo, aneurina, a. pantoté-' extractos de levadura factor de crecimiento 

nico, biotina, a. fólico) 

auxona A extractos radiculares elongación celular; foto 
polen y geotropismos 

-------
auxona B extractos de plalltas factor de crecimiento 

_._------
indol 3 acético orilla, etc. formación radicular 

------
a. traumático tejidos lesionados reparación de heridas 

Estas auxonas son químicamente derivados del ciclopentano, similar 
al que forma parte del núcleo esteroide: 

Químicamente el complejo vitamínico T es desconocido; GLANZMANN 

lo considera un aminoácido perteneciente, probablemente, al complejo 
vitamínico B. Según los análisis que se están realizando mediante moder­
nos métodos de bioquímica se ha podido comprobar que en dicho complejo 
existe: vitamina B12 en la cantidad de 60 microgammas, ácido fólico en 
la cantidad de 4,3 gammas, ácido folínico en cantidad de 1,2 gammas, 
desoxiribosa en cantidad de 60 gammas (WEIGAND) y tambi.én ácido glu­
tamínico, ácido paraaminobenzoico y ácido nicotínico (l\:IORIIARD). Heuni­
dos estos elementos se ve que no son capaces de provocar las modifica­
ciones antes dichas y, por tanto, debe haber además otra substancia 
desconocida que lleva consigo este poder (GOETSCH). 

La torutilina o substancia en uso más rica en vitamina T tiene, en 
solución, un pH de 5,3, es soluble en alcohol de 50 a 70 %, es insoluble 
en alcohol absoluto, éter y acetona; no se transforma frente a ácidos 
débiles ni frente al amoníaco; es' resistente al calor de 1200

. centígrados. 
Se mide por unidades GOETSCH biológicas; una unidad biológica 

GOETSCH es la cantidad mínima de vitamina T ne:::esaria para provocar 
la aparición de una yema en la hidra de agua dulce. 

• 
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En el estado actual de nuestros conocimientos tiene un papel predo­
minante el estudio del sistema estructural celular encargado de la sín­
tesis de las proteínas· citoplasmáticas, que estaría construído por el 
nucleolo y la membrana nuclear, en conexión con el paso del núcleo al 
citoplasma de ácido ribosanucleico, cuya otra f~nción es la intervención 
en las mitosis cromosómicas (GLANZMANN, CASPERSSON, SCHULz y THO­

RELL). 

',. Al principio, pues, se formarían proteínas ricas en bases hexónicas 
en el llamado cromocentro, de características tintoriales heterocromáti-

.. caso A partir del nucleolo y del cromocentro, estas proteínas, ricas en 
bases hexónicas, emigran hacia la membrana celular, en cuya vecindad 
es donde se forman ribosanucleótidos y la síntesis de las proteínas pro­
toplasmáticas. 

• 

La acción de la vitamina T sería coadyuvando a estas síntesis, de 
donde y por su papel relacionado a las del grupo B y otras ha sido desig­
nada por el propio GOETSCH la "vitamina de las vitaminas". 

Es decir, para GOETSCH, la vitamina T no sólo tendría el papel de 
activar las otras vitaminas, - sino el de distintos aminoácidos y fermen­
tos, y, probablemente también, al propio organismo a través de su ac­
ción sobre el sistema hormonal. 

En resumen: la vitamina T sería un biocatalizador de los procesos 
del crecimiento. 

Clinica de la Vitamina T 

Esta vitamina, después de los ensayos sobre los insectos, fué apli­
cada, como ya hemos visto, a los animales vertebrados y últimamente al 
hombre; aquí los efectos no son tan espectaculares como en los insectos 
porque en ellos los procesos vitales están regulados por las secreciones 
hormonales, las cuales frenan cualquier estímulo que pueda salir de las 
líneas entre las cuales se rige la capacidad vital y, por tanto, la respuesta 
al estímulo es mucho menor que en los insectos, en los cuales apenas 
existe esta capacidad reguladora. N o obstante, acelera la asimilación y 
el desarrollo de los órganos de crecimiento, hecho demostrado, como de­
cíamos, por la necesidad de aire de los renacuajos, dando lugar, como 
resultado, a un aumento del tamaño del cuerpo alrededor de115 % supe­
rior al control. 

En clínica humana fué utilizada en primer lugar por NUSSBAUMER. 

Acreditándose el complejo T como un potente biocatalizador que inten­
sifica el metabolismo celular intermediario, favoreciendo la mejor utili­
zación de las substancias nutritivas y reforzando la acción de 'Otras vita-
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minas, particularmente la vitamina D (TORRES MARTY), actuaría como 
biocatalizador en la síntesis de las proteínas e intervendría en la regu­
lación del metabolismo de los lípidos (GLANzMANN). Sobre su acción en 
las proteínas hemos hablado anteriormente. . 

La acción reguladora que parece tener la vitamina T sobre las demás 
vitaminas utilizadas en la economía humana, recuerda la acción regula­
dora de la hipofisis sobre las restantes hormonas (NUSSBAUMER).-

En pediatría han podido comprobarse aumentos del peso corporal· 
que han llegado a un 100% en distróficos reversibles, debiéndose este 
aumento no sólo a la acción directa de la vitamina T, sino a la mejoría 
sobre el metabolismo celular dando lugar a un mejor aprovechamiento 
de los alimentos, aunque la ración alimenticia no sea óptima, ya que se 
ha demostrado que con igual alimentación se consigue aumento de peso 
al añadir vitamina T en aquellos casos sin la cual el peso permanecía 
estacionario (NUSSBAUMER, TORRES MARTY, BUHL, etc.). 

Los aumentos de peso en los niños an01'éxicos tratados con vitami­
na T son variables, oscilando entre un 10 y un 20 9ó como término medio, 
siendo menor en aquellos niños que previamente han sido sometidos a 
otros estímulos vitamínicos con cierta constancia. En general los niños 
afectos de diátesis neuropática responden mal al estímulo con vitamina T 
referido al aumento de peso y a la mejoría de su anorexia; en cambio, 
los diatésicos exudativos son los que más se benefician de la vitamina T, 
por regular su metabolismo proteico y graso, mejorando rápidamente su 
~stado general y las manifestaciones epidérmicas (intértrigo, dermatitis, 

eczema) . 
La vitamina T tiene su acción electiva en las fases de desarrollo y, 

particularmente, sobre .los sitemas de rápido crecimiento, causas que se 
dan en Pediatría, donde la vitamina T tendría sus máximos efectos, en 
primer lu.gar sobre el crecimiento estatural, ya que las zonas epimetafi­
sarias de los huesos, por ser de rápido crecimiento, se ven estimuladas 
por la vitaV1ina T, normalizándose las diversas porciones corporales, con 
aumento de la fuerza muscular, mejora de la turgencia y la coloración 
de piel y mucosas, al mismo tiempo que desaparece la adinamia; es decir: 
da lugar a un estímulo del organismo infantil, el cual va rápidamente 
hacia la eutrofia y energía, o sea aumentando su poder de defensa frente 
a un insulto cualquiera (NUSSBAUMER, BUHL, BERGER, DERRE). 

Así, en los prematuros, cuyo organismo está en fase de crecimiento 
rápido, es lógico pensar que la vitamina T es un elemento indispensable 
(TORRES lVIARTY); cuando se la añade a una dieta rica en proteínas de 
fácil metabolización, da lugar a una verdadera metamorfosis en el sen-

,.. 
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tido de normalización rápida de sus funciones vitales. En los casos de 
excesiva labilidad y pesos ínfimos; los resultados son poco álentadúres 
(HERRERO). 

En los trastornos nutritivos y, de éstos, en las distrofias avanzadas,' 
se obtienen buenos resultados, consiguiéndose en algunos casos recupe­
raciones con aumento de 59 gramos de promedio diario (BUHL), siempre 
que la dieta sea correcta. 

En la celiaquia se han conseguido resultados espectaculares, medi­
bIes por la elevación de la proteinemia, la cual se consigue elevar de 5,34 
a 7,2 gm. por 100 c. c. en 21días (TORRES MARTY) , mejorando rápida­
mente el trastorno fundamental de la absorción, según comunican Nus-. 
SBAUMER y NERGER, que trataron 12 casos, siendo curados todos ellos. 
Asimismo mejoran las manifestaciones de osteoporosÍ8 y raquitismo 
debido a la avitaminosis D; parece ser que el metabolismo del calcio y 
fósforo está influenciado por el complejo T, ya que casos de osteoporosis 
que no curaban con vitamina D cedían rápidamente al asociar la T; los 
mismos resultados se obtienen en la enfermedad raquítica, así como en 
las fracturas con mala formación de callo, cüando se asocia la vitamina T 
a la D (GLANZMANN y NUSSBAUMER). Confirmándose en estos casos la 
intercorrelación existente entre las vitaminas T y D, lo que permite to­
mar en consideración la acción rectora de la vitamina T sobre las demás 
vitaminas, como decíamos más arriba y además enfocar bajo un nuevo 
aspecto los casos de resistencia frente a la vitamina D. 

En de'l'm.atologÚL: desaparecen más rápidamente, como ya apuntába­
mos antes, las lesiones de dermatitis seborreicas, así como el eczema in­
fantil y el eritema solar; las quemaduras por calor y Rayos X son influen­
ciadas muy favorablemente, así como las heridas de cicatrización tórpida 
como el caso descrito por GOETSCH de una úlcera por decúbito, tratada en 
vano durante 7 meses con distintos productos, que curó rápidamente em­
pezando a epitelizar a los 8 días de haber iniciado el tratamiento con una 
pomada de vitamina T; la misma rapidez de epitelización se observó en 
un eczema de la pierna de una mujer de 76 años que no había podido 
mejorarse con dos meses de tratamiento. Las dermatitis salvarsánicas, 
ictiosis y psoriasis han sido curadas o influenciadas favorablemente (HE­
RRERO). 

Le ha sido asignada una acción antialérgica (GUBLER, KUPKA) ; por 
ello sería un preventivo de las urticarias y otras dermatitis alérgi~as. 

BOETTCHER insiste sobre el poder antihistamínico de la vitamina T 
y por aquí, por la corrección de las producciones fermentativas, es por 

l. 
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donde actúa, ya que siendo la histamina controlada por el fermento anti­
histaminasa que la anula, la acción de la vitamina T sobre esta produc­
ción desemboca, naturalmente, en una acción antihistamínica biológica. 

Por este camino comprendemos el éxito terapéutico en este gran 
campo de la alergia. En el asma infantil los resultados s'Ün inmediatos,. 
disminuyendo los accesos y consiguiéndose en la mayoría de casos su 
desaparición con su uso continuado. 

En los casos de heridas infectadas no debe emplearse la vitamina T 
localmente sin antes desinfectar la herida. GOETSCH apuntaba la idea que 
sería interesante su asociación con los antibióticos, pues de esta manera 
se uniría la acción antibiótica y, por tanto, esterilizante con un aument(} 
del poder de cicatrización. 

Por su acción estimulante del metabolismo celular sería muy útil en 
los envejecimientos prematuros, arterioesc1erosis e impotencia. 

En varios casos en los cuales hemos estudiado detenidamente la ac­
ción sobre la sangre, hemos comprobado que, evidentemente, existe una 
acción retículocítica que puede ir o no acompañado de un aumento de la 
cifra de hematíes y hemoglobina siempre que, naturalmente, exista una 
dieta bien corregida y con cantidad suficiente de hierro. 

También hemos comprobado una tendencia a influenciar las cifras 
de proteinemia no sólo en el sentido de elevarlas, lo cual no es constante, 
sino en el de corregir la inversión de la relación serina/globulina. Véan­
se algunos ejemplos: 

Caso J. C. A. - 5 años. Tuberculosis pulmonar hematógena: 

Proteínas .. , 
Serinas ..... . 
Globulinas .. , 

65 gr. 
30 -". 

35 " 

Administración de vita!uina T durante 10 días a XV gotas diarias: 

¡Proteínas .. . 
Serinas .... , ......... . 
Globulinas ... ... ... . .. 

Vitamina T durante 10 días a XX gotas diarias: 

Proteínas .. . 
Serinas .............. . 
Globulinas ... . . . . . . . .. 

61,5 gr. 
51,2 " 
10,3 " 

65,5 gr. 
37,2 " 
28,3 " 

Caso l. M. - 4 años. Tuberculosis pulmonar hematógen::l: 

Próteínas .. . 
Serinas ..... . 
Globulinas .. . 

71,5 gr. 
34,8 " 
36,7 " 



• 

Enero-Febrero ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 

Administración de vitamina T durante 10 días a razón de X gotas diarias: 

~Proteín:¡ts .. . 
Serinas .............. . 
Globulinas ... .. . .. . .. . 

Vitamina T, 10 días a iX gotas diarias: 

Proteínas .. . 
Serinas ........ . 
Globulinas ... . .. 

Caso R. E. A. -- 19 meses. Otitis supurada: 

Proteínas .. . 
Serinas... ... .., ... ... .. . 
Globulinas ... .. . ... ... .. . 

75,5 gr. 
64,6 " 
10,9 " 

68,5 gr. 
37,7 " 
30,8 " 

54 gr. 
22 " 
32 " 

Diez días de administración de vitamina T a X gotas diarias: 

Proteínas .. . 
Serinas ..... . 
Globulinas .. . 

71 gr. 
37 " 
34 " 

53 

Merece registrarse en este caso 'un extraordinario aumento del ape­
tito, pese al curso lento de su enfermedad. Tal apetito y excelente tole­
rancia alimenticia condujo en estos días a un aumento ponderal de 800 
gramos. 

El metabolismo basal practicado en varios niños no nos ha conduci­
do a cifras que se salgan de lo normal. 

En el sistema nervioso tiene acción beneficiosa sobre la respuesta 
psicomotora y nula en las pruebas mentales puras (TORRES MARTY), 
aumenta la vivacidad psíquica, hasta el punto que, dosis excesivas, en 
algunos casos podrían producir intranquilidad e irritabilidad. En las pa­
rálisis flácidas, miastenias, parálisis espinal, esclerosis múltiples, etc., en 
el curso del tratamiento con vitamina T se han obtenido remisiones y 
detenciones probablemente debidas a la acción favorable sobre las célu­
las nerviosas cuyo núcleo contiene desoxiribosa. También ha sid'Ü usada 
en la enfermedad de Little yen algunos casos de neurastenia, al parecer 
sin éxito. 

En endocrinología, en la caquexia hipofisaria de Simonds ha sido 
usada la vitamina T con éxito. Eti 'muJeres con adiposis climatérica se 
-consiguió un descenso importante del peso del cuerpo cuando se acom­
pañaba de una dieta calórica bastante rígida, pero no tanto como en las 
corrientes dietas de pérdida de peso; se explica este hecho porque en los 
obesos la vitamina T corrige el metabolismo (alterado en sentido 'de lipo­
filia), normalizándolo (HERRERO). 

En las anorexias tuberculosas debe darse con prudencia, ya que si 
así no fuera desviaríamos hacia el crecimiento elementos indispensables 
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para la lucha defensiva del organismo (TORRES MARTY) _ Buscando la ac­
ción estimulante del apetito se han conseguido buenos resultados (Sana­
torio de Sto Blasien, cit. por HERRERO) y cuando algunos niños con hipo­
clorhidria no eran estimulados suficientemente con preparados de clor­
hídrico-pepsina mejoraba su apetito al añadir vitamina T (SCHAICH y 
LUCAS). 

Se supone que podría ser útil en las intoxicaciones, ya que se ha de- • 
most rado que substancias tóxicas, mortales para el renacuajo, quedaban 

F ig_ 2. - Microfotografía a gran aume nto de un cult ivo de 
tOTuJa utiJis. 

inhibidas si previamente dicho renacuajo había sido sometido a un baño 
C"on vitamina T (GOETSCH). 

Contraindicaciones 

Estará contraindicada en aquellos casos en que el organismo nece­
sita todos sus elementos metabólicos para otras f unciones, por ejemplo, 
de defensa frente a la enfermedad aguda, en períodos de dieta hídrica , 
cuando la alimentación es pobre en proteínas y si existen parásitos intes­
tinales sin antes eliminarlos, ya que de lo contrario, ellos se beneficiarían 
d la vitamina T para incrementar su crecimiento. 
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DOlificacion 

Después de los tanteos lógicamente efectuados ante un nuevo produc­
to, GOETSCH señala recientemente la siguiente dosificación en unidades 
biológicas GOETSCH. (Una U. b. es reglad~ por tests biológicos de des­
arrollo y crecimiento). 

Se señala: para niños prematuros, 250-500 U. por día; lactantes has-

11 I!I 

Fig. 3. - 1. COD torutilinB. Gra n d-.sarr-ollo 
de hongos. A Jos 25 días se aprecian bien la s 
colonias. 

n . COD vitamina B (complejo). Al guna s pe· 
queñas colonias, a los 40. día s. 

IJI. Control . Poca s colonia ~ . a Jos 40 dla s. 

ta 6 meses, 500 U. por día; niños hasta 3 años, 750 U. por día; mayores, 
1.000 U. por día. XXX gotas corresponden a 500 U., debiendo tomarse 
después de las comidas. Conviene intercalar pausas de una o dos semanas 
cada 3-4 semanas de tratamiento. 

Puede administrarse (y nosotros lo hemos hecho) en inyectables, te­
niendo en cuenta que 1 c. c. contiene 250 U. b. GOETSCH. 
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Estudio 

Hemos partido de un preparado de t01'ula utilis (torutilina) de gran 
riqueza en complejo vitamínico T (figura 2) . Para asegurarnos de ello 
hemos hecho las siguientes pruebas o comprobaciones biológicas. 

Prueba de la manzana. - Se corta a trozos piel de manzana que 
contengan una ligera capa de fruto. Al cabo de algunos días dicha piel 
empieza a modificarse a causa de una oxidación sucesiva del pigmento 
(fenómeno Dopa), pasando de eu coloración blanco-amarillenta a amari­
lla, oscureciéndose luego y descomponiéndo"e después por el crecimiento 

Fig. 4. - T ubo con hongo mueDr 
mucedo. e n cuyo cultivo se añadió 
tOTutiJina. Se desar rollaron gran can­
t¡d.,..d de hifa s con suma rapidez, en 
comparación con otros no tra tado s. 

de microorganismos, finalm ente "e ennegrece y se 'arrolla, quedando en 
el último externo recubierta de levaduras u hongos; este estado fina l se 
consigue antes de los 30 días solamente en la que se arladió unas gotas 
de torutilina. En los controles queda de color marrón y sin que se apre­
cien a simple vista colonias de hongos; cosa parecida sucedió con los tra­
tados con un preparado de complejo vitamínico B. Ello demuestra la ca­
pacidad activadora de la torutil ina empleada (figura 3) . 

Hongo mucor mucedo. - Se cultiva dicho hongo sobre papel de fil­
tro mojado con agua, con y sin adición del preparado de vitamina T. Ob­
servado a los 3 días, vemos, en el primer caso, crecimiento denso con 
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muchas conidias. En el control, así como con penicilina inactivada, ape­
nas ha crecido, observándose sólo algunas hifas (figura 4). 

Pruebas en animales superiores vertebrados 

Hemos partido de varios lotes de ratones blancos y de polluelos. 
Ratones blancos. - Se empezó la prueba en ratones hembras emba­

razadas, dándoles un régimen rico en proteínas y formándose tres lotes; 
al primero se le añadió vitamina T, al segundo complejo vitamínico B 
y al tercero, sin adiciÓn, como control. Se empezó unos 5 días antes del 
parto, observándose todos ellos hasta 15 días después de nacer (cua­
dro III). 

Los tratados con vitamina T, aparte de su curva ponderal, han teni­
do un crecimiento más rápido en todas sus dimensiones, mayor vivacidad, 
el crecimiento del pelo así como el abrir los ojos ha sido anterior a los 
del lote tratado con vitamina B y a los del lote control; también la ma­
durez en el lote 1 ha sido más precoz. Hemos tenido dos casos de muerte 
debida a accidente sin relación alguna con los efectos de la prueba. 

Polluelos. - Para este ensayo se formaron dos lotes de polluelos 
'Con 12 individuos, recién nacidos cada uno, todos machos, hijos de gallo 
de pura Taza utrerana negra y gallinas también de pura raza utrerana 
franciscana (cruce que permite conocer el sexo al nacer); instalados en 
local acondicionado con lámparas de rayos infrarrojos para calefacción. 
A los 4 días de nacer se pesa~ y empieza la prueba. La alimentación de 
ambos lotes fué la misma: una fórmula científica para polluelos que con­
tenía 5 % de polvo de leche completa más un 2 % de complejo vitamí-

nico A, Bl> B2 , D, E, más ácid'o nicotínico, pantoténico y colina, minera­
les. y aminoácidos. 

LOTE 

Vito T 
Vito B 
Control 

CUADROUl 

Promedio de peso 

Al nacer A los 15 día, 

3,5 gr. (promedio) 

1

3,1" " 
2,8" " 

8,6 gr. 
7 " 
6,6 " 

El estado de salud durante la prueba fué excelente en ambos lotes, 
registrándose una sola baja, probablemente' .por defecto de crecimiento, 
en el lote cuyo alimento estaba adicionado de vitamina T. El ensayo duró 
.3 semanas (Cuadro IV). 

--- ",--- ---------------------
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En el lote n, además de una mayor rapidez de crecimiento, se ob­
servó una mayor uniformidad en el desarrollo. 

CUADRO IV 

1. Lote sin vitamina T IJI, Lote con vitamina T 
peso promedio , peso promedio 

i 
Al nacer: 44,75 

g,:S! 
46 grs. 

lo' semana: 68 77 " 
2,' " 105 " 123,18 " I 
3.' " 124,33 " ~ 158,2 " 

Clínica 

El estudio clínico se ha llevado a cabo con un grupo de niños anoré­
xicos en número de veintiséis, comprendidos en la edad de 6 meses a 3 
años; en dicho grupo había anoréxicos sin causa aparente, otros que en­
traban en el cuadro de los anoréxicos neuropáticos y, por último, un gru­
po de 5 pertenecientes a los diatésicos exudativos con las características 
de predisposición a procesos inflamatorios de piel y mucosas y de hábito 
pastoso. 

En todos los niños se hicieron exámenes complementarios (examen 
de sangre, radiología, prueba de tuberculina), para excluir la posibilidad 
de anorexias por enfermedad intercurrente, desechándose aquellos que 
presentaban algún proceso en evolución. Se comprobó que su régimen 

" 

alimenticio estaba bien reglado con la ración calórica y proteica corres- 11 

pondiente a la edad, teniendo en cuenta peso y talla, pero en ningún caso 
se dieron super-raciones, ya que se contó con el mejor aprovechamiento J 
de la ración al dar vitamina T. Fueron también cubiertas las necesidades 
vitamínicas complementarias, aparte de la vitamina T. 

Todos estos niños, al empezar la prueba residían en Barcelona o sus. 
alrededores, sin que por tanto puedan interferir en los resultados varia­
ciones climatológicas por cambio de residencia. Todos ellos presentaban 
los síntomas objeto de estudio: anorexia y peso estacionario o por debajo 
de la curva ponderal normal. Algunos de ellos habían sido tratados con 
anterioridad con diversos agentes terapéuticos sin que se consiguieran 
los resultados apeteeidos. El tratamiento con vitamina T duró un mes 
por vía bucal a las dosis de V gotas d·os veces al día para los lactantes y 

X gotas también dos veces al día para los comprendidos entre 1 y 3 años. 
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Resullados 

Podemos formar tres grupos: en el l.0, el más numeroso, se obtiene 
una gran mejoría, tanto de la anorexia como de la curva ponderal y de 
las manifestaciones diatésicas los que las tenían; en el 2,°, mejoría dis­
creta que remite al dejar la vitamina T o que se mantiene hasta que un 

• ligero proceso intercurrente cualquiera (por ejemplo, rinofaringitis) les 
hace volver al estado anterior, y en el 3.°, aquellos que no sufren ninguna 

, modificacÍón en su anorexia y en su curv.a ponderal. 

Grupo l.°El promedio indica que las mejorías se aprecian a partir 
de los 10-11 días de comenzar el tratamiento; el niño toma mejor los bi­
berones o las comidas, es decir, llega a la hora que le corresponde el ali­
mento con sensación de hambre, tomando la ración completa sin tener 
que forzarle, cosa que muchas veces daba lugar a vómitos. Al mismo tiem-

o po aumenta la turgencia de la piel y mejora su coloración y la de las mu­
cosas, conjuntamente se normaliza la curva ponderal y, en algunos casos, 
durante el mes de tratamiento ha sobrepasado la curva pónderal óptima: 
correspondiente a la edad del niño estudiado. También se observa que 
mejora la motilidad y la masa muscular; esta mejoría se mantiene du­
rante los seis meses que dichos niños han estado en observación; asimis­
mo, en este período de tiempo ha tenido menos tendencia a los procesos 
infecciosos. 

En el 2.0 grupo se han obtenido resultados parecidos a los del ante­
rior, pero de menor intensidad, o han remitido fácilmente al dejar el me­
dicamento. En algunos casos de este grupo la caída ha sido casi vertical 
al dejar de administrar vitamina T; en otros sólo mejoro la curva pon-

.. deral y la vivacidad del niño, pero la anorexia persistió sensiblemente 
igual; algunos que habían mejorado ostensiblemente pierden otra vez a 

l la presentación de un proceso intercurrente (procesos catarrales). Hemos 
podido observar también que aquellos niños que habían sido sometidos 
recientemente a tratamientos intensos con extractos hepáticos de solven­
cia o con complejo vitamínico e respondían menos a los estímulos de la 
vitamina T, mejorando muy poco su curva ponderal o su anorexia. No 
sucedía lo mismo cuando los tratamientos de estímulos de la asimilación 
por dichas vitaminas habían sido realiz;ados un mes o dos antes, ya que­
en tales casos respondían mejor a la vitamina T. Esto hace pensar que 
en el caso de estímulo reciente con complejo B y vitamina e, el organis­
mo debía estar en una fase de ¡¡ cansancio" frente a la vitamina T por es­
tímulos anteriores; suponemos que entonces el sistema hormonal debía 
frenar el nuevo estímulo. Algo parecido ocurre con la vitamina T cuan-
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do es administrada continuamente, pues llega un momento que se pro~ 
duce una fase negativa o de inactividad de la misma. 

Grupo 3.0
: poco hay que decir de este grupo refractario a la vita­

mina T, solamente que es el menos numeroso y en él abundan los neuro­
páticos, en los cuales la 'orientación psíquica está más indicada que la 
vitamina T. En dos casos que incluímos en este grupo se tuvo que su­
primir la vitamina T por intolerancia: uno de ellos presentó vómitos y 
el otro urticaria bastante intensa. Réstanos decir que en aquel tiempo 
todavía no disponíamos del preparado en inyectables, con el cual, en 
lluevos casos, hemos podido vencer intolerancias orales, ya que esta vita­
mina no se excluirá, con toda seguridad, de la regla general de algunas 
otras (como la C) en que puede estar perturbado el ciclo endógeno de 
absorción, y, en cambio, la administración parenteral consigue resultados .. 

Como ya hemos señalado, los diatésico-neuropáticos son los que peor 
;responden a la vitamina T como a otro cualquier estimulante de la asi­
milación; la mayoría de los que hemos podido observar no mejoran más 
que ligeramente, presentando mejor color de piel, acompañado unas veces 
de ligeras elevaciones de la curva ponderal, aumentando, por ejemplo, 
una semana su peso normal y estacionándose en la siguiente, o mejoran­
do su anorexia unos días para volver a empeorar por el aumento de la 
ración alimenticia o por algún proceso infectivo por discreto que fuere, 
es decir, manifiestan una gran labilidad neurovegetativa que no se ha 
visto modificada por la vitamina T. 

Los diatésicos exudativos, clínicamente son los que mejor respon­
den frente a la vitamina T, mejorando rápidamente su anorexia y la 
curva ponderal, que estaba detenida en algunos, también mejora rápida-

. mente, debido en primer lugar a que se puede dar la ración calórica co­
rrespondiente, disminuída anteriormente por las alteraciones metabóli­
cas de grasas, agua, etc., lo que daba lugar a manifestaciones de piel y 
mucosas, traducidas ya en procesos catarrales de los distintos tramos del 
aparato respiratorio o bien trastornos digestivos de repetición. En cuan­
to a las mucosas y la piel las lesiones de dermatitis, intértrigo y ecze­
mas, curan todas muy rápidamente, en primer lugar por la acción de la 
vitamina T sobre el metabolismo y en segundo lugar por una acción di­
recta sobre los tegumentos por ser tejidos de crecimiento rápido y con­
tinuo, particularmente en la infancia. En un caso de este grupo afecto 
de eczema hemos empleado para el tratamiento, además de la vitamina T 
en gotas como en l;)s demás niños tratados, una' pomada preparada por 
nosotros con vitamina T, y los resultados han sido la curación absoluta .. 

Véase la historia clínica de este enfermito. 
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.Padres sanos , dos hermanos mayo res de 5 y 3 años, r espectivamente, t a mbién 
sanos. No hay amb iente f ímico, vivienda higiénica. 

A n teceden tes pe1'sonales : Peso al nacer , 3.200 g r. ; a los pocos d ías proceso f e­
bril que se diagnostica de ri nofaringitis ag uda que cura bien ; a los dos meses, bron­
quitis cata¡;ral agu da f ebr il, t ratada co n penicilina, y a unque cura el proceso, persiste 
tos en el momento actual. Alimentación : lactancia natural durant e los dos primeros 
meses, luego lact a ncia mixta con leche de vaca; a los 5 meses una papilla y suple­
mentos de vitamina B y f ruta; a los 6 meses se empieza con una papilla de caldo 
vegetal y un poco de carne no grasa; la r ación a limenticia f ué h ipocalór ica a par ti r 
del cuarto mes, en que empezó una eru pción eczematosa , deteniéndose la curva pon­
deral hasta el momento en que se establece el tratamiento. Peso a l iniciarlo : 5.850 . 

E n f e1'1nedad actual: E n el cuarto mes a pa recen zonas prurig inosas, pa rticular­
men te en r ostro y ca beza q ue pronto se vesicul izan , s iendo t ra ta das con pomadas y 
dieta de disminución de grasas, a umentando las proteínas con pa r acase ina to cálcico, 
pers istiendo las lesiones con su p rur ito y a va nzando hac ia la pa rte posterior del 
pabellón au r icula r , donde al empeza r el t rat amiento s e ma ntienen sec retantes y en-

Fi g . 5 

contrá ndose en fa se costrosa en cara y fr ente. E n este momento ~ e regula la a limen­
t ación , a umentando el poder ca lórico y la s g r asas como si se trata ra de un lacta nte 
norma l de la misma edad, a ñadiendo a la a limen tación vitamina T a la dos is de 
V gotas, dos veces al día, a compañando trata miento local con pomada de la mi sma 
vitamina ; a los 8 días el cuadro eczema toso del enfermo es imi la r a l del comienzo, 
a umenta ndo de peso 180 g r . en esta primera semana, debido al incremento de la 
rac ión ca lórica; a par t ir de es te momento empieza a ceder el prurito y se cicatr izan 
las r agad ías p'osta ur icul al'es, desapar ec iendo las costras y quedando p iel de nueva 
fo r mación qu e pa ul a tinamente adquier e la s caracter ísticas del ep itelio normal (figu­
r as 5 y 6) . 

Los mismos resultados inmejorables hemos obtenido en todos los en­
fermitos diatésicos exudativos que presentaban erupciones de intértrigo 
y dermatitis seborreica; es el grupo de los considerados en este estudio, 
en que mejor se pone de manifiesto la potencia de la vitamina T, ya que 
con ningún tratamiento de los conocidos hasta ahora habíamos consegui­
do tales r esultados ni t al rapidez. E n los casos de este grupo, un mes des-



Enero· Febrero ANA L ES ú .<: MEDICIN A y CIR UC IA 

pués del tratamiento se presentó recidiva, en uno de eczema y en el 'Otro 
del Intértrigo, que fueron resueltos con otro tratamiento de 3 semanas 
con vitamina T; en ambos casos el prurito y la erupción tardaron algo 
más en desaparecer que cuando fueron tratados por primera vez; por 
ello creemos que en los diatésicos exudativos afectos de dermatitis sebo­
rreica, etc., debe hacerse un tratamiento completo de un mes, descansar 
15 días y repetir por lo menos dos veces más para conseguir una may'Or 
estabilidad de la curación y evitar r ecidivas, que en cualquier momento 
pOdrían aparecer por modificaciones metabólicas a que diera lugar la 
aparición de un desencadenante endógeno o exógeno. 

En este grupo se observa una mejoría ostensible en la turgencia y 

en el tono muscular, desapareciendo la sensación de hábito pastoso, así 

Fig . 6 

como la coloración de la mucosa rinofaríngea pasa a rosada en vez de 
su enrojecimiento subagudo, desapareciendo también la rinitis y con ella 
la secreción continua de dicha mucosa; la cadena de adenopatías cervi­
cales mejora, disminuyendo de tamaño a consecuencia de la curación del 
proceso eczematoso con sus infecciones, etc. 

Cuadro hemático. - En general, los exámenes de recuento de hema­
tíes antes y después del tratamiento acusan un aumento, así como eleva­
ción de la hemoglobina en aquellos niños no lactantes y sometidos a una 
dieta rica en sales metálicas (Fe, Cu, etc.), en cambio, en los lactantes con 
dieta pobre en éstas, la hemoglobina no mantiene dicho paralelismo, ob­
servándose un aumento de los hematíes, pero no de la hemoglobina; en 
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estos cas'Os el aumento de los hematíes tampoco es tan acusado como en 
los con dieta rica en Fe, de lo cual puede deducirse que hay un sistema 
regulador que no permite que la vitamina T realice su acción de forma 
unilateral (figura 7). 

Leucocitos. - Los resultados han sido muy dispares, quizá por traba­
jar nosotros con niños encuadrados en distintos grupos constitucionales. 
y de reacciones neurovegetativas muy dispares, pero lo cierto es que los 1: 
resultados no nos permiten deducir conclusión alguna sobre el compor-
tamiento de los mismos frente a la vitamina T; sólo podemos decir que <1 
se observan bastantes formas juveniles, indicio del estímulo a que han 
estado sometidos los órganos hematopoyéticos y el sistema retículo-en­
dotelial. 

Eosinófilos. - Merecen citarse aparte los eosinófilos porque se ob­
serva un aumento de los mismos en los tratados, en relación con los en-

Fig. 7 

contrados antes; esto sucede en la mayoría de ellos, aun en aquellos en 
los cuales los efectos sobre la curva ponderal han sido mínimos; en cam­
bio, algo paradójico sucede con los eosinófilos de los diatésicos exudati~ 
vos: en la mayoría de estos niños los eosinófilos están por encima de lo 
normal, a veces en número exagerado; pues bien, en los tratados con vi­
tamina T de este grupo, los eosinófilos no han aumentado y en algunos, 
en un período relativamente corto (20 días), se han normalizado; ello 
tiene su explicación, pues al mejorar la .sintomatología general del dia­
tésico disminuyen los factores alérgicos que desencadenaron aquella reac­
ción eosinofílica (figura 8). En aquellos casos que al suprimir la vitami-; 
na T del tratamiento tuvieron recidivas en piel, por ejemplo, dichos eosi­
nófilos aumentaron otra vez por encima de lo normal, para volver a nor­
malizarse unos días después, siempre paralelamente a la mejoría de la:, 
enfermedad eczematosa. 

1 
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Metabolismo basal. - El metabolismo basal no nos condujo a con­
clusiones apreciables cuando se trataba de enfermos graves en los que.la 
noxa infecciosa u otra gravitaba sobre la economía infantil, desfigurando 
los resultados. Por ello no se observaba coincidencia en los datos en aquel 
grupo de éñfermos a los que nos referíamos sobre las modificaciones de 
la proteinemia. El caso no es así en niños normales y tampoco en distró­
ficos no graves, en los cuales después de un mes de tratamiento con vita­
mina T puede observarse aumento de sus cifras, siendo más acusado en 
los tliatésicos-exudativos en los que el M. B. está por regla general debajo 
de las cifras normales, viéndose o la normalización o, aun en algunos, li­
geras elevaciones; en cambio, en los neuropáticos no se aprecia variación 
alguna o más bien tendencia a acentuar sus anormalidades. 

EOSlfY()F/iOS PROMEDIO PNOHElJIO 

JJialesic'o exud<llfivos 
Fig. 8 

Comentario 

¿ Son los resultados 'obtenidos por nosotros en este estudio tan ex­
cepcionales que solamente pueden ser atribuídos a un factor no conocido 

. que forma parte como elemento primordial del complejo vitamínico T? 
Esta es la pregunta que intentaremos contestar. Analicemos estos 

resultados. La anorexia es un factor difícil de valorar en infancia porque 
depende de múltiples elementos cuando no se trata, como en nuestros 
casos, de anorexia debida a enfermedad. Tenemos en primer lugar en los 
lactantes los posibles defectos de succión, ya por debilidad del niño, ya 
por defecto del pezón de la madre, haciendo todo ello que el niño pueda 
aparentar ser un anoréxico cuando en realidad es un hipoalimentado. En 
segundo lugar, la regu1ación alimenticia errónea con excesos o defectos 
calóricos o de principios inmediatos; en tercer lugar, las avitaminosis, 
especialmente del complejo B y e o los abusos de otras como de la D en 
particular. Y por último, las neuropsicopatías, así como también las in­
suficiencias inaparente hormonales que a veces conducen al hipometabo­
lismo. En todos los casos puede ser debida la mejoría encontrada, aparte 

~ ----~-~-------~~---~~----
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de la regulaclOn de los factores expuestos, a un estímulo de la asimila­
ción, de lo cual es específico el complejo B que se halla presente en el T. 
Por tanto, no sería necesario tal elemento desconocido para obtener re­
sultados similares a los conseguidos en este estudio; es posible que estos 
elementos del complejo B sean más reforzados en este complejo T que en 
los preparados en uso, y por ello, la acción estimulante sobre la asimila­
ción sea de mayor intensidad y eficacia. 

El estímulo sob1'e el metabolismo celula1', dando lugar a un mejor 
aprovechamiento de la ración alimenticia que redunda en el mejoramien­
to de 13: curva ponderal, tampoco es una demostración absoluta de la exis­
tencia en el extracto (torutilina) del factor '1" ya que además de mejorar 
la asimilación por el complejo B que se encuentra en los extractos de to­
rula (torutilina) existen, como ya dijimos, ácido fólico y factor citrovo­
rum, así como vitamina B12) los cuales tienen gran relación con la sínte­
sis de las proteínas y específicamente las núcleoproteínas, que en el pro­
ceso de crecimiento son de gran importancia (como hemos señalado tam­
bién). En 'los tejidos en fase de rápido crecimiento hay una síntesis rá­
pida de las proteínas, encontrándose en estos tejidos un alto nivel de 
ácidos nucleínicos, como sucede con las Gélulas pancreáticas productoras 
de enzimas, que son de crecimiento rápido y se ven estimuladas por estos 
factores, lo que redunda en un mayor estímulo de estos fermentos sobre 
el metabolismo y por ello mejorar la anorexia y la curva ponderal ya que 
supone un mejor aprovechamiento de la ración alimenticia. 

Señalemos, de pasada, que un preparado. comercial de GOETSCIl con~ 

tiene,fjor ejemplo, 4,8 gammas de ácido fólico por c. c. de extracto, 1,2 
gammas de ácido folínico por c. c., 60 miligammas de vitamina B12, así 
como ()O gammas de desoxirribósido. Además, según W ACKER, DELLWEG 

Y ROWOLD contiene diversos factores del Lactobacillus helveticus. 

Se considera tan importante la presencia de estos factores tenidos 
por algunos como secundarios al complejo T -pese a que GOETSCH ya 
dice "que acrecientan el valor terapéutico general" -, que se ha plantea­
do la hipótesis muy sugestiva, de su participación en el proceso de sín­
tesis de algunos nucleótidos a partir de los cuales se sintetizan las núcleo­
proteínas, ya que el áCido desoxipentosa, por ejemplo, está compuesto de 
una molécula de desoxiribosa, ácido fosfórico, adenina o guanina (puri­
nas) o citosina o timidina (pirimidinas), siendo la actividad bioquímica 
de la vitamina B12I ácido fólico y factor citrovorum relacionados con la 
síntesis de la timidona, que es la desoxiribosa de la timina (JUKES, BRI-

1 
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QUIST, STOKSTADT, c. por R. CANDELA). Por la presencia de estos factores, 
acompañados de las dietas ricas en proteínas, puede lograrse, por tanto, 
una mejoría de las curvas de crecimiento y en la anorexia. Asimismo es 
muy probable que sean estos mismos factores los que dan lugar a las mo­
dificaciones en el cuadro hemátieo y metabolismo basal de aquéllos some­
tidos a la administración de vitamina T. 

Pero en donde no encontramos que sea discutible la acción del fac­
tor T es en las modificaciones de la piel, ya que los resultados obtenidos 
en los diatésicos-exuda ti vos con alteraciones de los tegumentos no pue­
den atribuirse a los elementos antes citados, pues con ellos anteriormente 
no se han logrado estos resultados, ni con esta rapidez, aun en los casos 
que se había usado vitamina F por vía digestiva y aplicación local con­
juntamente. Siempre han sido mejores los resultados con complejo vita­
mínico T. 
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