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LECCION PRIMERA
DE LA AOCION MEDICAMENTOSA

Predmbulo.—Indicacién.—Remedio.— Medicanento.— Prdctict tera-
péutica,—; El ver ro medicamento se dirige & la enfermedad, 4
su causa O al organismo?—Fisiolozia de las enférmedades micrd-

bicas,
SENORES:

No puedo reanudar el eurso de nuestros estudios
sin experimentar cierto recelo ante la abrumadora
tarea que pesa sobre mi. Y es que la terapéutica
agranda de dia en dia la extensién de sus conoci-
nientos. No solamente surgen 4 cada instante medica-
mentos nuevos, que dan origen 4 esperanzas legitimas
y las realizan tal cual vez, sino que también el estudio
de las enfermedades. y sobre todo el de la patoge-
nia, progresa sin cesar y aumenta el niimere de in-
dicaciones que hay que satisfacer. El terapenta debe
estar al corriente de estos progresos y esforzarse
constantemente en mantenerse a la altura de su
mision.

Creo haber correspondido 4 las principales exi-
gencias de mi citedra, eligiendo las medicaciones por
objeto principal del curso. A fin de que participéis
de esta misma conviceién, se hace preciso que os re-
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2 LECCIONES DE TERAFPEUTICA

cuerde en poecas palabras el concepto general de las
varias partes de que consta esta ensefianza.

Estudidis terapéutica con objeto de tratar las en-
termedades; pero tenéis la costumbre de ir deprisa y
corriendo, y 0o preocuparos sino de la historia del
tratamiénto de ellas. Pues importa que sepdis que,
para ser fruietuoso el estudio de estos tratamientos,
es preeiso no abordarle de un salto.

jfflin“riz':l.lll(:lltt?. es imposible distinguir sino dos
especies de tratamientp: el empirica'y el que se funda
en el método de las medicaciones.

Entre los tratamientos empiricos hay una varie-
dad ineludibleé, que-es la de los especificos. Por des-
gracia, estof tratamientos son todavia poco numero-
sos. La orgn mayoria de los demds es sintomética,
siendo 4 estos filtimos 4 los que intentamos sustituir
con-otros mds racionales 4 favor de las medicaciones.

He aqui por qué el estudio de las n'u}nli("ucion«'s
debe preeeder al-de los tratamientos, y también por
qué le coneedemos tanta importancia. : ‘

Fijaos porjun instante en la fiebre tifoidea. Se sab‘e
hoy que esta-enfermedad especifica es de origen mi-
(‘1'«?»})il:ﬂ, y cabe esperar un dia en que se la pueda
oponer un remedio especifico. Pero en tanto que es-
peramos-¢l descubrimiento de_este deﬁmtlvowrrum-
mientoy g qué hacer? Entre gran nimero de férmu-
las sistemdticas, fundadas en el empirismo, se eligen
aquellas que parecen producir mejores resultados.
Mas lo que se debe procurar, lo propio que en todos
los casos andlogos, es inquirirlos principales elemen-
tos de la enfermedad y sacar de ellos indicaciones;
llendndolas con subordinacién 4 la importancia de
los elementos correlativos, es decir, aplicando el mé-

todo de las medicaciones.
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Observaréis que, en este caso, el mayor nimero
de los précticos dan preferencia 4 uno de los pro-
cedimientos sistemdticos, el método de los bafios
frios, segiin la férmula empirica de Brand. No hay
que extrafiarse, porque precisamente los agentes de
refrigeracién se dirigen 4 los elementos fundamen-
tales de la enfermedad, 4 los que desemperian el

principal papel en las terminaciones mortales: la
adinamia y la fiebre. Mas, para llenar las indicacio-
nes ttiles, no hay que someter los enfermos todos 4
reglas inflexibles de tratamiento, que, en casos de-
terminados, pueden ser imiitiles ¢ perjudiciales. Esto
es lo que nos enseiia el estudio de las medicaciones,
dos ‘atios ha comenzado y que me propengo conti-
nuar en el presente,

Este dificil y complejo asunto supone €onocidas
algunas nociones de terapéutica general.

No repetiré lo relativo al concepto de la medica-
¢ién, tal y como lo expuse en el curso de 1886; pero
sl creo interesante eonsagrar estas tres primeras lec-
ciones 4 una de las grandes cuestiones de terapéu-
tica general: la referente 4 la aceidn medieamentosa.

El examen de esta cuestién, que debe Hacerse
desde el punto de vista de los progresos de nuestra
ciencia, nos servird de 1itil predmbulo.

He tenido ya ocasién de deciros que la terapéu-
tica, 6 sea el arte de curar, tiene una base verdade:
ramente clentifica, pues descansa sobre el conoci-
miento de las indicaciones.

Es, ‘pues, importantisimo determinar lo que se
debe entender por la palabra indicacién.

La indicacién abarca dos términos: 1.°, la idea de
actuar, 6 por mejor decir, la incitacién 4 que asi se
haga, resultante del concepto de lo que hay que con-

De
14 decidn
madicamontosa.

Indicacién.
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seguir; 2.°% la determinacién de actuar a favor de

cierto medio con preferencia # cualquier otro.

Ambos términos son los que antignamente se de-
signaban con las expresiones de indicante é indicado.
Para Andrés Planer, por- ejemplo, la indicacién no
es otra eosa que la relacién entre indicante é indi-
cado. ASimismo, y en época mis préoxima 4 la nues-
tra, tuve Chomel razén para pretender que al perci-
birse una indicacién se opera un verdadero fallo.

Esto quiepe deécir, que nuestras determinaciones
terapéuticas 'dependen del examen formal de los
enfermos y del’ conocimiento de los efectos medici-
nales.

¢ Qué esflo/que hemos hecho/en nuestros estudios
anterioressobre las medicaciones? Hemos comenzado
por sacar, de las mociones adquiridas acerca de un
eleniento morboso, la idea de actuar, & sea el objeto
itil imaginable; y-después hemos elegido los medios
de {lCCiGD, conforme @ nuestros conocimientos en far-
macologia, atendiendo 4 un tiempo 4 los efectos fisio-
ldgicos ¥ farmacéuticos de los medicamentos.

El motivo principal de nuestra eleccién, el con-
cepto neto “del indicado, depende evidentemente,
segiin el modo de comprender las medieaciones, de
la idea general que nos formamos de la manerade
obrarlos medicamentos, lo mismo sobre el hombre
gano que sobre el enfermo.

La cuestion del efecto medicamentoso es, por tan-
to, una de las mds importantes que atafien 4 nuestro
asunto.

Empecemos desde luego por definir el medica-
mento.

Podemos influir en nuestros semejantes y trastor-
nar las funciones de su organismo mediante gran-
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disimo niimero de recursos, que pueden alistarse
bajo las banderas de los remedios, de los medica-
mentos propiamente dichos y de las pricticas tera-
peuticas.

La palabra remedio es una voz genérica, que se
puede aplicar indistintamente & cunanto conteibuye 4
curar ¢ aliviar. La materia médica, sin embargo,
solo se ocupa de los medios materiales; péro no hay
que olvidarse de los remedios psiquicos 6 moraxlcé,
cuya influencia puede ser considerable en ciertos
Casos.

Los medicamentos & agentes medieamentosos estin
divididos en agentes fisicos 6 imponderables y en pon-
/,/fﬁr‘(l/']e_x.

Los vmponderables son los agentes térmicos (frio
y calor), la electricidad; el magnetismo, Mos varios
factores que entran en la eonstitueién de 10§ climas,
las nuevas cualidades adquiridas por la aindsfera
gue nos rodea, cuando estd sometida 4 la ¢omipresién
6 4 la rarefaccién. A esto se pueden anadizdas pric-
ticas del hipnotismo y la accion fisica deJos meta-
les, por més que haya que restar de ellas Ia parte de
accion psiguica producida por estos procedimientos
sobre individuos especialmente impresionables.

Losagentes \ponderables estin divididos en: dos
secciones: 1.%, agentes que ¢jereen su accién por sus
propiedades fisicas & mecanicas, tales como los ba~
nos, las duchas, los aparatos diversos, ete.; 2.% los
cuerpos que obran por sus cualidades organolépticas,
que son los- medicamentos propiamente dichos, los
més importantes de nuestros medios de accién, In-
numerables ya, se ven aparecer otros nuevos casi
diariamente.

Las practicas terapéuticas son las varias operacio-

Remedio,

Agentes
impondorables.,

Acentes
ponderables.
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nes de cirugia menor, tales como la sangria, la trans-
fusién, la toracentesis, etc., que el médico puede po-
ner en practica, y 4 las que pueden anadirse el ma-
saje 6 amasamiento, la gimnasia, etc.

Las consideracionés en que vamos 4 entrar no se
referirdn sino al medicamento verdadero, es decir, al
que penetra en el Ol‘gu.nislno para ponerse en con-
tacto, porintermedio de la sangre, con los diferentes
elementos de nuestros tejidos y 6rganos.

El problema es mds complicado que el de la pura
accidn fisioldgica del medicamento, pues no se pone
éste en conta€to con un organismo sano, sino en-
fermo.

Cabe preguntar si el medicamento va dirigido con-
tra la enfermedad, la causa de ésta 6 el organismo
mismo.

Exanlinemos desde luego la primera hipdtesis.

Por largo tiempo ha sido considerada la enferme-
dad como un mal que se apodera del organismo,
siendo lesenfermos una-especie de poseidos. De aqui
vino la “idea de arrojar el mal, de hacerle salir del
cuerpo. Emotros términos, se erefa en la esencialidad
de las entermedades, en las entidades morbosas. Pre-
sentadas” bajo esta forma, parecen viejisimas estas
ideas; pargeen exentas de conexién con los-datos de
la cienéia contemporinea. Pero reflexionando un ins-
tante, se percibe pronto que tienen con las nuestras
mas puntos de semejanza que las teorfas del vitalis-
mo moderno, en cuyo nombre se erigié la doctrina
terapeutica de nuestros directos predecesores.

Cuando demostré Bordeu que la enfermedad no es
un sér dotado de existencia propia, sino sencillamen-
te un modo de ser, los vitalistas hicieron de ella un
acto vital; entendiendo por ¢l un acto espontdneo
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del organismo, impresionado por una causa morbosa
y actuando del solo modo posible, ¢ sea dindmica-
mente. En este concepto, la accién medicinal es co-
rrelativa 4 la idea de enfermedad, y el medicamento
no puede obrar tampoco sobre el organismo sine por
impresién, 6 lo que es igual, por accién dindprica.

Estas ideas, expuestas en la gran obra de Trous-
seau y Pidoux, mantuvieron en el empirismo 4 la
terapéutica tanto como las mismas doetrinas ontold-
gicas, hasta que se hizo sentir en ella el influjo de los
trabajos fisiolégicos. En una serie de investigaciones
notabilisimas sobre la farmacologia y la terapéutica
experimentales, nuestro ilustre Cl. Bernard se esfor-
z6 en demostrar-que los hechos patolégicos y tera-
peuticos estdn sometidos 4 las mismas léyes genera-
les que los fisiolégicos. Entonces se mirdlel medica-
mento como caunsante—al contacto de los elementos
anatémicos—de modificaciones funcionales gue dan
exclusiva explicacién de sus efectos. La ae€ion me-
dicinal pasé 4 ser, de este modo, un corelario de la
llamada fisioldgiea. Para explicar la diferencia, muy
notable 4 veces entre ambas, bastaria indicar las
condiciones en que se ejerce cada una de ellas, reca-
yendo la primera en un organismo alterado por la
enfermedad y la secunda en otre sano.

Mas d la vez que los trabajos ejecutados enyles la-
boratorios de fisiologia daban por resultado notable
el sacar 4 la terapéutica del hondo carril del empiris-
mo, para llevarla hacia los dominios de la ciencia
experimental, surgieron descubrimientos patogéni-
cos de primer orden, que habian de abrir muy en
breve otros horizontes. Aludo 4 la demostracién de

la naturaleza viviente de los gérmenes patologicos.

Los virus, los miasmas, los tésigos morbosos, tér-
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minos vagos que disfrazaban mal nuestra ignoran-
cia, han adquirido en nuestros dias funciones de or-
ganismos vivos.

Tantil me parvecerecordaros los trabajos de Rayer,
Davaine y Pasteur. Ciertamente que todos los cono-
ceréis, ¥ segnirdis con interés vivisimo el desarrollo
progresivg y continuo de la nneva ciencia, debida 4
estos grandes innovadores.

Fras-el desenbrimiento de la bacteridia earbunco-
sa, vinieron lgs de los gérmenes vivientes de las sep-
ticemias, del hacilo de la tuberciulosis, del de la fie-
bre tifoidea, efe. Hoy nos es comocido un pequeiio
nimero de organismos patogénicos y tenemos dere-
cho 4 mira® eomo cierta la existencia de otros mu-
chos mas.

De aquiun hecho, de grande importancia. Efecti-
vamenteg podemos decir que la enfermedad bien in-
dividualizada, que la enfermedad especifica, se debe
4 una 'camsa animada, viviente, 4 un sér que entra
en lucha'por la vida con-€l organismo.

Como %eis, las ideas ontolégicas de los antiguos
no se aparfaban tanto de la verdad.

Las enfermedades, ¢ sean las evoluciones morbo-
sas que puede realizar el organismo, no son entida-
des; son, ¢omo 68 decia an momento ha con Bordeu,
modes particulares de existir, Pero las mejor especi-
fieadas, las mejor individualizadas, son las que tienen
por causa entidades ¢ seres vivientes con existencia

propia. Apodéranse del cuerpo y, en cierto modo,
tienden 4 apropidrsele. A estas causas es 4 las que

hay que referir las nociones que los antiguos aplica-
ban 4 la enfermedad en si misma; ¢ més bien, son
estas causas morbosas, animadas, vivientes, las repre-
sentantes de las antiguas entidades patoldgicas, que
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nuestros antepasados se esforzaban en hacer salir del
cuerpo de los enfermos.

Semejante progreso patogénico debia por necesi-
dad modificar 4 la vez, y profundamente, la idea de
la enfermedad y de la accién medicinal. Con efec-
to, nos conduce 4 plantearnos la siguiente mueva
cuestién, no prevista por la escuela fisiolégica:

i Los medicamentos introducidos en gl6rganismo,
son capaces de obrar sobre las causas mismas de las
enfermedades ?

El empirismo—y esta serd para él eterna glo-
ria — ha echado mano de medicamentos heroicos,
distintos de todos los demds por el miotable poder
degontener ciertas evoluciones morbosas. Tales son
los medicamentos especificos, tinicos yiverdaderos
enrativos. Estos espeeificos, dotados de'enalidades
tan superiores y tan particulares, s acaso ne'deben su
admirable virtud al hecho de aleanzar direetamente
4 las causas morhosas en el seno del organigmo?

Tal es la importante cuestién de que nos vamos 4
ocupar.

Es indiscutible que la causa patogénica, los micro-
organismos, puede ser destruida, fuera delicuerpo, 4
favor de infinidad de medios, que hallaréis amplia-
mente descritos en los nueyos & interesantes capitu-
los de higiene designados con ‘el titulo de ¢desinfec-
ciény. No es menos cierta la posibilidad de alcanzax
directamente { estos mismos seres dafiosos, y entor-
pecerlos, ya que no matarlos, una yez depositados
sobre las superficies enfermas, y aun después de ha-
ber penetrado en su interioridad. Gracias 4 los agen-
tes que cumplen este fin, la antisepsia quirtirgica y
obstétrica han permitido obtener admirables resul-
tados.

El

medisamento,
ise dirige 4 la
cattsa do 18 en-
termedad?
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Mas no es licito dar el nombre de medicamento 4
los agentes dirigidos contra los microbios fuera de la
economia, y la cuestién suscitada por nosotros se re-
duce 4 saber si el verdadero medicamento puede,
una'‘yez absorbido, realizar una accién microbicida
en el Seno mismo del organismo.

Desde el orgen de los deseubrimientos microbio-
légicos, hamssido contradictorias las opiniones sobre
este punto.

Muchos médicos han hecho notar que los especi-

ficos incontestables son antimicrébicos, aunque en
grados diversos; y han admitido  una aceién miero-
bicida intera, 4 la cual han reservado algunos de
ellos el epiteto de anticimdtica.

Por otrd parte, en los laboratorios se ha cultivado
in vitro gran numero de microbios, con el objeto de
dejar sentado el mérito de los agentes microbicidas
y_en lajesperanza de hacer el descubrimiento de me-
dicamentos poderosos.

Esta glase de investigaciones dié resultados apli-
~cables inmediatamente 4 la desinfeccién higiénica,
pero no pedia originar en terapéutica sino trabajos
precipitados y mal concebidos que habian de llevar
& decepciones. Asi es como mi ingenioso amigo, se-
fior Jaceoud, pudo . decir, hace algunos afios, que ha-
ciende por matar el microbio, cabehacerlo con el en-
fermo.

Estos ensayos én vitro han echo ver efectivamente
que los gérmenes patogénicos, 6 sus esporos, resisten
con frecuencia 4 enormes dosis de los agentes em-
pleudos como medicamentos; siendo, por tanto, de
naturaleza mds 4 propésito para hacernos dudar del
ralor de los microbicidas que para alentarnos 4 em-
plearlos.
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A fin de no citaros sino un ejemplo de esto, me
limitaré 4 deciros que Koch— que, como sabéis, tie-
ne el mérito de haber descubierto €l bacilo de la tu-
berculosis—niega la utilidad de los desinfectantes
internos en el tratamiento de esta enfermedad.

Pero la cuestidn suscitada por la accién medicinal
de los agentes microbicidas no se presenta eon esta
sencillez. No se trata de matar los mierobios en el
organismo como lo podemos hacer en un ¢aldo decul-
tivo. El problema es mds complejo, mds fisiolégico.

Para pereibir bien sus diversos términos, hay que
examinar las modificaciones sufridas por la idea de
enfermedad, bajo la influencia de las noéiones concer-
nientes 4 los gérmenes patogénicos vivos.

Debemos tratar de explicarnos las condiciones de
nuestra intervencién, estudiando los reswltados del
conflicto entre los gérmenes y el orgamismo. En
otros términos, la fisiologia de la enfermedad micré-
biea es la que nos debe servir de base para las inter-
pretaciones referentes 4 la aceién medicinal.

Henos aqui conducidos 4 pensar en un asunto del
mds alto interés, pero acerca del cual no se ha podi-
do recoger aiin sino escaso niimero de heehos bien
observados. El balance de esta nueva fisiologia mor-
bosa se enriquece diariamente. Pero me alejaria so-
bradamente de mi objeto si intentara poneroscal co-
rriente de las investigaciones que en este momento
se llevan 4 cabo en gran nimero de laboratorios. De
ello encontraréis una exposicién brillante en el nue-
vo libro del Sr. Duclaux: Bl microbio y la enferme-
dad, cuya lectura no me cansaré de recomendaros.

Debo contentarme con trazaros un rdpido bos-
quejo.

Los gérmenes morbosos, causa de las enfermeda-

Fisiologia
de la enfermedad
mierdbica,
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des especificas, son seres vivientes; por «.'e)11%‘@11}4]('311:
tienen necesidades materiales comparables 4 las de
los animales; 6 mejor atin, 4 las de los elementos de
nmestros érganos y tejidos.

Se tha empezado” por estudiar 1ne:.[«’nlliic:’mu;me su
fisiologia general: sus funciones de 1;1_111'101«111 y de re-
producépns Y| esta especie de estudios promete ser
muy fructuosa en resultados pricticos.

Ya se poseen dates bastante precisos sobre su fun-
cién nutriciasSolo pueden vivir en ciertas cireuns-
tancias, siende necesario f veces; para que lleguen 4
<.‘;0m}')le't0 desafrollo y gran poder reproductivo, v‘lue
se der condifiones bastante especiales y complejas.
Ante todogles ‘'es preciso un medio nutritivo. Al
desarrollamse en ¢él, no se manifiestan delicados para
la satisfaceion de sus necesidades; pero varia en pro-
norciongs muy notables su desarrollo, segin la cali-
dad de Bste medio! Hay, pues, circunstancias que les
son particularmente favorables y que, como dice el
Sy, Duclanx, son sus amigas.

Pero eomo todo sér vivo, no tardan en adulterar
su medio nutritivo mediante la deyeccién de mate-
riales proeedentes del filtimo acto de su nutricién,
que es la desasimilacion. Estas sustancias excretadas
perjudican.su desarrollo y hasta pueden detenerle
al souuinlarse en-elmedio vital. En._general, estas
materias obran al modo de los tdsigos en todos los
seres animados, y particularmente en el hombre y
animales superiores; =T

Hay mis, y he de llamarcon mucha especialidad
Vuest;‘a atencién sobre este punto. :

Multiplicando los ensayos de cultivo, se ha visto
que los microbios temen ciertas snstancms: m.xy«)s
mds infinitesimales indicios, aun en un medio favo-
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rable, pueden parar su desarrollo. Veis, pues, que si
tienen amigos, también enemigos.

Esta fisiologia de los microbios, hoy bastante bien
conocida en sus principales lineas, es de grande im=
portancia, porque nos informa de las condiciones de
existencia, multiplicacién y reproduceién de'ciertas
causas morbosas.

Es de desear que se prosiga el estudio de esto por
todos los posibles procedimientos, y sobre todo 4 fa-
vor de experimentos sobre los animales. Lo mismo
el organismo de éstos que el humano ¢onstituye real-
mente un medio de cultivo especialisimo.

¢Qué sucede cuando los microbios han invadido
semejante medio?

Evidentemente, entran en lucha por 1a existencia
con los elementos de los tejidos. Es preciso que sa-
tisfagan sus grandes necesidades nutritivas, y tien-
den 4 consegnirlo como en un caldo de cultivo. Pero
en verdad que no os pasard por la imagifiacién la
idea de confundir el cuerpo de un animal con los
medios artificiales utilizados enlos experimtentos de
laboratorio.

Los microbios introducidos en el organismo se
encuentran enfrente de un todo complejo; formado
por elementos celulares, que también tiémen necesi-
dades nutritivas y que son capaces de réageionar

contra los agentes perturbadores de su ejercicio fun-

cional. Ademds, estos elementos vivientes son ayu-

dados en sus reacciones, y consiguientemente en su
lucha, por una organizacién préestablecida, que re-
presenta al individuo.

El Sr. Duclaux ha hecho resaltar las especiales
circunstancias en que se hallan entonces los miero-
bios & favor de una comparacién ingeniosa.
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El desarrollo de éstos en un medio mineral, arti-
ficial, dice, es la invasién de un pais virgen por colo-
nos que encuentran 4 su disposicién todos los recur-
0§ disponibles.

L& resistencia que hay que vencer es la proceden-
te de Ya mayor 6 menor fertilidad del suelo.

Por élleontrario, la penetracién de microbios pa-
togénicos ‘en el cuerpo de los animales equivale 4 la
llegada de nuevos inmigrantes 4 un terreno habitado
por una densa/y autéctona poblacion, en el cual
todo se hallaydispuesto para asegurar la vida de los
habitantes, cuya resistencia se_ailade 4 las propias
de la naturaleza, mds é menos favorable, del terreno.

Para estd distinguido microbiologista toda la lu-
cha se reddce 4 la de las necesidades nutritivas, y de-
pende suéxito de circunstancias variadas, miltiples,

en las gue da vitalidad de-los tejidos invadidos, su
rhaneraide reaccionar y la naturaleza de los produc-
tos que pieden constituir llevan la mejor parte.

LECCION SEGUNDA
DE LA ACCION MEDICAMENTOSA (CONTINUAGION)

wesistencia del organismo 4 la invasién de los gérmenes patogénicos.

y ¥ 2
il atlicamento se £ 1o’ ale 3
El medicamento se di 4 los elementos anatémicos del orga-

nismo; los medicamentos especificos se dirigen también, més ¢ me-

nos directamente, 4 los érmenes ]|:|t(-;¢-(-ni(n;~;, ennsa de la enfer-
medad.

SENORES®

Hemos comparado la enfermedad miceébica 4 una
lucha emprendida, entre elementos vivientes, sobre
el terreno de las necesidades nutritivas. Evi‘(]ente-
mente, esto no pasa de ser una de las facetas de esta
compleja cuestién. Entre otras cosas, dejamos 4 un
lado las alteraciones quimicas que pueden resultar
de esta misma lucha, como consecuencia de la pro-
duceidn de sustancias toxicas por los mierabios 6 los
elementos de los tejidos. Bajo el puato de vista en
que nos hemos colocado, que es €l de Ia aceién me-
dicinal, se necesita esta simplificacién. M#s adelante
hallaremos oeasién de volver sobre las intoxicacio-
nes de origen micrébico, que no constituyen, por lo
demds, sino fendémenos secundarios de la e\"oluci(')n
morbosa.

Los microbios y los elementos de .los tejidos se
disputan los materiales nutritivos comunes, é por lo
menos sacados de unos mismos recursos, que son los
del organismo. :

Resistenoin
dal
or ganismo
& la invasion
de los gérmenes.
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De esto se puede ya inferir que en los sujetos vi-
gorosos, de nutricion activa, en los que es intensala
vida-celular, resulta considerable la resistencia del
organismo; por lo menos, al principio de las enfer-
medades mierdbicas.

El'St Duelaux cita 4 este respecto un experi-
mento de Delafond y Bourguignén, que, aun refirién-
dose 4 1n historia de las enfermedades parasitarias
no micrébieas, tiene un alcance-general interesanti-
simo. Ests sacado de la sarna de los carneros, cuya
enfermedad ne arraiga sino en animales debilitados,
colocadosen malas condiciones higiénicas.

(Cuando 168 animales estdn bien nutridos, conve-
nientementé euidados, la enfermedad desaparece. La
resistencia del organismo anmenta con las condicio-
nes que favorecenla nufricién de los tejidos. En este
caso, lagpiel,dotada de gran-vigor, se defiende con-~

tralos pardsitos que tratan de establecer en ella sus

reales.

El estado activo dela nutricién general es igval-
meiite uno-de-10s factores importantes de la resisten-
cia del organismo en las enfermedades especificas.

Sabéis’que el pneumococo, que parece ser el agen-
te de la pulmonia, pnede permanecer en las vias
abreas sin manifestar su presencia, y que es capaz de
recorrér todas sus fases evolutivas, multiplicandose
alli y pereciendo, sin que aparezca el menor trastorno
morhboso.

Unbs lcuantos minutos de exposicién al frio pue-
den ser suficientes para modificar las condicicnes
normales y originar el mal.

Es probable que el enfriamiento de la piel, obran-
do por via refleja sobre la circulacién pulmonar, per-

mita 4 los pneamococos la invasién del parénquima.
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Algo de parecido observamos en la tuberculosis
pulmonar. Enlos grandes centros de poblacién, como
Paris, estamos casi todos expuestos en igual grado 4
1”,'\ ataques del bacilo. La enfermedad, sin embareo,
s6lo se desarrolla en cierto ntimero de indivi(l;r);
predispuestos, es decir, que ofrecen terreno favora-
ble al desarrollo de los gérmenes. A menudo, sobre
todo cuando el padecimiento es adquirido, 1,);Gt:‘l con
aumentar la resistencia del organisino & favor de la
alimentacién y de ciertos cuidados higiénicos, para
detener los progresos del mal y facilitar el trabajo
local de encapsulamiento de los gérmenes, debido 4
la :’n(rti\'illml nutricia de los elementos pulmonares.

Observad con eunidado lo que ocurre en las enfer-
medades infecciosas epidémicas: la fiebre'tifoidea, la
viruela, la difteria, ete. ' :

Os chocard la mortalidad enorme de los s@ijetos de-
bilitados y escudlidos. En la primera de est(a.'\- enfer-
medades, tan comiin en nuestros hospitalesy las for-
mas graves, burladoras de nuestros mayores esfuer-
z.m‘. apenas se presentan sino en las }_»«31';01135 aleoho-
lizadas, estropeadas, las miseras y mal alimentadas,
las nodrizas extenuadas por el parto y la lactancia.

l;n'ln.:‘- individuos sanos, fuertes, ecuya nutricién
es satisfactoria, la enfermedad es por lo comiin me-
nos severa; pudiendo, no obstante, tomar unw forma
grave 4 resultas de la intensidad de la infeccidn, pero
en tal caso el término es favorable las méds \‘CC(.'S'. Paor
eso 'he insistido en mis leceiones anteriores sobre la

importancia de la medicacidn- esténica en las enfer-
medades infecciosas.

Sabéis, por otra parte, que si en estos easos logra-
mos mejores resultados que nuestros prcdecesr:'es.
es porque empleamos una dieta menos severa y con-

HAYEM —1],—2
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. vy

cedemos suma importancia 4 los preceptos higié-
nicos.

Estos son heehos que tienen gran trascendencia,
pues_muestran  que en_los recursos de una buena
constitueidn v en la intervencion de los modificado-
res habitlmleé, Hamados higiénicos, es donde puede
hallar el loraanismo elementos de rosisrcnciu' por
todo extremo’ poderosos, y . /por tanto condiciones
de triunfo.

Notaréis que en todos estos easos no se trata en
manera aleunadde una accidn sobre las causas mor-
hosas.

Solamente se pone en juego el organismo; las cau-
sas no son aleanzadas sino indirectamente por la ac-
tividad enfque enfran los medios naturales de que
la-economia dispene.

Con-idependencia de estes primeros hechos, re-
lativos 4l buen funcionar y excitamiento de los ac-
tos nutrifives, aparece otro, apto con particularidad
para demostrar que-las modificaciones n.ui.: imper-
ceptibles"pueden ejercer enorme influencia sobre la
colonizacién del medio de cultivo viviente. Aludo al
notable fenémeno de la inmunidad, propia ¢ adqui-
rida. :

Sabéis fque, en tiempo de epidemias, tan sélo
parterde los individuos expuestos 4 la causa morbo-
sa-gon atacados de sus efeetos. En la época en que
se inoculaba la viruela, es decir, cuando se practica-
ba la variolizacién, habia personas énteramente re-
fractarias 4 los efectos del virus que la lanceta-hacia
penetrar en la economia.

Esta resisteneia 4 las causas, aun procediendo por
la via de la inoculacién, constituye la inmunidad

innata. Tal estado no pasa de ser una anomalia; pero

DE LA ACCION MEDICAMENTOSA 19
no es tan raro como podria creerse, y hasta hoy no
se ha podido definir.

Luego se ha hecho el gran descubrimiento de las
vacunaciones, ¢ sea de las inoculaciones virnlentas
que confieren la inmunidad absoluta ¢ relativa.

Esta hermosa y extensa cuestién es compleja, pero
sobre todo bajo el punto de vista de los procedi-
mientos capaces de conferir la inmunidad.

El resultado general obtenido & favor de los dife-
rentes medios utilizados hasta el presente es siempre
visiblemente igual. Estd constituido por una modifi-
cacién tal del organismo, que la enfermedad micré-
bica deja ya_de encontrar en él su ferreno. propio
para hacer su libre evolucién.

Al producirse el mal en este terreno modificado,
resulta notablemente atenuado, benignoj'de modo
que muchas veces no merece ya el nombre de enfer-
medad.

Y sin embargo, el organismo de un yaeunado en
nada difiere de otro cualquiera; por lo menos, las
modificaciones que forzosamente ha de haber sufrido
para adquirir tan notables propiedades nueyas esca-

pan 4 nuestros medios de investigacidn, no pudiendo

afirmarse la existencia de ellas sing por la resisten-
cia que la'economia opone 4 nna cierta cansa mor-
bosa con la que se pone en contacto.

Segiin los trabajos de los Sres. Chauveau y A
loing acerca de los virus carbuncosos, del Sr. Cha-
rrin_sobre’ la enfermedad producida por el bacilo
piociandgeno-y de los Sres.” Roux y 'Chamberland
sobre la septicemia, parece ser debida la inmunidad
4 la impregnacién de Ja economia por una sustaneia
soluble procedente del cultivo de los microbios. Cier-
tas materias quimicas tendrdn, pues, la singular pro-
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piedad de modificar profundamente el organismo de
los animales y hacerle refractario 4 la invasién de
los-microbios patogénicos. Este hecho es tanto méds
choeante, cuanto que no se trata de permﬂmcsirmcs
pasajeras. Los efectos de la vacunacién se hacen sen-
tir efectivamente duranté un periodo bastante largo
de la vidayHe aqui uno de los mas curiosos puntos
de las enfermedades micrébieas. Por lo que los ex-
perimentos nos. ensenan, en punto 4 las vacunacio-
nes, es probable/que el microbio, al pulular en el
organismo, tote impropio €l mismo este medio par-
ticular para su desarrollo indefinido. Y si fuere cier-
to que este resultado fuese consecutivo a ciertas
acciones quiinicus, podriamos mantener la esperanza
de hallar medicamentos eminentemente activos; es
decir, capdces, & pequenisimas dosis, de volver el
cuerpo-humano refractario-dla multiplicacién de los

oérmenés. Se eonoce cierto miimero de experimentos

que permiten asegurar la existencia de agentes qui-

micos de este género.

Uno-delos més curiosos estudios experimentales;
en este coneepto, es el practicado sobre el Aspergillus
niger poriel Sr. Raulin. De &1 hallaréis nna excelen-
te apreciacién en la obra del Sr. Duclaux.

Bl Aspergillics niger no se contenta con menos de
docessastancias quimicas, incluso el oxigeno, para
aleanzar su pleno desarrollo. Ademds, se necesita que
el eultivo se mantenga 4 temperatura conveniente.

La supresién de ‘algnnas de estas sustancias; ann
cuando entren en proporcién muy minima en el
medio de cultivo, hace descender la cosecha de ma-
nera en extremo notable. Basta con apartar algunos
milioramos de zine, para que el rendimiento sea 700
vcce; menor. Pero lo que més nos admira, bajo el
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punto de vista terapéutico, es la extraordinaria sen-
sibilidad del aspergilo & cierto niimero de agentes

La menor dosis de plata introducida en un medio '

dispuesto de manera que produzca la cosecha maxi-
3

- v 1600000 u.e

plata. El sublimado da resultado igumal 4 la débil
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il sefior Duclaux hace notar que si el Aspergillus

ma hace abortar el cultivo. Basta para ello

niger fuese un microbio patogénico, bastarian 60
miligramos de plata para detener el desarrollo del
pardzito en una persona de 60 kilogramos de peso,
suponiendo esparcidos aquéllos por todas partes.

Los microbios tienen, pues, terribles enemigos, lo
cual hace pensar que la introdueeién de ciertas sus-
tancias en el cuerpo, aunque sea corto tigmpo, puede
trocar en téxico para los microbios elumedio vi-
viente.

; Pero es realmente asi eomo acttian los harto poco
numerosos especificos que se conocen hasta hoy? El
mercurio y el iodo, en la sifilis, y la quinagien la fie-
bre intermitente, jrepresentan frente 4 frente de los
gérmenes de estas enfermedades lo guela plata res-
pecto al aspergilo? ; Por qué no?

La fisiologfa experimental nos enseiia que todo
medicamento debe penetrar en la sangre. Llegado #
la cireculacién, debe ser mirado como sustaneia-extra-
fia al organismo y destinado & ser lanzado fuera, con
mayor ¢ menor rapidez. No hace, por decirlo asi, mas
que atravesar la sangre; sin poderse acumular en ella
en proporciones perceptibles sino en ciertos sabidos
casos de lesiones renales. Pero trasladado por la san-
gre 4 todo el organismo, entra en contacto con los
elementos de los tejidos y puede, por algiin tiempo,
fijarse en el protoplasma celular bajo una forma més

Los verdaderos
especificos pa-
recen ser mi-
crobigidas &
parasiticidas.
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6 menos compleja, para ser muevamente cogido y
echado fuera como una sustancia de desasimilacion.
En este girar por el interior de la economia, es dado 4
los medicamentos entrar en conflicto con los gérme-
nes morbosos, bien sea directamente, en cierto modo,
al encemtrarse con éllos en la sangre misma, bien de
manera mas zarda, por deeirlo asi, cuando después
de combinarse con el protoplasma de los elementos
anatémicos, gjercen una accidn nociva sobre los gér-
menes patégenos ‘que han penetrado en los tejidos
4 en los elementos anatémicos.

La, primera de estas condiciones parece realizarse
en la fiebre idtermitente. TLos.trabajos del Sr. La-
verdn tienden, con efecto, 4 probar que esta enfer-
medad es debida 4 pardsitos vivientes de la sangre.
No es, pues, ilégico admitic que al penetrar la qui-
nind en la-sangre;aun 4 pequenas dosis y pasajera-
mente, es capaz de dafiar & la vitalidad y pululacién
de estostprotozoarios. Por lo demsds, el Sr. Laverin
ha vistojque los pardsitos de la sangre de los fe-
bricitantes 8¢ hacen mucho mds raros después de
administrada la quinina. El tratamiento especifico
de la fiebre intermitente serd, por tanto, ejemplo
claro de aceién parasiticida interna, ejercida en el
seno mismo de la sangre.

Como-todavia desconocemos cudl sea el agente
patogénico de la sifilis, nos es muy dificil decidirnos
sobre la manera de obrar el mercurio y el iodo. Mas
al presente debemos mirar las fiebres palidicas como
una enfermedad enteramenteé especifica; tanto bajo el

concepto de residencia como de naturaleza de los

gérmenes patogenos.
Es més probable que el germen de la sifilis sea de
especie diferente de los protozoarios del paludismo, y
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que pueda encontrarse en ciertos momentos en la san-
are, produciendo sobre todo sus efectos al atucar a
los elementos constitutivos de ciertos tejidos de la
economia.

Con toda verosimilitud, la aceién del mereurio y
la del iodo deben diferir de la antipalidiea de la
quinina; siendo probablemente conseenencia de la
fijacién, més ¢ menos durable, del mercurio 6 del
iodo en los elementos celulares & que ataca el agente
sifilitico.

Sea como quiera, ya estos varios efectos especificos
tengan lugar sobre la sangre misma 6 en la trama
orgénica, puede decirse que ofrecen analogfa evidente
con lo que sucede in vitro, cuando volyemos impro-
pio para la pululacién de los gérmenes un medio
artificial de cultivo.

El 4cido salicilico, por més que no fenga eficacia
contra todas las manifestaciones del reumatismo,
debe acercarse 4 los especificos, por razén de sus no-
tables efectos contra las manifestaciones articulares.

En un estudio interesantisimo sobre este asunto,
mi maestro Vulpidn ba propuesto admitir una espe-
cie de electividad medicamentosa, recayendo exclu-
sivamente sobre las serosas articulares. Impregnadas
de 4cido salicilico estas membranas, resistirdn 4 los
efectos del agente-morboso, cuya naturalesa. micro-
bica es probable.

Veis, en tltimo resultado, que los medicamentos
especificos’ propiamente dichos obranen el organis-
mo casi como lo podrian hacer en un medio artifi-
cial de cultivo. Evidentemente, y lo'mismo que todos
los demés medicamentos, impresionan el organismo;
pero su accién terapéutica no deriva de la fisioldgica,
sino que resulta de la accién suspensora de la vitali-
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dad y pululacién de los gérmenes patigenos, que
ejercen de modo més 6 menos inmediato. No se di-
rigen al organismo, sino 4 los gérmenes morbosos;

es decir, 4 las cansas mismas de las enfermedades
residentes en él. :
Los “8pecificos forman asi una particular sec-

cién de medicamentos, muy distintos de los demds
agentes.

Por desgracia, esta seceidn no contiene sino pe-
queiiisimo nfimero de individuos.

Todos los demids medicamentos' se dirigen exclu-
sivamente al organismo, haciéndole sufrir modifica-
ciones nutritivas y funcionales. ;Son éstas capaces
de volverle mds resistente, ya que no refractario, 4
la invasién de los gérmenes morbosos?

En otros términos, ;en los casos en que carecemos
de especificos; podemos obrar, por una via en eierto
modo de rodeo, sobre las causas patogénicas?

La mayeria de autores contempordneos han res-
pondido afirmativamernite 4 esta pregunta.

Bouley; que tuvo el mérito de ser uno de los pri-
meros que llamaron la atencién sobre las reformas
terapéuticas que debian desprenderse del descubri-
miento de los gérmenes patogénicos. vivientes, for-
mul6 asi 1as indicaciones generales que hay que le-
nar: «Se frata, decia ¢l en la tribuna de la Acade-
mia de Medicina, de ballar la manera de modificar el
medio interior de los organismos infectados, con ob-
jeto de que la vida del microbio, es decir, su cultivo
y su pululacién, se encuentre por lo menos atenuada,
ya que no impediday.

En el libro del Sr. Duclaux, tan lleno de origina-
lidad, se aborda esta cuestién de los antimicrébicos,
y se la presenta como inspirada en el propdsito de
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volver el medio orgdnico mds resistente y menos fa-
vorable,

«Casi no puede esperarse, dice, ir mds alld y matar
por cualquier medio 4 los microbios. Perono es pre-
ciso que mueran para resultar inofensivos, pues que
virulencia y vida no son sinénimos.»

Ciertamente que en toda evolucién morbosa pode-
mos volver mds resistente al organismo, es decir,
ayudarle 4 salir triunfante de todos los' desérdenes
ocasionados por una enfermedad espeeifica; pero no
estd demostrado que el resultado util asi obtenido
sea consecuencia de una modificacidn en la vitalidad
de los gérmenes morbosos.

Al levantar las fuerzas de los enférmos, aminora-
mos los efectos de las intoxicaciones deorigen mi-
erébico; mas importa no confundir estas diversas
acciones terapéuticas con la accién especifiéa, tinica
que es capaz de contener de fijo la enfermedad y
abreviar su duracién, de yugularla, en unafpalabra.
Volvamos ahora 4 la fiebre tifoidea.

Bouley explicaba los efectos del frio en esta enfer-
medad por una accién anticimética. Citaba los cu-
riosos experimentos de Pasteur sobre el earbunco
de las gallindceas, para poner de manifiesto el im-
portante papel que la temperatura desempefa en Ia
receptividad del medio vivo respecto 4 ciertes. mi-
crobios. Conocéis estos experimentos; recorddis que
la temperatura de la sangre de las gallinas es harto
elevada para permitir 4 la bacteria carbuncosa pros-
perar; con sélo enfriar 4 estos animales, se les hace
aptos para cultivar en ellos el carbunco. Con razén
inferia de esto Bouley que los microbios patégenos
son muy sensibles 4 la condicién realizada por una
cierta temperatura; pero anadia que los organismos
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productores de la fiebre tifoidea exigen sin duda,
para desarrollarse, una temperatura superior la
normal. Esta hip6tesis no estd, en verdad, justificada,
porque la elevacidn-de la temperatura es una de las
consecuencias de la infeccién; y por otra parte, aun
los baiies frios més numerosos no son ecapaces de
abreviar el plazo del padecimiento.

Los baiies frios son, pues, 1itiles en la fiebre tifoi-
dea como agentes de la medicacién esténica y anti-
térmica, pera se hallan lejos de realizar un trata-
miento especifico.

' Podemos ahora proponer una solucién respecto al
problema que hemos planteado sobre la accién de
los especifieos.

Fn tanto que los medicamentos ordinarios se di-
rigen tinicamente al organismo, de modo que se pro-
duzean en él reacciones particulares y modifieaciones
nutritivas capaces de moderar ciertos desérdenes de
origen jpatoldgico, y volver, hablando en general,
mis resistente al individuo, los especificos propia-
mente @iehos parecen ejercer, con independencia
de sus efectos sobre la economia, una accién mds
4 menog directa sobre las causas patogénicas en sf
mismas.

Bsta aceién resulta indudablemente de una modis
ficacién ‘quimica del medio interior, 6 mds exacta-
mente, de la sangre y del protoplasma celular. Es
notable que esta alteracién quimica sea de extremada
utilidad, aun‘euandoel medicamento activo se emplee
4 dosis tan pequelias que no se produzca fendémeno

alguno fisioldgico. Tal sucede, por ejemplo, en el

tratamiento de la sifilis por el mercurio.
Los vitalistas dicen: el medicamento no actia sino
al contacto de la enfermedad; y hoy decimos: log
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especificos no actiian sino al contacto de las causas
morbosas.

La utilidad de las sustancias muy téxicas, admi-
nistradas 4 dosis tan débiles que se pueda evitar todo
desorden, nos concede la esperanza de hallar nuevos
especificos. El 4cido salieilico puede ser mirado como
un agente de este género, & lo menos en lo que con-
cierne 4 las lesiones articulares del remmatismo, y
sin embargo éste no es un desinfectante de los mds
poderosos. Por desgracia, los progresos de este gé-
nero han de ser forzosamente muy lentos. Se ha
tenido gran prisa por probar todos los desinfectantes
conocidos, & dosis y bajo todas las formas menos
dafiosas posible, pero hasta el presente han resul-
tado intitiles todos estos esfuerzos. Pese'# los nume-
rosos estudios ejecutados sobre estos nueyos medi-
camentos, no poseemos todavia un método preciso
para llegar al descubrimiento de los espeeificos.

Trousseau hacia esta julciosa observaeion: « A los
especificos no se los buseca, se los encuentra». Esto
sigue.siendo cierto,. con la diferencia, sinvembargo,
de que conocemos ya la via por donde se les puede
buscar.
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accion medicamentoga.—Se resuelye en modificacio-

nes fisico-quimicas del protoplasma celular.—Dos modos de expre-
sion de la accidn medicamentosa: trastornos nutritivos, modificacidn
de lag propiedades. especificas.— Ley de electividad medicamento-
efectos medicamentosos en fisiolégicos y te-

rapéuticos.

SENORES:

En la leccidén anterior hemos dado solugién 4 la
primera pregunta que nos hicimos, la de saber 4 qué
se dirige el medicamento. Os consta que impresiona
el organigmo, y esto en todos los casos, aum cuando
se dirfja.4 la causa de la enfermedad; pere’ que en
ciertas ocasiones puede, no obstante, aleanzar 4 ésta.

Prosiguiendo el estudio de la aceién medicamen-
tosa, debemos ahora examinar qué género de accién
gjerce sobre el organismo el medi¢amento, 6 en otros
términos, debemos pensar en la naturaleza-de la ac-
cién de éste.

Han variado, con las diversas épocas de la medi-
cina, las teorias emitidas sobre este punto: Para tra-
tar la cuestién como historiadores, habria que pasar
revista 4 todas las doctrinas médicas; pero limitare-
mos nuestra rdpida éxcursién 4 la época contempo-
rinea.

Inttil nos parece volver la vista 4 las teorias del

Naturaleza
de
la asocion
medicamentosa,
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moderno vitalismo, por m4s que la obra de Trous-
seau y Pidoux, concebida con un espiritu vitalista,
haya. ejercido considerable influencia en la terapéu-
tica de nuestros mayores. Nos colocaremos de golpe
en el 86lido terreno de la fisiologia.

En el'mismo instante en. que la escuela vitalista
moderna haeta oirsus 1iltimos ecos por boca de Pi-
doux, 'Chauffard y la escuela de Montpellier, los
fisiologistas, y sobre todo Claudio Bernard, se esfor-
zaban por demostrar que los hechos de orden tera-
péutico se identifican con los del fisioldgico puro,
hallindose sometidos 4 leyes comunes unos y otros.

Para este gfande experimentador, la accién medi-
cinal sobre-el enfermo deriva del determinismo de
los hechos fisioldgicos. Propesicién general que re-
clama algunas explicaciones.

La. reforma intentada por C. Bernard sélo podia
cumplirs€ con -ayuda de los progresos anatémicos,
pues se neeesitaba remontarse analiticamente hasta
el asiento primordial - de la accién medicamentosa.

Este objetono ha podido lograrse hasta después
de hecho el descubrimiento de las células orgdnicas;
de modo ‘que me veo conducido 4 enunciaros una
verdad capaz de chocar 4 primera vista, es 4 saber:
que el conocimiento de la vida y de la patologia de
la célulase 16 debemos al microscopio, y por tanto
debemos 4 dste la renovacién de nuestra ciencia.

Efectivamente, el resultado més general debido 4
la aplicacién 'del método experimental, por otro
nombre método fisiolégico, al estudio de la aceidn
medicamentosa, es relativo al asiento de esta ac-
cién.

Por medio de variados experimentos se ha podi-
do consignar que el medicamento, introducido en el
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organismo, entra en conflicto eon los elementos ana-
témicos, 6, hablando mds exactamente, con el pro-
toplasma celular.

Este es, en tiltimo andlisis, el modificado, cam-
bidandose las condiciones de la vida normal de la
Cl,'llllll.

Las alteraciones que pueden experimentar las cé-
lulas vivas en el momento de sentir la accién medi-
cinal son atin mal definidas, pero no es posible que
dejen de ser todas de orden fisico-quimico.

],05 trastornos In'mllu;‘,i(lus I)()]' ]:1 intm‘\‘(’lu‘.i")n te-
rapéutica pueden, de una manera general, dividirse
en mecanicos, fisicos y quimicos.

Los fendmenos mecinicos estén casi en absoluto
fuera de nuestro asunto, puesto que solimente nos
ocupamos del verdadero medicamento. Enun orga-
nismo eomplicado, como el de log animales superio-
res, suelen produeirse indirectamente fenémenos de
orden meednico. Os citaré, como ejemplo, laelevacién
de la tension sanguinea 4 causa de los efeetos produ-
cidos por ciertos medicamentos sobre el‘corazén ¢ el
sistema nervioso vaso-motor. Pero ésta es una de las
consecuencias dé una accion medicamentosa ejercida
directamente sobre los elementos musculares del co-
razdn 6 sobre ciertas células merviosas. No hay que
confundir los efectos aparentes con su ¢ausa pri-
mera.

Lo que acabamos de decir de los fenémenos me-
canicos se aplica’ con'casi igual justicia 4 los desér-
denes puramente fisicos. Estos han sido poco estu-
diados, por més cierta que sea su frecuencia. La
accion medicinal debe, con efecto, acompanarse mil
veces de modificaciones térmicas ¢ eléetricas de los
elementos anatdmicos, y por consiguiente de los te-
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jidos 1 6rganos que constituyen. Puede dar también
por consecuencia alteraciones en ciertas cualidades
de-los drganos 6 de los tejidos conocidas bajo el
nombre de cualidades fisicas, tales como la elastici-
dad, la porosidad, el peso especifico, etc. ; Pero no
es 16gico admitir, tratdndose del medicamento pro-
piamente dicho, que todas estas variaciones en las
propiedades fisicas no son sino consecuencia de la
accion quimica?

Por consiguiente, en lo que hace 4 la naturaleza
de la accién medicamentosa, somos llevados 4 re-
ferirla casi exelusivamente & una modificacién qui-
mica del protoplasma celular, Por desgracia, los ac-
tos quimicos intracelulares de naturaleza medica-
mentosa son casi desconocidos, asi por la complexi-
dad del protoplasma como por/ la insuficiencia de
nuestros conecimientos actuiles sobre la constitu-
cién de la moléeula albuminoidea.

Puedeser que no haya sino una simple imbibi-
cién del protoplasma por el agente medicamentoso,
un simple'paso 4 través de la célula orgdnica. En
otros casos, el agente medicinal entra en combina-

cion con el protoplasma, al modo de los materiales

que normalmente sirven para su nutricién. Porlti-
mo, bajo esta influencia, y quizéd por simple accidén
de presencia algunas veces, el agente medicamentoso

se hace origen 6 causa provocadora de actos quimi-
cos en que ¢l no toma parte alguna, y de los que re-
sulta un aceleramiento 6 un retraso de los actos de
la nutricién normal, tales como los fenémenos de
hidratacidon, deshidratacidon, desdoblamiento, ete.
Seria interesantisimo saber en qué medida puede
variar la constitucién de las eélulas diversas, sin gue
de ello resulte la cesacién de la vida celular. En este

DE LA ACCION MEDICAMENTOSA 33

punto, sélo tenemos datos muy vagos. En la mayo-
ria de casos queda desconocida, ¢ por lo menos muy
oscura, la naturaleza intima de la alteracién quimieca
intracelular, de la que apenas si apreciamos otra
cosa que los resultados principales.

Es por todo extremo importante notar y retener
bien que el medicamento, al obrar guimicamente,
provoca dos clases muy distintas de desérdenes de
la vida celular: 1.°, trastornos en el juego de los ele-
mentos anatdémicos en el terreno de sus propiedades
comunes, ¢ sea de sus modificaciones nutritivas;
2.°, trastornos en el juego de sus propiedades especi-
ficas, resultado de su irritabilidad propia.

Tales son los dos modos de expresién fisiolégica
de la accién medicamentosa.

Admitese generalmente que las perturbaciones
nutritivas pueden verificarse en dos sertidos opues-
tog, el del anmento y el de la disminucién 6 retar-
do. A esto hay que aiiadir las perversiones nutriti-
vas, mas & menos complejas, que llevan & la degene-
racidn atréfica de los elementos anatémicos.

Asl es que, en ciertos casos, hay aumento y hasta
excitacién de la nutricién celular; que se traduce
por hipertrofia é multiplicacién de los elementos
anatdmicos, y en otros se retarda el movimiento nu-
tritivo, quedando mds 6 -menos contenido, sin que
de ello resulten modificaciones anatémicas muy per-
ceptibles. Por 1iftimo, y como consecuencia de otro
género, de, perturbaei6n nutritiva; suele venir una
degeneracién atréfica del protoplasma; eonstituida lo
més comunmente por la aparicién de grasa intra-
celular, procedente de la destruccién de los materia-
les albuminoideos.

Tales son, por ejemplo, los efectos causados en la
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trama de los elementos anatémicos por el fésforo, el
arsénico, el antimonio, etc.

i Mas cudntas modificaciones quimieas, pasajeras
6 no, del protoplasma celular quedan desconocidas!

Puedo citaros cierto nimero de ellas, especiales
por decirlo asi, que serfa imposible hacerlas entrar
en una division arbitraria de las alteraciones de la
nutrieion.

¢Donde colocar, entre otras, la sustitucién del
oxigeno por el éxido de carbono en los glébulos ro-
Jos, & causa del envenenamiento por el dcido carbé-
nico? ;Pues'y la transformacién de la hemoglo-
bina en metemoglobina, i sitw; sin destruccién glo-
bular?

Las modificaciones quimicas que pueden verifi-
carse en el protoplasma globular, bajo la influencia
de los medicamentos, son evidentisimamente en mu-
cho mayorniimero que los desérdenes nutritivos de
origen patoligico; siendo prematuro por el momento
tratar de salirse de los hechos generales, para inten-
tar dar de ello idea detallada.

Las modificaciones del segundo género, las que
recaen sobre las propiedades especificas de los ele-
mentos anatdmicos, no son menos importantes, tra-
duciéndose por la_exaltacién ¢ la extincién de las
propiedades fisioldgicas normales.

Cl. Bernard ha descubierto la ley general de que
todo elemento herido de muerte por un agente t6xi-
co empleza por ser excitado antes que paralizado.

La muerte fisiolégica de un elemento anatémico
serd, pues, en cierto modo el resultado de una exei-
tacién exagerada; importando notar aqui, que toda
excitacién se liga inevitablemente 4 un cambio fisi-
co-quimico. No es el medicamento el que da especi-
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ficidad 4 su aceidn, sino més bien el elemento anaté -
mico 4 que el medicamento se dirige.

Grande niimero de hechos demuestran la natara-
leza fisico-quimica de estas acciones. Me bastar4 i -
taros algunas.

Ciertamente que conocéis el influjo de la tempe-
ratura en la contractilidad amiboidea del protoplas-
ma. Puede observarse con facilidad en los glébulos
blancos de la sangre. Es un ejemplo de accién fisica,
excitadora de las propiedades de los elementos ana-
tomicos. También sabéis que, segiin Binz, la quinina
tiene por efecto retardar 6 paralizar las propiedades
contrictiles de los glébulos blancos. En este lti-
mo caso, no puede tratarse sino de una aceién qui-
mica.

Lo mismo es en lo que concierne 4 la influencia
de los alealinos y los deidos en los movimientos de
los espermatozoarios y de las pestafias vibrdtiles.

A esta categoria de acciones pertenecen evidente-
mente los poderosos efectos de los alcaloides, y en
general de todas las sustancias medicinales 6 téxi=
cas que actuan fuertemente 4 dosis muy minimas,
tales como la estricnina, la digitalina, la aconitina, la
atropina, etc.

En realidad, no hay ninguna modificacién nutris
tiva aparente de los elementos anatédmicos tocados;
lo cual no quiere decir que la excitacién 6 la pardli-
sis de las propiedades fisiol6gicas de estos elementos
sean independientes de todo cambio quimico del pro-
toplasma celular, En todo caso, no es dudosa la pe-
netracién de la sustancia en éste.

Efectivamente, las sustancias medicinales no- se

quedan en la sangre, sino que se limitan 4 pasar por
ella y ser eliminadas. Pero como atraviesan el orga-
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pismo todo, se fijan por cierto tiempo en algunos de
los elementos anatémicos.

Aunque no formen combinacién alguna conocida
con €l protoplasma de estos elementos, su contacto
con ¢l origina la exaltacién 6 paralizacién de sus pro-
piedades fisiolégicas.

Tn la curarizacion & estricnizacidn, los fendmenos
téxicos causados por estas sustancias coinciden con
el impregnamiento de estos venenos en el organismo,
y cesan, en la rana, seglin que la orina va echando
fuera estas sustancias.

Verdad es que no se ha podido demostrar todavia,
en tales casos, modificacién alguna en los elementos
nervioses impresionados; ¢pero mno es evidente que
debe haber un cambio, sea el que quiera, en el esta-
do fisico-quimico del protoplasma celular, en el mo-
mento en que las propiedades fisiolégicas de los ele-
rientos nerviosos sufren tan profundos ataques?

Cl. Bernard ha hecho ver, 4 favor de experimentos
in geniosos, que los ‘anestésicos ejercen, no obst_ante
<ii volatilidad: una accién que sélo puede explicar-
se por el impregnamiento de estas notables sustan-
cias en las células de los centros nerviosos; y des=
pués de esto, algunos observadores han creido perci’-
bir cambios en el aspecto del protoplasma de las eé-
lulas nerviosas anestesiadas. :

Fn unién de miamigo Sr. Barrier he emprendido
recientemente experimentos, que parecen probar del
to do 1a existencia de profundas modificaciones en el
p rotoplasma de las células nerviosas dm‘;mt.(.-. la anes-
+ osia. Estas investigaciones, todavia inéditas, l'lan
consistido en repetir en perros, pre\'i:m'u:nte.cterlza-
dos, cloroformizados 6 cloralizados, los experimentos
de transfusién que previamente habiamos hecho en
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perros sanos decapitados. En tanto que después de
la decapitacién de los animales no anestesiados la
transfusién sanguinea de la cabeza es capaz de man-
tener diversos 6rdenes de movimientos y hasta de
manifestaciones voluntarias, iguales operaciones eje-
cutadas en perros previamente anestesiados hasta la
desaparicién de la brillantez corneal no han produci-
do despertamiento alguno de los centros nerviosos,
aun sosteniendo la transfusién sanguinea de veinte 4
veinticinco minutos.

En los perros anestesiados se extingue toda mani-
festacidn vital después de la decapitacién, exacta-
mente lo mismo cuando se hace que ecnando se deja
de hacer la transfasién inmediata. Eléter, el clorofor -
mo, el cloral, quedan fijados en las células nerviosas
y las impiden reacgionar 4 impulso de la sangre no
anestesiada,

Uno de los mayores caracteres de las acciones lla-
madas especificas, es su aparente limitacidn 4 ciertos
departamentos del organismo.

En otros términos, estas acciones se hallan some-
tidas 4 una ley general, que ha sido puesta de relie-
ve principalmente por Cl. Bernard. Me refieco 4 la
electividad medicameniosa.

Empléando el lenguaje de nuestro gran filésofo,
os recordaré que, transportado 4 todas partes por la
sangre, el medicamento interroga por decirlo asi 4
todos los elementos, y que sélo algunos de ellos
contestan.

Y es precisamente en virtud de las propiedades
especificas de los elementos anatémicos, que no de
las propiedades comunes, como estalla el fenémeno
de la electividad medicamentosa, 6 sea de la accién
limitada 4 unos elementos con exclusién de otros.

Electividad
medicamentosa.
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5 B T
Puede ocurrir que en ciertos casos, por lo-menos,

sea esta electividad fisiolégiea eonsecutiva d una ver-
dadera-afinidad quimica.

Lo mismo/ que vemos 4 las sustancias tintéreas
actuar mis bien sobre ciertas partes de las células que
sobre otras, igual los agentes medicinales de impreg-
nacién pueden fijarse en ciertos protoplasmas mejor
que en otros, por razén de particularidades que hoy
se nos ocultan.

Para ClL Bernard, el principal objeto que hay que
proponerse en el estudio de las sustancias téxicas y
medicamentosas congiste en determinar el elemen-
to/anatémico 4 que se dirige un cierto medica-
mento.

No es tocado sino un solo.elemento. Pero no quie-
re decir esto que sélo uno fije la sustancia activa,
sino que esuno de ellos el que se manifiesta parti-
ealarmente sensible. Y en realidad, la facultad elec-
tiva medicamentosa no es absoluta, sino relativa.

Asi es que, en el gjemplo cldsico de la curarizacién,
Jos efectos del tdsigo no quedan exclusivamente li-
mitados 4 la placa nerviosa motriz, sino que tienden
4 veneralizarse. Es'cuestién de tiempe y dosis.

Mas se comprende cudn importante ha de ser para
eliterapeuta, que emplea dosis pequeias, conocer el
elemento influido, 6, por mejor decir, que reacciona
antes que todos los demés y con mayor fuerza que
ellos.

Por otra parte, aun produciéndose la generaliza-
¢ién de acciones, los efectos suelen limitarse 4 eiertos
sistemas de elementos de estructura y funcién ané-
logos, tales como los elementos del sistema nervioso
sensitivo 6 del motor.

Henos aqui, pues, conducidos 4 mirar en 1iltimo
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término el medicamento como una espeeie de exci-
tante de los elementos anatémicos.

Lo propio que todo excitante, el medicamento
cambia el estado fisico-quimico orgénico, y su resul-
tado se revela por una modificacién en los actos
fisiolégicos; que ya recae tan s6lo en los fenémenos
fisioldgicos comunes (llamados de nutricién ), ya so-
bre los de orden especifico, en relacién con las pro-
piedades especificas de los elementos impresionados.

Serfa imposible ir més alld en el analisis de la na-
turaleza intima de la aceién medicamentosa sin dar
en el campo de las hipétesis. Ignoramos c6mo puede
transformarse en actos fisiolégicos un cambio fisico-
quimico del protoplasma celular, puesto queno sa-
bemos lo qne es la vida. No nos es hoy lieito ir mds
all4 de la determinacién de las condiciones en que se
produce la aceién medicinal.

Tan pronto como se intenta salir de esta reserva,
se estd expuesto 4 salirse del eamino cientifico y so-
brecargar la terapéutica con miras sistemdticas, no
exentas de peligro.

A fin de completar esta reseiia general sobre la
accién medicamentosa, réstanos todavia presentar
algunas consideraciones acerca de los efectos de los
medicamentos.

Hasta ahora sélo hemos. considerado la aecion so-
bre la célula viva, mirada con independencia de todo
sér viviente. Pero los animales superiores no son
simples agregados de células. Cada individuo repre-
sentaen ellos una especie dé complicada federacion
social, en ¢que las partes trabajan unas por otras y
estédn enlazadas entre s por disposiciones preestable-
cidas, y notablemente por la sangre y el sistema
nervioso.

Efeetos
de los
medicamentos.
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Siguese de aqui que el ejercicio de ciertos depar-
tamentos celulares se hace punto de partida de fend-
menos seécundarios, que suelen representar en tera-
péutica efectos ttiles 6.averiguados.

Resulta de aqui, en nuestra ciencia, la distincién
de los efectos medicinales en: 1.°, efectos aparentes;
2.9, efectos primordiales.

Los aparentes son aquellos’directamente observa-
bles y que nos chocan # primera vista, tal como la
parélisis causada por el curare.

En el enfermo suelen designarse con el nombre de
efectos ttiles 6 terapéuticos.

Los primordiales, 6 sea los que sirven de punto de

partida de aquéllos, son en cierto modo explicativos,

y su descubrimiento necesita las mds de las veees la
intervencion de los experimentos.

A favor del método experimental es como se ha
determinado la-particularisima causa de la pardlisis
curarica. :

A decir verdad, estas distinciones no son riguro-
sas, pues el efecto util puede ser primitivo, como en
la anestesia, 6 una de las consecuencias més 6 menos
remotas de la accidn primordial.

Bajo el punto de vista de la terapéutica general,
hay que haeer una distineion mucho mds importan-
te respecto 4 los efectos de los agentes medicamen-
tosos, que es la relativa 4 los efectos llamados fisio-
l4gicos y terapéuticos.

No vayéis 4 creer por esto que se trate de dos di-
ferentes especies de influjo. Pero en el estudio de la
accién medicamentosa hay que distinguir con nitidez
el caso en que el organismo estd sano de aquel en
que estd enfermo, so pena de no comprender nada de
Jas relaciones entre la fisiologia y la terapéutica.
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Los médicos han rechazado por mucho tiempo las
explicaciones de los fisiologistas; haciendo notar, con
razén, que los efectos terapéuticos carecen muy 4
menudo de relacién con los fisioldgicos. Y aun hoy
mismo se limitan ciertos terapeutas 4 tener exclusi-
vamente en cuenta los efectos observados en los
enfermos.

La sustancia que produce los mismos efectos fisio-
légicos en todas las personas, podrd originar efectos
terapéuticos enteramente diferentes, segiin los casos:
yanulos 6 apenas sensibles, ya mis evidentes y aun
de todo punto heroicos.

A este nimero pertenecen el mercurio y el iodo.
Administrados 4 pequefias dosis, no provocan fené-
menos sensibles en el hombre sano; al paso que en el
sifilitico, y sélo en este caso, poseen cualidades emi-
nentemente notables.

Estos hechos de observaeién vulgar son irrefuta-
bles, pero serfa un error deducir de ajqui que la tera-
péutica no deba esperar luz alguna de la experimen-
tacién fisiolégica, que nuestra ciencia deba quedar
condenada & permanecer en el terreno de la observa-
eién pura.

Pongamos un ejemplo més favorable que el de los
efectos del mercurio y del iodo en la sifilis. 1"ijémo-
nos desde luego en los - de la digital. Vamos & ver
surgir claramente la diferencia entre los efectos
fisioldgicos y los terapbuticos; y-sin embargo, vere-
mos el considerable interés referente al conocimiento
de los primeros.

La digital, administrada en un caso de hidropesia
por afeccién cardiaca, produce como efecto terapéu-
tico una diuresis considerable, que no tarda en hacer
desaparecer la hidropesia.
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Por consiguiente, la digital es fundadamente

inclufda por los médicos en el niimero de los diuré-
ticos: Hasta el presente no se conoce otro mds pre-
¢1080.

Y sin embargo, administrada la digital al hombre
sano, no provoca el anmento de la orina, antes tiende
4 restringir su secrecion.

Esto consiste en que el efeeto diurético es conse-
cuencia de todo un encadenamiento de fenémenos.

El examen atento de las modificaciones funciona-
les que se producen en el enfermo bajo la influencia
de esta sustancia consiente reconocer ya en parte
la/filiacién de algunas de ellas. Pero solamente la
experimentacién fisioldgica es capaz de desenredar
la madeja de los hechos obseryados y permitir as-
cender 4 su punto de partida, es decir, 4 la accién
primordial del medicamento sobre el corazén. Gra-
cias 4 dicha eéxperimentacién sabemos que el au-
mento-de la energia cardiaca eleva la tension vas-
cular; Ja eual hace fuerza sobre la vélvula renal.

s Mas por-qué aparece solamente en el enfermo.la
diuresis y no en el hombre sano?

Reparando en que las condiciones creadas por
la enfermedad son distintas de las del estado fisio-
légico, hallaréis la respuesta 4 la anterior pregunta.
En el caso en que nos hemos puesto, estd debilitado
el corazén, disminuida la tensién arterial y aumen-
tada la tensién venosa, estado anormal de la circn-
lacién queha engendrado la hidropesia.

La digital no actia de otro modo en el hombre
enfermo que en el sano; tan sélo difieren los efectos,
y esto por haber dejado de ser las mismas, en uno y
otro easo, las condiciones de la intervencién medica-
mentosa.
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Retened, pues, bien lo que voy 4 deciros: en tera-
péutica, €l medicamento se dirige al organismo, pero
enfermo, es decir, colocado en una situacién particu-
lar; en el fondo es siempre una misma la accién me-
dieinal, y sus efectos no varfan sino conforme & la
naturaleza del estado anémalo en que se ejerce.

En este ejemplo, la accién fisiologica de la digital
explica perfectamente los resultados terapéuticos
obtenidos, habida razén del determinismo de los
fenémenos patolGgicos.

Mas no siempre es asi. Ciertos efectos terapéuticos
parecen mo tener relacién alguna con los efectos
fisiolégicos,. siendo esta particularidad, sobre todo,
10 que ha permitido atacar vivamente las pretensio-
pes de la escuela fisiolégica. A ello acabamos de
aludir 4 propésito de la accién antisifilitica del mer-
curio y del iodo.

Trétase aqui de la cuestién tantas veces debatida
de los especificos, que hoy podemos mirar 4 nueva
luz, pues ba dejado de presentdrsenos ya como in-
comprensible desde el descubrimiento de las parti-
culares condiciones en que se encuentra el organismo
afecto de una enfermedad especifiea.

Después de las consideraciones expuestas en-las
dos lecciones precedentes, bistanos repetir ahora que,
en eiertos casos no previstos por la escuela-experi-
mental de Cl. Bernard, los medicamentos se dirigen
& las causas morbosas mismas.

Cuando sélo teniamos nociones insuficientes sobre
la patogenia de las enfermedades especificas, perma-
neela incomprensible el efecto especifico de los me-
dicamentos.

Veis que es el conocimiento de un pormenor del
determinismo patoldgico el que nos consiente pene-
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trar actualmente el efecto terapéutico y referirle 4 la
concepei6én general de la aceién medicamentosa.

La acci6n especifica es por tanto un caso particu-
larisimo de la accién terapéutica. En todos los demds,
cuando sélo obramos sobre el organismo, he de ha-
ceros observar, para concluir, que toda accion tera-
péutica bien definida es siempre especial. Es conver-
tida en tal por las particulares condiciones en que
interviene el medicamento.

Acabo dé hablaros del efecto farmacoterdpico de
la digital. Tomemos ahora el ejemplo del hierro. A quf
tampoco se hace’ sensible la accién medicamentosa
sino en el estado enfermo.

El hierro, 4 dosis terapéutica, es casi inactivo en
el hombre sano. En laclorosis, en cambio, és un me-
dicamento heroico.

En resumen, la accién terapéutica de los medica-
mentos arranca del determinismo de los hechos pato-
l6gicos; lo propio que la accién llamada fisioldgic:
dependé del determinismo de los fisiolégicos.

Sélo-4 los enfermos se dan medicamentos, y es en
ellog donde se deben estudiar sus efectos, Estos no
quedan oscuros ¢ incomprensibles sino cuando igno-
ramos la fisiologia patolégica de los estados morbo-
SOS en que intervenimos.

La farmacoterapia es, por consiguiente, mucho
m4s compleja que la farmacodindmica, pues supone
perfectamente conocida esta tltima y se apoya ade-
m4s en el conocimiento deéla fisiologia patoldgicade
los elementos morbosos y las enfermedades.

Descuidando estas varias nociones, manteniéndose
en la pura y simple observacién de los hechos, serfa
imposible elevar la terapéutica & la categoria de cien-
cia y hacerla salir del empirismo.
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Asf es que, en los estudios que hacemos sobre las
medicaciones, nos aplicamos al objeto de sacar nues-
tras indicaciones de la fisiologia de los elementos
morbosos correspondientes. Método dificil, complica-
do, pero que ofrece un cardcter cientifico innegable.
La complexidad de los problemas y las dificultades
que hay para resolverlos son los principales atracti-
vos de la medicina, que; colocada en el dpice de las
ciencias biolégicas, abarca y resume todas ellas, para
hacerlas concurrir 4 un objeto humanitario superior-
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LECCION CUARTA

MEDICACION ANTIHIDROPICA

Estudio de la miproresfA considerada como elemento morboso.—
Liquidlo hidrépico.—Debe tratarse de que se reabsorba.—Divisidn
de las hidropesias en dos grupos: las unas, de origen mecdnico &
estdtico, y 1as otrus, de origen discrdsico.—Indicaciones sacadas del

estudio del elemento morbose llamado hidropesia.

SENORES:

Hubo un tiempo en que la hidropesia se miraba
como una enfermedad. Los progresos de la mosologia
y de la anatomia patolégica han demostrado que no
pasa de ser un elemento morboso, que entra en la
composieién de enfermedades bastante diferentes.
Debemos, pues, admitir una medicacién correspon-
diente.

[ia medicacién antihidrépica es una de las mds
importantes, porque el elemento 4 que se dirige es
de los'frecuentes y suele representar uno de los fe-
némenos més penosos y rebeldes de la enfermedad .

En las enfermedades de los rifiones y en la cirro-
sis, lo que més atormenta 4 los enfermos es la hidro-
pesia. Es el fenémeno morboso de donde se sacan las
mds titiles y urgentes indicaciones:

Lo propio sucede en los cardiacos, en los que las
infiltraciones serosas suelen convertirse en sintoma
predominante, tinico 4