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PROLOGO

En Espafia estamos necesitados desde hace mucho
tiempo de una buena Terapéutica veterinaria. Ninguna de
las que circulan entre profesionalesy estudiantes, sea ori-
ginal de algtin autor espafiol, 6 sea traducida, puede lle-
nar cumplidamente esta necesidad. Por tal motivo, resul-
ta muy oportuna la publicacién de este libro, que al lado
de las doctrinas sabias de dos terapeutas insignes, lleva
una serie de adiciones indispensables, puestas por mf para
que este TRATADO DE TERAPEUTICA merezea legitimamente
el nombre de moderno.

Guinard se propuso escribir para la Hnciclopedia vete-
rinaria de Cadéac una Terapéutica y farmacodinamia en
dos tomos. El primero lo public6 en 1899. Del segundo
no hemos vuelto 4 tener més noticias. Pero como en su
primer tomo solamente se ocupaba de la terapéutica ge-
neral, de los antisépticos y parasiticidas y de los modifi-
‘cadores del sistema nervioso, para sustituir la falta del
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segundo tomo, hubo de publicar Gobert un volumen de
Terapéutica aplicada 6 especial en 1905, advirtiendo que
su «ZTerapéutica veterinaria aplicada era el complemento
necesario é indispensable de la Zerapéutica y farmacodi-
namia publicada en la Anciclopedia veterinaria por Gui-
nard.»

Estos dos tomos son los que constituyen la verdadera
Terapéutica de la Enciclopedia veterinaria de Cadéac. El
~ primer traductor de esta magna obra al castellano, don
Mateo Arciniega, falto del suficiente espiritu critico y sin
nocién del respeto que se debe al piblico y 4 la verdad,
cometid la ligereza de substituir en la coleccién del sefior
Gonzéilez Rojas la terapéutica de Guinard y Gobert, que
es la que propiamente fué escrita para la Enciclopedia ve-
lerinaria de Cadéac, por la Terapéutica de Kauffmann,
que es 4 todas luces inferior, no pertenecia 4 la Enciclo-
pedia y resultaba ya anticuada por su método y por su
doctrina en 1906.
 Para subsanar en parte esta falta, completando la
traduccién espaiola de la «Enciclopedia veterinaria» con
una obra meritfsima que de derecho le pertenece, he con-
venido con la Casa editorial del Sr. Gonzilez Rojas, la pu-
blicacién de este «Tratado de Terapéutica veterinaria.»
Pero lo que en el afio 1906, fecha enlque aparecié la tra-
duceién hecha por el Sr. Arciniega de la obra de Kauff-
mann, era la altima palabra de la ciencia de curar, hoy
estd también algo anticuado y por ese motivo no pue-
do limitarme & hacer una simple versién de los libros
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parciales de Guinard y Gobert. Y puesto ya en el trance
de hacer algunas adiciones, me ha parecido conveniente
hacer al mismo tiempo algunas modificaciones.

Lo verdaderamente importante del tomo de Guinard
es la Terapéutica general. Lo finico que comprende el
tomo de Gobert es la Terapéutica aplicada. Pues para evi-
tar las repeticiones infitiles que abundan en el original
francés, he cercenado todo lo especial del tomo de Gui-
nard y he dejado fntegra esta responsabilidad al trabajo
de Gobert. De esa manera resulta més uniforme la expo-
sicién y me queda & mf espacio para afiadir los capitulos
que juzgo indispensables. En este «Tratado de Terapéuti-
ca» no se habla nada 6 se habla muy poco de los métodos
terapéuticos modernos. Esto me obliga 4 dedicar capftu-
los especiales 4 la vacunacién, 4 la sueroteropia, & la bac-
teroterapia, 4 la aeroterapia, 4 la electroterapia, 4 la hi-
droterapia, 4 la mecanoterapia, al método de Bier, 4 los
fundamentos de la asepsia y de la antisepsia, etc. Publi:
caré, ademés, un trabajo sobre el nuevo concepto del arte
de recetar, traducido también del francés, daré noticia de
varios medicamentos nuevos é intercalaré, entre asteriscos,
cuantas notas me parezea oportuno para la mayor claridad
y modernizacién de este «Tratado de Terapéutica veteri-
naria. »

Tal vez de esta manera logremos poner al aleance de
nuestros compaieros el libro que tanta falta hace en la
bibliograffa veterinaria espafiola. Guinard es un formida-
ble teérico de la Terapéutica, cuya reputacién es mundial
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y de cuya doctrina cientifica se nutren millares de publi-
caciones terapéuticas, tanto médicas como veterinarias.
Gobert ha sabido resumir admirablemente 4 Manquat y
seguir fielmente su insuparable método expositivo, con
lo cual, ya queda dicho que su obra es una imagen per-
fecta de la mejor Terapéutica de que se dispone actual-
mente en Medicina humana, modificada convenientemen-
te, como es natural, en lo que se refiere 4 ciertas particu-
laridades de administracién y & la posologia. Y en cuanto
4 mi labor tiene por fiadores los nombres prestigiosos de
Blumenthal, Gilbert, Carnot, Woll-Eisner, Eckert, Cal-
mette, Wassermann, Metchnikoff, Besredka, Delagenie-
re, Vaillard, Senator y otros muchos ilustres investigado-
res, euyos fltimos descubrimientos he procurado extrac-
tar con exactitud y sin nebulosidades.

F. GorDON ORDAS.




PREFACIO

Los empfiricos de la antigiiedad formaban una secta,
cuyos adeptos s6lo razonaban por la observacién de los
hechos y de los resultados y conclufan por analogismo y
epilogismo. Este empirismo doctrinal, en una época en
que la ciencia y los medios de investigacién cientifica no
existian, tenia en cierta manera su razén de ser, y nos-
otros comprendemos, hasta cierto punto, que en medici-
na y en terapéutica se rechazara toda teoria basada en el
estudio de la anatomia y de la fisiologia, porque los cono-
cimientos que de ella se alecanzaban entonces no podfan
tener el valor de una buena observacién y de la experien-
cia adquirida.

Hoy, y ya desde hace mucho tiempo, ha cambiado
todo. Iluminadas por los descubrimientos y las enseéhan-
zas de la ciencia experimental, la medicina y la terapéu-
tica no tienen ya el derecho de ser empiricas, y si & veces
conservan el calificativo, es muy excepcionalmente y con
el solo objeto de confesar la imposibilidad en que se en-
euentran, momenténeamente, de explicar ciertos hechos
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de pura observacién préctica, de cuyos beneficios se apro-
vechan, no obstante, sin comprenderlos bien.

Pero, aparte de estas circunstancias, la reaccién con-
tra el empirismo ha sido tal, 'que actualmente se le re-
prueba en todo y el calificativo de empirico, casi siempre
tomado en un sentido descortés, significa lo mismo char-
latdn que médico desprovisto de método y de todo conoci-
maento tedrico.

Que aquellos que no buscan en lo que hacen mis que
el objeto utilitario que pueden alcanzar inmediatamente
y s6lo le ven en una experiencia adquirida con un mini-
mum de conocimientos tedricos, no se engafien sobre el cali-
ficativo que se les puede aplicar. Su pergamino oficial,
déndoles todos los derechos, les distingue de los empiri-
cos; pero tienen, en realidad, algunas de las cualidades
de estos Gltimos.

En efecto, limitdndonos 4 los conocimientos exclusi-
ramente tedricos que constituyen la Farmacodinamia, nos
preguntamos ahora: jqué se puede pensar de quien, des-
pués del examen de un enfermo, receta, formula y se sir=
ve de agentes variados, cuyos efectos en el organismo no le
son perfectamente conocidos y de los cuales ignora con
frecuencia el mecanismo de absorcién, las electividades
primeras, el modo de accién, las modalidades de efecto
con su causa de variabilidad, ete., etc.? A semejante cues=-
tién no sabemos qué responder.

Actualmente, no se tiene ya el derecho de emplear me-
dicamentos sin saber exactamente toda su historia y todos
sus efectos; es un yerro no servirse de un remedio, que
se ha elegido entre otros, més que porque se le ha encone
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trado en un formulario 6 porque se sabe, por la préctica,
que di6 buen resultado en un caso semejante al que se
trata; ya no es licito emplear en la lucha contra la enfer-
medad armas de las cuales se ignora la teoria completa.

No creo, ciertamente, ser un exagerado; no soy de los
que sé6lo afirman la utilidad de lo que hacen y de lo que
ensenan; tengo simplemente la conviecién adquirida de
que la farmacodinamia y la terapéutica general est4n un
poco abandonadas y que los conocimientos teéricos pre-
liminares que exigen se consideran frecuentemente—~4 la
manera de los empiricos de que hemos hablado més arri-
ba—como especulaciones ociosas y sin ningtin interés para
el arte de curar.

Esto es lo que hace falta confesar, esto es lo que ocu-
rre y no debiera ocurrir, en una época en que los medios
de diagnéstico y el estudio de las enfermedades han lle-
gado & un grado tan alto de perfeccién.

Pero, se oye decir frecuentemente, hay tantas cosas
que aprender y el estudio de la farmacodinamia es tan
diffeil, para los pocos resultados pricticos que da.

Es verdad; la farmacodinamia es una ciencia diffcil,
pero es inexacto creer que su estudio profundo es précti-
camente inttil, y esto por la simple razén de que los que
hacen esta apreciacién no conocen los elementos de la
causa que juzgan. Yo, por mi parte, tengo una opinién
diametralmente opuesta, y con un deseo ardiente de fo-
mentar y facilitar el estudio de la terapéutica general,
todos los afios aporto 4 la ensefianza de esta ciencia lo que
puedo de simplificacién y de claridad.

En el curso de que estoy encargado en la Escuela de
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veterinaria, en substitucién de mi excelente maestro el
profesor Arloing, me esfuerzo por dar 4 los alumnos los
Gnicos elementos que pueden serles fitiles en su iniciacién
del conocimiento de cuanto se relaciona con los medica-
mentos y las modificaciones que estos medicamentos im-
primen 4 las funciones normales del organismo.

Por esto, sabiendo que hay unas ensefianzas que com-
pletan las otras, dejo 4 un lado todo lo que no es farma-
codinamia propiamente dicha, y en esta obra, que es una
reproducecién bastante fiel de mi curso, sigo el mismo mé-
todo. Al escribirla he pensado, sobre todo, en quienes des-
conociendo todo lo relativo & los medicamentos, deben
conocer primero los elementos indispensables de la tera-
péutica general y de la [farmacodinamia. No he tenido
ofra preocupacién y quisiera, con el modesto avance que
ofrezco, convencer 4 todos de que la terapéutica general
y la farmacodinamia han de rendir més servicios de los
que se conocen.

Lyon 1.° de Agosto de 1898,

L. GUINARD.
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PRELIMINARES

I.—ACCIONES TERAPEUTICAS.

Acciones terapéuticas.—Enumeracién y presentacién sumaria de las prin-
cipales acciones terapéuticas —Acciones higiénicas —Acciones quirtirgi-
¢as.—Acciones fisicas.— Acciones medicamentosas.— Farmacologia.—Far-
macodinamia

Seria 16gico empezar inmediatamente por una buena defi -
nicion é indicar, ante todo, en una proposicién breve, clara y
completa, las atribuciones principales y el objeto de la Terapéu-
tica general; pero como esta misma designacién se podria pres-
tar & con tuéiones, nos parece preferible comenzar fijando exac-
tamente los limites de este libro.

Como la etimologia de terapéutica es bzpureizw, cuidar, cu-
rar, se podria suponer que vamos & ocuparnos del arte de tra-
tar las enfermedades, y no es esa nuestra intencién.

En todo cuanto digamos 4 continuacion, deberemos perma-
necer 1o mas posible en el terreno de la ciencia, pura, y preparar
simplemente para la practica médica, evitando la intromision
en el terreno clinico.

Se verd mas adelante que la Terapéutica propiamente dicha,




4 ENCICLOPEDIA VETERINARIA

comprendida en el sentido etimolégico de la palabra, no debe
ger considerada como una ciencia, sino como un arte, y que
con este titulo comprende un conjunto de conocimientos que no
pueden entrar en nuestro cuadro. ;

El medio més simple de limitar nuestro programa es deter-
minar inmediatamente cuales son, entre los medios de curacion,
aquellos que debemos estudiar.

Acciones terapéuticas.—Los diversos procedimientos puestos
en practica en el arte de curar son cominmente agrupados bajo
el nombre de acciones terapduticas,

Estas acciones terapéuticas son bastante numerosas, pero
las principales pueden clasificarse de la manera siguiente:

Acciones higiénicas; acciones quirurgicas; acciones fisicas;
acciones medicamentosas,

En medicina humana se afiaden atn las acciones psiquicas,
que, en muchas circunstancias, s6lo tienen un valor mediocre,
y otras veces contribuyen & la curacién por la influencia salu-
dable que ejercen sobre la moral debilitada 6 relajada de ciertos
enfermos.

Aparte de esto, deben clasificarse también, en el grupo de las
acciones psiquicas, l0s procedimientos que se derivan del hipno-
tismo y del magnetismo, de los cuales no nos ocuparemos aqui.

Acciones higiénicas.— Lias acciones higiénicas, propiamente
dickas, cuya utilidad es incontestable, no nos pertenecen; el
higienista es quien debe dar &4 conocer sus reglas y el clinico
quien debe saber aplicarlas cuando sea necesario. No solamen-
te se proponen dar los medios para evitar muchas enfermeda-
des, sino que en muchas de ellas estd justificado también su
empleo.

Sin embargo, si prevenir el mal 6 ayudar & su curacién por
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la higiene es perfecto, combatirlo por la Terapéutica, cuando
existe, es indispensable; por €80, aunque reconociendo & los
medios higiénicos una importancia superior, no creemos que
deba exagerarse hasta el punto de desacreditar el arte de curar.
Y 4 esto es 4 o que se llegaria tatalmente, si se aceptasen lag
ideas de algunos médicos, demasiado pesimistas, que quisieran
ver la terapéutica absorbida por la higiene.

Uno de ellos, por ejemplo, ha dicho: «Yo he pensado fre-
cuentemente que los resultados de la terapéutica posible serian
mas demostrativos y mas numerosos si los hombres de talento
que gastan su vida en los laboratorios para investigar el modo
dc acéion de los venenos destinados & impedirnos morir, em-
pleasen sus hermosas facultades en dictar reglas de higiene y
de dietéticos en las enfermedades crénicas para permitirnes vi-
vir con ellas.» (Navarro).

Este pensamiento, muy discutible en cuanto 4 los resultados
que pueda tener en medicina humana, lo es todavia mas cuan-
do se repara en las condiciones en que tenemos que cuidar a
los animales,

Hay, sin embargo, un ntimero determinado de modificadg-
res higiénicos que, en cierta medida, podriamos estudiarlos
nosotros, porque se prestan 3 consideraciones fisioldgicas un
Poco diferentes de las que pueden interesar al higienista: tal es
el caso de la dietética, por ejemplo.

Acciones quirtrgicas.—La mayor parte de los procedimien-
tos que emplean no nos pertenecen y son del dominio de la
medicina operatoria, Algunos medios particulares entran, no
obstante, en nuestro cuadro y constituyen objeto de nuestros
estudios: por esto habremos de indicar, bajo forma de datos
preparaforios, las reglas generales de Ia, antisepsia.

TOMC XXIIT 2
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Acciones ftsicas.—Comprenden, sobre todo, los etectos de los
agentes eléctricos y térmicos; habremos de ocuparnos de ellos,
averiguando la explicacion fisiolégica de lag modificaciones or-
ganicas que producen. ;

Acciones medicamentosas.—Son las que se desarrollan por
el empleo de las drogas y de los medicamentos; formaa un gru-
po muy importante que comprende agentes terapéuticos exce-
sivamente variados.

Estos agentes terapéuticos, puestos en relacién con los ele-
mentos organicos, los modifican de diversas maneras y produ-
cen, en las tunciones fisiolégicas, eftectos que deben ser bien co-
nocidos antes de estar autorizados para servirse de ellos en la
lucha contra la enfermedad.

Estos efectos medicamentosos se estudian y ensefian habi-
tualmente en los laboratorios de fisiologia, porque, después de
haber hecho conocer el mecanismo de las manifestaciones vita-
les en el animal sano, pertenece al fisiélogo, ver, comoj pueden
llegar 4 ser estas manifestaciones bajo la influencia de los me-
dicamentos.

Nosotros, pues, nos reservaremos el estudio de las modifica-
ciones fisioldgicas producidas por las acciones terapéuticas cali-
ficadas de medicamentosas, cuyo estudio formard la parte esen~
cial de este libro.

Por esta ultima razén, reconocemos inmediatamente que los
términos de farmacologia general 6 de farmacodinamia son los
que mejor convendrian para titular estas paginas.

Solamente importaria que desde un principio se compren=
diera bien la significacién de la palabra farmacologia. Porque
mientras para unos la farmacologia debe tratar de las formas
bajo las cuales se administran los medicamentos y se confunde
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casi con la farmacia, para otros debe ocuparse mas especial-
mente del modo de accién de los remedios sobre el organismo
en general y sobre los diversos 6rganos en particular (Lauder
Brunton).

La significacion atribuida por Littré 4 la palabra farmacolo-
gia es més general y, en realidad, estA més. en relacién con la
etimologia de la palabra. Para este autor, es la parte de la ma-
teria médica que tiene por objeto dar & conocer los medicamen-
tos en todo cuanto puede aclarar el empleo de estos medios te-
rapéuticos. :

Estas acepciones diversas podrian hacer preferible el térmi-
no de farmacodinamia general, porque implica mejor que los
otros la idea de modificaci6n fisiologica producida por un me-
dicamento, actuando sobre el organismo 6 sobre ciertos ér-
£anos.

Pero debemos acomodarnos al uso y, aunque encierra en 51
la significacién de curacién mas bien que la de medicamento,
conservaremos el término de terapéutica general,

Habiendo limitado asi nuestro campo de accion, tenemos
que dar ahora la definicién de Ia Terapéutica.

IL.—DEFINICIONES Y BASES DE LA TERAPEUTICA
GENERAL.—ARTE MEDICO

Definiciones de 1a terapéutica.—La terapéutica general humana y veterij-
naria.—Divigioneg que deben establecerse en el arte de curar.—La figio-
logia es la base inmediata de la terapéutica Y de la patologia generales.
La terapéutica aplicada es un arte.—Diflcultad del arte médico.

Definiciones.—Las definiciones de la terapéutica son numero-
8a8 y difieren muy poco las unas de las otras.
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Entre ellas las hay muy simples; éstas, singularmente:

«La terapéutica es la parte de la medicina que se ocupa del
tratamiento de las entermedades» (Soulier).

«Hs la ciencia de la curacién de las enfermedadess.

Lia primera es buena, pero un poco exclusiva.

La segunda es demasiado presuntuosa y no merece ger em-
pleada tan frecuentemente como se hace, porque aun haciendo
buena terapéutica, hay que conformarse 4 veces, No con curar,
gino con mejorar simplemente la enfermedad. Particularmente
en el hombre, aliviar es lo que se pide con frecuencia.

Hayem comprende por terapéutica: «el conocimiento de las
indicaciones y el arte de llenarias», 1o que es perfecto como de-
finicion de la terapéutica especial, pero supone conocida la te-
rapéutica general. ;

Yo adoptaré con mucho gusto la definicion siguiente, que
es del profesor Kauffmann:

La terapéutica es la parte de las ciencias médicas que lrata
de la accion ejercida en la economia viviente por ciertos agentes
y de los efectos curativos que estos provocan cuando se les hace
intervenir en el tratamiento de las enfermedades.

La primera parte de esta definicion conviene bastante bien
4 la terapéutica general, y la otra, més especialmente, 4 la te-
rapéutica aplicada; de tal suerte que Kauffmann ha definido
asi completamente la terapéutica, y por eso su Tratado es 4 la
vez general y especial. ;

Como aqui s6lo nos interesa la terapéutica general, no con-
servaremos mas que la primera parte de la definicion.

Pero, contrariamente 4 Kaulffmann, no afladiremos que
«aplicada especialmente 4 los animales, esta rama constituye la

terapéutica veterinarias; porque, aun reconociendo algunas di-
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ferencias en el conjunto de las medicaciones empleadas en el
hombre y en los animales, no pensamos que sea preciso distin-
guir asi nuestra medicina de la del hombre.

Terapéutica veterinaria.—De la misma manera que no hay
mas que una quimica y una fisiologia, que abrazan, una y otra,
todo lo que es de la jurisdiccién de estas ciencias en Ja natura-
leza, no hay mas que una terapéutica general, que estudia los
efectos de los medicamentos en todos los seres vivos.

De igual modo que la fisiologia normal ofrece 4 nuestro es-
tudio modalidades y diferencias en una misma funcién, segin
el animal de que se trate, la fisiologia de los organismos medi-
camentados nos muestra también particularidades, frecuente-
mente numerosas, sobre las cuales daremos més adelante algu-
nos detallss.

Pero, en suma, suele haber menos diferencia entre los efec
tos producidos por un medizamento en el hombre y un animal
doméstico, el perro, por ejemplo, que entre los etectos de este
mismo medicamento en el perro y en el caballo.

Tal es el caso de la morfina, cuya acci6n fisiologica esencial,
en el hombre y en el perro, es totalmente comparable, mientras
que es bien diferente cuando se compara el caballo al perro.

El principio de la distincién de una tarapéutica humana y
de una terapéutica veterinaria, l6gico en si, podria conducirnos
mas lejos alin y hacer reconocer una terapéutica particular &
cada especie doméstica, lo que, teéricamente, tendria resultados
deplorables.

En efecto, lo mismo que la fisiologia comparada es un gran
auxilio para llegar al conocimiento perfecto de una funcién, en
una sola especie 6 en especies vecinas, la farmacodinamia com=
parada presta grandes servicios en el estudio de un mismo me-
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dicamento y frecuentemente nos conduce & comprender un me-
canismo de accioén indescifrable cuando los efectos se observan
en una sola especie.

Nosofros no reconocemos, pues, mas que una terapéutica
general; pero concederemos, no obstante, sin hacer de ello un
principio fundamental, una diferencia en la terapéutica aplicada
al hombre 6 & los animales.

Por otra parte, esta diferencia puede encontrarse mas bien
en el objeto & llenar que en el modus reagendi de estos tltimos.
Cualquiera que sea el tiempo necesario y los medios que se em-
pleen, cuando se trata del hombre, es preciso esforzarse siem-
pre por curar 6 aliviar; al contrario, cuando se trata de los
animales, los factores tiempo y dinero hay que ponerlos muchas
veces paralelamente con el valor del enfermo y el resultado final
4 esperar.

Por esta razon, la medicina veterinaria es un poco especial,
y &i las relaciones que tiene con la medicina humana son nume-
rosas, hay, sin embargo, en la prdctica, una diferencia en sus
medios de accion que le da su originalidad propia y hace falta
tener en cuenta.

Lo maés ordinariamente, los animales representan un valor,
un capital, cuyos intereses estan constituidos por los productos
6 los servicios que nos rinden. Cuando este capital no da ya lo
que se espera de él 6 corre riesgo de anularse, es necesaria
nuestra intervencién. Pero no debemos ocasionar gastos exce-
8ivos y que no estén en relacién con el valor del sujsto, sea em-
pleando remedios muy costosos, sea prolongando el tratamien-
to, sea, en fin, emprendiendo una cura que sabemos que es im-
posible.

Por esto es por lo que, en medicina veterinaria, debemos pe




TRATADO DE TERAPEUTICA 11

dir 4 la terapéutica general que nos proporcione y nos dé & co-
nocer los medios que permitan curar cuando es posible y curar
rédpidamente,

Terapéutica general; terapéutica especial.—Hemos admitido
explicitamente dos partes en el estudio del arte de tratar las
enfermedades: una, primera, preparatoria, que es la terapéutica
general; una segunda, aplicada, que es la terapéutica especial.

La terapéutica general comprende esencialmente la fisiologia
del organismo medicamentado; se ocupa de los actos fisiologi-
cos provocados por los medicamentos; estudia las causas direc-
tas 6 indirectas, los sintomas, las manifestaciones exteriores é
intimas, las modificaciones orgéanicas elementales, las conse-
cuencias y los resultados, averigua los medios empleados para
hacer penetrar los medicamentos hasta ponerlos en contacto
con los elementos, y se esfuerza en saber por qué y en virtud
de qué mecanismo intimo cada substancia producs los desdérde-
nes funcionales que le son propios, indicando las causas posibles
de las variaciones que se observan con frecuencia en los efectos
de un mismo agente.

La terapéutica general hace toda la abstraccion posible del
elemento morbido, contra el cual prepara sus armas; pero, tra-
baja, sin embargo, con miras al tratamiento de las enfermedes
y puede permitirse 4 veces cortas fugas por los dominios de la
terapéutica aplicada y de la patologia.

En suma, es una ciencia bien distinta, con reglas muy pre-
cisas; pero tiene su coronamiento y sus aphca.clones practicas
fuera de su esfera propia.

Debe considerarsela como una 013[1013, porque depende di=-
rectamente de la fisiologia. Esto es hasta tal punto cierto que
Buck ha podido decir que el estudio de la farmacodinamia no
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se comprende independiente del de la fisiologia, porque la pri-
mera no es mas que un capitulo de la segundan.

La terapéutica especial, por el contrario, se ocupa de las in-
dicaciones y del arte de llenarlas. (Hayem).

Conociendo la accién particular de cada agente, la aplica
4 un estado moérbido y opone, 4 la modificacién patolégica, la
modificacién medicamentosa. .

La terapéutica general y la terapéutica especial hacen jue-
go con la patologia general y la patologia especial.

La patologia general estudia en bloque todos los desérdenes
de la salud, en lo que tienen de mas simple, como en lo que
tienen de mas elevado, de més tangible y de més abstracto (Ca-
déac). Estudia su origen, sus causas, los caracteres generales,
el proceso, la evolucion, los sintomas y la terminac.6n, indi-
cando al mismo tiempo los procedimientos generales de analisis
de la enfermedad.

La patologia especial, interna 6 externa se ocupa de las
afecciones propias de cada 6rgano; comprende una serie de cua-
dros que representan las enfermades de los 6rganos y de los
aparatos (Cadéac). ;

Se pueden esquematizar las relaciones que existen entre la
fisiologia y las ciencias de que acabamos de hablar (Véase pa-
gina 13). Seglin se ve en esta representacién grafica, la patolo-
gia y la terapéutica generales reposan directamente sobre la
fisiologia, representan dos ramas de esta ciencia; ramas aisla-
das é independientes, cuyas prolongaciones convergen en segui-
da la una hacia la otra y terminan, por fin, en el terreno clini-
co, en dos partes que no caminan la una #in la otra: la patologia
y la terapéutica especiales.

Como la posibilidad de tratar una entermedad sélo resulta
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de una experiencia suficiente en patologia y en terapéutica
especiales, se puede afiadir que en estos linderos de las ciencias,
patologia y terapéutica generales, se encuentran los cimientos
inmediatos del arte de curar,

Asi, pues, mientras que la terapéutica general, complemento
de la fisiologia, es una ciencia, la terapéutica aplicada es un
arte.

La terapéutica aplicada es un arte.—La exposicion de esta
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verdad ha sido perfectamente presentada por Fonssagrives (1),
del cual tomamos hasta ciertos argumentos de demostraci6n.
Desde luego, si buscamos la definicién exacta del arte, la
encontramos dada asi: <Manera de hacer una cosa, segun ciertos
métodos», lo que en el caso pé.rtic.ular que nos ocupa puede
traducirse: «Manera de usar los remedios, segin las reglas de

(1)° Fonssagrives Principes de Therapeutique générale.
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la terapéutica general». Se ha dicho también que el arte «era
la aplicacion de los conocimientos cientificos & la realizacion de
una concepoions.

En materia clinica, las concepciones que sugiere el examen
de un enfermo son las indicaciones terapéuticas que se despren-
den del analisis de los sintomas; ahora bien, nosotros realiza-
mos estas indicaciones, aplicando nuestros conocimientos, en
terapéutica general.

Por ofra parte, el arte de tratar las enfermedades, como to-
das las artes, tiene sus raices en las ciencias, y de igual mane-
ra que tenemos una ciencia de las sombras, de las perspectivas,
de la luz, de los calores y de las proporciones y el arte de la
pintura y una ciencia de los sonidos y el arte de la musica, te-
nemos una ciencia de los medicamentos, corolario de la fisiolo-
gia, que los estudia de una manera abstracta, la terapéutica ge-
neral, y 4 su lado el arte de aplicarlos, la terapéutica especial.
Esta tltima, forzosamente ligada 4 los conocimientos patologi-
co0s, constituye el arte de curar.

La medicina practica no es, pues, una ciencia; el clinico y
el terapeuta, en el sentido etimoldogico de la palabra, son ar-
tistas.

Esto no quita nada de su prestigio & la medicina, al contra-
rio, porque es més dificil llegar & ser un artista que un sabio.

En efecto, el cultivo fructuoso de un arte exige, previamen-
te, aptitudes naturales, que muchos no poseen; diariamente ve-
mos individuos, que & pesar de un trabajo pertinaz y de una
buena voluntad loable, permanecen constantemente en la me=-
diocridad, porque no poseen las cualidades innatas indispensa-~
bles & los hombres de genio.

Lo que ha formado el renombre de nuestros maestros en
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medicina, sea humana 6 veterinaria, es, sobre todo, el tacto, la
finura, el olfato, el sentido clinico y terapéutico de que han
dado pruebas en el cjercicio de su arte. Por otra parte, como
la mayor parte de ellcs eran sabios también, y afiadian 4 sus
cualidades personales el conocimiento protundo de las ciencias
primordiales, hicieron arte grande.

Ademas, en medicina como en las artes propiamente dichas,
encontramos sujetos en los cuales, espontaneamente y casi sin
estudio preparatorio, el genio médico se revelé en un grado
extraordinario; ahi esta la historia de los primeros curadores
para testimoniarlo, y aun tenemos el derecho de preguntarnos
hasta qué cumbres se hubieran elevado muchos médicos del
pasaao, si hubiesen vivido en nuestra época y hubiesen podido
desarrollar, 4 lae luces de la ciencia actual, las bellas cualidades
artisticas de que estaban dotados.

De la misma manera que un pintor, que un mdisico 6 que
un escultor, el clinico debe tener 6 adquirir el genio de su arte,
4 falta del cual podra llegar 4 ser un curandero hueno 6 malo,
segun su trabajo, pero nada més.

La medicina es, pues, un arte; pero un arte dificil; mas di-
ficil quiz& que los otros; porque aun con las predisposiciones
requeridas es casi imposible triunfar en él si no se han cultiva-
do previamente las ciencias que le sirven de bases.

Por esto es por lo que, 4 pesar de toda la consideracién que
debemos tener para lo que se llama la prictica adquirida y la
experiencia clinica, debemos decir de nuevo que en ella sola-
mente no se encuentra la escuela de los buenos practicos.

Aquel que poseyendo todas las cualidades naturales, se con=
tenta con formarse alrededor de los enfermos, sin profundizar
en las cuestiones cientificas que desflora 4 cada instante, ad-
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quiere poco & poco la rutina del oficio, pero no difiere del em-
pirico més que por el diploma de que esta provisto.

Habiendo justificado asi la cualidad de artista que es preci-
80 atribuir al clinico, no creemos haber perdido nuestro tiempo,
porque nos parece que hemos demostrado, & la vez, lo Gtil que
es no descuidar las ciencias puras, los Gnicos cimientos s6lidos
y las tnicas fuentes de la curacién de la enfermedad.

Esforcémonos, pues, por ser artistas, pero artistas sabios, y
asi completados, no desdefiemos este calificativo, que fué duran-
te mucho tiempo el de los discipulos de Bourgelat.

IIL.—IMPORTANCIA Y UTILIDAD DE LA TERAPKUTICA
GENERAL

Es notorio que la abundancia y la diversidad de las materias
hace el estudio de la terapéutica diticil y & veces enojoso. Tam-
bién, frente & la multiplicidad de los medicémentos, de las me-
dicaciones y de las acciones fisiologicas particulares; y ante las
numerosas discusiones de los autores que han pretendido ex-
plicar el mecanismo de accion de un mismo agente, el espiritu
de un principiante se resiste y balbucea al emprender un traba-
jo tan laborioso como el de absorber y retener un nimero in-
calculable de hechos mal coordinados, de los cuales es casi im-
posible extraer la verdad.

El estudiante llega, naturalmente, 4 concluir que aprendera
mejor la terapéutica, 4 medida que vea formular los medica-
mentos cominmente empleados en las clinicas. ;JQué més se le
puede pedir?
¢No es suficiente que sepa que, en una entermedad dada,
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tal 6 cual medicamento procura buenos resultados cuando se le
administra de tal 6 cual manera?

Puesto que se ha hecho un formulario corriente, que com-
prende la mayor parte de las indicaciones & llenar, estd satis-
fecho.

El razonamiento parece logico, y amadiéndole un poco de
desconfianza 6 aun de escepticismo respecto & los medicamen-
tos, se llega facilmente & eoncluir que, en cuestion de remedios,
cuanfos menos se conozcan es mejor.

Sin embargo, en medicina, como en todo, hace falta método,
y sin un estudio serio de sus armas no podra luchar un clinico
ventajosamente contra, la enfermedad y prepararse para preve-
nir todas las sorpresas.

En efecto, no hay que considerar la enfermedad como algo
bien definido; Bordeu ha dicho con mucha razén: «Las enferme-
dades no son seres, sino maneras de ser», indicando asi la gran
variabilidad que puede presentar un estado patolégico en apa-
riencia bien definido. De lo cual se sigue forzosamente que la
terapéutica no puede consistir simplemente en estudiar sucesi -
vamente la serie de enfermedades é indicar, para cada una de
ellas, el tratamiento apropiado. Buscar especificos es un error,
y aunque éste sea casi el ideal, no es posible esperar que se
llegue nunca & esta perfeccion.

Se pueden exceptuar, sin embargo, las enfermedades viru-
lentas, cuya especialidad puede acarrear el especifico, aunque
tampoco sea ésta la regla.

Consecuentemente, puesto que es exacto que las entermeda-
des son muy complejas, puesto que no es posible rigurosamen -
te fijar la terapéytica que conviene siempre 4 cada una de ellas
¥ que hay casi tantas como enfermos, es preciso, por un ¢ono-
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cimiento profundo de la terapéutica general, cuidarlas tal como
se las puede observar y no tal como se cree deberlas observar.

S6lo esta ultima consideracién basta para demostrar lo til
que es no abandonar el estudio de la fisiologia de las acciones
medicamentosas.




TERAPEUTICA GENERAL

GENERALIDADES

En la terapéutica general trataremos de cuanto se refiere &
los medicamentos y & las acciones medicamentosas en su con-
junto é independientemente de toda preocupacion de medicacion
especial.

Veremos las diterentes doctrinas 6 reformas médicas que
han podido tener alguna influencia en la terapéutica y en el
empleo de los diferantes remedios. Definiremos y dividiremos
los agentes terapéuticos de que hayamos de indicar brevemente
el origen y, sobre todo, los medios de estudio.

Nos ocuparemos de los modos de introduccién y de absor-
cién de los medicamentos y seguiremos & estos agentes en su
circulacién intraorganica hasta el momento en que, puestos en
contacto con los elementos que deben impresionar, desarrollan
el juego de las acciones fisiologicas que les son propias.

Estas acciones fisiologicas nos interesardn de una manera
muy particular, porque nos explicaremos su mecanismo é in-
vestigaremos su naturaleza intima.
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Se reservara un capitulo importante para el estudio de la
variabilidad de las acciones medicamenfosas; alli habra que
presentar un nimero considerable de hechos. Después de esto,
habiendo dado & conocer las principales mutaciones que pueden
experimentar los medicamentos en el organismo, veremos como
y por qué vias se eliminan.

Asi habremos recorrido el ciclo completo y mostrado todas
las fases por que pasan los agentes que se administran & titulo
de medicamentos.

Ya s6lo nos restara exponer algunas consideraciones gene-
rales acerca de la accién terapéutica comparada con la accién
fisiologica.




CAPITULO PRIMERO

DOCTRINAS Y REFORMAS TERAPEUTICAS

«La terapéutica general—ha dicho Fonssagrives—no puede
Pasarse sin una doctrina.» Aceptamos con gusto dicha manera
de ver, pero 4 condicién de que esta doctrina no sea mas que
una base de «s6lidos principios», sobre que apoyarse los hechos
esenciales que constituyen la ciencia.

En efecto, como fisi6logos, podemos tener sobre la vida de
los seres organizados ideas personales, que nos hacen compren-
der de una manera particular las manifestaciones vitales que
estudiamos; ahora bien, como, con ayuda de nuestros medica-
mentos, nosotros obramos sobre estas manifestaciones, segiin
que seamos animistas, vitalistas 6 materialistas, interpretare-
mos de diverso modo la acci6n intima de estos agentes.

En suma, es casi un desarrollo de la profesion de fe lo que
el principio formulado por Fonssagrives exige del autor que es-
cribe una terapéutica general.

TOMO XXIII 3
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Sin pensar, ni remotamente, arrojar & un lado la cuestion,
gblo responderemos & ella brevemente; primero, porque nues-
tra intencion no es la de escribir un capitulo de filosofia médica;
y segundo, porque, haciéndolo, seriamos fatalmente arrastra-
dos & usurpar el dominio de otros.

Nos contentaremos, pues, con la explicacion siguiente: Abs-
traccién hecha de todas las consideraciones metafisicas 6 psicold-
gicas, el estudio de los seres vivos nos ensefia, la ciencia experi-
mental positiva nos ensefia, que los fendmenos que se producen
en el organismo animal son todos de orden mecdnico, fisico 6
quimico.

Este es el Unico principio doctrinal que nos es indispensable
y & él recurriremos en el estudio que vamos & hacer de la fisio-
logia medicamentosa.

Pero no debe limitargse solamente 4 estas explicaciones este
capitulo de las doctrinas terapéuticas, porque si nuestros lecto-
res quedan ya advertidos sobre las bases fundamentales que les
daremos mas tarde, deben atin entrar en relaciones con algu-
nos sistemas antiguos, de que se habla fodavia hoy y que no
se deben ignorar.

La exposicion sucinta de estos sistemas nos parece intere-
sante, porque habiendo dominado cada uno de ellos 4 su vez en
la patologia general, han repercutido forzosamente en la tera-
péutica especial y también en la terapéutica general.

Asi, en el tiempo de Broussais, esta Gltima ocasi se reducia
al estudio de la dieta y de la sangria.
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L-DOCTRINAS DE BROWN, DE BROUSSAIS
Y DE RASORI

Principios fundamentales de la doctrina de Brown.—Incitabilidad, poten-
cias incitantes, incitacién.—Enfermedades esténicas y asténicas —Te-
rapéutica apropiada 4 cada uno de estos estados.—Brown admite, sobre
todo, Ia astenia y emplea los estimulantes.—Sistema de Broussais; es el
brownismo reinvertido.—Empleo exagerado de la dieta y de la sangria. —
Doctrina del contraestimulismo de Rasori.—Medicamentos hiperesteni-
zantes € hipoestenizantes.—La escuela rasoriana admite el principio de
la electividad medicamentosa y reconstituye el arsenal terapéutico.

Doctrina y terapéutica de Brown.—Brown atribuia todas las
manifestaciones fisiologicas y mérbidas del organismo vivo 4
una propiedad particular que llamaba incitabilidad. Para él,
vitalista convencido, la vida es el resultado de la actuacién de
estimulantes externos é internos, de potencias llamadas incitan -
tes, que tienen acci6n sobre las diferentes funciones de la eco-
nomia y ponen en juego la incitabilidad.

De esta accién de las potencias incitantes sobre la incitabili-
dad nace la incitacion, causa préxima de la vida y de la en-
fermedad.

El estado de salud exige un acuerdo perfecto entre la po-
tencia incitante y la incitabilidad; es preciso que la incitacién
no sea ni muy fuerte ni muy débil. Si peca por exceso, se tiene
una enfermedad esténica, el organismo manifiesta sintomas de
incitaci6n; si peca por defecto, se observan signos de agotamjen-
to y se produce una enfermedad asténica.
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Luego la enfermedad es el resultado de la ruptura del equi-
librio que debe existir normalmente entre la incitabilidad y la
incitacion.

De todo lo cual surge, naturalmente, una terapéutica par-
ticular, que comprende, de una parte, los estimulantes, para
aumentar la incitacion en las enfermedades asténicas, y de otra
parte los contraestimulantes, para disminuir la incitacién en las
enfermedades esténicas. Se comprende bien la idea que se for-
maba Brown del mecanismo de accion de los agentes medica-
mentosos: eran para ¢l estimulantes, potencias incitantes, que
venian 4 suplir la insuficiencia de las potencias normales, 6 por
el contrario, agentes moderadores de estas ultimas.

Solamente que Brown,como ya hemos dicho, aunque admitia
enfermedades esténicas, veia en todas partes la astenia y usaba
abusivamente de los excitantes y de los tonicos. Su terapéutica
era bastante reducida y comprendia, en el grupo de los estimu-
lantes: la electricidad, el opio, el alcohol, los reparadores, el al -
canfor, la quina y la serpentaria.

Cuando creia que debia calmar la incitacion, lo que era raro,
empleaba la sangria, la dieta, los purgantes y el frio.

Se ve, por esta enumeracion, que Brown clasificaba el opio
en la serie de los excitantes; consider6 este medicamento como
un estimulante puro, no atribuyéndole ninguna otra propiedad.
Para él el opio era un alcohol de una naturaleza particular y
nada maés.

Esta afirmacion lleg6 & ser uno de los ejes de la reforma del
médico escocés, que admiti6 como divisa la palabra, que se
hizo célebre: Me Hercle opium non sedat.

Doctrina de Broussais. — Cronolégicamente, el sistema de
Broussais es posterior al de Rasori, pero como su influencia en
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la terapéutica se dejo sentir antes que la del otro, estamos obli-
gados 4 presentarlo aqui.

Brown admitia, sobre todo, la astenia y se servia de los es-
timulantes; Broussais, por el contrario, veia en todas partes la
irritacion. Ademas, mientras que en el espiritu de Brown do-
minaba la idea de astenia general, Broussais no veia la irrita-
cién mas que localizada en un foco, de donde, por simpatia,
hacia partir todos los des6rdenes generales caracteristicos de
las enfermedades. E! papel preponderante se lo atribuia 4 la
irritacién del estomago, 4 la gastritis, que acababa por dominar
la patologia entera.

Terapdutica de Broussais.—Brown queria casi siempre esti-
mular y se abstenia, & veces, de toda intervencion, contando
con la naturaleza medicatriz.

Para Broussais la intervencion era de rigor y debia consistir
en contraestimular y en debilitar. Con este sistema, prosiguien~
do siempre con el mismo elemento, la terapéutica se simplifi-
caba considerablemente y se reducia & la sangria y & la dieta.

La variacion estaba solamente en la cantidad de sangre &
extraer, en la severidad y en la duracién de la dieta.

En esta época reinaron como duefias la lanceta, el fleme y
las sanguijuelas; manejadas y aplicadas rigurosamente por los
médicos y los veterinarios, hicieron correr en oleadas la sangre
de todos los enfermos, hombres y animales, hasta que sobrevino
la reaccion que salvo & la practica médica del absolutismo del
sistema broussesiano.

Doctrina y terapéutica de Rasori.— Como la doctrina de Brou-
ssais, la doctrina de Rasori, que la precedio, aunque dominando
la terapéutica después que ella, admite, sobre todo, el contra-
estimulismo; pero, segiin vamos & ver, es un contraestimulismo
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medicamentoso, mientras que el de Broussais se reducia & una
abstencién de toda administracién de medicamentos.

Para Rasori, el estado de salud resulta del equilibrio per-
fecto de dos fuerzas antagoénicas, la estimulacién y la contraes-
timulacién. Cuando predomina una G otra de estas acciones
contrarias hay enfermedad, y para combatirla encontramos en
la terapéutica rasoriana: 1.° hiperestenizantes, contra el detecto
de estimulo; 2.° hipoestenizantes, contra el exceso de estimulo.

Rasori, viendo en todas partes un exceso de estimulacion,
estaba mejor provisto de esta ultima clase de medicamentos
llamados hipoestenizantes, 4 la cabeza de los cuales brillaba el
emético.

Pero aun hay més en los principios de la escuela italiana:
no solamente la dosis de un medicamento se regula matemati-
camente para obtener la contraestimulacién, sino que, segun el
organo entermo, esté indicado administrar tal 6 cual medica-
mento, cuyos efectos son especiales. La medicina rasoriana ad-
mite, por consecuencia, el principio de la electividad medica-
mentosa y procede de una manera mas fisiolégica que las otras;
también ha sido designada con el nombre de escuela morgagni=
rasoriana,

Los medicamentos se estudian con cuidado y & cada uno de
ellos se le atribuye la direccién de un aparato orgénico parti-
cular. Asi encontramos, en la serie de agentes empleados por
esta escuela: hiperestenizantes cardio-vasculares, cefalicos, gas-
tricos, etc.; hipoestenizantes cardio-vasculares, cefélicos, arte-
riales, venosos, linfatico-glandulares, etc.; 4 cada grupo corres-
ponde una serie de agentes, cuya electividad parece asi perfec-
tamente conocida, y que, aun hoy, se designan 4 veces de la
misma manera.
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En suma, aunque muy arbitraria, la doctrina y la clasifica -
ci6én farmacoldgica de Rasori tuvo el feliz resultadio de restau-
rar la materia médica, considerablemente reducida por Brown
y completamente anulada por Broussais.

Por esta sola razén, merece no caer en el olvido:

II.—REFORMA DE HAHNEMANN.—MEDICINA
HOMEOPATICA

Definicién y principio fundamental de la homeopatia.— Dosis homeopéticas
¥ dinamizacién de los medicamentos —De la repeticién de la dosis y de
las asociaciones medicamentosas. — Mecanismo de accién de las prepa-
raciones homeopéticas.—Nomenclatura homeopitica.

Definicion y principio fundamental de la homeopatia.—La homeo-
patia es el método que permite el tratamiento de la enfermedad
por medicamentos elegidos conforme 4 la regla Similia simili-
bus curantur: «Que los semejantes sean curados por los seme-
jantes.» :

El problema, pues, frente 4 un entermo que hay que tratar
seguin este principio, estriba en buscar y administrar el medi-
camento reconocido capaz de producir, en el cuerpo sano, esta~
dos semejantes al que se quiere combatir.

Si se trata, por ejemplo, de un sujeto que tenga defecaciones
involuntarias, se dara la preferencia 4 las paralizantes de los
estinteres y se formulara belladona; si es preciso remediar una
irritacién de las vias genito-urinarias, se elegir4 un agente que
irrite fisioldgicamente estos organos, y se recetara cantaridas,
etcétera.
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He aqui c6mo Hahnemann llegé al descubrimiento de esta.
base doctrinal:

Poco satisfecho de la explicacion dada por Cullen para jus
tificar los efectos bienhechores de la quina en las fiebres inter-
mitentes, Hahnemann habfa resuelto experimentar este polvo
en si mismo y se lo administr6 una tarde en dosis masiva. Y
ocurrio que esta administracién tué seguida de un acceso de
fiebre muy violento, que Hahnemann, & pesar de lo extrafio de
este resultado, consideré como un rayo de luz.

Se hizo, en efecto, el razonamiento siguiente: «La quina
combate la fiebre, porque, en el hombre sano, produce un con-
junto de sintomas correspondiente, por su naturaleza, 4 los de
este estado morbido.»

Como algunos ensayos complementarioé parecieran darle
razon a esta primera hipétesis, Hahnemann formul6 una ley,
que se generalizé muy réapidamente y vino & ser el famoso simi-
lia similibus, base de su doctrina.

La homeopatia habia nacido, y su autor reservé el nombre
de aldpatas 4 los infieles, que, persistiendo en las tradiciones de
la escuela antigua, llamada racional, continuaron formulando
segun la regla contraria contrariis.

Por consecuencia, en oposicién con lo que se hace ordina-
riamente, «la homeopatia no combate las enfermedades mas
que por substancias que, tomadas 4 grandes dosis, tienen el
poder de producir una analoga en el individuo en buen estado
de salud». La similitud que debe existir entre los sintomas del
desorden medicamentoso y la del desorden mérbido debe ser lo
mas completa posible; debe ser real y no aparente.

He aqui, en etecto, lo que ha escrito 4 este prop6sito R. Hu-
ghes, profesor en la Escuela homeopatica de Londres:
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«Obtened todos los sintomas que podais, tanto experimen-
tando vuestros medicamentos como examinando & vuestros en-
termos; al prescribir para un caso individual, elegid el remedio
que corresponda mejor 4 la casi totalidad de los sintomas.

»Los sintomas por medio de los cuales debe efectuarse la
comparacion entre la enfermedad y el medicamento son todos
los que se puedan descubrir, subjetivos y objetivos, superficia-
les y profundos. Si todo lo que constituye la enfermedad puede
encontrarse en la patogenesia del medicamento, con las mismas
proporciones y el mismo orden de aparicion, se puede conside-
rar como establecida la similitud deseada.»

Dosis homeopéticas.— El segundo principio del método con-
cierne & las dosis. Formulando los medicamentos segiin la regla
de los semejantes, los homedpatas, con Hahnemann 4 la cabeza,
* 8e apercibieron pronto de que las dosis usuales, activas, agra-
vaban el mal. Esto les sorprendié y no comprendieron que lo
tnico extraordinario hubiera sido que sucediera otra cosa; en-
tonces pensaron simplemente en reducir las proporciones.

Colocados en este camino, fueron muylejos, y reduciendo has-
ta el altimo limite, llegaron 4 reconocer una influencia podero-
sa & fracciones de medicamento de una pequefiez inimaginable.

«Una vez satistecho del poder de las dosis infinitesimales,
Hahnemann las adopté con entusiasmo, como una parte del
nuevo sistema que inauguraba; reglament6 su preparaciéon por
una escala fija de dilucion, la centesimal.»

Investigaciones serias le ensefiaron cual era el grado conve-
niente de dilucién y parece haberse detenido definitivamente en
la trigésima. Varios de sus adeptos llegaron més alla y reco-
mendaron la doble centésima, la milésima y la septuagésima mi-
lésima.




30

ENCICLOPEDIA VETERINARIA

Segtin esto, he aqui 4 lo que se reduce la preparacién de un
medicamento homeopético:

Se toman, por ejemplo, dos gotas de una mezcla 4 partes
iguales de jugo vegetal y de alcohol y se les aftade & noventa y
ocha gotas de alcohol puro, dando dos sacudidas. A esto es 4 lo
que se llama la primera sacudida 6 dinamizacién. Una gota de
este liquido diluido, mezclada & noventa Y nueve gotas de alco-
hol, y después agitada dos veces, da la segunda dinamizacidn,
de la cual se toma atin una gota para introducirla en noventa y
nueve gotas de alcohol, y asi sucesivamente hasta que se haya
repetido treinta veces la misma maniobra.

Dinamizacion de los medicamentcs.—El término dinamiza-
cion, que acabamos de emplear, tiene una significacién precisa.

Para los homeopatas, en efecto, los medicamentos no obran
ni por su volumen ni por su peso, sino por la fuerza activa que
encierran.

Esta fuerza varia para cada uno de ellos y pertenece, no go=
lamente 4 las drogas vegetales, 4 las sales y & los alcaloides,
sino también 4 materias habitualmente inertes & insolubles, ta-
les como el cing, el platino, el oro y el aluminio.

Son, sobre todo, las diversas manipulaciones que se hacen
sufrir & estas substancias, para convertirlas en medicamentos,
las que refuerzan su energia, las dinamizan, de tal suerte, que
dilucidn con agitacion es igual 4 dinamizacién.

Lo que se hace en las preparaciones liquidas tiene su equi-
valente en las preparaciones de los polvos; éstos se pueden
mezclar en proporciones infinitesimales con polvos inertes y no
perder nada de su energia, puesto que 4 cada dilucién la mano
de mortero los dinamiza convenientemente.

Repeticién de la dosis. — Mezcla de los medicamentos.—En
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las enfermedades agudas, el remedio homeopatico debe admi-
nistrarse desde cada quince minutos hasta desde cada cuatro
horas, segin la gravedad del estado patolégico que hay que
combatir; para las enfermedades crénicas, por el contrario,
Hahnemann prescribe que solo se dé una dosis y se deje obrar
durante cierto tiempo.

Hahnemann, en efecto, atribuye 4 sus medicamentos una
cierta duracion de acci6n, que, seglin la substancia, puede ser
de veinticuatro horas y de siete, treinta, cuarenta y aun cin-
cuenta dias.

Sin embargo, afiade Hughes, si la repeticién de la dosis no
s necesaria, es, al mismo tiempo, inofensiva; lo que concebi-
mos sin trabajo, dado el modo de preparacién de estos maravi-
llosos remedios.

También estd indicado no dar mas que un medicamento &
la vez, elegido de preferencia en la serie de los que correspon-
den 4 los sintomas més ianportantes; tal es, al menos, el prin-
cipio absoluto del maestro, pero los discipulos han atenuado su
rigor y admiten con gusto, a titulo de excepcion, sin embargo,
la alternativa de dos medicamentos.

En fin, cuando hayamos dicho que la homeopatia no desdefia
el concurso de los auxiliares, revulsivos, vesicatorios, sinapis-
mos y vtros procedimientos analogos, habremos indicado casi
todo lo que es necesario conocer para convertirse en un buen
homedbpata.

Mecanismo de accién de los medicamentos homeopéticos.—
Saber ¢cémo explican los homedpatas la eficacia de sus reme-
dios, es bastante dificil, porque confiesan francamente que lo
ignoran.

No es, dicen ellos, la masa 6 la parte material del medica-
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mento, sino algo de inapreciable & los sentidos lo que influye
en todo el sistema sensitivo. «Y ademaés, las pequefias dosis son
eficaces, porque solo se ha recurrido 4 ellas en los limites de
su propia estera de actividad, y de igual manera que un tebril
no puede soportar la menor elevacion de temperatura, una dosis
muy pequefia de un medicamento bien elegido impresionar4 los
elementos morbidos, mientras que no hubiera producido nada
si el 6rgano hubiera estado sano.

»No hay, pues, en este punto mas elemento sensible que el
enfermo y sobre él se concentra toda la dosis; he aqui por qué
8i se equivoca el medicamento y si el que se ha elegido no con-
viene para la enfermedad considerada, no se arriesga la pro-
duccion del menor desorden.» (Gunther).

Estas explicaciones son muy ingeniosas, pero no pueden
bastar para el espiritu de quienes se obstinan en no comprender
nada de los misterios; por esto nosotros estamos convencidos
de que la homeopatia no es més que la expectacién disimulada.

Naturalmente, como todo lo que es misterioso, esta medicina
se explota, sea por creyentes, sea, y sobre todo, por charlatanes
hébiles, que se llaman homeépatas para satistacer 4 una clien-
tela, que cuidan, por otra parte, conforme & las reglas de la
alopatia mas pura.

A fin de completar la iniciacion de aquellos & quienes haya
podido interesar la homeopatia, debemos decirles que la escuela
de Hahnemann ha conservado la nomenclatura medicamentosa
antigua y se sirve en absoluto de la que empleaba el maestro
en 1790.

En fin, es bueno recordar que en homeopatia veterinaria se
emplean los medicamentos bajo torma de polvos, pero de pre-
ferencia bajo forma liquida 4 la trigésima dilucion.
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Para administrarlos basta verter una, 6 & lo sumo dos gotas
de liquido, en una oblea blanca y colocarla en seguida delicada-
mente sobre la lengua del animal.

IIL.—TERAPEUTICA LLAMADA DOSIMETRICA

Definicién y origen de la dosimetria.— Vitalismo de Burggraeve.— Dinami -
cidad y especificidad de la enfermedad. — La yugulacién de la fiebre y
la estimulacién orgénica.— Variante y dominante del tratamiento. — De
los medicamentos y de las dosis empleadas en dosimetria —Observacio-
nes criticas sobre la pretendida reforma terapéutica de Burggraeve.

Definicion y origen de la dosimetria.—La dosimetria consiste
esencialmente en el tratamiento de las enfermedades por los al-
caloides, empleados en granulos y administrados en dosis frac-
cionadas y repetidas hasta que produzcan su efecto.

En el principio de las pequetias dosis de la homeopatia es
donde el mismo Burggraeve confiesa haber encontrado la pri-
mera idea de este método, pero solamente ha encontrado la
idea, porque de lo que decimos aqui no puede concebirse que
la dosimetria sea la homeopatia.

Aunque también aplican 4 los terapeutas de la escuela oficial
el calificativo de alépatas, que ellos no parecen querer, los dosi-
meftras tratan segun la regla contraria contrariis.

El origen de lo que se ha llamado la reforma de Burggraeve
esta en la administracion de los medicamentos 4 pequefias do-
sis, bajo forma de granulos, compuestos casi exclusivamente
con alcaloides.

En efecto, contrariamente 4 las grandes doctrinas médico-
terapéuticas de que hemos hablado, la dosimetria tenia sus ar-
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mas y sus medios antes de tener su filosofia y sus preceptos
generales. Es muy probable que los principios de la no especi-
ficidad de la enfermedad, de la yugulacién de la fiebre y de la
incitacidn vital, que dieron en seguida 4 la dosimetria el aspec-
to de una doctrina terapéutica nueva, no hayan sido inventados
mas que para reducir las indicaciones y ponerlas en relacién
con un numero relativamente restringido de agentes medica-
menfosos.

En suma, el empleo de los granulos de alcaloides, 4 conse-
cuencia de modificaciones variadas, fué poco 4 poco encuadrado
en los grandes principios fundamentales de que vamos 4 hablar
ahora, que, 4 los ojos del mundo médico, disimularon lo mejor
posible lo que, en el fondo, no es mas que el lanzamiento de
una simple especialidad farmacéutica. '

Vitalismo y catalisis fisioldgica. — La base sobre la cual e
edifica el sistema actual del profesor Burggraeve es el vitalis-
mo, hasta el punto de que en este sistema los medicamentos se
convierten en agentes vitales, cuya accién es de pura catalisis
fisiol6gica: «Restablecen el estado funcional sin contribuir 4 &l
ni fisica ni quimicamente, de igual modo que la catalisis qui-
mica.»

Sin embargo, al lado de estos agentes vitales los dosimetras
colocan las modificaciones dietéticas, los alimentos, cuyo papel
es el de suplir la pobreza de la constitucion, combinéndose y
asimilandose 4 los elementos organicos.

Dinamicidad y especificidad de la enfermedad.—Burggraeve
niega de una manera absoluta la especificidad de la enfermedad
y admite que est en la funcién antes que en el 6rgano.

Para ¢l no hay, al principio de toda afeccién aguda, més
que desordenes funcionales, desérdenes que originan por si
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solos la lesién anatomo patologica y contra los cuales importa
dirigir todos los esfuerzos medicamentosos, 4 fin de prevenir la
localizacién.

La primera manifestacién del mal seria, en todos los Casos,
el movimiento febril (periodo de dinamicidad), el cual tendria
por consecuencia las perturbaciones anatémicas (periodo de
especificidad).

Fué de esta idea de Io que nacid el principio de ia yugula-
cién (1) de las enfermedades, que se encuentra completa en la
trase siguiente: «La fiehre es el punto culminante mérbido; de-
tenerla en el acto es impedir sus efectos, es decir, yugular las
enfermedades agudas.»

Todos los estuerzos de los dosimetras se han concentrado y
8e concentran, pues, en la fiebre, con un ardor que podria lle-
var 4 creer que sélo quieren hacer antipiresia ;

Importancia de los estimulantes. — Al lado de Ia fiebre, el
dosimetra, encuentra un adversario perpetuo en la astenia, y
admitiendo que toda enfermedad es un gasto de fuerzas, quiere
siempre estimular y excitar.

El principal excitante vital, el que no podria faltar en nin-
guna administracion dosimétrica, es Ia estricnina; éste es el
gran caballo de batalla del dosimetra, que, asociandola habi-
tualmente & la aconitina y 4 la digitalina, compone un trio me-
dicamentoso, que el maestro calificé de trinidad dosimétrica.

Variante y dominante. —Toda receta dosimétrica comprende
e

(1) Jugulacion y Juguler no tienen en castellano significacién precisa.
Por eso se han adoptado las palabras francesas, castellanizéndolas, en todos
los libros de terapéutica. El verbo Juguler viene 4 significar combatir desde

un principio para acortar en su duracién y en sus efectos las enfermedades.
(Nota del traductor.)
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primero los diversos agentes medicamentosos, que se asocian
para combatir cada uno de los sintomas constitutivos de la en-
fermedad: es la variante. El nimero y la calidad de los medica-
mentos que componen esta asociacién, varia, en efecto, con los
sintomas y con la enfermedad. '

La dominante comprende la parte del tratamiento que se
aplica 4 la causa de la enfermedad; forzosamente tiene menos
importancia que la variante, porque, abstraccién hecha de la
yugulacién de la fiebre, que lo domina todo, hay pocos elemen-
tos patogénicos que puedan atraer la atencién de un dosimetra.

Dosis y adaptacién de la dosis & la gravedad de la enferme-
dad. — En dosimetria no hay posologia; se administran los me -
dicamentos en dosis fraccionadas con intervalos determinados;
cada diez minutos, cada cuarto de hora, cada media hora 6 mé4s,
segun la intensidad del mal, hasta la aparicion de las modifica-
ciones lerapéuticas esperadas.

Para regular la frecuencia de la administracion y el valor
de cada dosis, se atiende solamente a la regla siguiente: <A en-
fermedad aguda, tratamiento agudo; & enfermedad crénica, tra -
tamiento crénico.»

Medicamentos empleados en dosimetria.—Los dosimetras han
sefialado las drogas y los medicamenfos compuestos de su tera-
péutica, aplicando rigurosamente un prihcipio, que es un ideal
dificil de alcanzar: No quieren administrar mas que productos
de composicién quimica definida y se dirigen casi exclusiva-
mente 4 los alcaloides.

Estos alcaloides s6lo se administran bajo una forma, que es
el granulo, de muy pequefia dimension, preparado en el cazo
con azicar de leche por excipiente.

Cada granulo encierra proporciones de substancia acliva,
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que, para un mismo alcaloide no varfan, y dependen de la acti-
vidad de éste.

Asi se encuentran granulos al diezmiligramo (arseniato de
estricnina, aconitina, etc.), al miligramo (digitalina, morfina,
etcétera) y al centigramo (quinina, ergotina, etc,)

Para la medicina de los grandes animales, la titulacién se
refuerza un poco: los granulos son al mediocentigramo, al cen-
tigramo y 4 los dos centigramos. :

Observaciones sobre el mélodo dosimétrico — A continuacion
de la exposicion precedente, que comprende casi todo lo que
constituye la base de la pretendida reforma de Burggraeve, nos
parece 1til poner las cosas en su punto, & fin de que no haya
engano sobre la originalidad de los preceplos dosimétricos.

A. Desde luego, el vitalismo de Burggraeve no es nuevo:
no es mas que una adhesion de este autor 4 una doctrina médi-
co-terapéutica bastante antigua y demasiado dogmaética para
ser discutida aqui.

B. El principio de la no localizacidn primitiva del mal es
parcialmente verdadero, y hoy, mas que nunca, es preciso ad-
mitir que hay cierto niimero de estados morbidos que represen-
tan esencialmente perturbaciones funcionales y provienen de
infecciones 6 de autointoxicacion primitivas. Ciertas formas de
pirexias estan en este caso.

La lucha contra estos estados infecciosos, que resultan de
intoxicaciones por productos solubles microbiancs 6 por elabo-
racion excesiva de residuos orgénicos t6xicos, debe comprender,
sobre todo, las neutralizaciones y el uso de agentes que llenen
las indicaciones del antagonismo fisioldgico, 6 mejor atn del
antidotismo.

Nada se opone 4 que ee vean, en las medicaciones antipiré-
TOMO XXIII 4
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ticas y en la administracién de los alcaloides llamados defer-
vescentes, medios tanto més eficaces, en ciertos cagos, cuanto
que se dirigen quiza directamente & la causa del desorden fun-
cional contra el cual se les emplea.

Pero, aparte de que los trabajos recientes sobre las antito-
xinas y los sueros curativos y neutralizadores nos han anun-
clado ya una modificacion sensible de la terapéutica de las en-
termedades infeccicsas, la patologia no comprende mas que es-
tas enfermedades.

Fuera de ellas, por consecuencia, el principio absoluto de la
no localizacién primitiva del mal es la negacién completa de
toda patologia general y de toda anatomia patoldgica; no se le
puede tomar en serio, porque, de que al principio de una afec-
ci6n aguda, mientras sélo existen los prodromos, el médico no
pueda decir cuél es la enfermedad que se incuba, no se sigue
que la lesion no esta ya instalada en alguna parte. Esto, por
otra parte, no implica ni la inaccion ni la expectacion.

Insistimos sobre esta ultima particularidad, porque es un
argumento de que abusan un poco los dosimetras, para demos-
trar que su principio de yugulacién es el inico que da armas
al tevapeuta que se encuentra en presencia de sintomas vagos,
anunciadores del comienzo de un estado agudo.

C. La lucha contra la adinamia, que los dosimetras reali-
zan en todas partes y para la cual usan con tanta largueza la
eatricnilna., es también una de las preocupaciones de los tera-
peutas de la escuela oficial, con la diferencia, sin embargo, de
que no estando obsesionados por una preccupacion doctrinaria,
tratan la adinamia cuando existe y con medicamentos y proce-
dimientos variables, segin el objeto que se pretende alcanzar.
D. El principio de las dosis fraccionadas, administradas una
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tras otra, hasta conseguir el efecto, es ciertamente lo mejor que
tiene el método, pero bueno sera observar que antes de que la
dosimetria hubiese pensado en formular una de sus leyes, la
patologia y-la terapéutica generales habian comprendidb é indi-
cado claramente la importancia de é1. Hace ya mucho tiempo
que, en los casos que se creyé necesario, se procurd desarrollar
acciones lentas y progresivas, adaptadas de alguna manera 4
la naturaleza de la enfermedad, formulando remedios 6 pocio-
nes para tomar fraccionariamente, de media en media hora, de
hora en hora 6 cada dos horas.

E. Conla alcaloidoterapia ocurre lo mismo: contrariamen-
te 4 sus afirmaciones, los dosimetras no son los primeros ni los
inicos en haber estudiado y empleado los principios activos de
los vegetales. Antes de Burggraeve, Tabourin habia dicho que
los alcaloides eran los medicamentos del porvenir, y siempre
que se frata de un principio bien definido y bien puro no se va
cila en darle la preferencia y en emplearle en lugar de las dro-
£as compuestas,

Si los dosimetras no ven buena terapéutica sin administra-
¢ion de alcaloides, la escuela oficial, por su parte, no ha sido
nunca hostil 4 la substitucién de las plantas por los alcaloides;
ha retenido ¥ reservado, simplemente, los agentes poderosos,
pero ni esper6 ni tomo ejemplo de la dosimetria para emplear
los medicamentos que reconocia seguros, activos y habitual-
mente constantes en sus efectos. Ya encontraremos, mas ade- -
lante, en el capitulo que trata de las relaciones entre la consti-
tucién quimica de log medicamentos y su accién fisiolgica, es-
pecialments 4 proposito de lo que llamamos el principio de los
analogos, una justificacién de la actividad y de la eficacia in-
contestables de los productos alcaloidicos y similares.
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F. En fin, se puede decir otro tanto respecto & la forma
medicamentosa adoptada por la llamada medicina dosimétrica.
En todo tiempo se han preparado y administrado los granulos,
y hasta después de haber entrado en la terapéutica -los alcaloi-
des y los glucosidos, se les ha prescrito y administrado frecuen-
temente bajo esta forma (Catillon).

El Codex indica exactamente su férmula de preparacion y
recomienda excipientes cuya solubilidad no es dudosa (azucar,
goma y jarabe).

Pero esta forma de administracion, & la cual se ha recurrido
cuando ha hecho falta, no absorbe toda la farmacia.

En dosimetria, por el contrario, el granulo es actualmente
una especialidad farmacéutica, cuyos medios de propaganda,
cubiertos por la autoridad de un gabio, se han encontrado en
una asociacién de principios doctrinales, algunos de los cuales
hubieran triunfado de no estar monopolizados asi.




CAPITULO II

AGENTES TERAPEUTICOS

I. - MEDICAMENTO Y VENENO

Remedio y medicamento.— Definicién del medicamento.— C6émo se pueds
pasar del medicamento al veneno y del veneno al medicamento. — Do-
minio de la toxicologia.

Remedio y medicamento. — Las acciones terapéuticas, que he-
mos enumerado al principio, se obtienen por los agentes tera-
péuticos, que forman, por consecuencia, tantos grupos como
acciones distintas hay.

Dado el objeto que se persigue con el empleo de estos agen-
tes, todos constituyen remedios, y no es necesario insistir mu-
cho para hacer comprender inmediatamente que no se deben
confundir remedio y medicamento.

Remed.io es todo lo que sirve para curar, y se puede alcanzar
este resultado, sea por el empleo de los procedimientos quimi=
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cos, sea por el empleo de los agentes fisicos, sea por el empleo
de los medicamentos. Por consecuencia, si los medicamentos
son remedios, no 86lo son remedios los medicamentos.

Definicién del medicamento.—Entre los agentes terapéuticos,
vamos a estudiar los agentes fisicos y los agentes medicamen -
tosos.

Estos, con mucho los mas importantes, comprenden subs-
tancias ponderables, suministradas por la materia médica y la
quimica y puestas en obra y preparadas por la farmacia.

Es sobre ellos sobre lo que vamos 4 concentrar inmediata-
mente nuestra atencion, definiéndolos primero.

Para hacer esto se tropieza con el embarazo de la eleccion,
porque son numerosos los autores que se han esforzado por
encontrar una buena definicion del medicamento.

Decir que es <«toda substancia empleada con objeto de cu-
rars, parece suficiente, pero es demasiado general; porque no
estando expresada la indicacién sumaria de los medios que per-
miten esperar el objeto, la definicién no ensefia nada.

Este desideratum ha sido bastante bien colmado por Rabou-
teau, & cuyo enunciado nos remitimos.

Segun este autor, el medicamento es: Toda substancia que
puede restablecer el estado normal de las funciones, obrando so-
bre los elementos anatomicos o sobre los humores, ¢ eliminando
los cuerpos que son nocivos 6 extrafios al organismo.

Jamas se criticard mucho la definicién de Claudio Bernard,
que habiendo dicho que los medicamentos son cuerpos extrafios
al organismo, que se hacen penetrar en él con el objeto de obte-
ner efectos determinados, parece haber olvidado que el hierro,
el tosfato de cal, el cloruro de eodio, etc., no son extrafios al
organismo y entran 4 veces en el cuadro de los medicamentos.
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Pero nuestro inmortal fisiélogo no ha pretendido dar una
gran importancia & su definicién, porque él mismo ha escrito 4
este propdsito: «No intentemos crear delimitaciones ilusorias
por una definicién imposible y sin la cual, felizmente, podemos
perfectamente pasarnos.»

Ademas, basta leer el capitulo en que Claudio Bernard trata
de estas distinciones, para ver que, desde el punto de vista en
que se colocaba, tenia el derecho de adoptar la definicién que
copiamos mas arriba.

Divide, en efecto, las substancias que obran sobre el orga-
nismo en alimentos, venenos y medicamentos, y esta divisién
fisiolégica, de la cual volveremos & ocuparnos més tarde, le
permitia considerar el hierro, el fosfato de cal y otros productos
existentes en el organismo, no como medicamentos, sino como
alimentos.

Veneno. — Toxicologfa. — Mas alla del medicamento se en-
cuentra el veneno, que ordinariamente no difiere del primero,
porque si vulgarmente se llama veneno & toda substancia que
da la muerte, es lo cierto que esta substancia puede ser un me-
dicamento cuyos efectos han sobrepasado los limites compati-
bles con la conservacién de las tunciones vitales.

Se emplean para curar los venenos més violentos, pero &
dosis que no les permiten poner en juego toda su potencia, y
muchos agentes, no considerados como venenos, llegan 4 serlo
cuando e les administra en proporciones muy fuertes.

Por consecuencia, entre el medicamento y el veneno no hay,
fundamenta!mente, mas que una diferencia de posologia, que
puede traducirse en el organismo, sea por la exageracion de las
manifestaciones que determinan las pequefias dosis, ¢ sea por
acciones contrarias. En efecto, tal producto que 4 dosis fisiol-
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gicas excita ciertos 6rganos 6 sistemas, puede, a dosis toxica,
paralizar los mismos elementos y despertar manifestaciones
diametralmente opuestas.

Basta igualmente que un medicamento, aunque sea muy
poco peligroso, se dé mal aprop6sito 6 en una circunstancia en
que esté contraindicado, para que se convierta alin en veneno.

La terapéutica general debe, pues, ocuparse de la accién
toxica de los medicamentos, considerandcla como un comple-
mento indispensable del conocimiento de los etectos fisiologicos,
y se estaria equivocado creyendo que la descripcion de los sin-
tomas de envenenamiento pertenece 4 la toxicologia propiamen-
te dicha, porque ésta tiene otro objeto.

Debe, sobre todo, por cuantos medios pueda, y especialmen-
te por el analisis quimico, averiguar la causa de los envenena-
mientos cuando han sido consumados y cuando se ignora su
origen.

En principio, toda accion medicamentosa en el animal sano
es habitualmente una perturbacién funcional, una modificacién
del estado higido del sujeto, un pequefio envenenamiento esbo-
zado; si en caso de enfermedad esta perturbacién resulta favo-
rable, no es por eso menos una perturbaciéon y, en este caso
como en el otro, no hay mas que exagerarla para caer en el en-
venenamicnto.

De aqui se sigue que, desde el punto de vista de las mani-
festaciones funcionales determinadas por los medicamentos, de-
bemos interesarnos lo mismo por las de las dosis fuertes (lla-
madas téxicas) que por las de las dosis débiles (llamadas fisio-
légicas G terapéuticas); el conocimiento de las primeras es hasta.
indispensable en ciertas circunstancias, cuando, por ejemplo,
el mecanismo de accion de un medicamento es dificil de inter-
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pretar y hay necesidad de iluminarlo con todos los medios poe
sibles.

No hay, pues, que considerar, como del dominio exclusivo de
la toxicologia propiamente dicha, mas que el estudio del cada-
ver envenenado, no dejando por eso de comprender que la toxi-
cologia puede servirse de datos tomados de la terapéutica gene-
ral, cuando es posible tener algunas indicaciones sobre los sin-
tomas que han precedido & la muerte del sujeto.

En fin, & parte de lo que se designa habitualmente con el
nombre de medicamentos, hay substancias que no son intere-
santes mas que por las intoxicaciones que determinan y verda-
deramente 86lo rerecen el nombre de venenos; tal es el caso de
la nicotina y del 4cido cianhidrico, por ejemplo. Su estudio se
lo dejaremos al clinico y al toxicélogo.

Por otra parte, mas adelante tendremos ocasion de volver &
ocuparnos de Ia distincién que debe hacerse entre alimento,
medicamento y veneno, cuando tratemos de la naturaleza intima
de las acciones farmacodinamicas.

IL. — ORIGEN Y MEDIOS DE ESTUDIO DE LOS MEDICA-
MENTOS

Algunas noticias sobre los medicamentos antignos,—Las medicaciones hu-
morales antes y hoy — Origen de los medicamentos actuales. —Medios
de estudio de los medicamentos.—De la experimentacién en terapéutica
general.

Origen de los medicamentos.—Los reinos mineral, vegetal y
animal suministran & la terapéutica los innumerables medica-
mentos de que dispone hoy, pero es interesante saber cémo
tueron descubiertas las propiedades curativas de los agentes de
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curacion. No hay otro capitulo mas curioso que éste, porque
comprende por completo la historia de la creacién de la tera-
péutica; pero es un capitulo que nosotros no debemos profun-
dizar, porque de él no vamos & sacar ningin provecho real.

Desde el comienzo, como ningun principio fisiolégico guiaba
& los que buscaban remedios para hombres y animales, se vié
4 los curanderos dirigirse 4 fuentes tan variadas como capri-
chosas. El azar, sobre todo, debia jugar un gran papel, y ha-
biéndose obtenido curas fortuitas, la tradicion se encargaba de
transmitir de generacién en generacion las substancias cuyo
efecto se habia reconocido como saludable.

A estos agentes se afiadieron los que por su forma, su as-
pecto, su color, su gusto y su modo de vegetacién parecian
indicados para obrar sobre los 6rganos que tenian alguna ana -
logia con ellos; las orquideas parecian designadas para las en-
fermedades testiculares; la viperina contra la mordedura de la
vibora; el ruibarbo y el aloes para los desérdenes biliares, etc.
Lo mas curioso es que varios de estos remedios conservan tce
davia sus antiguas indicaciones y no se consideran como inefi-
caces.

Las medicaciones humorales tenian también su buena parte
en la terapéutica antigua; basta, en efecto, abrir un formulario,
aun del siglo XVII, para ver florecer toda una serie de medica~-
mentos de origen animal. A cada instante se encuentran acon-
sejados, con indicaciones diversas, la hiel de buey, la sangre ca-
liente, el cerumen auricular, la leche de mujer, etc.; y, & su
lado, el jarabe de serpiente, el polvo de caracol, el estiéreol de
perro, el polvo de ratén, etc.

Estas substancias tan repugnantes marchaban & la par con
ciertas drogas vegetales y algunos productos salidos de los la-
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boratorios de los alquimistas; pero sobre todo esto reinaba el
empirismo mas completo.

Nuestra época, que se sefiala por su fecundidad en produc-
tos nuevos, ha encontrado y encuentra sus medicamentos, espe-
cialmente en un estudio experimental riguroso de los numerosos
agentes que la materia médica y los progresos de la quimica
permiten descubrir y aislar.

Sin embargo, no puede menos de hacerse observar que, des-
de estos ultimos afios asistimos 4 un retorno d2 los medicamen-
tos humorales, resucitados con todos los honores, no solamente
por el estudio de los productos solubles vacinantes, sino, sobre
todo, por los recientes trabajos de Brown-Séquard.

El salto se ha dado de tal manera, que se ha llegado & atri- -
buir propiedades curativas 4 un gran niimero de substancias
organicas, existiendo hoy un capitulo de terapéutica general,
que importa estudiar, en el cual se clasifican las medicaciones
orquitica, tiridea, pancreatica, capsular, cerebral, etc.

Estas modificaciones, acerca de las cuales volveremos &4 ha-
blar, estan edificadas sobre consideraciones teéricas bien esta-
blecidas y encuentran su origen en el principio de las secrecio-
nes internas.

Método y medios de estudio de los medicamentos.—La tera-
péutica general, es, ante todo, una ciencia de hechos, que en-
cuentra, por consecuencia, sus medios de inyestigacion, sobre
todo, en la observacién ayudada por la experimentacion; puede
recurrir también & Ja induccién y & la hip6tesis.

Como la fisiologia, esta ciencia no comenz6 & entrar en la
via del progreso hasta el impulso poderoso que le imprimio6 la
escuela experimental, particularmente en Francia, y debemos
reconocer que ya se ha beneficiado ampliamente de ella.
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La observacion y la experimentacion farmacodinidmicas de-
ben proseguirse en el laboratorio y en la clinica; no hay que ol-
vidar, porque éste es un punto capital, que fuera de esta aso-
ciacién no se obtienen mas que conocimientos muy incompletos
6, al menos, sin provecho.

En el laboratorio, deben ponerse en practica todos los pro-
cedimientos de que dispone la fisiologia experimental, compren-
diendo entre ellos, bien entendido, el método grafico, cuyo pre-
cioso concurso ha sido ya apreciado por los farmacologos.

La obtencién de un trazado es el Gnico medio de poner de
relieve ciertos puntos de detalles que aun la observacién mas
minuciosa no logra desentrafiar.

Asi, yc6mo hubiera podido tenerse sobra la accién de la ve-
ratrina los datos que se poseen si la miografia no nos hubiese
mostrado la torma particular que atecta la sacudida del miscu-
lo veratrinizado?

Laborde distingui6 tacilmente la aconitina de la veratrina
por la curva mascular de ésta y la curva cardiografica de aque-
lla, aprovechandose de esta circunstancia para sostener igual-
mente la utilidad del método grafico en las investigaciones ex-
perimentales de la farmacodinamia (1).

Quiza mas que en ninguna otra parte, la experimentacién,
aplicandose 4 los medicamentos, debe ser paciente, desintere-
sada, imparcial, precisa y variada. La variedad debe recaer
sobre el estado del sujeto, sobre la dosis y sobre la via de in -
troduccion.

Una vez recogidos los hechos, es preciso interpretarlos y ra-
ronarlos, lo que tiene también una gran importancia, porque

(1) Laborde, Société de biologie, 1885.
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suelen ser tan numerosos que su simple enunciado seria, no so-
lamente molesto, sino desprovisto de todo interés.

Importa coordinarlos, comparandolos con log que se poseen
ya acerca de substancias vecinas 6 analogas, & fin de compren-
der bien las relaciones 6 las diferencias, si las hay.

El método del razonamiento por diferencia y comparacion es
excelente en terapéutica general, & causa de la multiplicidad de
los elementos recogidos; conduce 4 preceptos generales que son
un gran recurso en el estudio de los agentes medicamentosos y
en el establecimiento de las medicaciones.

Después de haber observado, estudiado y razonado, el expe-
rimentador puede, por induccién, permitirse formular hipéttesis
sobre los efectos clinicos & esperar; hasta debe indicar clara-
mente en qué sentido deben hacerse los ensayos sobre la enfer-
medad, guarddndose bien, sin embargo, de afirmaciones ab-
golutas. '

Ya veremos, en etecto, que no esta permitido concluir a prior:
del sujeto sano al sujeto enfermo y, experimentalmente hablan-
do, de una especie a otra.

Para muchos agentes los efectos pueden ser idénticos, porque,
en suma, no hay dos fisiologias; pero también pueden ser dife-
rentes para otros muchos. Solamente la generalizacion de la
experiencia y la prueba clinica, su complemento indispensable,
pueden proporcionar ia solucién del problema.

Un producto no podra ser calificado de medicamento ni
tendra el valor real que supone este nombre, en tanto que, so-
metido 4 la investigacion experimental en el laboratorio de fisio-
logia, no haya satisfecho la prueba clinica y se presente con
una estadistica de resultados favorables, suficiente, por su nu-
mero y su duracion, para convencer.




CAPITULO III

ADMINISTRACION Y ABSORCION
DE LOS MEDICAMENTOS

L—PRINCIPIOS GENERALES.—DIVISION

Via de introduccién y lugar de aplicacién de los medicamentos.—Absorcién
medicamentosa.—Estado fisico favorable 4 la absorcién.—De las princi-
pales vias de introduccién de los medicamentos.

Via de introduccién y lugar de aplicacion de los medicamentos.—
Hemos sentado en principio que todas las modificaciones orga-
nicas producidas por los medicamentos deben resultar de accio-
nes mecanicas, fisicas 6 quimicas; este Gltimo modo de accion,
sobre todo, implica un contacto inmediato entre el agente mo-
dificador y el 0rgano 6 el elemento que se ha de impresionar,
y nos conduce & averiguar las vias de introduccién de los medi-
camentos,

Sin embargo, los elementos enfermos no estan siempre pro-
fundamente situados; 4 veces hay que tratar lesiones superficia-
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les, circunscritas, que no exigen una via de introduccién, pero
que representan un lugar de aplicacién, que estd determinado
por el asiento del mal, y los medicamentos destinados & obrar
alli constituyan el grupo especial de los tépicos.

Aunque el estudio de los lugares de aplicacion sea menos in-
teresante que el de las vias de introduccién, comprende 4 veces
la exposicién de algunos mecanismos fisioldgicos que es indis-
pensable conocer, porque las modificaciones locales no se limi-
tan al puntoen que se gasta la energia del medicamento.

Tienen frecuentemente, sobre los elementos nerviosos del
lugar de aplicacion, una accién tal, que las grandes funciones
estan influidas por esta via, y resultan consecuentemente etec-
tos generales importantes.

Pero aparte de estos diferentes casos, los medicamentos des-
tinados 4 obrar sobre los elementos internos penetran por las
vias de intreduccion de que vamos 4 hablar y circulan en se-
guida, por intermedio de la corrients sanguinea, para llegar &
poaerse en contacto con los 6rganos que tienen que impresionar.

Debemos, pues, ocuparnos inmediatamente de la absorcién
de los medicamentos.

En esta parte de nuestro programa buscamos de preferencia
las mejores vias de absorcién y las condiciones generales mas
- ventajosas para la penetracién de los medicamentos, sin entrar
en la exposicién del mecanismo intimo de la absorcién, que per-
tenece & la fisiologia pura y no nos corresponde ya.

En suma, nosotros podemos plantear y resolver los dos pro=-
blemas siguientes: :

1.° Dado un medicamento que ha de tomar un animal, jcusl

es la mcjor via que puede emplearse y cuales son las condicio-
nes para llegar & un buen resultado?
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2.° Cuando, con intencién de tratar localmente una mucosa,
una serosa, una solucion de continuidad, etc., se emplea una
solucién medicamentosa particularmente activa, jno es de temer
que el agonte sea absorbido?

Esta tGltima cuestion ensancha el cuadro de nuestras inves-
tigaciones y nos conducira & hablar de vias cuyo poder absor-
bente debe conocerse, no para utilizarlo, sino para desconfiar
de él; de tal suerte que, de una manera general, se puede defi-
nir las vias de introduccién diciendo que son aquellas que in-
tencional 6 accidentalmente sirven de puerta de entrada & los
medicamentos,

Estado fisico favorable 4 la absorcién.—Ante todo hay un
principio que no se debe olvidar, porque-es fundamental y pre-
senta la condicién primera de toda absorcion, y es el estado li-
quido del medicamento 6 su licuacion posible.

Contrariamente 4 lo que se ha escrito muchas veces, nos-
otros no decimos que la condicién de absorcion es la solubilidad
en el agua, porque hay cuerpos liquidos insolubles en el agua
que se absorben, y aun cuerpos so6lidos que pueden hacer lo
mismo, porque son solubles 6 licuables en ciertos elementos
quimicos que existen en la economia y que favorecen su diso-
lucion.

No obstante, como habitualmente son las substancias mas
solubles en el agua las que se absorben mejor, se puede admitir,
como condicién particularmente favorable la solubilidad en el
agua.

En cuanto 4 la pretendida penetracién de los cuerpos solidos
insolubles y no licuables no ha sido admitida hasta ahora; es
preciso continuar pensando que los hechos de esta naturaleza
son el resultado de una introduccién por rotura, analoga 4 la
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que determina la invasién del pulmoén por particulas carbo-
nosas.

Cassaet se ha ocupado de esta absorcion de los cuerpos s6li-
dos en el peritoneo, en el saco linfatico, en el tejido celular, en
el tubo digestivo y en la cdmara anterior del ojo, y ha concluido
de sus experiencias que cualquiera que sea el cuerpo inclui-
doy el asiento de la inclusién, la absorcién es siempre una
consecuencia de la fagocitosis (1)%. Manquat dice que la absor-
cién de los cuerpos sélidos es demasiado limitada y demasiado
eventual para poderla utilizar (2)*.

Una vez expuestos sstos principios, vamos & dar 4 conocer
las diversas vias de introduccién de los medicamentos, clasifi-
candolas por orden de importancia.

Veremos sucesivamente la introduccién y la absorciéon por:

1.° Las mucosas digestivas, respiratorias, genito-urinarias
¥ conjuntivas;

2.” El tejido conjuntivo subcutaneo;

*3.° El tejido muscular®;

4." Las venas;

9.° La piel;

6" Las serosas;

7° 'Las soluciones de continuidad.

(!) Cassaet. ~Archives de médecine experimentale 1892, p, 270,
(?) A.Manquat.—Tratado elemental de Terapéutica, Materia médica
y.Jarmacologiz, traduccién espafiola de R. Cororainas, t, 1, pa 26.

TOMO XXIII O
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II.—ABSORCION Y ADMINISTRACION
DE LOS MEDICAMENTOS POR EL TUBO DIGESTIVO

Importancia del tubo digestivo.—Absorcion por la mucosa bueal.—Absor-
cién por la mucosa del estémago.—Esta absorcién varia con las especics,
con la edad del sujeto y con el estado del estémago. —Cportunidad de
dar los alimentos en ayuaas 6 en el momento de las comidas —l ¢ la
administracion de los m~dicamentos cn las indigestivncs con scbrecar-
ga alimenticia —Absorcién por la mucosa intestinil.—De la administra-
cién por el ciego.—Medicacién por la via rectal; ventujas é inconvenien-
tes.—Circunstancias favurables 6 desfavorables 4 la rapidez de la absor-
cién por el recto.—De los procedimieuntos de sdministracién de lus me-
dicamentos por la boca en los grandes animales y en el perro.—Empleo
de la sonda esofigica para la administracion de brebajes al perro *y al
carnero®.

Importancia del tubo digestivo en la absorcién.—El tubo digesti-
vo es la puerta de entrada mas natural y la mis comiinmente
empleada; su papel fisiol6gico le convierte en la via de intro-
duccién por excelencia y son numerosas las formas medica-
mentosas destinadas & pasar por esta via.

Sin embargo, la absorci6én no es igual en todas sus partes;
se observan variaciones segun el estado de la mucosa, segin
lo que puedan permanecer los medicamentos en uno 6 en otro
de sus compartimentos y segtin la naturaleza de las secreciones
y de los fenémenos fisiolégicos que ocurren en los diferentes
puntos del tubo digestivo.

Asi, para mayor facilidad, veremos aisladamente la absor-
¢i6én por la boca, por el intestino y por el recto.

Absorcion por la mucosa bucal,—La mucosa bucal es, por la
naturaleza de su epitelio de revestimiento y por su papel fisio-
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l6gico, particularmente impropia para la absorcién; ademas,
los medicamentos estén en ella poco tiempo; estas son razones
que obligan & no tenerla en cuenta para la penetracion de los
principios activos. Sin embargo, como no hay que descuidar
nada, conviene saber que s posible la absorcién y que ciertas
substancias activas aplicadas en fricciones en la carainterna de
los carrillos 6 de los labios pueden llegar 4 la circulacién.

Los homeépatas, que no dudan de nada, se contentan con
la absorci6n bucal: vierten sus drogas en la boca del animal, te-
niéndole con la cabeza elevada, y declaran que, bastando la im-
bibicién de la mucosa bucal, es de desear que el animal no in-
giera.

Del esotago no diremos nada, porque es, simplemente, un
lugar de paso de los medicamentos como de los alimentos.

Absorcion por la mucosa del estémago.—La absorcién por la
mucosa gastrica varia segin la especie animal, segin la edad
del sujeto y segtin el estado del estdmago: vacio, lleno de ali-
mentos 6 enfermo.

Influencia de la especie.—La d:ferencia de rapidez de absor -
¢ién estomacal dependiente de la especie es hoy clasica. Desde
las experiencias de Cl. Bernard, Bouley, Colin, etc., se sabe que
el estbmago de los carnicecos, de los omnivoros y del conejo
absorbe bien, mientras que el de los solipedos absorbe muy len-
tamente; nosotros no decimos, como algunos autores, que la
absorcién no se verifica en el estdmago del caballo, sino que se
produce & veces con bastante lentitud para que la substancia
que pasa tenga tiempo de salir del organismo y no llegue &
acumularse en él en dosis suficiente para producir ningin
etecto.

En los rumiantes, el Gnico reservorio gastrico que absorbe




b6 ENCICLOPEDIA VETERINARIA

bien es el cuajar, y 4 él deben dirigirse la mayor parte de los
medicamentos administrados en pequefia cantidad, en disolu-
¢ién 6 finalmente pulverizados.

Nosotros nos hemos asegurado experimentalmente de que,
conforme & lo que dijo Burggraeve, es en el cuajar donde se
absorben los pequenos granulos medicamentosos.

Edad del sujeto.—No es indiferente saber que, segln la edad
del sujeto, la absorcion estomacal es mas 6 menos rapida.

He aqui !a prueba:

Jatzuta ha hecho en el hombre experiencias numerosas en
individuos cuya edad variaba de ocho & ochenta y siete afos:
ha observad) que la absorcion del ioduro potésico y del salici~
lato de sosa disminuye gradualmente con la edad y que la dife-
rencia entre los nifios y los viejos es bastante grande.

La explicacion de esta particularidad debe encontrarse en la
mayor actividad de ia circulacién en los individuos jovenes y
quiza también en la delicadeza de la mucosa. ;

Debemos afiadir que siendo la eliminacion el punto de mira
en que se basaba el autor, para juzgar de la rapidez de la ab-
sorci6n, no es initil hacer observar que la actividad renal, que
juega un papel considerable en el caso presente, es mucho mas
rapida en la juventud que en la vejez.

No hay razén para que tal diterencia no se obsorve en los
animales, pero también reconocemos que, dadas las condiciones
de la experiencia, los hechos precedsntes son aplicables 4 la ra-
pidez de absorcion de la mucosa gastro-intestinal y no exclusi-
vamente & la del estomago.

Estado del estémago.—El estémago puede estar vacio 6 lleno
de alimentos en el acto de la medicacion; esto debe tener.algu-
na influencia sobre su poder absorbente, y estudiando esta par-
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ticularidad es como aprenderemos si se deben administrar los
medicamentos en ayunas, durante la comida 6 después de ella.

Cuando el estémago estd vacio, estd encogido y su mucosa
esta plegada, recubierta de una capa més 6 menos espesa de
barniz viscoso que protege la superficie absorbente, por otra
parte, poco vascularizada en este momento; de aqui se deduce
que la absorcién est4 relativamente reducida.

Por el contrario, cuando el estdmago contiene alimentos, su
mucosa esta limpia, desembarazada de moco; la circulacién y
las secreciones son muy activas, y aqui estd justamente el es-
collo representado por la masa alimenticia, que engloba rapi-
damente los s6lidos y los liquidos que llegan al reservorio gés-
trico.

Esta mezcla de los medicamentos con los alimentos tiene ya
el inconveniente de diluir la materia activa y de dificultar su
contacto con la superficie absorbente; pero tiene la desventaja
de convertirse trecuentemente en causa de alteraciones y des-
composiciones, que desnaturalizan los medicamentos y perju-
dican las acciones que se desean.

En efecto, las substancias particularmente inestables, como
los glucésidos y ciertos alcaloides, la aconitina y la atropina,
por ejemplo, se desdoblan 6 se alteran muy rapidamente en
contacto de los elementos quimicos diversos que contiene un
estomago lleno de alimentos. Estos dos estados, diametral-
mente opuestos, tienen cada uno sus inconvenientes; vamos, sin
embargo, & llegar & conclusiones.

Oportunidad de administrar los medicamentos en ayunas,
durante 6 después de las comidas.—No hay nada que decir con
relacién & los medicamentos destinados 4 obrar localmente sobre
la mucosa gastrica; éstos deben administrarse en ayunas. Para
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los otros, es decir, para los que deben ser absorbidos, hay que
hacer una eleccion cuando se puede elegir el momento y cuando
no hay obligacién de obrar en seguida.

Es evidente que el momento m4s tavorable para la absor
cion es el que sigua inmediatamente 4 la digestién 6 coincide
con el fin de ésta; es cierto también que todas las substancias
capaces de experimentar una alteracion profunda, deben darse
fuera de las horas de comida, si no se puede disponer de otro
modo de administracién. En suma, generalmente, 4 pesar de la
reduccion de la facultad absorbente del estémago vacio, se
puede decir que en la practica es ventajoso, en los omnivoros y
carniceros, administrar los medicamentos en ayunas.

Sin embargo, hay un grupo de agentes terapéuticos en los
que esta indicado hacerlos tomar antes 6 con los medicamentos;
8on los que e designan con el nombre de medicamentos-ali
mentos, los ferruginosos y el aceite de higado de bacalao, por
ejemplo, porque, empleados, sobre todo, 4 titulo de reconstitu-
yentes y para reforzar el poder nutritivo de las substancias ali-
menticias; tendran tantas mas probabilidades de llenar su
fin, cuanto més coincida su administraccién con la de estos
altimos.

Aun con independencia de los reconstituyentes, hay medica-
mentos que no pueden ser absorbidos hasta después de haber
experimentado el contacto de los jugos digestivos, del acido
clorhidrico, por ejemplo; la administracion de estos agentes en
el momento de las comidas es también de rigor, porque duran-
te la actividad estomacal es cuando los jugos digestivos se se-
gregan en mayor proporcion.

Medicacidn en ciertos desdrdenes géstricos.—En la adminis-
fracion de los medicamentos por el estdmago, hay que tener en
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cuenta también ciertos estados patolégicds desfavorables 4 la
absorcién y particularmente, en los animales, ciertos casos de
indigestién con sobrecarga alimenticia.

En estas circunstancias particulares, el medicamento llega &
una viscera que los alimentos distienden y cuya actividad motriz
esta considerablemente disminuida, sino totalmente suspendi-
da, de tal suerte que, si nada se puede poner en contacto con
la mucosa absorbente, nada podra franquear el piloro y pasar
al intestino. Da aqui se sigue fatalmente que los efectos del
agente ingerido no se producen 6 se producen mucho tiempo
después, frecuentemente & consecuencia de la renovacion y de
la exageracidn de lag dosis. Pero importa no olvidar que, si en
este caso, la inactividad aparente de un medicamento obliga &
volverlo & dar, puede producirse una acumulacion de las dosis
y una intoxicacion en el momento en que se despierte la activi -
dad estomacal.

Absorcidn por la mucosa intestinal.—Administracion por la
via rectal.—El papel fisiologico de la mucosa intestinal indica
inmediatamente cual debe ser su valor como superficie absor-
bente; todo lo que llega al intestino, alimento 6 medicamento,
suponiendo que sea soluble 6 susceptible de llegarlo &4 ser, se
abserbe rapidamente en todos los animales, Nada tenemos que
afiadir: 4 lo que se ha dicho, relativamente al estém'ago, y
s6lo haremos una observacién & proposito del ciego, en el ca-
ballo.

La mucosa de esta viscera absorbe pertectamente y basta
fijarse en las experiencias de Colin para tener la demostracion.
Ahora bien, es posible, mediante una puncién, llegar facilmen -
te 4 la cavidad cecal y hacer penetrar en ella un medicamento
por la canula del trocar; este modo de administraciéon ha pres-
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tado servicios en los cblicos con timpanizacion y merece ser
conservado.

El intestino grueso es tan absorbente, si no mas, que el in -
testino delgado; pero cuando las materias llegan & él, han cedi-
do ya la mayor parte de los elementos absorbibles que ence-
rraban.

El célon flotante y el recto son muy interesantes para nos-
otros, porque, abstraccion hecha de las substancias que & ellos
llegan por la via natural, se pueden llevar directamente los
agentes medicamentosos bajo la forma de enemas.

Administracidn por el recto.—La mucosa rectal absorbe bien
y 4 su contacto los excrementos, acumulados en las 1ltimas
partes del tubo digestivo, experimentan su desecacién normal;
por esto se ha pensado desde hace mucho tiempo, no solamente
en administrar medicamentos por el recto, sino también en
hacer tomar por él alimentos, cuando éstos no son tolerados por
el estdbmago y la alimentacién bucal es imposible 6 insuficiente.

Hip6crates, Celso y Galeno hablaban ya de lavativas medi-
camentosas y nutritivas, pero fueron particularmente los tra-
bajos de Briquet, Savory, Demarquay, Cl. Bernard y Amagat,
y los mas recientes de Main y Lemansky y los de Condamin, los
que, demostrando la rapidez de absorcién de la mucosa rectal,
hicieron ver todo el partido que se podia sacar de esta via, que
muchos précticos recomendaron con frecuencia.

Ioy esta bien probado que todos los medicamentos solubles
son facilmente absorbidos por el recto y que la mayor parte de
ellos penetran més rapidamente por esta via que por la boca.
La administracién rectal es corriente en medicina humana; tam-
poco se desdefia en medicina veterinaria.

Aun no hace mucho tiempo (1890), Vogel se ocupaba de ella
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y consagraba un articulo 4 la alimentacion artificial de los ani -
males domésticos por el recto, indicando los alimentos y las
preparaciones nutritivas que mejor convienen (1).

En realidad, estos son medios poco empleados en medicina
veterinaria, pero no por eso se deben descuidar, porque, con-
trariamente 4 lo que se ha pretendido, pueden prestar servicios,
sobre todo en la medicina de los pequefios animales.

Para la administracion medicamentosa, la via rectal tiene
ventajas, 4 veces serias, particularmente cuando se desea hacer
tomar agentes que el estémago y el tegido conjuntivo subcuta-
neo toleran dificilmente.

La comodidad es también una razén que puede hacer elegir
esta via, sobre todo cuando se va 4 introducir rapidamente una
dosis elevada de un medicamento; asi la administracién del
cloral, como calmante 6 como anestésico, combinando su accion
con la de la morfina (Cadéac y Malet), se hace muy bien en la-
vativas,

En 1847 sefialé Pirogoff la anestesia etérea por el recto; fué
estudiada de nuevo en 188% por Molliére y por Debierre. Este
Gltimo ha reconocido que dicha anestesia procura al hombre un
suefio tranquilo, sin excitacion previa; pero ha pretendido tam-
abién que la eterizaciéon rectal no duerme a los perros, aunque
estén morfinizados.

Por otra parte, Cagny dice que ha obtenido una anestesia
satisfactoria haciendo volatilizar de 20 & 40 gramos de éter en
el recto del caballo. En efecto, cualesquiera que sean las venta-
jas reales de la administracion del éter por el recto, la imposi-
bilidad de medir exactamente la absorcién del medicamento es

(1) Vogel, Recueil cétérinaire, 1890
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un inconvenicnte que ha ocasionado ya accidentes y contribuido
a dificultar la vulgarizaci6n del procedimiento.

Inconvenientes y utilizacién praclica de la via rectal.—IIay
que estar prevenidos de las dificultades que se encuentran a
veces en la utilizacién del recto como via de administracién, y
ponerse en guardia contra la replecion posible del 6rgano por
excrementos y contra la intolerancia mecanica, que tiene por
consecuencia desgraciada la expulsion del enema antes de su
absorcion.

Estos escollos se salvan: el primero por la administracién
previa de una pequefia lavativa evacuadora, y el segundo por
la observacion de la regla siguiente:

No dar una lavativa muy copiosa y esforzarse por compo-
nerla introduciendo el medicamento en la menor cantidad de
vehiculo posible.

Cuando se trata de un medicamento activo y de solubilidad
conveniente se puede hacer la concentracion hasta el punto de
no tener que introducir en el recto més que i, 2, 3, 5 6 10 cen-
timetros cubicos de solucién, Este es el principio del método de
M. Condamin, el cual, para practicar la inyeccion de esta pe-
quenia cantidad de liquido, ha imaginado una canula rectal,
cuya luz es casi {iliforme y cuya embocadura se adapta perfec-
tamente 4 la jeringa de Pravaz 6 & las otras mayores destina=
das & las inyecciones hipodérmicas.

En estas condiciones, Ia inyeccion rectal es perfectamente to-
lerada por todos los animales, aun sin evacuacién previa de
materias fecales; yo me he asegurado de ello y he comprobado
también que la absorcién y los efectos generales eran muy sa-
tisfactorios.

En la utilizacién de la via rectal, importa, sobre todo, no
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olvidar que s6lo son facilmente absorbidos los medicamentos
solubles; los otros no pasan por absorcién més que de una ma -
nera muy incompleta, y aun para los medicamentos solubles,
esta retardado el paso si no se les ha disuelto previamente,
porque el recto no segrega liquidos convenientes para su diso-
lucion.

M. Lépine, recordando los trabajos de Sassezky y Olscha-
netzky, ha hecho observar una cosa importante: que es posible
regular, en cierta medida, la velocidad de absorcién de la mu -
cosa rectal, haciendo variar la temperatura de la lavativa.

Los medicamentos inyectados en un vehiculo caliente son
absorbidos con una rapidez incomparablemente mayor que los
que se inyectan en un vehiculo frio.

La raz6n de esta diferencia es simple y se encuentra en los
efectos de la temperatura sobre los elementos absorbentes, mu-
v08a, capilares y vénulas, que el frio condensa y estrecha, pero
que el calor dilata.

El recto no se empleara como via de introduccién, & menos
de indicaciones especiales, en las irritaciones del intestino y en
los casos en que la mucosa sea asiento de un estado patolégico
cualquiera. Por otra parte, no habria ningiin beneficio en ha-
cerlo, porque estd probado que en estas circunstancias la ab-
sorcion es més lenta que normalmente. :

Encontramos la demostracién de ello en una comprobacion
de Baczkiewicz, quien ha notado un retardo de unos ocho mi-
nutos en la rapidez de la absorcién normal del ioduro de potasio
en cinco enfermos atacados de lesiones del recto 6 de las partes
proximas (1).

(1) Baczkiewicz.— Towars. Letharsth. Warz, en Province méd., 1892.
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Procedimientos de administracion por el tubo digestivo.—
Para que un medicamento, destinado & absorberse por el tubo
digestivo, produzca los efectos fisiolégicos y terapéuticos espe-
rados, importa que sea administrado convenientemente; pero
este punto de vista no es tan facil de lograr en los animales
como en el hombre.

Si hay medicamentos que se hacen tomar facilmente, mez
clandolos con los alimentos 6 con las bebidas, hay otros mu -
chos que se deben administrar y hacer ingerir 4 la fuerza.

Naturalmente, los procedimientos varian con las especies, y-
estos procedimientos son los que debemos enumerar aqui, aun -
que sin entrar en detalles inatiles, porque estamos bien con-
vencidos de que el alumno los aprendera mucho mejor en la
clinica que en un libro.

Procedimiento de la botella.—Generalmente se vierten los
brebajes en la boca de los grandes animales, con una botella,
cuyo cuello se rodea de estopa. La cabeza del animal la fija al
rastrillo un ayudante 6 se levanta con una horca por la cual se
Pasa un asa hecha con una cuerda.

*Para suprimir los peligros y trabajos de la administracién
de los brebajes 4 los animales por este procedimiento clasico de
la botella, se han ideado otros muchos por diferentes autores,
la mayor parte de los cuales han tenido que abandonarse por
ineficaces.

Uno de los 1ltimos procedimientos ideados es el de Déru-
mier, y parece bastante practico (1). Se basa en el hecho de que
toda substancia en grano, ea polvo 6 cocida que se deposita en

(1) Dérumier.—Un procedimiento nuevo para administrar los medica-
mentos 4 los solipedos y 4 los b6vidos —Annales de médecine vélérinaire,
Agosto-Septiembre, 1910.
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la cara dorsal de la lengua, es insalivada y deglutida, directa -
mente 6 después de masticacion.

Como este hecho es cierto, Dérumier se propuso vencer las
dificultades para llegar sin obstdculo con la substancia medica-
mentosa al punto dicho, y lo consiguié con un aparato muy
sencillo, constituido por un tubo que tiene una extremidad en-
sanchada en forma de cavidad; por este tubo se desliza con
suave frotamiento un émbolo terminado en una extremidad por
una placa circular que forma un pistén en el receptaculo 6 ca-
vidad y en la otra por una empufiadura. El aparato esta
completado por una corredera provista de un tornillo perfo-
rante. G

Para emplear este aparato, se utiliza primero la corredera
en posicién conveniente: su distancia de la extremidad libre del
recipiente, debe ser igual & los dos tercios de la que separa la
comisura de los labios del ojo correspondiente. Se carga enton-
ces el aparato; después, colocandose el operador & la derecha,
lo mete en la boca del animal hasta que la corredera llegue &
la comisura de los labios; com) en este momento se impulsa la
empuiiadura hasta el fondo, la substancia que se ha de hacer
ingerir queda depositada en la lengua. Se retira el aparato,
se mantiene el tiempo de la salivacion levantada la cabeza del
animal y se le deja luego en libertad®.

Procedimieto de la jeringa.—Un procedimiento mas conve -
niente que el de la botella consiste en inyectar lentamente las
bebidas en la boca con una jeringa, cuya cénula se introduce
por una. de las comisuras mientras uno 6 dos ayudantes man-
tienen los labios aproximados y la cavidad cerrada.

Como, & pesar de todas las precauciones, puede ser expul-
sada una parte del brebaje, se tendra la precaucién de colocar
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debajo un recipiente, para que caiga el liquido en él y se pueda
recoger é inyectarlo de nuevo.

No es éste ciertamente el ideal, pero es lo mas préctico que
se conoce, porque no hay que tener mucha confianza en los di-
versos bridones de brebajes, que se han inventado para la ad-
ministracion de los medicamentos liquidos.

“Esta impresién pesimista del autor no se comparte ya hoy.
El procedimiento de Dérumier, que describimos anteriormente,
es superior al simple de la jeringa, y el procedimiento de Messy,
que vamos & describir ahora, parece realizar el ideal en cste
punto, que consiste simplemente en prescindir de la fuerza en
la administracién de los brebajes 4 los grandes animales domés-
ticos, pues de esta manera le seré posible al veterinario obrar
solo 6 con el concurso de un personal restringido.

El procedimiento de Messy ha sido expuesto recientemente
por Touré en un articulo, que procuraremos extractar lo mas
clara y brevemente posible (1). Con ayuda de un aparato, que,
una vez colocado, queda fijo en el animal (fig. 1.%), se obtiens la
oclusién hermética de los labios, sa'vo en un punto: la comisura
izquierda. Y es precisamente aqui donde se introduce (fig. 2.%) la
canula de una jeringa que contiene el brebaje. El animal, cuyos
labios estan cerrados (en un grado que varia con las necesida-
des) como por un torcedor de nariz ideal, ni resiste ni se defien-
de. Una vez el brebaje inyectado, cuando se retira la canula de
la jeringa, la comisura izquierda se encuentra obturada auto-
miticamente por la lengua, que recobra su posicion normal, y
asi no se pierde nada del brebaje.

La construccion del aparato (fig. 3.), es como sigue: Dos

(1) Touré.—Aparato Messy para la administracién de brebajes al caballo.
Reoue générale de Médecine vetérinaire, XX111I, 486-48D, | Mayo 1914,
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Fig. 2.* Administracién del brebaje.
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armaduras metalicas A, A. de curvadura apropiada, estan ar-
ticuladas en su medio B, B¢ y se articulan entre si en C, C'. La
armatura inferior tiene dos tornillos D, D¢, que se adaptan &
dos chapas E, E de la armadura superior. Cada uno de estos
tornillos esta provisto de una tuerca de orejas que permite ce-

Fig. 3. Aparato de Messy
rrar. Una correa sirve para suspender el aparato & la cabeza
del animal; otra sirve para fijarlo 4 la frente.

Para utilizar este aparato, se procede asi: después de haber
separado una de otra las dos armaduras 4 su maximum, se co-
loca el instrumento, & la manera de un anillo, alrededor de la
parte inferior de la cabeza del animal y los tcrnillos del lado de
los maxilares. Se ajusta la correa C por encima de la cabeza y
después Ia destinada & fijar el aparato 4 la frente. Se aproximan
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las dos armaduras y se cierran los labios en toda su extension;
se meten entonces los tornillos en sus chapas respectivas y se
cierran las tuercas progresivamente.

Dos precauciones principales deben tomarse: ajustar las co-
rreas con atencion y de manera tal que, aproximéndose, las ar-
maduras cojan regularmente los labios, como en la figura 1. y
una vez colocado el aparato, asegurarse de que los bordes de
las narices no estan obligados por la armadura superior.

Touré, que ha usado mucho el aparato Messy, le reconoce
lag ventajas siguientes, que estima corresponden 4 todas las
necesidades de la practica. Es de un empleo c6modo, no se ne-
cesita ninglin ayudante, no provoca ninguna detensa del animal
y permite administrar ficilmente los brebajes 4 los caballog
mas dificiles. Gracias 4 las articulaciones de que estd provisto
se aplica 4 los caballos de todas las tallas. Los animales toman
los brebajes sin que se produzca ninguna pérdida de medica -
mento. Y, en fin, el aparato es de solidez 4 toda prueba y de
una duracién indafinida.*

Administracién de los electuarios y de los bolos.—Los elec-
tuarios se aplican sobre la lengua por medio de una espatula
de madera 6 de metal, que se puede improvisar tallando conve-
nientemsnte una tablita de madera.

Los bolos se llevan hasta la base de la lengua, lo més pro-
fundamente posible, sea con la mano 6 sea por medio de una
varita, en cuya extremidad se fijan; “pero para esto debe abrir-
se antes la boca del sujeto, asiéndole la lengua para tirar fuer-
temente de ella hacia afuera y hacia un lado.

Administracién de los medicamentos al perro.—Para admi-
nistrar los brebajes al perro, sujeta un ayudante al animal, le
inmoviliza el cuerpo entre sus piernas y le levanta la cabeza,

TOMO XXIIT 6
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asiéndole los maxilares con la mano derecha. La misma perso-
na, haciendo uso de su mano izquierda, separa la comisura iz-
quierda con bastante fuerza, para formar una especie de;embu-
do, en el cual se vierte el liquido lentamente por elique esta
encargado de su administracion.

Este procedimiento es muy simple, pero no es siempre segu-
ro, porque los animales se suelen defender y rehusan deglutir.

Procedimiento de la sonda.—Otro medio que recomendamos
especialmente, porque ofrece todas las garantias, es el empleo
de la sonda esofagica. De él nos servimos corrientemente y casi
exclusivamente en el laboratorio y estamos convencidos de que
tampoco en la practica ofrece ningiin inconveniente.

Se abre primero 1 boca del perro, inmovilizado por un ayu-
dante, sea con un pequeno tusilago, 6 sea, y mas simplemente,
con una varita de madera, que se mantiene enfre las arcadas
molares, contra las comisuras. Hay siempre bastante espacio
para dejar paso 4 la sonda, que basta introducir en cuadro, sin
preocuparse de imprimirle ninguna direccién; sigue siempre
una buena via, porque, 4 su contacto, se produce un reflejo,
que oblitera las vias respiratorias y dirige la sonda hacia el
es6fago. Unicamente en los casos en que el animal se defiende
enérgicamente y ladra es cuando importa tomar algunas pre-
cauciones y atin asi es muy raro que la sonda siga una ruta
falsa.

Por mi parte, no 1o he observado jamas; pero si esto ocu-
rriera, se apreciaria inmediatamente por los desérdenes respi-
ratorios producidos y por los desplazamientos regulares del
aire & la abertura del instrumento.

Una vez la sonda convenientemente introducida y en su lu-
gar, ya solo falta verter el liquido lentamente por la abertura
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exterior, habitualmente ensanchada, evitando el dejarla caer

hacia un lado, porque esto provoca movimientos de defensa del
animal.

Fig 4* Modo de administracién de la emalsién de extracto etéreo de
helecho macho con 1a sonda.—Una mano metida en la boca, y al nivel
del cuello del maxilar, impide al paciente aplastar la sonda
Nosotros hemos hecho emplear frecuentemente este proce-

dimiento, hasta por alumnos sin experiencia, y siempre se ha

conseguido, al primer intento, administrar integramente canti-
dades bastante considerables de liquidos.
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*Enipleo de la sonda esofdgica en el carnero.—La adminis-

tracion de los medicamentos al carnero, cuando hay que tratar
4 muchos animales en poco tiempo, debe hacerse también por
el procedimiento de la sonda esotagiva, conforme & lo aconse-
jado por el protesor Moussu hace poco tiempo, & proposito de la
administracién del extracto etéreo de helecho macho para el
tratamiento de la caquexia acuosa por distomatosis (1). Segun
puede verse en la figura adjunta (fig. 4."), el catedratico de
Alfort aconseja la administracion del medicamento por medio
de la sonda esofagica con ayuda de un embudo.

Segtin el autor, este procedimiento es muy expeditivo y per-
mite evitar los accidentes de talsa ruta debidos 4 los movimien
tos de defensa de los animales. La sonda puede estar constitui-
da por un simple caucho rigido, del volumen del dedo. No es
necesario que descienda mucho en el esofago, pues basta que
pase el peligro de la falsa ruta. *

IIL — ABSORCION Y ADMINISTRACION DE LOS MEDI-
CAMENTOS POR LAS VIAS RESPIRATORIAS.

Absorcién de los medicamentos por la mucosa de la nariz y de las primeras
vias respiratorias. —Experiencias relativas & la rapidez de absorcion y &
la utilizacién de estas vias en el hombre.—Del poder absorbente de la
mucosa traqueo-alveolar y de las razones fisivlégicas que 1a justifican.—
Del estado fisico y de las cualidades que deben tener los agentes desti-
nados & penetrar por la via pulmonar.—De la tolerancia de la mucosa
de los bronquios y de los alvéolos.— Practica de las inyecciones traquea- :

(1) Moussu.—Caquexia acuosa por distomatosis — Recueil de Médecine
vétérinaire, XCI, 73-81, 15 de Febrero de 1914.
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les y reglas generales que deben seguirse en su empleo.—Ventajas y
porvenir del método de las inyecciones medicamentosas intratraqueales
en medicina humana y en medicina veterinaria —*Vaporizaciones con

el «Spray-Apparat»*

Administracion y absorcion de los medicamentos por la mucesa de
las primeras vias respiratorias.—Desde el punto de vista que nos
interesa en cuanto & los servicios que hay que esperar de las
vias respiratorias en la administracién de los medicamentos,
debemos establecer una distincién entre la mucosa traqueo-
brénquica y la que tapiza las cavidades nasales, los senos, los
cornetes y las laminas etmoidales.

Esta es mucho menos interesante que aquella, porque, apar-
te de los casos en que esta enferma y es preciso recurrir 4 las
inhalaciones, fumigaciones, insuflaciones é inyecciones diver-
8a8, con 6 sin trepanacion, no se emplea como via de introduc-
cién. Sin embargo, absorbe con bastante rapidez; Colin lo de-
mostr6 en los animales y Marco Treves (1) ha comprobado en el
hombre que solamente en la regi6n vestibular debe considerar-
se como nulo el poder absorbente, pues el resto de la mucosa
nasal esta dotado de una facultad de absorci6n real.

Ademas, este poder absorbente, que difiere mucho con los
individuos, varia también segin las substancias, y el mismo-
autor ha notado que si el ioduro potésico se encuentra en las
orinas diez segundos después de una aplicacién en la mucosa,
el salicilato de sosa no aparece hasta los veinte segundos, lo
que es ya muy significativo como rapidez de penetracién y de
eliminaci6n.

Ven Kein (2) ha utilizado practicamente este modo de admi-

(1) Marco Treves, Giornale della Acad. di med. di Torino, 1892,
(2) Von Kein — Fulletin médical y Annuaire de thérapeutique, 1892,
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nistracion, ocurriéndosele hacer tomar la morfina en inspiracion
nasal, como una toma de tabaco, lo cual le ha satisfecho, por-
que confiesa haber obtenido resultados terapéuticos mas rapidos
que si hubiera introducido el medicamento por la via gastrica
6 en inyeccion hipodérmica. La absorcion se haria casi en el
acto y solo exigiria 4 veces quince segundos: La uUnica precau-
cion recomendada por el autor es la de sonarse antes de aspirar
la morfina.

Absorcién por la mucosa trdqueo-brénquica. — Inyecciones
traqueales.—Vamos & ver sucesivamente si la mucosa fraqueo~
brénquica y alveolar es una buena via de absorcion, para qué
substancias, como se puede recurrir 4 ellas y cuales son sus
ventajas é inconvenientes.

Poder absorbente de la mucosa trdqueo-brénquica.—La mu-
cosa traqueo-bronquio-pulmonar es la que mejor absorbe de
todas las mucosas; Colin di6 las razones fisiolégicas de este fe-
némeno, y nosotros vamos a resumirlas de la manera siguiente:

Dicha mucosa rapresenta, primero, una superficie muy vasta
y muy extensa. El epitelio que la tapiza, estratificado y vibratil
en la traquea, se hace simple y se adelgaza poco & poco en los
bronquios, y ya en los alvéolos estas pestanias no representan
mas que una capa delicadisima de células aplanadas.

Bajo este epitelio delgado, se encuentra una redecilla capilar
extremadamente rica, que forma una capa sanguinea inmensa
y superficial, hacia la cual atraen muy pronto los movimientos
de inspiracion todos los fluidos que penetran en la traquea. En
fin, el acto fisiologico normal, que tiene su asiento en los alvéo-
los, indica suficientemente la gran permeabilidad de estas del-
gadas paredes epiteliales y vasculares.

Las pruebas experimentales del poder de absorcion de la
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mucosa bronco-alveolar, para los gases y los liquidos, son de-
masiado numerosas y demasiado conocidas para que sea nece-
sario reproducirlas aqui; se exponen ampliamente en el curso
de fisiologia, y basta recordar los nombres de Claudio Bernard,
Gohier, Ségalas, Lelong, Delafond, Goodwin, Mayer, Lebkuch-
ner, Colin, Bouley y Levi, para despertar recuerdos que todo
el mundo tiene presentes en el espiritu. .

Substancias que pueden inyectarse en la trédquea. — Como
substancias absorbibles, que pueden ser inyectadas en la tra-
quea, encontramos los gases, los vapores, los liquidos y los 86-
lidos en disoluci6n.

La absorcion de los gases y de los vapores entra en el papel
ordinario de la mucosa bronco-alveolar: sulamente deben evi-
tarse los productos irritantes. Por el pulmén es por donde se
hacen penetrar los vapores de éter 0 de cloroformo destinados
a4 producir la anestesia; probablemente es por el pulmén por
donde penetran, al decir de Merget, la mayor parte de los va-
pores que desprenden las aplicaciones externas de pomada mer-
curial, etc.

Respecto 4 los liquidos y 4 los sélidos en disolucién, que el
pulmén absorbe muy bien, no hay que resolver una cuestién
relativa 4 la tolerancia que puede ofrecer la mucosa para cuer-
pos que, normalmente, jamas llegan & su contacto.

Porque no hay que olvidar, en etecto, que el pulmén cumple
funciones fisiolégicas de 1a més alta importancia, y que intere-
sa, ante todo, no poner obstaculos 4 ellos, bajo el pretexto de
hacer tomar un medicamento.

Desde este punto de vista, parece que la tolerancia de la
mucosa bronco-alveolar es bastante grande; se considera de
mostrado que su sensibilidad es suficientemente obtusa para
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que sea posible inyectar en la traquea hasta substancias lige-
ramente irritantes sin provocar reacciones inmediatas 6 efectos
molestos.

El profesor Bouchard se ha ocupado de esta cuestion y ha
comprobado, en el conejo, que eran inotensivas las inyecciones
hechas con agua salada al 7 por 100 y nattolada & 20 centigra-
mos por 100, puesto que se practicaron lentamente y la canti-
dad inyectada fué de 40 centimetros ctibicos por kilogramo y
por hora.

El doctor Lévi (de Pisa) (1) ha afirmado también que por de-

bajo de la laringe, la tolerancia de la mucosa respiratoria es
muy grande, de tal manera que se pueden poner en contacto
suyo agentes muy irritantes sin ningtin peligro para su integri-
dad funcional. Lévi pretende ain que esta tolerancia es tan
grande que si las mismas substancias fuesen puestas en contac-
to con la mucosa digestiva, serian capaces de provocar los des-
6rdenes mas graves.
. Botey (de Barcelona) (2) obtuvo resultados analogss en el
conejo y refiere que han sido mejor tolerados en ia traquea que
en el estobmago 50 centigramos de solucién de nitrato de plata 6
de bicromato de potasa al 5 por 100,

La explicacion de esta tolerancia extraordinaria de la muco-
sa de los bronquios no se encuentra solamente en su poca sen-
sibilidad, sino también en la prontitud con que los medicamen-
tos son absorbidos por ella y, por consecuencia, sustraidos &
un contacto muy prolongado.

Luego es posible inyectar en la traquea un gran numero de
medicamentos disueltos en el agua, y hasta en el alcohol, que

(1) Lévi —Manual prdctico de inyecciones traqueales, Pisa, 1883
(2) Botey.—Académie des Sciences, Julio 1890
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la mucosa soporta bastante bien. Pero jocurre lo mismo con
las substancias grasas?

Debemos confesar que, sabiendo las transtormaciones que
las materias grasas tienen que experimentar para ser absorbi-
das por el intestino, no estamos muy inclinados 4 admitir sin
reserva la opinién de Lévi, que cree esta absorcién posible en
la traquea. Es verdad que este autor limita la absorcién 4 dosis
débiles, 10 gramos cuando mas en el caballo, y que explica la
reabsorcion de las grasas por una emulsién previa, debida 4 la
serosidad alcalina que segrega la mucosa brénquica; pero esto
no nos satistace y creemos que hay que tener muy poca con-
fianza en la inocuidad de los aceites introducidosen la traquea.

En resumen, y por razones ficiles de comprender; nos pa-
rece que la via bronco-alveolar conviene, sobre todo, 4 las sc-
luciones acuosas de alcaloides que, en un pequefio volumen,
encierran una actividad fisiolégica pronunciada.

Pero importa no creer en una inocuidad absoluta de las in-
yecciones medicamentosas en la traquea, porque todos los auto-
res, incluyendo 4 los mismos que los han preconizado, sefalan
trastornos respiratorios con accesos de tos, expulsion del liqui -
do por los hollares y aceleracién pasajera de la respiraciéon y
del corazoén. En fin, los pequefios animales no soportan las in-
yecciones traqueales tan facilmente como los solipedos 6 los
grandes rumiantes, y, aun en estas ultimas especies, hay que
tener en cuenta la susceptibilidad que ofrecen & veces ciertos
sujetos dotados de una sensibilidad excesiva.

Técnica de las inyecciones traqueales.—El manual operato=
rio de las inyecciones traqueales es simple. Aparte de los casus
muy excepcionales en que nos encontramos con un animal que
tiene un tubo de trdqueotomia, se emplea 1a jeringa de Pravaz,
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4 la cual se adipta una canula punzante un poco mas fuerte
que las canulas ordinarias. La traquea se inmoviliza con la
mano izquierda y la cadnula se mete por un espacio anular.

Las reglas generales que deben seguirse para la aplicacion
practica del método al caballo, han sido reunidas por Lévi, &
quien su gran experiencia de las inyecciones traqueales ha dado
una autoridad incontestable. Por esto hemos tomado & su libro
el pasaje siguiente:

«La cantidad de liquido que se puede inyectar en la traquea.
de una sola vez, es muy variable; en general se limita la dosis
4 5 gramos, pero se pueden dar hasta 30 gramos. Las cantida
des superiores & 100 gramos son muy excepcionales.

El liquido debera prepararse de manera que todas las subs-
tancias que entran en su composicion se encuentren completa-
mente disueltas; es preferible que haya una reaccién neutra 6
alcalina, aunque tampoco sea inconveniente un ligero grado de
acidez.

Se elegiran de preferencia los medicamentos entre los alca-
loides y después, por orden de importancia, los alcoholaturos,
las tinturas, los extractos y las intusiones. Entre las sales de
base inorgénica se debe elegir las que manifiesten una accion
local menos irritante.

Por regla general, la dosis medicamentosa que se puede
introducir por inyecciones traqueales se regulara en relacion
del 1110 al 1j20 de la dosis ordinaria del mismo medicamento
administrado por las vias digestivas; sin embargo, cuando se
usan substancias de una accion enérgica, hay que atenerse &
las dosis especiales destinadas 4 cada una de ellas.

La inyeccion puede hacerse en toda la longitud de la tré-
quea y en los dos tiempos de la respiracion; inicamente cuando
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exista disnea 6 una respiracién frecuente 6 entrecortada, conven-
dra practicar la puncién & distancia de la laringe é introducir
el liquido con lentitud para no provocar la tos, que importa
evitar, aunque no sea peligrosa.»

Anadiremos por nuestra cuenta que la lentitud de la inyec-
cién es de rigor siempre y no Ginicamente en los casos particu-
lares de un trastorno respiratorio.

Ventajas é importancia prictica de la via traqueal. —Si aho-
ra nos preguntamos qué ventajas puede tener este método,
cuando ke puede emplear la via hipodérmica, disponiendo de
una soluci6n medicamentosa y de una buena jeringa de Pravaz,
hemos de contestarnos que muy pocas. El Gaico motivo que
puede hacer preferible la via traqueal es la mayor rapidez de
penetracién, porque la dosificaciéon precisa y la certeza de
administracién estan aseguradas también con otros procedi-
mientos.

Por eso, & pesar de la propaganda hecha en medicina vete-
rinaria por Gohier, Delafond y Lévi, las inyecciones traquea-
les no han entrado y no entraran probablemente en la practi-
ca corriente. Al contrario de Banvillet (1), nosotros no pensa -
mos que se puedan comparar con las inyecciones hipodérmicas,
que evidentemente exponen 4 menos peligros.

También en el hombre ha quedado el método de las inyec-
ciones medicamentosas intratraqueales como un método de ex -
cepcion; Jousset de Bellesme ha inyectado, sin embargo, con
éxito, soluciones de sal de quinina, en los casos de fiebre per-
niciosa, que exigen una intervencion rapida.

(1) Banvillet, Des inyections trachéales (Réoue de méd dosimetriqoe,
Sept. 1891).
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Por otra parte, Dujardin-Beaumetz (1), que lo ha ensayado
con frecuencia en su servicio, ha provocado siempre golpes de
tos muy vivos, sin que los efectos de los medicamentos hayan
sido muy apreciables, porque los enfermos, al toser, expecto-
raban la substancia introducida en la traquea.

*Vaporizaciones por inyeccidn traqueal con el «Spray-Appa-
rat>.—El objeto principal que Lévi y sus colaboradores se pro-
ponian con el método de las inyecciones traqueales, era el de
hacer llegar directamente los medicamentos & los focos mérbi-
dos mas profundos del aparato respiratorio. La idea era admi-
rable, si se tiene en cuenta que no se dispone de ningin método
terapéutico que logre este fin. Pero muy pronto pudo demostrar
el mismo Barner—uno de los campeones mas decididos de las
inyecciones intratraqueales de soluciones medicamentosas—que
tampoco era éste el método ideal, «por cuanto los liquidos me
dicamentosos asi introducidos en el organismo, no pasaban
nunca del nivel de las primeras ramificaciones brénquicas y de
la base del l6bulo pulmonar anteriors.

Esta demostracién precisa de Barner fué la que di6 el golpe
de gracia al método terapéutico defendido con tanto ardor por
Lévi. El problema de la intervencién directa sobre los 6rganos
pulmonares inflamados, llevando los remedios al seno mismo
de los tejidos enfermos, quedaba en pie después del fracaso de
las inyecciones traqueales. Y con el objeto de procurar resol -
verlo por otra via, los experimentadores fijaron su atenci6én en
las inhalaciones, que los practicos rechazaron siempre por dos
causas fundamentales: porque exigen aparatos especiales de

(1) Dujardin-Beaumetz.—L‘art de formuler.—Lecciones clinicas dadas
en el hospital Cochin. (Bull. gén. de thérap., 1893, p. 539).
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mucho precio y de manejo dificil, y porque los medicamentos
que asi se introducen en el arbol respiratorio, mezclados con el
aire atmosférico, son de reabsorcion débil & causa de no pene-
trar mas que parcialmente en los bronquios y no ser arrastra-
dos casi nunca 4 los alvéolos pulmonares.

Este grave inconveniente de las inhalaciones puede hacerse
desaparecer en absoluto cuando estos mismos medicamentos
han sido antes disueltos y son en seguida proyectados en lluvia
muy fina por un aparato especial que permite realizar un pro-
cedimiento mixto de inyeccién traqueal y de inhalacién. Dicho
aparato es una especie de vaporizador, llamado «Spray- Appa-
rats, al cual se adaptan un fuerte soplete, de una parte, y un
trocar curvo especial, de otra. Este trécar se ajusta 4 una ca-
nula ad ho'c, que es el alma del aparato. Se hunde el trocar
entre dos anillos de la tradquea, después’de una incisién lineal
previa hecha con el bisturi, y se comienza el manejo del
aparato.

Vosshage (1) ha experimentado éste aparato bajo la direc-
cién de su maestro, el profesor Malkmus, en la clinica médica
de Ia Escuela de Veterinaria de Hanéver, con el fin de hallar
una respuesta & las dos preguntas siguientes:

a8) ¢Cémo se comportan en los pulmones los liquidos pulve=
rizados, que introduce el «Spray-Apparats?

b) ¢Cémo se comportan los animales sanos sometidos 4 las
experiencias emprendidas con numerosos agentes medicamen-
tosos?

Los resultados obtenidos por Vosshage son muy alentado-
res y pueden resumirse en las dos conclusiones siguientes:

(1) Vosshage.—Las inyecciones intratraqueales con el «<Spray-Apparats.
—Deutsche tierarstliche Wochenschrift, 18 y 25 de Junio de 1910,




82 ENCICLOPEDIA VETERINARIA

1.* los liquidos pulverizados en la tradquea por el «Spray-
Apparat» son reabsorbidos inmediatamente por el pulmén sano,
del cual es posible irrigar toda la superficia alveolar, al mismo
fiempo que la traquea, la laringe y la faringe. La eficacia de la
pulverizacién depende 4 la vez de la duracién de la operacion,
de la finura del Spray, de la cantidad de liquido empleado y de
la potencia de la inspiracion, que se puede aumentar artificial
menfe, tapando alternativamente y méas 6 menos las narices de
los sujetos de experiencia. En cuanto 4 la finura del Spray con -
viene colocar en primera linea las soluciones aceitosas, después
las soluciones glicerinadas y en ultimo lugar las soluciones al-
cohdlicas y las soluciones acuosas.

2." Los animales sanos soportan muy bien la pulverizacién
de las diferentes soluciones medicamentosas. Raramente pre-
sentan en el curso de la operacién accesos de tos, accesos be-
nignos, por ofra parte, que se acompafian de movimientos de
degluci6n, cuyo resultado es la ingestién de cierta proporcién
del Spray. Estos accesos no se observan jamas si se tiene cui-
dado de operar durante las comidas.

La cantidad de liquido que se puede emplear varia, segin
Vosshage, entre 60 y 100 gramos, pudiendo emplearse solucio-
nes frias 6 calientes indistintamente.

Dicho autor cree que este nuevo método de tratamiento es
ya muy eficaz contra las afecciones de la traquea, de la larin-
ge y de la faringe, y cree que también sera aceptado por todos
los practicos el dia en que se familiaricen con la técnica muy
simple del pulverizador de Malkmus para combatir las enfer-
medades de los bronquios y de los pulmones, en cuyos trata-
mientos rendira grandes servicios. *
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IV.—ABSORCION DE LOS MEDICAMENTOS POR
LA MUCOSA GENITO-URINARIA

JAbsorbe la vejiga’—Concentracién de la orina en la vejiga y absorcién de
los elementos normales de la orina,—Absorcién de los agentes medica-
mentogos y téxicos.—Experiencias y conclusiones de Tricomi y de Bazy.
Comparaci6én de los resultados obtenidos por Bazy y los referidos por
Cazeneuve y Lépine.—Solo la vejiga despojada de su epitelio parece
dotada de poder absorbente,—Absorcién por el canal de la uretra, la mu-
cosa prepucial, la cavidad uterina y la vagina —Absorcién por la con-
juntiva

Las mucosas de que vamos & hablar ahora & propésito de
la absorcién, no se utilizan para la administracién de los medi-
camentos: su estudio no es interesante mas que para poner en
guardia contra los peligros de una penetracién posible de las
substancias téxicas que se emplean frecuentemente para tratar
estas mucosas cuando estdn enfermas. Hablaremos, pues, de
ellas para responder 4 la segunda cuestién que nos hemos plan-
teado desde el principio de este estudio general de las vias de
absorcion.

¢Absorbe la vejiga?>—En una nota que present6 4 la Sociedad
de biologia en 1889, decia Brown-Sequard que los médicos ha-
bian tenido desde tiempos antiguos la idea de poner la mucosa
vesical & contribucién para hacer absorber los medicamentos;
pero ademas de que no vemos las ventajas que estos médicos
encontraban en el empleo de esta via, hay una cuestién princi-
pal que hace falta dilucidar, y es la de saber si el epitelio de la
vejiga es permeable.

Ahora bien, actualmente todos los fisiblogos estan acordes
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en reconocer la impermeabilidad normal del epitelio vesical
sano; es una verdad ya clasica, que ha sido muy discutida an-
tes, pero sobre la cual parece entenderse hoy todo el mundo.

Nada mas l6gico, y se comprende, desde luego, que no pue-
de ser de otra manera.

Una primera razon, que por cierto tiene un valor considera-
ble, se encuentra en la estructura del epitelio vesical, que los
hist6logos nos presentan admirablemente constituido para re-
sistir 4 la absorcién. En principio, todo epitelio pavimentoso
estd hecho para dejarse penetrar diticilmente, y en todos los
puntos del organismo en que se encuentra, la absorciéon esta
considerablemente retardada.

En la vejiga hay més aun, y no solamente la capa epitelial
superficial es francamente pavimentosa y esta formada por dos
filas, 8ino que los elemenfos ceclulares de la hilera externa son
notables por la irregularidad, la rareza de sus formas y su modo
de unién.

Este primer argumento, sacado de la anatomia, esti apoya-
do por consideraciones fisioldgicas, con las cuales, independien-
temente de toda investigacion experimental, se debe confar
siempre.

No hay que olvidar, en primer lugar, que la vejiga repre-
senta un reservorio donde llega y se acumula, sin discontinui-
dad, un producto de desecho, cuyos componentes, perfectamen-
te solubles y absorbibles, deben ser eliminados en totalidad.

En rigor, s6lo podria comprenderse una excepcion, y es la
reabsorcion de una pequefia cantidad de agua y una ligera
councentracién de orina.

Pero, por otra parte, jcomo comprender que los productos
de que el organismo se desembaraza por la via del rifién,
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encuentren, una vez excretado por este 0rgano, una puerta
abierta para su reintroduccién?

Por consecuencia, a priori, la mucosa vesical sana no debe Y
no puede absorber,

Pero esta absorcion es, sin embargo, una verdad que ha
sido comprobada, y sin remontarnos & las experiencias de Lon-
get Ségalas, Demarquay, Kaup, Treskin y Ashdown, encon-
tramos, entre los trabajos recientes, los de Tricomi, Bazy y Sa-
batier, que concluyen en la, permeabilidad del epitelio vesical.

Tricomi ha llegado 4 conclusiones tan extraordinarias que
n0 podemos menos de juzgar con reservas el valor demostrati-
vo de sus experiencias, viendo 4 este autor pretender que, en
una vejiga cuyo epitelio esta sano, la, absorciéon es completa-
mente igual & la que se efectiia por la via hipodérmica, cuando
se trata del sulfato de estricnina, del &cido prisico, del clorofor-
mo y del hidrégeno sulfurado; seria, por el contrario, m4s len-
ta cuando se trata de la cantaridina, del acido fénico, del subli-
mado, de la morfina y de la cocaina. |

El mismo autor afiade atin que en la vejiga con el epitelio
alterado la absorcién de las subtancias de la primera serie,
estricnina, cloroformo y 4cido prusico, sigue siendo la misma
que por la via hipodérmica, mientras que la absorci6n de las
substancias de la segunda serie o hace con un retardo respec -
to & la absorcién de los mismos productos por la vejiga sana.
Nosotros no comprendemos muy bien el por qué de estas par-

ticularidades y de estas distinciones.

Las experiencias de M. Bazy y las de su discipulo Sabatier,
hechas y dirigidas por un clinico cuya competencia, en lo que
8e refiere 4 las vias génito-urinarias, es bien conocida, merecian

ser fomadas en grandisima consideracién. Sin embargo, hay
TOMO XXITT 7
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motivo para admirarse mucho con la lectura de las conclusio-

nes de estos autores, que tienden & hacer admitir que inyectan-

do un veneno en una vejiga sana se puede matar un animal tan

rapidamente como inyectando este veneno bajo la piel 6 en el

recto.

Para llegar 4 semejante resultado, Bazy y Sabatier han de -
bido operar en condiciones singularmente favorables al ataque
del epitelio vesical, porque estan completamente en desacuerdo
con las conclusiones de Kiiss, Susini, Paul Bert, Alling,' Caze-
neuve y Livon, Cazeneuve y Lépine, Guyon y Albarran y Bo-
yer y Guinard, que sostienen, por el contrario, que este epitelio
goza de una impermeabilidad fisiologica perfecta.

Susini se introdujo belladona en la vejiga y no gintié ningu-
na incomodidad por esta instilacién. MM. Cazeneuve y Lépine,
después de haber ligado en el perro las aberturas vesicales, in=
yectaron con la jeringa de Dieulafoy, previa exfraccién de una
pequefia cantidad de orina, algunos centimetros cubicos de
agua, (jue encerraban cuatro centigramos de sulfato de estric
nina. En la mayor parte de sus experiencias, durante diez y seis
6 veinte horas consecutivas, los perros no manifestaron ningin
gintoma de estricnismo; pero, después de este fiempo, se des=
arrollaron con bastante rapidez y produjeron la muerte muy
pronto.

Teniendo en cuenta la lesién producida por la ligadura al
nivel del cuello de la vejiga, Cazeneuve y Lépine concluyeron
justamente que, en tanto que la mucosa estd intacta, la absor-
¢ién vesical no se hace de una manera sensible.

Més recientemente, en fin, yo mismo he resucitado esta cues-
ti6n, en colaboracién con M. Boyer, y, colocandonos en las me-
jores condiciones experimentales: posibles, hemos envenenado
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las orinas contenidas en las vejigas de veintitrés perros: todos
toleraron perfectamente, sin accidentes, las dosis enormes de
alcaloides muy téxicos que les habiamos instilado.

Varios de nuestros sujetos guardaron en la vejiga, durante
ocho, diez, quince, diez y siete, y aun veintiuna horas, 25 y 50
centigramos de cocaina; 10 de morfina; 20 de pilocarpina; 10 de
sulfato de atropina; 5 de eserina; 5 de veratrina; 4, 5 y 10 de ar-
geniato de estricnina, sin presentar manifestaciones téxicas.

Ademas, después de haber recogido, en la emision, las ori-
nas estrionizadas de dos de nuestros perros, orinas que habian
permanecido en la vejiga durante ocho y diez horas, las inyec-
tamos hipodérmicamente por fracciones, 4 los mismos animales
¥ & otros animales diferentes, y tan s6lo entonces vimos aparecer
los sintomas t6xicos.

Enfrente de estos resultados contradictorios y tan diametral-
mente opuestos, nos parece que puestos & elegir entre los que,
habiendo introducido una dosis seguramente mortal de veneno
en la vejiga de un animal, no han obtenido nada, y los que pre-
tenden que la absorcién es rapida, no se puede vacilar. Natu-
ralmente, se debe supouer que, en el dltimo caso, el epitelio
no estaba en las condiciones en que funciona habitualmente.

Por otra parte, nuestras conclusiones han sido confirmadas
por las investigaciones mas recientes de Pousson y Ségalas, en
el hombre. En todos los casos en que la vejiga estaba sana, y
los sujetos no habian experimentado la necesidad de orinar, no
ge ha encontrado el menor rastro de la sal de litio, instilada en
la vejiga y buscada con el espectroscopio en la saliva y en la
sangre.

Por consecuencia, nosotros admitimos que la vejiga esta
bien hecha para conservar y permitir, sin pérdida apreciable,
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la acumulacién de los productos que recibe, puesto que respe-
tan la integridad anatomica y fisiolgica de su epitelio. No se
debe, por tanto, contar con la absorcién de los medicamentos y
de los venenos por la vejiga sana.

Cuando la vejiga estd enferma, ya es otra cosa: entonces no
hay duda, y si se inyectan en su interior substancias activas
con un objeto terapéutico, hay que tener presente que en estos
casos es posible la absorcion.

Absorcién por el canal de la uretra y la mucosa prepucial.—
M. Bazy pretende que la absorcién por la mucosa uretral es
muy activa, y, por nuestra parte, nosotros hemos comprobado
que las inyecciones toxicas, hechas sin lesion de la mucosa, en
las primeras partes de la uretra del perro, van rapidamente se-
guidas de efecto.

Pero es no menos cierto también que cuando la mucosa
uretral estad enferma absorbe mucho mejor aun, y se tiene la
prueba de ello en el hombre, cuando se introdace, por ejemplo,
en ciertas circunstancias, bujias embadurnadas de belladona,
con el objeto de calmar un dolor local.

La mucosa del prepucio y de la verga no absorbe lo mismo
en todos los animales.

En el caballo esta recubierta de un epitelio pavimentoso y
protegida por un barniz de materia sebécea, que deben oponer
algin obstaculo & la penetracién de las substancias exfranas;
pero en el buey y en el perro, en particular, donde es rosacea
y delicada, la absorci6n se hace mucho més facilmente.

La mucosa glando-prepucial del hombre estd en el mismo
caso.

Mucosas uterina y vaginal.—La mucosa uterina ofrece todas
las condiciones de una excelente via de absorcién, y hace ya
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tiempo que Demarquay comprob6 que el ioduro de potasio que
se introduce en solucién en el utero, puede encontrarse en las
orinas al cabo de algunos minutos (dos 4 cuatro minutos cuando
mas). Pero entiéndase bien que no se ha recurrido &4 esta via
para administrar los medicamentos.

Solamente es 1til saber que, muy absorbente ya cuando esta
sana, la mucosa uterina lo es atin mucho més después del par-
to,cuando viva,congestionada y vascularizada, muestra, al nivel
de las inserciones placentarias, aberturas vasculares grandes,
que no piden més que dejarse penetrar por cualquier producto.

En este momento es cuando hay que evitar los agentes t6xi-
c0s, que se pudieran querer emplear en lavados, con objeto de
asegurar la antisepsia de la cavidad.

La mucosa vaginal absorbe con lentitud y, en opinién de
Colin, hay que esperar varias horas para encontrar vestigios de
ferrocianuro potasico en las orinas de una yegua en cuya va-
gina se introduce una esponja impregnada de esta sal. Lo mismo
han sostenido otros autores respecto & las hembras de otras es-
pecies y & la mujer.

Pero sila mucosa vaginal absorbe mal en estado sano, no
ocurre lo mismo cuando es asiento de un estado inflamatorio,
que vascularizandola, la hace suficientemente absorbente para
impedir que en fales casos se utilicen preparaciones medicamen-
tosos muy activas.

Mucosa corneal y conjuntiva.—La cérnea y la conjuntiva son
lugares en que la absorcién es particularmente rapida, y no es
necesario introducir en el ojo mucho &cido prisico 6 de una so-
lucién de estricnina, para ver 4 los animales de experiencia pre-
sentar todos los signos de la intoxicacion correspondiente y
morir.
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Hace ya bastante tiempo que los oftalmélogos sefialaron la
difusién de los efectos de los medicamentos que instilan en el
0jo, y vieron, por ejemplo, que el empleo de la atropina, como
midriatico, iba acompafiado de sequédad de la garganta, de sed,
de trastornos visuales en el ojo sano, etc.

' La eserina, la cocaina y otros medicamentos frecuentemente
usados en oculistica, son potentes modificadores generales, de
los cuales hay que servirse con moderacién, temiendo una ab-
sorcion, siempre posible, por la conjuntiva. :

Hasta parece, y no es inutil advertirlo aqui, que, enire estos
agentes, la cocaina goza de la propidad de aumentar considera-
blemente el poder reabsorbente del saco conjuntival (Chmeleff).

V.—ABSORCION Y ADMINISTRACION DE LOS MEDICA-

. MENTOS POR EL TEJIDO CONJUNTIVO SUBCUTA-

NEO. — METODO HIPODERMICO. —*INYECCIONES IN-
TRAMUSCULARES*

Poder absorbente del tejido celular.—En la Escuela veterinaria de Lyon fué
donde se erigieron las inyecciones hipodérmicas en método para la ad-
ministracién de los medicamentos.—Vulgarizacién y generalizacién de

~ la hipodermia.—De las substancias que se pueden introducir bajo la
piel.—Empleo de los cuerpos grasos y de los aceites como vehiculos.—
Observaciones en favor del empleo de las inyecciones oleosas.—Expe-

- riencias contradictorias y ensefianzas que deben sacarse de ellas.—Los
cuerpos cdusticos é irritantes se proscriben siempre.—La rapidez de ab-
sorcién en el tejido celular es variable.—Manual operatorio y precau-
ciones que deben tomarse para hacer las inyecciones hipodérmicas.—
Soluciones destinadas 4 las inyecciones subcutdneas.—Eleccién de la

, regién.--Ventajas é inconvenientes del método.—* Inyecciones intra-
musculares en el caballo*,

Poder absorbente del tejido celular.—Si se tiene en cuenta la
importancia capital de los vasos linfaticos y sanguineos en la
absorcion, se comprende inmediatamente la facilidad y la rapi-
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dez con que debe penetrar toda substancia absorbible que se
introduce en el tejido celular subcutaneo.

Este tejido, constituido por mallas muy flojas y muy dilata-
bles, se considera como un angjo del sistema linfatico, en el cual
circulan los elementos de la linfa; estos son tomados y elevados
por los canales linfaticos, que 4 su vez, por un procedimiento
mal conocido, parece que nacen en el seno de las aréolas del
tejido conectivo.

De tal suerte que, sin forzar mucho las analogias, se puede
admitir que una inyeccion en el tejido celular subcutaneo equi-
vale 4 una inyeccion intralinfatica.

Pero, ademas, el tejido conjuntivo soporta numerosos vasos
sanguineos, de los cuales no saca probablemente ningin pro-
vecho para si mismo, pero que, finos y delicados, pueden apo-
derarse de los productos vertidos en la redecilla muy permeable
que representan.

Como rapidez absorbente, el tejido celular sigue inmediata-
mente & la via respiratoria y, entre otras experiencias que sir-
ven para demostrarlo, recordaremos las de Magendie, Claudio
Bernard, Colin, Tabourin, Eulenbourg, Gsell, etc.

Todos estos autores han estudiado la velocidad de absorcion
del tejido conjuntivo y del conjunto de sus experiencias, de las
cuales nos hemos servido para indicar un promedio, resulta
que los efectos medicamentosos pueden desarrollarse de cinco
& doce minutos después de la introduccién por esta via.

Decimos de cinco & doce minutos como término medio, por-
que en ciertas circunstancias la duracién puede ser inferior al
minimum 6 superior al maximum; como se vera por lo que si-
gue, hay que tener en cuenta factores importantes, que influyen
en la rapidez de la difusién y de la aparicion de los efectos.
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Las consideraciones precedentes y la facilidad con que se
pueden introducir medicamentos bajo la piel, bastan para dar
un gran crédito al método hipodérmico entre los experimenta-
dores y los terapeutas.

Més adelante se vera que presentan otras ventajas, que le-
gitiman mas atn este crédito.

Historia.—A fin de dar & cada uno lo que le pertenece, pero
sin ninguna pretension de hacer una historia completa del
asunto, debemos recordar que fué en medicina veterinaria don -
de primero se usb el tejido conjuntivo para la administracién
de los medicamentos.

No es posible, en efecto, considerar como el origen del pro-
cedimiento, los hechos aislados que datan, por ejemplo, de 1664,
¥ que nos ensefian que Pierce y Clarke dormian a los perros in-
troduciéndoles opio bajo la piel.

Tambiéc se refiere que en 1844, un médico de Dublin, Rynd,
habia hecho algunas tentativas de inyecciéon hipodérmica; pero
a este paso podriamos decir igualmente que en 1785, el ilustre
quimico Fourcroy, se preguntaba ya por qué no se introducian
bajo la piel sustancias activas, que encontrarian las condiciones
de una absorcion integral y determinarian seguramente todos
los efectos de que son capaces.

En el nimero de Octubre de 1852, del Journal de I‘Ecole vé-
térinaire de Lyon es donde se encuentra el primer estudio expe-
rimental acerca de la introduccién de los medicamentos en el
tejido celular subcutaneo; este estudio es debido & Tabourin,
entonces protesor de dicha Escuela, que habia hecho investiga-
ciones numerosas y cuidadosas sobre este modo de medicacién.

Estamos, pues, en nuestro derecho al reivindicar para nues-
tra Escuela la prioridad en lo que concierne al empleo clinico
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de! tejido celular subcutaneo para la absorcién medicamentosa,
tanto mas cuanto que, atin antes del trabajo de Tabourin, la
medicacién hipodérmica estaba en auge en Liyon.

Hay que reconocer que el manual operatorio de nuestros
clinicos era un poco primitivo y diferia bastante del que se em-
plea desde que Alejandro Wood (de Edimburgo), se sirvié de
la jeringa de Pravaz para inyectar substancias activas bajo la
piel; pero no por eso dejaba de ser hipodérmica.

Consistia, en suma, «en introducir los medicamentos en una
bolsita 6 en una excavacion practicada en el tejido subcutaneo
con una aguja de sedal 6 con otro medio».

Nosotros reconocemos que semejante operacion, ya pesa-
da de practicar en los animales, no era muy & propésito para
facilitar la vulgarizacién del procedimiento en medicina huma -
na, y por eso es 4 Wood 4 quien se atribuye ordinariamente la
creacion del método hipodérmico.

Entre los médicos de Francia, Béhier y Couty tueron los
primeros en seguir el rastro de Wood, y entre los veterinarios,
encontramos como iniciadores & Saint-Cyr, Rey, Colin, Chau-
veau, Cagny, Kautmann, Gsell y otros muchos més, cuya enu-
meracion seria larga y enojosa.

Desde la vulgarizacion del empleo de los alcaloides en tera-
péutica, y en estos ultimos afios, desde que Brown-Séquard
asento6 las primeras bases de la medicacién que lleva su nom -
bre, el método hipodérmico ha adquirido una importancia enor-
me; la jeringa de Pravaz ha entrado en las costumbres, y en
medicina humana como en medicina veterinaria, hay un niime-
ro considerable de substancias activas que se introducen por
este medio bajo la piel para su absorcion.

Substancias inyectables bajo la piel.—Lo mismo que para
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las inyecciones traqueales, es indispensable saber bien, antes de
recurrir al tejido conjuntivo subcutaneo, cuales son las substan-
cias que puede absorber y tolerar sin inconveniente. Desde lue-
go deben eliminarse todos los agentes causticos, irritantes 6
incapaces de penetrar en la circulacién por esta via.

A este proposito debe tenerse en cuenta que, en lo referente
a su sensibilidad, el tejido celular subcutaneo estd por encima
de la mucosa traqueo-brénquica, porque hay ciertos alcaloi-
des que gozan de un poder irritante local que se opone casi 4 su
inyeccion bajo la piel, 4 causa del dolor muy vivo que determi-
nan, los cuales se toleran mejor en la traquea; tales son la digi-
talina y la quinina, por ejemplo.

Relativamente & la quinina, Kaufmann hasta aprecia que la
administracién intra-traqueal es preferible 4 la administracion
subcuténea y digestiva, porque, ademas de una absorcién mas
rapida, hay la ventaja de una tolerancia bastante grande de la
mucosa respiratoria para este medicamento.

Los liquidos miscibles con el agua y los sélidos en disolu -
cién, particularmente los alcaloides, son los agentes que con-
vienen 4 la via hipodérmica. Como vehiculos, se recomiendan,
sobre todo, el agua destilada, el alcohol y la glicerina, conve-
nientemente diluidos; el agua de laurel-cerezo, que asegura la
conservacion de las soluciones, y, en fin, pero con reserva,
ciertos cuerpos grasos ¢ aceites de origen animal 6 vegetal.

Inyecciones hipodérmicas de los cuerpos grasos.—El empleo
de los cuerpos grasos, que acabamos de clasificar en la serie de
los productos 6 disolventes que pueden introducirse bajo la piel,
no es admitido por todo el mundo; y, por las razones que dimos
a proposito de su inyeccién en la traquea, creemos también que
importa evitarlo. Ni en el tejido conjuntivo, ni en las vias respi-
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ratorias, conocemos elementos quimicos capaces de hacer sufrir
4 las grasas la transformacién preliminar indispensable para la
absorcion, y no comprendemos muy bien cémo, hasta cuando
son emulsionables 6 saponificables, los aceites que se intro-
ducen bajo la piel se absorben por los capilares y se asimilan
por el organismo.

Sin embargo, especialmente en la medicina del hombre,
las inyeccivnes oleosas forman la base de una practica terapéu-
tica diaria bastante seguida; permiten la administracion de un
nimero muy grande de substancias, que seria muy dificil
hacer tomar de otro modo, y cuyo valor medicatriz aumentan,
al parecer (J. Roussel).

Entrando en la exposicion de algunos hechos, lo cual no de-
jara de ser provechoso para los que estudian y tienen necesi-
dad de ser ensefiados, recordaremos que ya en 1886, el doctor
J. Roussel (1), tratando de hacer inyectables el eucaliptol y las
esencias antisépticas, habia practicado en el hombre y en di-
versos animales, numerosisimas inyecciones de las diferentes
especies de aceites vegetales 6 minerales, puras 6 sirviendo de
vehiculos 4 los agentes terapéuticos: pretende que estos agen-
tes jamés produjeron ninguna lesion, ni subcuténea ni profunda.

En seguida vinieron las inyecciones hipodérmicas de solucio-
nes oleosas creosotadas, que se han empleado mucho y se han
recomendado en el tratamiento de la tisis tuberculosa por la
ventaja que ofrecen de conservar el estémago de los enfermos;
los trabajos de Gimbert (2) y de Burlureaux (3), son, entre otros

(1) J. Roussel, Societé de biologie, 10 Noviembre 1888.

(2) .Gimbert, Gaz hebd. de méd. y de chir , 1889 y 1891,

3) Burlureaux, /bid., Junio 1841 y La pratique de la antisdpsie dans les
maladies contagieuses et en particulier dans la tuberculose, Paris, 1592,
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muchos, aquellos que no se deben olvidar 4 propésito de esta
medicacion.

En la misma enfermedad se han propuesto también inyeccio-
nes hipodérmicas de aceite aristolado (Nadaud, Quinquaud y
Furnioux) (1).

El aceite alcanforado fué introducido bajo la piel por un mé -
dico berlinés, el doctor Alexander, que le atribuyé efectos par-
ticularmente favorables en el tratamiento de ciertas afecciones
de las vias respiratorias (2).

En fin, Vigier, Balzer, Durand y Meunier han preconizado
las inyecciones hipodérmicas de aceite de vaselina, de las cuales
se han servido como vehiculo del mentol, del timol, del euca-
liptol, del iodoformo, de la creosota, etc.; pero este excipiente
parece que se abandona cada vez mas.

Se han usado, pues, y se usan mucho afin, vehiculos grasos
para la administracién hipodérmica de ciertos medicamentos.

¢No tienen inconvenientes?

G. Daremberg, que ha ensayado las inyecciones de aceite de
higado de bacalao en los animales, declara que le han dado ma-
los resultados en el cobayo y mediocres en el conejo.

Los cobayos morian casi todos con una peritonitis grasosa
generalizada y acumulaciones de materia grasa, especialmente
en el bazo; los conejos resistian més, pero cuando se les sacri-
ficaba después de un mes de inyecciones oleosas cotidianas bajo
la piel, se encontraban también en la autopsia infiltraciones de
grasa y lesiones anélogas 4 las de los cobayas (3).

(1) Nadaud, Quinquaud et Fournioux, Socielé de biologie, Junio, 1890.
(2) Segfin la Semaine méd. anejo, 1891.
(8) G. Daremberg, Societé de biologie, 27 Octubre 1888,
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A estas acusaciones formuladas contra un método que habia
preconizado él, Gimbert (1) respondié diciendo que lo que podia
ser verdadero para los animales, podia no serlo para el hombre,
en apoyo de lo cual invocaba las numerosas inyecciones de
aceite de olivas que él habia hecho & sus enfermos y que jamas
resultaron toxicas ni inflamatorias cuando el producto estaba
bien puro. Pretendia, ademas, haber comprobado que el aceite
introducido bajo la piel se emulsiona rapidamente y se absorbe
con cierta rapidez.

Para Dujardin-Beaumetz (2) los aceites animales 6 vegeta-
les son excelentes vehiculos; pero este sabio médico reconocia,
sin embargo, que es dificil decir por qué mecanismo se hace la
absorcion subcutanea, y recomends cierta reserva en su empleo.

Pero de otro lado, encontramos al doctor Perron (3), que
despierta también en nosotros la prevencién que tenemos res-
pecto & las inyecciones hipodérmicas de los cuerpos grasos. De
las observaciones personales de este autor resulta que tales in-
yecciones, si no van seguidas de inconvenientes inmediatos, no
por eso dejan de ocasionar ciertas consecuencias locales que
pueden perjudicar la vulgarizacién de la practica hipodérmica.

Entre estas consecuencias, hay una que importa subrayar:
Perron advierte que las regiones inyectadas sufren modifica-
ciones que ocasionan en los tejidos una esclerosis muy notable.
Esta transformacion esclerosa resulta, al parecer, de un traba-
jo de cicatrizacion recaido en la piel y en la capa celular subcu-
tanea y encuentra, entre otras causas, la no absorcién total del
excipiente aceitoso.

(1) Gimbert, /bid, 8 Noviembre 1888,
(2) Dujardin-Beaumetz, Soec. de Thera , Diciembre 1891,
(8) Perron, Bull. gén. de thera., 1891, t, CXXI.
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Este se filtra por el tejido conjuntivo préximo y deja, en el
sitio de la administracién, un residuo que obra como cuerpo
extrafio y desaparece muy lentamente. Esto concuerda poco con
las aserciones de Gimbert; pero veamos aun lo que dice, sobre
el mismo asunto, el doctor Touvenaint (1).

Este experimentador ha tratado de averiguar la rapidez de
absorcién del aceite simple introducido bajo la piel, y de sus
ersayos, realizados en los animales, resulta que esta absorcion
es muy lenta, 8i no es casi nula, puesto que, por ejemplo, se
encuentra todavia aceite en el punto de la inyeccién quince ho-
ras después de la introduccién de 10 centimetros ctibicos en el
tejido celular.

Nosotros reconocemos, sin embargo, que la dosis es un poco
fuerte y que los resultados hubieran podido ser algtn tanto di-
terentes si la proporcién de aceite hubiera sido mas moderada.

Tentamos, pues, algunas razones para reservarnos 4 pro-
posito de las inyecciones subcut. neas de aceite 6 de preparacio-
nes grasas, porque no son siempre inofensivas y es preciso tener
en cuenta, no solamente la calidad y la asepticidad del producto,
sino también la cantidad inyectada y la tolerancia de las dife -
rentes especies.

Por esto persistimos creyendo que deben evitarse en la préc-
tica y solo emplearlas con mucha moderacién y nunca de una
manera muy seguida.

En fin, conviene afiadir que, entre los excipientes grasos
destinados 4 la preparacion de los liquidos para inyecciones hi-
podérmicas, debe darse la preferencia 4 los aceites vegetales y
animales, que e absorberian con mayor seguridad; en esto, al

(1) Touvenaint, Bull. gén. de.therap. 1892, t. CXXI1I.
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menos, estin de acuerdo la mayor parte de los terapeutas; el
doctor Perron cree que son los aceites animales los que exclu-
sivamente convienen, y propone el uso del aceite de patas
de buey. :

En cuanto 4 los cuerpos céusticos 6 simplemente irritantes,
cuyo uso estd generalmente prescrito en hipodermia, se les in-
troduce & veces bajo la piel, pero es para producir efectos loca-
les y no para hacerlos absorber.

Rapidez de la absorcién.—Después de haber dicho que el te-
jido conjuntivo subcutaneo absorbia facilmente, y de haber dado
algunos datos sobre las substancias que se pueden introducir
bajo la piel, llegamos naturalmente & investigar si la absorciéon
y la difusién duran lo mismo con todos los medicamentos y en
todas las circunstancias.

La respuesta 4 dicha cuestion es simple, porque, abstraccion
hecha, por el momento, de las circunstancias dependientes de
la region elegida para la inyeccién, y abstraccién hecha tambiép
del titulo de la solucién, estd probado fisicamente que todas las
substancias no se difunden con igual facilidad.

Ahora bien, hay que reconocer que, en la absorcién por el
tejido conjuntivo, la diferencia de difusion puede acarrear la di-
ferencia en la penetracién.

No se mezclan bien‘y no se difunden tacilmente mas que los
elementos que tienen ciertas relaciones fisicas y aun quimicas;
esto es lo que més atras nos ha hecho admitir, a priori, la difi -
cultad de penetracion de los cuerpos grasos que se introducen
en el tejido celular.

Hay, ademés, medicamentos de ligera accién astringente,
que, aun pudiendo ser absorbidos (Lagneau), constrifien direc-
tamente los capilares y dificultan la absorcion.
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Por otra parte, esta vaso-constriccién puede ser la conse-
cuencia de una irritacién local moderada, que obra por reflejo
sobre los capilares del punto de introduccion.

En una palabra, se registran diferencias notables en la rapi-
dez de absorcion de los medicamentos, diferencias que no se
deben ciertamente & su grado de actividad, porque & concentra-
cion igual se ha comprobado, por ejemplo, que las soluciones
de ferrocianuro potasico se difunden més rapidamente que las
de estricnina; que las soluciones de cloruro de sodio pasan més
pronto que las de sulfato de sosa (Weder).

Operando en las mismas condiciones, y comparando entre
si algunos alcaloides, Chouppe ha visto también en el perroy
en el cobayo, que mientras bastaban cuatro 6 cinco minutos & la
apomorfina para producir sus efectos, hacian falta de diez &
doce 4 la cocaina y de veinte 4 treinta y cinco & la estricnina.

En fin, es claro que la rapidez de aparinion de los etectos de-
pende también de la concentracion de la solucion y de la dosis
inyectada, probablemente de la especie animal y del individuo y
varia indudablemente con el punto del cuerpo en que se hace la
inyeccion.

Técnica operatoria.—Ya no hay por qué hablar hoy del pro-
cedimiento de la excavacion subcuténea; se emplea exclusiva -
mente para las inyecciones hipodérmicas, la jeringa de canula
en pico de Pravaz, bien conocida de todo el mundo, cuyos mo-
delos son ahora muy numerosos. Cuando es posible, se debe
dar la preferencia & las jeringas facilmente esterilizables, cuyas
agujas, sobre todo, puedan ser, sin inconveniente, sometidas &
la ebullicién 6 pasadas por la llama.

Ademés del modelo corriente, se encuentran, en efecto, ing=
trumentos cuyo pistén de amianto 6 de médula de satco per=
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mite sumergir todo el aparato en un poco de agua donde se le
somete & una ebullicién suficiente para la esterilizacién. Con él
se dispone de agujas de platino iridiado, que se adaptan 4 to-
dos los modelos y que tienen la -inmensa ventaja de poderse
flamear sin sufrir alteracién. Pero 4 no ser para las vacunae
ciones, no se debe recurrir 4 estos instrumentos perteccionados,
porque son bastante costosos; sin embargo, cualesquiera que
sean la jeringa y las agujas que se empleen, es siempre de
rigor la mayor limpieza.

Ubna sola palabra nos queda, que decir sobre la manera de
practicar las inyecciones hipodérmicas,

Es prudente limpiar y desinfectar con un liquido antiséptico
apropiado (solucién fenicada, creolinada 6 sublimada), el pun-
to que debe atravesar la aguja; después, habiéndose levantado
un pliegue de piel entre el pulgar y el indice de la mano izquier-
da, se hunde la aguja, con la mano derecha, perpendicular-
mente & la base del pliegue, sin mucha brusquedad, pero sin ti-
tubeos.

Después de la penetracion en el hipodermis, se floja el plie-
gue, se mantiene la aguja y se empuja lentamente el piston, con
detenciones sucesivas, si la cantidad de liquido & inyectar e un
poco considerable.

Una vez terminada la inyeccién, se retira la aguja, fijando
la piel con la pulpa del indice izquierdo, que se aplica en segui-
da sobre \la picadura para impedir la salida de una parte del
liquido; durante este tiempo, la mano derecha ejerce ligeras
fricciones 6 malaxaciones sobre la parte en que esta acumulado
el liquido, para favorecer su difusi6n. :

A veces hay que hacer varias inyecciones sucesivamente: en
este caso, conviene mantener la. aguja en su sitio y relirar la

TOMO XXIII 8
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jeringa que se vuelve & cargar y se reinfroduce en seguida en
el pabellon de la aguja; pero si el liquido es un poco irritante no
inyectarlo totalmente en el mismo lugar.

No hay que olvidarse tampoco de que el espesor y la resis-
tencia de la piel de las diferentes especies es variable y de que,
por lo tanto, hay que tener dispuestas agujas bastante fuertes
para los casos.en que se trate de operar sobre animales cuyo
cuero se deja atravesar dilicilmente.

*En el método de las inyecciones gaseosas subcutaneas, idea-
do por Brunschwig para el tratamiento de algunas enfermeda-
des, de cuyo método nos ocuparemos al hablar de la aerofera-
pia, en lugar de agujas de inyeccion, se emplea un fuelle espe-
cial 6 simplemente una bomba de bicicleta.®

Soluciones que se emplean en hipodermia.—Las soluciones
de que se va & hacer uso deben responder & las condiciones si-
guientes:

Deben prepararse poco antes, estar bien dosificadas y ser
neutras 6 ligeramente acidas; limpidas, perfectamente puras y,
sobre todo, exentas de mohos 6 de cualquier clase de cuerpos
exfrafios.

La adicién de algunas gotas de una solucion alcoholica de
fenol 6 de acido salicilico es un medio de facilitar su conserva-
ci6n, pero es mejor no intentar siquiera conservarlas.

En los laboratorios hay siempre medios para preparar ra-
pidamente una solucién de alcaloide y efectuar, tan frecuen-
temente como sea necesario, las pesadas que hagan falta; pero
para el practico existen otros procedimientos que simplifican
enormemente las manipulaciones y le dispensan del empleo
de la balanza en la preparacién de las soluciones activas que
necesita y que le conviene preparar en el momento de usarlas.
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Puede encontrar tubitos con pesos determinados de alcaloi-
des; puede emplear granulos dosimétricos 6, mejor, servirse de
los discos de gelatina 6 de aziicar de leche que se venden en las
farmacias y cada uno de los cuales contiene un peso bien cono-
cido de medicamento.

En la preparacién de las soluciones importa, en cuanto sea
posible, hacer disolver el principio activo en la menor cantidad
de vehiculo, 4 fin de evitar las inyecciones muy copiosas.

Por otra parte, el titulo de las preparaciones que se emplean
habitualmente en el laboratorio, y que pueden servir en la prac-
tica, estd en relacién con la actividad del medicamento. Se con-
centran lo mas posible las soluciones de agentes poco activos,
que deben administrarse 4 animales de mucha talla; por el con-
trario, se diluye proporcionalmente log que son & base de alca-
loides enérgicos, que deben inyectarse & sujetos muy sensibles
6 de pequeria talla. Véase, para algunos alcaloides, varios de -
los cuales se usan con bastante frecuencia, los titulos de las so-
luciones generalmente adoptadas:

‘Las soluciones de cafefna y de antipirina se hacen al tercio;

Las soluciones de alofna, de quinina (bromhidrato 6 clorhi-
drato), de tebaina, de tallina (sulfato) y de cinconidina (brombhi -
drato) al 1/5 y al 1/10;

La soluci6n de cocatna, para anestesia local, se prepara ha-
bitualmente al 1/20 y con trecuencia también al 1/50;

Las sales de morfina, de apomorfina, de codeina, de apoco-
deina, de narceina y de pilocarpina se disuelven al titulo de 1 190;

Se preparan soluciones al 1/100 con la veratrina, Ia espar-
teina, la colchicina, la cicutina ¥ la cantaridina;

Las soluciones de eserina, de atropina, de duboisina y de
hiosciamina se hacen al 1/500; '
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En fin, las soluciones de estricnina, de digitalina cristalizada
y de aconitina (nitrato) se preparan al 1/1000.

Los titulos mas frecuentemente empleados, para las subs-
tancias de actividad media, son los de 1,50 y 1/100.

Por ultimo, cuando se pueda hacerlo, y aunque esto no sea
del todo indispensable, es bueno servirse de soluciones tibias, lo
que indudablemente favorece mucho la absorcion.

Eleccion de la regién.—Aun no hemos hablado de la elec-
ci6n de la region, y, en realidad, las consideraciones relativas &
ella, en ningun sitio se puede colocar mejor que después de la
exposicién del manual operatorio.

Aparte de las circunstancias en que el lugar de la inyeccion
lo impone el asiento de la enfermedad, se debe elegir, para la
practica de la hipodermia, las regiones del cuerpo en que la piel
es flexible, facil de separar y poco espesa; donde el tejido celu-
lar es laxo y abundante y esta poco cargado de grasa. Es pre-
ciso también, en lo posible, dar Ia preferencia 4 las regiones en
que la vascularidad sea bastante grande, evitando, sin embar-
g0, los puntos por donde pasen vasos de cierto calibre.

En fin, en las regiones de una sensibilidad muy grande ne
se practicaran nunca inyecciones hipodérmicas.

Estas son condiciones generales, 4 las cuales es conveniente
sujetarse; por otra parte, estan determinados de antemano los
puntos del cuerpo que se pueden considerar como los sitios
de eleccién ordinaria para la practica de las inyecciones hipo-
dérmicas.

En el caballo, es en la base del cuello, delante 6 detras de la
espalda, en las paredes toracicas 6 en los pechos donde se hacen
habitualmente las inyecciones.

En el perro, la piei del dorso y de las partes laterales del

-
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tronco ofrece bastante flexibilidad para permitir ficilmente la
introducciéon de la cénula y de una cantidad considerable de
liquido.

En el hombre, los puntos que toleran mejor las inyecciones,
son las regiones dorsal y lumbar, en las nalgas y particular-
mente en la fosita retrotrocanteriana, que muchos autores re-
comiendan; pero se eligen con frecuencia la cintura, el abdomen,
los muslos 6 los antebrazos.

Ventajas de la hipodermia.—Las ventajas que se atribuyen al
método hipodérmico, constituyendo su éxito, son las siguientes:

Cuando los instrumentos son buenos y la operacién est4 bien
hecha, se tiene la seguridad de una dosis precisa ¥, por conse-
cuencia, se puede contar con una gran seguridad en la accién y
los efectos producidos. La conservacién de la integridad qui-
mica de los medicamentos que se introducen por esta via, esta
asegurada en gran parte, porque no hay, en el tejido conjuntivo,
elementos bastante activos para alterarlos 6 destruirlos.

Siendo la absorci6n total y rapida, no es necesario emplear
dosis muy elevadas de substancias, y de aqui la posibilidad de
usar productos muy puros, que, aunque costosos, se reducen 4
un precio abordable por la cantidad minima que se inyecta
cada vez.

Es un procedimiento elegante, muy c¢é6modo para el veteri-
nario, no solamente cuando la ingesti6n estomacal esta contra-
indicada, sino también cuando hay imposibilidad 6 intolerancia,
6 cuando el animal rehusa absolutamente dejarse medicar por
la boca.

Este tltimo caso puede presentarse cuando se trata de ani-
males muy sensibles, malos 6 dificiles, y también cuando se trata
de administrar un medicamento & un animal joven.
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Por otra parte, en medicina humana se ha recomendado fre-

cuentemente el empleo de las inyecciones hipodérmicas en los
nifios, y Legroux (1) les ha reconocido numerosas ventajas.

Inconvenientes del método hipodérmico.—Pero esta medalla
tiene también su reverso, en algunos inconvenientes, los més
graves de los cuales son los accidentes locales consecutivos & la
inyeccion, tales como ingurgitamientos flegmonosos, tumores,
quistes, desprendimientos de la piel, infecciones sépticas 6 pu-
rulentas, etc.; pero todo esto puede evitarse sujetandose & las
reglas anteriormente expuestas, y, sobre todo, no haciendo uso
mas que de instrumentos en buen estado, limpios y perfecta-
mente agépticos.

Nunca se es demasiado riguroso & este respecto, y por eso
Cancalon y Maurange han expresado, inscribiéndolo & la ca-
beza de su pequefio Formulario, una proposicion, & la cual
convendria atenerse siempre:

«S6lo inyectéis un producto esterilizado con un instrumento
esterilizado y con las precauciones de asepsia y de antisepsia
usadas en cirugia general (2)».

Tomando estas precauciones, especialmente en el caballo,
se podria estar seguro, por lo menos, de prevenir los accidentes
mortales, felizmente raros, de infeccion séptica, que han sido
observados, 4 consecuencia de inyecciones hipodérmicas de al-
caloide, por Delamotte (3), Steullet y otros.

El dolor local, producido por la picadura 6 la inyeccién, es
un inconveniente de importancia secundaria; pero con el cual

(1) Legroux, Journ. de méd. et de chir. prat ., 1892,

(2) Caucalony Maurange —Formul. de l'hypodermie. Paris, 1894,

(8) Delamotte.— Contribution & l'étude de la septicemie gangrencuse
(Journ. de i‘Ecole vét. de Lyon), 1801,




TRATADO DE TERAPEUTICA 107

es bueno contar, a fin de prevenir los movimientos de defensa
de los pacientes y de no ser sorprendidos por los primeros sig-
nos de excitacion que pueda despertar, sobre todo cuando se
trata de un producto de accion irritante local.

* Inyecciones intramusculares en el caballo.—Hay medica-
mentos insolubles 6 poco solubles en el agua que son muy so-
lubles en el aceite, lo que permite introducirlos en el organismo
a dosis bastante fuertes con un pequefio volumen de excipiente;
tal ocurre, por ejemplo, con el alcanfor, el iodotormo, el biclo-
ruro de mercurio, el guaiacol, la creosota, el fenol, el eucalip-
to, etc , teniendo, ademas, la ventaja de que bajo esta forma
son dichos medicamentos menos irritantes y toxicos, sin que
por eso esté atenuada su accidén terapdutica. Pero estas solu-
ciones oleosas tienen el grave inconveniente de absorberse mal
por la piel y hasta de provocar & veces abscesos tardios difluen-
tes, lo que les hace de dificil y peligrosa administracién por in-
yeccion hipodérmica. El musculo, por el contrario, goza de una
tolerancia casi absoluta, y realiza de una manera perfecta la
absorcién del agente terapéutico, hasta el extremo de que cier-
tas substancias insolubles en el aceite pueden ser emulsionadas
Yy absorbidas bajo esta forma por el misculo muy ticilmente,
tal vez por transporte leucocitario, como pasa con el aceite gris
y el aceite al calomelano que se emplean en medicina humana
para el tratamiento de la sifilis.

Baséandose en estas consideraciones de indole general, acon-
sejan Marchal y Sejournant, en un reciente trabajo, el empleo
de la via intramuscular para la administracion de algunos me-
dicamentos, tomando siempre ciertas precauciones para la prac-
tica de estas inyecciones intramusculares.

La operacién debe ser rigurosamente aséptica y la inyeccién
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profunda para que no provoque ninguna reaccién. No deben
herirse con la aguja los vasos, nervios y aponeurosis intramuse
culares ni deben tampoco englobarse en la solucién. Las solu-
ciones aceitosas inyectadas en los vasos provocarian muy facil-
mente embolias.

Se emplearan de preferencia agujas de 5 4 6 centimetros de
largo y de calibre suficiente para permitir el facil paso de los
aceites. Es muy recomendable la jeringa de pistén de vidrio. La
aguja, manejada como una espada, se implantara, haciéndola
deslizarse entre los dedos de la mano izquierda con un movi-
miento vivo y franco, en la region elegida, sin miedo de hundir-
la mucho. La region que mejor se presta & la practica de estas
inyecciones es la cara interna de la nalga, 6 dos 6 tres dedos
por delante de la linea media de la region crural posterior, 0 sea
en el musculo semimembranoso. Otro sitio recomendable es la
region pectoral de cada lado de la quilla esternal, &4 dos dedos
proximamente, en el espesor de los misculos pectorales, cerca
de su inserci6n en el esternon.

Como fen6menos consecutivos no suele observarse ninguna
reacciéon apreciable, si el liquido inyectado ha penetrado en
pleno musculo. A veces, aparece una ligera tumefaccion los
dias siguientes 4 la inyeccion; la temperatura del sujeto se ele=
va; la region esta dolorosa y edematosa; después, todo pasa, sin
dejar vestigios. También puede desarrollarse un absceso, sea
en seguida, y en este caso lo vacia una simple puncién y la cu-
racion es rapida; 6 sea al cabo de quince dias, de un mes en
ocasiones, y en este caso, la curacion 86lo se obtiene & la larga,
4 fuerza de variar los antisépticos y los irrifantes. Las compli=
caciones tardias y graves ocurren cuando se hacen las inyec-
ciones en puntos donde es de temer la necrosis aponeurdtica,
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especialmente en la regién postero-externa del muslo. Puede
sobrevenir la muerte por gangrena gaseosa.

Marchal y Séjournant terminan su estudio con la indicacion
de algunas térmulas, que me parece util frasladar & estas pagi-
nas. Se empleara de preferencia un aceite vegetal, sobre todo el
aceite de ricino, porque es el menos falsificado, porque es el mas
barato y porque es uno de los mas puros; su asepsia es facil de
obtener por el calor. Los medicamentos que van & incorporar-
sele no deben disolverse en él hasta después del enfriamiento.

Las formulas gon las siguientes:

Aceite iodado.

T D F o B e SR T e 5 gramos.
T T ] L O R S S R A S R 10 c.c.

Todoformo:s:. - LRl b R s 1 gramo.
Knealintol s i ale Son s S 3 —
T O A IR SO RS PP R e 80 —

1LV 7T U R T bl L e R R 1 gramo.
Aealtey ooy i S0 e N e 10 c. c.

6
Bitfodurodemercurio. . ........ceiiiianiaiinn. 1 gramo.
A ceitie s o r R e S Al R e S 50 c.c.

Aceife eterado.

) £y AT e A o Al e R S R e e :
! aa
W L e e et e e e o B B ST s
Aceite aleanforado.
Aleanfop & o oheams 00 ) B e e L L 10 gramos.
65 v TN Bt O L S e et R L e 1 —
3 D) e e e s R R L o 10 c.c
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Aceite creosoiado.

CReosola iy S it nt s A S s e 10 gramos.

BCBHa i B o R s 150 —
Aceite fenicado,

BenolipAroRt el il bl S vy o b 2 gramos.

Alcanforms sl bRl edi hariny cha i i P | —

ACBIL AN L L e 10 gram o,

VIL—ADMINISTRACION DE LOS MEDICAMENTOS POR
LOS VASOS.—INYECCIONES VENOSAS Y ARTERIALES.
—*ADMINISTRACION DE LOS MEDICAMENTOS POR
EL RAQUIS.—INYECCIONES RAQUIDIANASH*

Algunas palabras de historia *de las inyecciones vasculares*.—El método
de las inyecciones venosas parece ser,sobre todo, un procedimiento de
laboratorio.—Las inyecciones vasculares no debe considerarse que dan
giempre los efectos puros de los medicamentos. —De las substancias y de
los vehiculos liquidos que se pueden inyectar en las venas.—Técnica
operatoria clinica.—Técnica de las inyecciones venosas en el laboratorio.
—Inconvenientes é indicaciones de las inyecciones venosas.— Inyecciones
arteriales. —Ensayos de Dawnsborn.—*Historia de las inyecciones raqui-
deas —Procedimientos de raquianestesia *

Historia “de las inyecciones vasculares*.—Cualquiera que sea el
procedimiento de administracion de los medicamentos, el pri-
mer resultado 'de su absorcion es siempre su arribo al torren=-
te circulatorio y su transporte por él. Logicamente, se debia
pensar en llevarlos directamente & los vasos, y asi se ha inten-
tado hacerlo desde tiempos muy antiguos.

Gubler refiere que tué en 1665, en Oxtord, bajo el patronato
del obispo de Exeter, cuando se tuvo la idea de introducir me-
dicamentos en las venas de los animales, y que fueron los pe-
rros los que estrenaron el procedimiento.
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Estos primeros ensayos hicieron pensar en el empleo de los
mismos medios en el hombre; pero al principio qued6 limitado
el procedimiento 4 la transfusion sénguinea, que, durante mu-
cho tiempo, fué la Gnica indicacién para la cual se recurri6 &
las venas.

A principios del siglo pasado, en 1802, fué cuando Scheel

puso en practica las inyecciones medicamentosas en el sistema

vascular. Después ha sido mejor estudiada la cuestién, y para
limitar & algunos nombres este esbozo de historia, diré, que, en
medicina humana, donde el método ha sido mucho mas estu-
diado que entre nosotros, hay que citar entre el nimero de sus
fervientes a Oré (de Burdeos), a Deneffe, & Van Vetter, y, mas
recientemente, al protesor Mayet.

En veterinaria se encuentran aigunos trabajos dispersos so-
bre las inyecciones intravenosas, pero se trata mas bien de in-
vestigaciones de laboratorio que de hechos clinicos.

Sin embargo, no seria justo olvidar los nombres de Rodri-
guez y de Chabert, que intentaron combatir el muermo con in-
yecciones vanosas de amoniaco; los de Viborg, Gohier, Dupuy
y Prévost, que después de ensayos preliminares, reconocieron
numerosas ventajas a la administracion intravenosa.

Utilizacién de las inyecciones venosas en el laboratorio.—A
pesar de los esfuerzos de los iniciadores, tanto en medicina ve-
terinaria como en medicina humana, las inyecciones intraveno-
sas no han adquirido derecho de ciudadania. y todavia hoy es
menester considerarlas como un procedimiento experimental
corrientemente empleado en el laboratorio.

Pero desde este ultimo punto de vista, el método de las inyec=
ciones intravenosas puede prestar grandes servicios; es el que
ha empleado y recomendado el profesor Bouchard para el es-
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tudio fisiolégico de las substancias téxicas, y sobre todo, para

“la evaluacién del peso de cada substancia que, por kilogramo
de animal, puede producir la muerte 6 un desorden tuncional
determinado.

Con el sabio profesor de la Facultad de Paris, debemos re-
conocer también que este método, casi tan ficil y expeditivo
como el método subcutineo, es mas riguroso y merece ser em-
pleado, no como procedimiento tinico, sino como medio general
de investigaci6n y control.

Por otra parte, si Bouchard reconocia que, desds cierto pun=
to de vista, y para ciertos objetos, la inyeccién intravenosa pue-
de preferirse & la inyeccion subcutinea, para las investigaciones
experimentales en los animales, tuvo buen cuidado de estipular
que no es todavia aplicable 4 la terapéutica, y que seria prema.-
turo y temerario emplearla on la clinica, salvo en casos excep-
cionales.

De una manera general, y hasta nueva orden, estudiaremos
este procedimiento de introduccién de los medicamentos, mas
bien como medio de investigacién, que como medio de tratar &
los enfermos, cualesquiera que ellos sean.

Interpretacidn de las acciones medicamentosas quse se obtienen
después de inyeccidn en las venas,—Ilay que estar bien conven-
cidos de que la inyecci6n de una substancia activa en una vena
procura efectos rapidos, con dosis débiles y rigurosamente exac-
tas; que si estos efectos estan exentos de toda complicacién de-
origen local y de las inherentes & la absorci6n, no es posible con
este modo de administracion, pretender desarrollar siempre los
efectos puros de los medicamentos 6 los etectos que producirian
si fuesen administrados por otra via.

Numerosas experiencias ensefian, por ejemplo, que en las
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inyecciones subcuténeas la lentitud relativafde la absorcién
puede permitir la destruccién de una substancia que, introduci-
da directamente en la sangre, hace aparecer desérdenes fisiols-
gicos que no se observan cuando la introduccién se hace bajo
la piel.

Una inyeccion subcutanea de cuatro centimetros ctibicos de
agua produce & veces albuminuria en el conejo, mientras que
una inyeccion intravenosa, diez 6 quince veces més considera-
ble, s0lo muy raramente determina los mismos efectos (Bou-
chard).

Cualquiera que sea la explicacion que se dé, es lo cierto que,
segun han visto Rabuteau, Moreau, Gubler y otros, el sultato
de sosa y el sulfato de magresia no determinan, por la via ve.
nosa, los efectos que producen por el tubo digestivo.

Nosotros hemos comprobado que las manifestaciones fisiols-
gicas de la apocodeina y de la apomorfina no se desarrollan con
la misma marcha cuando la administracién se hace por la via
hipodérmica.

Por esto es preciso adoptar absolutamente las ideas de los
terapeutas que sostienen que el estudio de un medicamento no
debe considerarse como completo hasta que se han comparado
exactamente los etectos que produce por las diferentes vias de
introduccion 6 de absorcion, sin exceptuar la via digestiva.

En efecto, no se debe olvidar que esta tltima es aquella 4 la
que todavia se recurre con més frecuencia, porque es la mas
natural y porque es también la que tiene mas probabilidades de
modificar las manifestaciones medicamentosas, modificando
quizé su principio activo.

Substancias que se pueden inyectar en las venas.—Tanto
para la experimentacion como para el empleo clinico, es bueno
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saber lo que se puede inyectar en las venas y lo que jamée se
debe introducir en ellas.

En principio, toda substancia céustica, todo producto que
goza de un poder coagulante enérgico, 6 reconocido capaz de
alterar rapidamente los glébulos sanguineos, estd prohibido
para este uso.

Pero no hace falta, sin embargo, para establecer el cuadro
de prohibicidn, basarse solamente en las comprobaciones he-
chas in vitro, porque es una verdad incontestable, que no esca-
p6 al profesor Mayet, que los hematies contenidos en los vasos,
nadando en el plasma fisiol6gico, estan provistes de una fuerza
de resistencia considerable, que pierden en gran parte en el vaso
de la experiencia.

De igual manera los agentes que habitualmente coagulan la
sangre fuera del sistema circulatorio, encuentran, en los vasos,
una resistencia y un obstaculo casi absoluto & la produccién de
este efecto.

En los vasos, los glébulos estan en su medio natural y gozan
de medios de defensa numerosos; in vitro tienen tanta mas ten-
dencia 4 la alteracion en contacto con los elementos medicamen-
fosos cuanto que, espontaneamente y por el solo hecho de su
salida del sistema vascular, son ya susceptibles de alterarse &
la larga y disolverse.

Por otra parte, la sangre misma, cuando circula por el or-
ganismo tiene propiedades quimicas particulares, cuyo resulta-
do es hacer entrar el elemento extrafio en una combinacién pre-
servadora, que enmaccara y dificulta la accién nociva de los
principios’alterantes.

Son las materias albuminéideas las que gozan el papel esen-
cial en la [formacion de estas combinaciones, y mas adelante
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veremos que la accién encarceladora que ejercen puede tener
interés desde otro punto de vista también.

Luego no se deben aceptar sin reserva los resultados de las
experiencias hechas en sangre contenida entre dos ldminas de
vidrio para sacar conclusiones relativas & las substancias que
pueden alterarla y no se deben inyectar en las venas.

Porque es sorprendente la multiplicidad de productos que se
pueden introducir sin inconveniente en el sistema vascular, en-
confrandose en la lista algunos que la quimica y la experiencia
in vitro sefialan como susceptibles de alterar Ia composicién del
plasma 6 de los glébulos.

Por consecuencia, todos los alcaloides y la mayor parte de
las sales 6 substancias solubles pueden inyectarse en la sangre,
siempre que se tenga cuidado de preparar convenientemente las
disoluciones y adoptar un grado de dilucion en relacién con la
actividad y el poder altérante de cada producto.

Como disolventes, se emplean habitualmente el agua, el al-
cohol 6 la glicerina.

Conviene recordar aqui que estos disolventes no dificultan
los resultados ni provocan ningtin accidente cuando se siguen
las indicaciones precisas del profesor Bouchard, el cual ha es-
tablecido que, para los ensayos de inyecciones intravasculares
de substancias téxicas, deberan disolverse estas substancias,
por kilogramo de animal, en menos de 90 centimetros ciibicos
de agua, menos de 1, 45 de alcohol absoluto y menos de 5 cen-
timetros cubicos de glicerina.

Estos datos, ya muy precisos, no son suficientes, y respecto
al empleo del alcohol y [de la glicerina, afiadiremos que estos
dos vehiculos s6lo se usan en dilucién acuosa al titulo del 20 por
100 para el alcohol absoluto y del 50 por 100 para la glicerina.
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En fin, muchos cuerpos liquidos, puros 6 diluidos, han sido
inyectados en las venas sin grandes inconvenientes, y entre ellos
la creosota, el guaiacol, la esencia de trementina, la esencia de
mostaza, etc.; pero ésta no es una razén para que se piense en
vulgarizar su empleo.

Técnica operatoria.—EIl manual operatorio requiere una ins-
trumentacion que no difiere de la que se usa en hipodermia y

“que debe reunir las mismas condiciones de limpieza y de asepsia.

La jeringa de Pravaz, provista de una aguja fina, es la mas
frecuentemente empleada para inyectar las soluciones medica-
mentosas en las venas.

Cuando la cantidad de liquido que ha de inyectarse es un
poco considerable, como ocurre en la administracion del cloral,
se usa muy ventajosamente la jeringa del aparato de Dieulafoy
1 otra jeringa de vidrio & la cual se adapte la aguja por medio
de un tubo de caucho.

El uso de las jeringas de paredes opacas es may defectuoso,
porque no se ve el contenido y no se puede prevenir facilmente
la introduccion de burbujas de aire, si las hay.

Se debe elegir de preferencia una vena alejada del corazon,
para evitar los trastornos cardiacos que pueden producirse
cuando llega muy bruscamente una substancia extrana, insufi-
cientemente mezclada con la sangre; pero, en lo posible, con-
viene, por otra parte, dirigirse &4 un vaso bien saliente y bastante
voluminoso, 4 fin de que la introduccion de la aguja no sea muy
dificil.

En el caballo, la posicién y el volumen de la yugular, hacen
darle la preferencia; en el perro, es mejor emplear las venas de
las extremidades; en el cerdo, s6lo son abordables las ;venas

auriculares.
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En el hombre se recomiendan, por los partidarios de las in-
yecciones intravenosas, las venas del pliegue del codo 6 del an-
tebrazo.

Para la introduccién de la canula afilada, no hay ninguna
necesidad de aislar el vaso; basta con hincharlo deteniendo la
circulacion por debajo del punto elegido, como se hace antes de
la sangria, para facilitar la operacion.

Una vez el vaso bien manifiesto, se introduce, de un gol-
pe, la aguja sola, atravesando con ella la piel oblicuamente y
teniendo buen cuidado de no ir demasiado lejos para no atrave-
sar el 6rgano de parte 4 parte.

Antes de adaptar la jeringa al pabellon de la aguja, es
indispensable asegurarse de que ésta se encuentra en el canal
venoso, esperando la salida de una gota de sangre por la aber-
tura exterior de la canula, lo cual tiene, al mismo tiempo, la
ventaja de expulsar todo el aire que contenga. Pero, aparte de
este dato, se aprecia pronto la posicion que ocupa la punta de
la aguja, por su movilidad 6 su fijeza; cuando est4 dentro del
vaso, esté libre y es facil hacerla ejecutar algunos movimientos,
lo cual no es posible cuando, por haber seguido una ruta falsa,
est4 implantada en medio de los tejidos s6lidos.

En los animales de piel espesa, se usaran con ventaja, en
vez de canulas punzantes, trécares cortos y muy finos, provistos
de un mandrin de punta triangular bien acerada, lo cual hace
la penetracion en la vena mucho méas comoda; si se teme no
poder atravesar la piel de un solo golpe, se puede practicar una
incision ligera con un escalpelo, incision estrecha, lo justamente
suficiente para facilitar la introduccion de la aguja.

Una vez colocada la canula en el sitio debido, se adapta la
jeringa, que se tendra cuidado de llenar exactamente, y en la

TOMO XXIIT 9
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cual no debe haber burbujas de aire; después se quita el dedo 6
el lazo que hacia ingurgitarse al vaso y se practica la inyeccién,
empujando el piston con un movimiento uniforme y una gran
lentitad, 4 fin de obtener la mezcla gradual del medicamento
con la masa sanguinea. ;

Si por azar, mientras se hace la inyecci6n, se ve una burbuja
de aire en la jeringa, hay que esforzarse por mantenerla arriba,
contra el pistén, enderezando el instrumento. En “este caso im-
porta detenerse antes de que se vacie todo el contenido.

Una vez terminada la operacién, se retira la cdnula, y habi-
tualmente no quedan vestigios de la inyeccién ni de la picadura;
apenas si se ve & veces una gotita de sangre rezumar al exte-
rior, y eso carece siempre de importancia.

Todas las precauciones antedichas, son indispensables para
evitar los accidentes; pero, ante todo, es preciso cuidarse mu-
cho de la limpieza de los instrumentos, y sobre todo de la aguja,
que se debe esterilizar perfectamente y que no se debe introdu-
cir en las venas hasta después del lavado y desinfeccién del
punto de implantacion. :

*Para las inyecciones intravenosas de salvarsan, que en ve-
terinaria ge han ensayado ya en el tratamiento de algunas en-
termedades, construye la casa Haupner, de Berlin, un aparato,
facilmente desinfectable, inventado por Reinecke, que Jo desori-
be de la siguiente manera (1):

Es un aparato compuesto de una probeta graduada, afilada
en su extremidad interior, 4 la cual se adapta el tubo de caucho,
que & su vez se relaciona con la aguja. La extremidad superior
estd provista de un tapén de vidrio, que cierra herméticamente

(1) Reinecke.—Zeitschrift fiir Veterinarkunde, p. 55T, Diciembre, 1912.
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y hace suaves los frotamientos. Este tapén tiene un canal, una
extremidad del cual se abre en el interior de Ia probeta, y la
ofra, situada lateralmente, puede ponerse en comunicacién con
un orificio abierto en el cuello de la probeta. Seglin que estos
dos orificios se correspondan 6 no, el aire entra en la probeta y
el derrame tiene lugar 6 es imposible este/derrame. La inyeccién
puede asi interrumpirse y volverse 4 empezar por un simple
movimiento rotativo del tapén, sin riesgo de que penetre aire
en el tubo de caucho.

Técenica de las inyecciones venosas en el laboratorio. — Para,
las inyecciones venosas que frecuentemente se practican en los
laboratorios, tal como las recomienda el profesor Bouchard, se
dispoue' de medios més especiales, que permiten practicar in-
yecciones més copiosas y de mayor duracién, lo cual es indis-
pensable en la determinacién del equivalente terapéutico 6 t6-
Xico de los productos medicamentosos.

Los datos que vamos'a dar sobre estos métodos de investi-
gacion, que sirven también para la determinacién del grado de
toxicidad de cualquier producto, completarén la exposicién pre-
cedente.

El animal que se emplea con més frecuencia en estos estu -
dios experiméntales, es el conejo; pero también se usa el perro,
y nosotros hemos experimentado en sujetos de otras especies:
carnero, cabra, utrero 6 caballo., . _

En el conejo es facil introducir la canula-aguja de la jeringa
de Pravaz en una de las venas marginales de la oreja, que se
puede inmovilizar por medic de pinzas. Se adapta en seguida Ia
jeringa al pabellon de la aguja tantas veces como sea necesa-
rio, 6 mejor es colocarla para que la inyeccién se haga au-
tométicamente.
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Para esto, Dastre ata la cénula auricular al recipiente que
contiene la soluci6n inyectable, por medio de un tubo de cau-
cho. El recipiente es un vaso graduado, mantenido en un ter-
mostato, 1o que le permite elevar la solucién al grado conve-
niente, unos 45°, préximamente, de manera que en el momento
en que penetre en la vena, cuando se haya enfriado ligeramente
en los conductos de caucho, su temperatura sea de 39°,5.

El liquido se introduce en la vena por un soplete, obtenido
con un aparato de Richardson, cuya pera se maneja ¢on la mano,
y el cual se pone en relacion con el recipiente por intermedio de
un segundo tubo.

Este procedimiento, del cual se sirvieron Dastre y Loye para
practicar el lavado de la sangre, por medio de la solucion salada
fisiologica, conviene también para toda clase de investigaciones
por inyeccién intravenosa.

En el laboratorio de fisiologia, nosotros empleamos corrien-
temente este dispositivo:

El liquido que ha de inyectarse esta contenido en una bureta
graduada, de llave 6 de pinza de Mohr, provista de un tubo de
caucho, en cuya extremidad se fija la canula punzante.

Por la sola acci6n del peso es como cae el liquido en el vaso,
con una velocidad que se regula facilmente por medio de la llave
6 de la pinza; también se puede hacer variar la presién, si es
necesario, desviando la bureta sobre el tallo vertical del soporte
en que esta fija.

La aguja puede implantarse directamente en la vena, y eso
es lo que hacemos ordinariamente cuando experimentamos en
el buey, la cabra 6 el carnero; pero cuando se trata del perro 6
del conejo, que es el cago méas corriente, operamos de otra

manera.
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La canula de vidrio de una especie de cuentagotas de caucho,
previamente llena de agua, se introduce y fija en la vena facial
6 en la maxilar externa, en el perro; en la yugular, por encima
del punto de insercion de la facial, en el conejo.

En el caucho de este pequefio cuentagotas, asi colocado, es
donde se introduce la aguja fina de Pravaz.

Esta operacion, preliminar para la introduccién de la cinula,
ocasiona muy pocos perjuicios y no influye nada en los resulta-
dos de la experiencia; hemos visto, y desde hace mucho tiempo,
emplear este procedimiento &4 Arloing, y nosotros mismos le he
mos empleado numerosas veces, 8in tener jamas accidentes.

Apresurémonos 4 afiadir que el empleo de un cuentagotas,
intermediario entre la canula y el vaso, no es indiapensable; pero
asegura la fijeza del aparato en la vena y da una garantia ab-
soluta para la buena marcha de la operacién, cualquiera que
sea el tiempo que dure.

Temperatura y reaccién de los liquidos & ensayar.—Hemos
comprobado, como Bouchard, que la temperatura y la reaccion
de los liquidos 4 ensayar no tienen mucha importancia; nos ha
ocurrido frecuentemente inyectar los mismos productos, débil-
mente acidos 6 débilmente alcalinos, con 6 gin neutralizacién, &
las temperaturas medias de 16 & 20 grados y 4 las de 30 & 35°,
sin apreciar variaciones notables en los resultados.

Velocidad de inyeccion que debe adoptarse.—El factor velo-
cidad es muy influyente, y es con él, sobre todo, con quien hay
que contar en el estudio de los efectos producidos por las in
yecciones intravenosas.

Es una particularidad perfectamente puesta en evidencia por
los estudios de Dastre y Loye y sobre la cual nosotros mismos
hemos insistido después de estos experimentadores.
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A consecuencia de ensayos comparativos numerosos, hemcs
adoptado, como velocidad de inyeccién, un derrame medio de un
centimetro cubico cada veinte segundos, y en la mayor parte de
las investigaciones, hemos observado que esta velocidad es la
que justamente conviene, porque si importa no ir mas deprisa,
también importa no ir mas lentamente.

En efecto, para ciertas substancias poco téxicas, la lentitud
de la inyeccion debe tener forzosamente un limite, mas alla del
cual el veneno, llegando muy diluido y en pequefia cantidad,
puede tener tiempo de eliminarse 4 medida de su introduccién.

Para las inyecciones intravenosas y para las substancias que
ponen en juego la actividad de los drganos eliminadores, lo cual
se observa generalmente, es preciso, en la. relacién de la velo-
cidad de inyeccion con los efectos, aimitir un punto cero. Esta
relacién no hemos podido determinarla exactamente; pero en-
tre ella y la velocidad maxima debe encontrarse un intermedia-
rio que presente las ventajas siguientes:

1.° La ausencia de trastornos que puedan achacarse 4 la en-
trada muy brusca de un liquido extrafio en la sangre. Estos
desérdenes, sobre todo cardiacos y vasculares, pueden no ser
mortales inmediatamente, pero como introducen en la experien-
cia elementos extrafios, deben evitarse.

2.° La impregnacion lenta y gradual del organismo, ponien-
do al abrigo de los choques nerviosos, consecutivos al contacto
muy brusco de una substancia extrafia con los grandes centros
funcionales.

3. El desarrollo progresivo de los sintomas, que permite *
analizarlos todos y conduce casi insensiblemente & la muerte
del sujeto.

Es evidente que hay que contar también con el grado de di-
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lucién de las substancias que se ensayan; le suponemos siempre
proporcional y en una misma relacién, porque 4 igual velocidad
de inyeccion, es facil modificar el grado de toxicidad de un pro-
ducto; basta para ello concentrar la solucién, de tal suerte, que
en un tiempo muy corto, una dosis considerable de veneno lle-
gue en masa 4 los elementos reaccionales y produzca efectos in-
mediatos.

Podemos, pues, afiadir que las tres condiciones precedentes,
que deben realizarse por una reglamentacion conveniente de la
velocidad de inyecci6n, deben realizarse también por la adop-
cion de soluciones convenientemente tituladas.

Ajustandose 4 las reglas precedentes, se utilizaran, con gran
ventaja, las inyecciones intravenosas para el estudio fisiol6gico
de los medicamentos y para la determinacién del equivalente
terapéutico y toxico de cada uno de ellos.

Inconvenientes, ventajas é indicaciones de las inyecciones in -
travenosas.—3i las inyecciones intravenosas ofrecen las venta-
jas de una dosificacién precisa y de una accion rapida, segura
y completa de los medicamentos, lo que también puede obte-
nerse con otros modos de administracién, tienen, ademéas del em=
pleo riguroso de precauciones bastante minuciosas, no pocos
inconvenientes que hacen dificil su vulgarizacion en la prac-
tica.

No es posible olvidar, en efecto, que se introduce el instru-
mento en un 6rgano delicado; que se corren los peligros de
originar desérdenes cardiacos y vasculares, siempre desagrada-
bles; que es posible ver al contacto del liquido, formarse coé-
gulos, etc.; que, en fin, como consecuencias lejanas, se han se-
fialado & veces el trombo y la flebitis.

Sin embargo, varios terapeutas y clinicos siguen fieles & las
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inyecciones intravasculares y las recomiendan en algunos casos
especiales.

Por ejemplo, Mayet ha agrupado como sigue las indicacio-
nes de este procedimiento de administracién:

1. Para reparar el déficit, después de una pérdida conside-
rable, sea de sangre en totalidad 6 sea de una notable propor=
¢ién de su parte serosa (en el colera 6 después de las hemorra~
gias graves, por ejemplo).

2. Para favorecer la eliminacién de ciertos principios toxi-
cos, haciendo pasar por las vias circulatorias, y por consecuen-
cia por los rifiones, una gran cantidad de liquido que los
arrastra disolviéndolos.

3." Para introducir en las vias circulatorias ciertas substan-
cias medicamentosas, & fin de conseguir que su accién sea mas
pronta y més segura.

También Kaufmann parece ser partidario de las inyecciones
intravenosas, que quisiera ver entrar en la préactica veterinaria
y 4 las cuales considera menos peligrosas y menos dificiles de
lo que se piensa generalmente.

A pesar de esto, y hasta nueva orden, nosotros osamos creer,
sin embargo, que & parte de los servicios incontestables que
prestan en la experimentacion del laboratorio, las inyecciones
intravenosas no constituyen un procedimiento de administraciéon
que deba vulgarizarse.

Inyecciones intraarteriales.—Al hablar de los vasos como
vias para la administracion de los medicamentos, nadie piensa
_ en las arterias, & las cuales parece particularmente peligroso
tocar; por eso, hasta ahora, s6lo hemos hablado de inyecciones
intravenosas.

Sin embargo, algunos practicos han sido lo suficientemente
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audaces para intentar inyecciones arteriales de soluciones sali-
nas y entre ellos, no citaremos mas que & Roberto Dawnborn,
exponiendo algunos de los hechos referidos por este autor.

Ya hemos visto que se aconseja la via venosa en las circuns-
tancias en que se quiere caminar muy deprisa y los otros medios
de administracion parecen demasiado lentos; pues precisamente
para ir todavia con mas rapidez es para io que Dawnborn tuvo
la idea de utilizar las arterias, apreciando, lo cual nos parece
extraordinario, que cuando amenaza la muerte se pierde tiem-
po recurriendo 4 las venas.

En los casos de hemorragias graves, de choque, de colera, et-
cétera, el método arterial esté llamado, segin él, & reemplazar
la administracién venosa.

Implanta una aguja hipodérmica, lo més fina posible, en la
arteria femoral comin é inyecta asi con lentitud, por medio de
una jeringa de Davidson, unos 500 gramos de un agua previa-
mente hervida, que contenga cloruro de sodio en la proporeion
del 6 por 1000. Dawnborn insiste en que el liquido que se va a
inyectar esté muy caliente, y fija 45° como temperatura conve-
niente, pretendiendo que los efectos del calérico son maravi-
llosos para estimular el corazén y las fibras de los vasos.

Sin embargo, habiendo previsto que se le harian objeciones
respecto 4 la acci6n de introducir una aguja en una arteria, res-
pondié de antemano invocando el procedimiento de Mac Ewen
para el tratamiento de los aneurismas, procedimiento que con-
siste en clavar agujas en la bolsa aneurismatica.

Nosotros no tenemos ninguna autoridad para apreciar el
valor de este argumento; pero, & primera vista, nos parece, &
pesar de todo, que horadar una arteria no es una operacién tan
baladi como pretende IDawnborn.
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*Historia de las inyecciones raquideas.—Este procedimiento
se ha ideado casi exclusivamente con el objeto de anestesiar el
tercio inferior en el hombre y posterior en los animales domés-
ticos. Es un procedimiento moderno y todavia de practica muy
dificil. Un médico de Nueva York, Leonard Corning, fué su
verdadero autor; pero hasta que Quinche, en 1895, dicté sus
leyes cientificas, puede decirse que no se empez6 4 ensayar. Este
sabio hizo dos demostraciones que asentaron la raquianestesia
sobre bases firmes: 1.% su inocuidad, cuando se practicaba bien;
y 2.%, su gran valor diagnostico. Los clinicos que principalmen-
te han practicado la raquianestesia en el hombre desde esta
época, han sido, segiin el doctor Raffaello, Odier, Sicard, Jabou-
ley, Jacob, Bier, Doleris, Marx y Brua.

Cuillée y Sendrail, de la Escuela de veterinaria de Tolosa
(Francia), introdujeron el método en veterinaria en 1911. Prac-
tican estos autores la puncién al nivel del espacio lombo-sacro.
Meunerat ha demostrado que esta eleccién no es acertada. De
un modo semejante, sin embargo, operan Podasca, Saccani,
Baldoni, Gaienski y Polonscki, que son los veterinarios que han
utilizado con mayor éxito la raquianestesia en los animales do-
mésticos. Todos estos autores se han valido de la cocaina en sus
ensayos de raquianestesia. Torri (1905), empleo la tropococaina,
y Negri (1907), la cocaina, la tropococaina y la estevaina, de
cuyo estudio comparativo no dedujo ninguna consecuencia fa-
vorable al método. .

Procedimientos de raquianestesia.—Iay varios, citdndose,
entre los mas importantes, el de Sicard, el de Sendrail y Cui-
liée, el de Baldoni y el de Lepina (L. y E.). Aqui s6lo nos
ocuparemos de los dos mas modernos, que han depurado 4 los
ofros de algunos de sus defectos, y son por eso mismo los més
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aceptables: el método de Raffaello, que es una derivacion de
otros y se aplica & todos los animales domésticos; y el método
del estudiante Mennerat, que implica una modificacién técnica
y es especial para el perro y el gato.

Raffaello (1) emplea la novocaina porque considera que, po-
seyendo las mismas propiedades que la cocaina, es menos irri-
tante y menos téxica que ella. Para practicar este modo de anal-
gesia, es necesario encontrar un punto de eleccion en el cual
introducir la aguja de una jeringa. En la especie humana se
han éncontrado como puntos de eleccion el espacio que existe
entre la segunda y la tercera vértebra lumbar 6 entre la cuarta
y la quinta y mas raramente entre la quinta y el sacro. En el
caballo, en el buey y en el perro se ha reconocido que el punto
de eleccion es casi exclusivamente el espacio lumbo-gacro, que
forma una excavacion limitada anteriormente por la apofisis es-
pinosa de la ultima vértebra lumbar, posteriormente por la
apofisis espinosa de la primera vértebra sacra y lateralmente
por los bordes internos de los 4ngulos internos de los ilios.

En los solipedos, segun Cuillée y Sandrail, se sale pronto al
encuentro de la linea media del cuerpo con ung linea recta ideal
que une los dngulos internos de los ilios (véanse las figuras
9."y 6.%). En los bovidos se puede seguir el mismo método que en
los équidos. En allos es posible encontrar, segun Torri, el punto
de eleccidn, en el centro de un tridngulo, cuyo vértice esta en la
extremidad de la primera apdfisis de la cresta supsacra y cuya

(1) Raffaello.—Contribucién al estudio de la analgesia raquidiana en Ci-
rugia veterinaria con la novocaina —!1 nuovo Ercolani, XVII, 193-197;
209-214; 225-230; 241-246; 257-26]3 273-275; 10, 20 y 81 de Mayo y 10, 20 y 30
de Junio de 1912.
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base sea una linea que una los dos 4ngulos anteriores externos
de los ilios (véose la figura 7.%)

En los carnivoros (fig. 8.°) puede determinarse siguiendo dos
métodos. Baldoni elige como punto de eleccion el centro de un
triangulo, cuyo vértice esté en la apofisis espinosa de la altima
vértebra lumbar v la base de una linea que una la extremidad
mas saliente del borde posterior de los 4ngulos iliacos anterio-
res internos. Cuillée, Sandrail y Torri lo establecen en el punto

Fig. 7.2

de encuentro de la linea media del cuerpo con otra linea tirada
de uno 4 otro de los puntos mas salientes de los bordes poste-
riores de los &ngulos iliacos anteriores internos.

En la novocainizacién medular, que ya hemos visto que ha
de practicarse en el espacio lumbo-sacro, hacen falta agujas de
diversas longitudes y jeringas de capacidad variable. Las agu-
jas para los équidos pueden tener una longitud de 15 4 17 cen-
timetros y para los perros de 10 4 12. La capacidad de las jerin-
gas seré de 5 4 10 c. c. para los équidos y los bovidos y de 245
para los perros. No es necesario decir que tanfo las agujas como
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las jeringas deben estar perfectamente esterilizadas. El punto
donde se va & practicar la inyeccién se prepara como un campo
operatorio. Si se trata de un caballo 6 de un buey, se implanta
la aguja, estando acostado el animal, 4 un centimetro 6 centi-
metro y medio del lado del punto de eleccién, de manera que se
evite tocar 4 los ligamentos supespinosos é interespinosos. En

Fig. 8.8

los perros se pueden atravesar estos ligamentos ficilmente con
la aguja, y la implantacién puede hacerse en la linea media. La
penetracién de la aguja en el espacio subaracnoideo esta indica -
da por el derrame del liquido céfalo-raquideo. Se procede en-
tonces & la inyeccion de'la solucién de novocaina, previamente
esterilizada por la ebullicién, y después de haber retirado la
aguja, se cierra la picadura con colodi6n.
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Seguidamente relata Rafaello hasta 18 experiencias y de ellas
deduce los resultados de la analgesia medular. Los efectos de la
inyeccion se manifiestan mas 6 menos rapidamente, segiin el
titulo de la solucién y la cantidad inyectada. Si la solucién esta
bien dosificada, aparecen fendmenos de incoordinacién en uno 6
dos minutos, los cuales conducen a la analgesia paraplégica,
que sobreviene de los 10 4 los 15 minutos. Cuando la dosis es
muy tuerte se pueden producir fen6menos t6xicos. En el primer
caso, la respiracién se hace un poco profunda, conservando, no
obstante, su ritmo normal; el corazén aumenta ligeramente de
frecuencia; la temperatura permanece normal 6 se eleva algu-
nas décimas de grado. La sensibilidad desaparece en casi toda
la mitad posterior del cuerpo. Entre la zona analgésica y la zona
sensible no existe un verdadero limite, pues se observa un gra-
do de analgesia que va decreciendo de atrias 4 adelante. En la
parte posterior la insensibilidad es siempre completa y profun-
da. La extension de la zona analgésica por delante estd aumen-
tada cuando se sobreeleva de tercio posterior; es tanto més mar-
cada cuanto mas extensa es la solucién que se utiliza.

La duracién de la analgesia esta en relacion con la cantidad
de novocania inyectada; puede prolongarse de veinte minutos &
hora y media. En cuanto cesa la accién de la novocaina, se le-
vanta 4 los animales y marchan normalmente al cabo de algu-
nos minutos. Los inconvenientes y peligros que ofrece el método
son varios. Entre ellos deben citarse: la paralisis del esfinter
anal, la muerte del animal por paralisis cardiaca y respiratoria,
accidente que el autor no ha notado jamés, y paralisis que pue-
den sobrevenir por picadura de la médula. La dosis 4 inyectar
no puede fijarse por kilogramo de animal, porque la cantidad
activa de novocaina disminuye con el aumento de peso. De sus
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experiencias deduce el autor que en los équidos es preciso in-
yectar de 4 4 8 centimetros clibicos de una solucién al 5 por 100,
en los perros de 2 4 4 centimetros cibicos de una solucién al 3
por 100 y en los cbnejos de 1j2 &4 1 centimetro cubico de una so-
lucién al 2 por 100. La analgesia lumbar esté indicada en todas
las operaciones que se practican en la mitad posterior del cuer-
po (castracién, ovariotomia con laparotomia, histerectomia, re-
seccién intestinal, hernias, etc).

Las conclusiones que saca Raffaello de su trabajo son las
siguientes:

1." La analgesia raquidiana, con dosis suficiente de novocai-
na, es completa, profunda y casi siempre esta extendida por la
mitad del cuerpo.

2. La duracién de la analgesia es proporcional & la dosis.

3. Todos los animales domésticos son sensibles & la accién
de la novocaina.

4. No se observa ningiin inconveniente ni durante ni des-
pués de la analgesia.

5." La analgesia raquidiana con la novocaina es practica y
es mas econdémica que con los otros sucedéneos, lo que la hace
util en la cirugia veterinaria corriente.

El método de Mennerat (1) es mas personal y se separa del de
Sendrail y Cuillée, seguido fielmente por casi todos los autores,
porque considera que al nivel del espacio lombo-sacro, induda-
blemente muy facil de sefialar, y esto es una ventaja, el saco
dural es muy estrecho, segin demuestra la fig. 9.%, y si la aguja
penetra facilmente en el canal vertebral, en cambio tiene pocas

(1) Mennerat.—Nuevo método de raquianestesia del perro y del gato, Bu-
lletin de la Societé cenirale de Médecine vétérinaire, XCI, 86-95, 28 Febrero
1914,
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probabilidades de puncionar las meninges: los liquidos inyecta-
dos pasan al canal raquidiano y no al espacio subaracnéideo, y
por este motivo es incierto en sus resultados el método de Sen-
drail y Cuillés.;Mennerat practica la punci6n entre la sexta y la

Fig. 9.%.—Corte horizontal semiesquematico: a, terminacién de 1a médula;
b, terminacién del saco dural; ¢, liquido céfalo-raquideo,

séptima vértebras lumbares, como en el procedimiento de Lepi-
na (L. y E.); pero, en lugar de introducir la aguja en la linea
media, la pasa por el lado de la apdfisis espinosa de la séptima
vértebra lumbar (fig. 10.%), y cae necesariamente en el saco du-
ral, cuyo didmetro corresponde sensiblemente al del agujero

TOMO XXIl1 10
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vertebral, dejando paso & la aguja. Esta aguja tiene 8 centime-

] Vit

Tig. 11.—Corte medio semiesquemético
tros de longitud en los perros gruesos y 5 centimetros en los
pequefios, aunque no_deba penetrar mas que la mitad proxi-
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mamente de esta longitud: asi es posible darse cuenta mejor de
la direccién oblicua que hay que dar al instrumento (fig. 11.9).

Mennerat ha imaginado un modo especial de sujecién. Para
obtener una gran flexién del raquis y el agrandamiento de los
espacios intervertebrales, se coloca al perro en una mesa en po-
sicion esterno-abdominal, pendiente el tercio posterior por uno

Fig. 12.—El indice izquierdo sefiala la ap6fisis espinosa de la
séptima vértebra lumbar.

de los bordes de la mesa y los miembros posteriores dirigidos
hacia adelante y reunidos el uno al otro por un lazo colocado
por encima del corvején; en esta posicién, la regiéon lumbo-sa-
cra debe ser perpendicular al suelo (ig. 12 y 13).

La técnica de la operaci6n es la siguiente: Después de haber
jabonado, afeitado y desintectado la region lombo-sacra, el ope-
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rador se coloca al lado izquierdo del sujeto, con el dorso en
contacto de la cabeza del animal (fig. 12). Desliza el indice de la
mano izquierda, de atras 4 adelante, sobre las apOfisis espino-
sas de la regién sacra, que estan soldadas (fig. 10), franquea el
espacio lumbo-sacro y cae sobre la ap6fisis espinosa de le sép-
tima vértebra lumbar (punto de sefial). La aguja, mantenidaentre
el pulgar y el indice derecho, sc hunde &4 un medio centimetro
por fuera de.este punto de sefial, deslizandose por la ufia del
indice izquierdo. Esta aguja debe dirigirse oblicuamente de arri-

Fig. 18.—Posicién del esqueleto en un perro sujetado.

ba 4 abajo, de atrds 4 adelante y de fuera & adentro, es decir, has
cia la linea media (fig. 14). Ilundida progresivamente, atraviesa
la piel, la aponeurosis lumbar, el musculo largo dereal, el liga-
mento interlaminar y, en fin, el saco dural; raramente se derra-
ma el }iquido céfalo-raquideo, pero la punta de la aguja, tocan-
do & los nervios de la cola del caballo, los irrita sin herirlos, lo
que provoca una reaccion de parte del animal. Esta defensa
brusca indica que la aguja estd en buena posicion y que g8 pue-
de entonces hacer la inyeccion.

Mennerat ha experimentado con la cocaina, la estovaina y la

novocaina. Las soluciones de cocaina se alteran facilmente;
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deben prepararse en el momento del ampleo 6 conservarlas en
ampollas especiales de color azul. Las dosis de cocaina emplea

das, son: Perros grandes: 10 4 15 centigramos en 5 & 8 centi-
metros cibicos de agua hervida; perros de talla mediana: 6 4 10
centigramos en-3 4 5 centimetros cibicos de agua hervida; pe=

Fig. 14.—a, ap6fisis espinosa de la sexta vériebra lumbar; b, canal
raquidiano; ¢, saco dural.

rros pequefios: 2 4 4 centigramos en 1 &4 2 centimetros cubicos
de agua hervida. Estas dosis no son en modo alguno toxicas.
Si se quiere obtener con la inyeccidn la analgesia anterior debe
impulsarse fuertemente el liquido y levantar el tercio posterior
para facilitar la difusién de la solucién. Para la anestesia del
tercio posterior solamente, se inyecta con lentitud la milad de
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las dosis citadas. La novocatna tiene sobre la cocaina la ventaja
de suprimir el periodo de excitacidn, pero su valor analgésico es
menos perfecto y menos durable: es ventajosa para las anaste-
8ias cortas 4 la dosis de un centigramo por kilogramo de animal.
La estovaina, 4 las mismas dosis, es todavia menos anajgésica
que la novocaina.

Después de la raquicocainizacién, la analgesia sobreviene de
ordinario al cabo de cinco & diez minutos: el perro vacila sobre
sus miembros posteriores y después aparece la paraplegia; la
sensibilidad se extingue en seguida progresivamente de atris &
adelante. Con dosis fuertes sobrevienen niuseas, sin vémitos;
el pulso es acelerado, ia respiracién sigue normal, la tempera-
tura se eleva y se produce un perfodo de excitacién bastante
vivo; estos inconvenientes no se observan ni con la estovaina ni
con la novocaina. El autor ha hecho veinticinco analgesias ra-
quidianas sin fracaso y sin accidente, aun en perros viejos para
los cuales la anestesia cloroférmica hubiera podido ser fatal. La
duraci6n de la analgesia es de dos 4 tres horas con la cocaina
y de hora y media cuando mas con la novocaina y la estovaina.

Mennerat emplea este procedimiento en el gato de la misma
manera y con éxito igual. Sélo varian las dosis, que son, para
la cocaina: gatos grandes: 2 centigramos en un centimetro cti-
bico de agua hervida; gatos pequefios: 1 centigramo en 0,5 de
agua hervida. La analgesia asi obtenida es rapida y perfecta y
de la misma duracion que en el perro. Teniendo en cuenta la
particular sensibilidad del gato al cloroformo y al éter, este mé-
todo de raquianestesia est4 llamado & prestar los mayores ser-
vicios, sobre todo en Cirugia abdominal.

Mennerat encuentra & su método de anestesia las ventajas
siguientes: supresion de los accidentes debidos 4 la anestesia
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“general; inutilidad de vigilar la respiracion, el pulso y los refle-
jos durante la operaci6n; supresién de los ayudantes; falta de
contraindicaciones, aun en los cardiacos; precio muy inferior
(de diez & quince céntimos por término medio) al del procedi-
miento morfina-cloroformo; técnica facil; medio de control que
indica la buena posicién de la aguja (reaccién del animal); modo
perfecto de sujeccion; posibilidad de utilizar dosis fuertes y de
insensibilizar las partes anteriores del cuerpo; procedimiento
simple é inofensivo, llamado & reemplazar, en la cirugia del
perro y del gato, el empleo de los anestésicos generales.”

VIL—ADMINISTRACION DE LOS MEDICAMENTOS
POR LA SUPERFICIE CUTANEA

Resistencia de la piel 4 la absorcién de los medicamentos y de los venenos.
—Papel protector del tegumento externo.—De la pretendida absorcién
del agua por la superficie cutdnea.—Resistencia de la piel 4 la absorcién
de los medicamentos cn estado de polvo, disueltos en el agua 6 incorpo-
rados 4 los cuerpos grasos.—Absorcién cutinea de los cuerpos gaseosos
6 volatiles.—Penetraci6n lenta y superficial de los medicamentos.—Ex-
periencias de Aubert.—Influencia de la electricidad sobre la resistencia
de la piel 4 1a absorcién de los medicamentos.

Resistencia de la plel 4 la absorcion de los medicamentos y de los
venenos.—La administracion de los medicamentos por la super-
ficie cutinea supone, naturalmente, que la piel absorbe; la pri-
mera cuestién que se presenta, pues, es la de saber si verdade-
ramente la epidermis intacta es capaz de dejarse penetrar por
los medicamentos. _

Pero éste es un punto de fisiologia sobre el cual no existe
aln acuerdo. ;

Es verdad que en medicina veterinaria no se concede hoy ni
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con mucho 4 la absorcién caténea la importancia que en medi-
cina humana, pero es precigo confesar qus no siempre ha
ocurrido asi.

Delafond ha escrito, por ejemplo: <Es un error negar 4 la
piel de los animales un poder absorbente activo, y no aprovechar
por ello la superficie cutinea para la aplicacidn y la absorcién
de los medicamentos», lo cual indica que este autor queria ha-
cer de la piel una via de administraci6n habitual.

Ademaés, veia pocos obstaculos en esta practica, que hasta
juzgaba ventajosa en los animales dificiles, de estébmagos mul-
tiples 6 en los cuales se quiere economizar la mucosa digestiva;
pero afiadié también, y nosotros lo suscribimos, que la absor-
cién es singularmente activa cuando la epidermis est4 adelga-
zada, suprimida 6 destruida, porque entonces, dice él, el medi-
camento encuentra poros absorbentes.

Mas en el curso de su exposicion, Delatond expone métodos
que demuestran que confundia algo la piel, lugar de aplicacion
para acciones locales 6 reflejas, con la piel via de absorcion y
de introducci6n.

Citar & Delafond no es remontarse hasta el diluvio, sino re-
cordar simplemente las ideas que tienen atin algunos autores y
justificar la necesidad que hay de explicarse acerca del valor
real de la absorcién cuténea.

Pero, para evitar los errores, bueno serd advertir que no
vamos & hablar aqui de la utilidad de la superficie epidérmica
como silio de aplicacidn; eso es incontestable.

Tampoco vamos & discutir la imbibicién lenta y 1a penetra-
cion de ciertos medicamentos hasta los elementos glandulares
cutaneos, hechos muy bien estudiados por Aubert, que convie=
ne no confundir con la absorcidn propianiente dicha.
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Esta dltima esta caracterizada, conviene recordarlo ahora,
por la penetracion de las substancias solubles hasta el medio
interior, sangre 0 linfa de los vasos 6 de los tejidos, sin que
haya efraccion de los revestimientos cutaneos.

Bien establecido esto, s6lo podemos encontrar una solucién
Y, por consiguiente, s6lo hay una cuestion que plantear:

(La piel intacta goza de una actividad de absorcién bastante
grande para que los medicamentos que se apliquen en su su-
perficie lleguen al organismo en cantidad suficiente y produzcan
los fenémenos generales que les son propios?

Para todos los medicamentos que no desprenden vapores 4 la
temperatura del cuerpo, como para todos los ue respetan abso-
lutamente la integridad epidérmica, se debe responder «no». La
piel intacta no puede ser considerada como una via de absorcién.

Encontraremos la justificacion de este hecho en considera-
ciones de diversos 6rdenes, que expondremos brevemente tra-
tando del papel protector de la’ piel y de la manera como se
comporta: 1.°, respecto al agua; 2.°, respecto 4 las substancias
fijas, solubles en el agua, en polvo 6 en solucién acuosa; 3.° res-
pecto de las substancias fijas incorporadas 4 los cuerpos gra-
808; 4.° respecto de los medicamentos capaces de desprender
vapores 4 la temperatura del cuerpo.

Papel protector de la piel.—Entre los medios de defensa del
organismo, coloca la fisiologia, con legitimo titulo, la piel, que
protege por diferentes procedimientos & los animales contra las
variaciones de la temparatura, los traumatismos, los parasitos
y los venenos (Ch. Richt).

¢Qué vendria 4 ser esta importante funcién, particularmente
rerpecto 4 los venenos, si la piel absorbiese tan facilmente como
pretenden algunos?
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Por el hecho mismo de su constitucion, la piel es ante todo
un 6rgano de proteccién, cuyas capas epidérmicas estratifica-
das y queratinizadas no tienen condiciones para servir de puer-
ta de entrada 4 las substancias exteriores.

Solamente los gases y los vapores, conforme al papel fisio-
l6gico de la superficie cutanea en los cambios con el medio am-
biente, son capaces de penetrar con alguna facilidad & través de
esta barrera protectora.

Ademas la piel es también un 6rgano de secrecion, pero un
érgano de secrecidn excrementicia, es decir, que hay constante-
mente, al nivel del orificio de las glandulas sebaceas y sudori-
paras, una corriente activa de dentro 4 fuera, que no debe ser
favorable 4 la penetracion. _

Segun esto, se concibe que, fisiologicamente, sea dificil con-
ceder un poder de absorci6n activa 4 la superficie cutanea.

Absorcién del agua por la superficie cutdénea.—Experimental-
mente se han hecho esfuerzos para probar que la piel puede
absorber el agua; Dill, Berthold y Duriau lo admitian basan=
dose en el aumento de peso de los sujetos que salen de un bafio;
pero las experiencias de Séguin, Delore y IIébert han demos-
trado que el agua que permanece en la superficie del cuerpo é
impregna las capas epidérmicas es suficiente para justificar el
aumento de peso.

En cuanto 4 la historia de los naufragos, que calman su sed
mojandose en el agua de mar, no significa nada, porque el ali-
vio de la sed en estas condiciones resulta especialmente de \a
cesacion de la evaporacion cuténea y de la impregnacion de las
primeras vias por los vapores himedos.

Resistencia de la piel & la absorcidén de las substancias fijas en
estado de polvo 6 en solucién acuosa.—Después de haberse fro=
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tado con polvo de ioduro de potasio toda la parte guperior del
cuerpo, desde el cuello hasta el abdomen, Roussin ercontr
iodo en su orina, y admitié la absorcién de las subtancias pul-
verulentas por la piel; pero Rabuteau demostré mas tarde que
en este caso se trataba de una absorcién de los vapores de iodo
puestos en libertad por la descomposicion del ioduro en contac-
to con los 4cidos del sudor.

Vertiendo lentamente en la region dorso-lumbar de un ca-
ballo, durante cinco horas, una disolucién de 40 gramos de
ferrocianuro de potasio, Colin encontré esta sal en la orina al
cabo de cuatro horas y media.

También Vestrumb ha pretendido que la piel de un perro,
mojada en el tercio posterior, previamente afeitado, en un bafio
de prusiato de potasa, absorbia esta sal, que se podia encontrar
muy pronto en las orinas.

Otras experiencias, consistentes esencialmente e sumergir
una parte 6 la totalidad del cuerpo de un hombre en soluciones
salinas variadas, han permitido también concluir en favor de la
absorcién cutdnea de las substancias disueltas (1). Pero en to-
das estas experiencias se puede encontrar tacilmente un lado
flaco; los autores no se han puesto siempre al abrigo de las su-
perficies mucosas, de las erosiones epidérmicas y de las causas
de error procedentes de la acci6n irritante de los medicamentos
6 de lus vapores que pueden desprender.

Por otra parte, sus conclusiones favorables estdn amplia-
mente compensadas por los frabajos de otros muchos experi-
mentadores, que no han visto y han negado la penetracion cu-

(1) Estas experiencias han sido hechas por Séguin, Sereys, Willemin,
Brémond, Collard de Martigny, Dufay, Juhl, etc.
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tanea de las sales fijas en solucion acuosa. HHemos leido méas de
treinta memorias, francesas 6 extranjeras, que concluyen en la
resistencia enorme de la epidarmis intacta y en la no absorcién
de los polvos y de las soluciones (1).

Resistencia de la piel & la absorcivn de las substancias incor-
poradas en los cuerpos grasos,.—A primera vista, se cree con
menos repugnancia en la penetracién epidérmica de los agentes
incorporados & los cuerpos grasos, porque parece que, de la
misma manera que un filtro impregnado de aceite deja pasar
aisladamente este liquido cuando esta mezclado con agua, debe
dejar pasar aisladamente las substancias incorporadas & los
cuerpos grasos.

Por eso son muchos los que admiten la eficacia de las po-
madas y cuentan con la absorcion de los medicamentos que
aplican bajo esta forma en la superficie cutinea.

Si se consultan al azar algunos trabajos de Gubler, Koebner,
Katschkowsky, Lassar; Herbig, Adam y Schoumacher, Bour-
get, Sobieranski, etc., queda uno casi convencido de que la piel
absorbe; pero si se atiende & las investigaciones de Fiirbringer,
Merget, Ritter, Pfeiffer, Javéine, Fubini y Pierini, Guttmann y
Schum, se encuentran poderosos argumentos que hacen admitir
lo contrario.

Esta relacién de nombres es chocante, por el confraste ex-
traordinario que hay entre la abundancia de materiales publica-
dos acerca de la cuestion y el poco progreso que ésta ha rea-
lizado.

(1) * Los més importantes de estos trabajos llevan las firmas de: Homolle,
Duriau, Hébert, Demarquay, Gubler, Parisot, P. Bert, Laurés, Rabuteau,
Scoutetten, Passabosc, Amagat, Rolrig, Ritter, Lewin, Feodow, Monnereau,
Dujardin-Beaumetz, Plantier, Guinard, ctc.
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Entre los dos extremos, jqué se debe creer?

Nos parece que, aun cuanco hay donde elegir entre los que,
poniendo medicamentos y venenos en la piel no han obtenido
nada, y los que en las mismas condiciones pretenden que es po-
sible la absorcién, no se puede vacilar.

Légicamente, se tiende & admitir que en el ultimo caso ha
sido violentada la piel.

Nosotros lo admitimos de tanta mejor gana, cuanto que tam-
bién hemos hecho, respecto 4 la absorcion cutadnea de los medi-
camentos incorporados 4 los cuerpos grasos, experiencias que
han sido perfectamente negativas.

En la piel del hombre hemos aplicado pcmadas de ioduro de
potasio, de morfira (1/5), de sublimado (5 por 100), de estricnina
y de atropina, sin ningun resultado. Tomando todas las precau=
ciones de rigor para que los animales no puedan lamerse, hemos
hecho también ensayos semejantes en el perro, en el caballo, en
el buey y en el conejo, sirviéndonos de los venenos més violen-
tos y aplicandolos sobre la piel & dosis masiva.

Cualquiera que fuese el excipiente empleado (manteca, vase-
lina 6 lanolina), cualquiera que fuese el t6xico y sus dosis (nos-
otros hemos aplicado hasta tres gramos de estricnina en poma-
da sobre la piel del perro), jamés hemos obtenido. efectos posi-
tivos que nos permitieran admitir la permeabilidad de la epider-
mis intacta.

Por consecuencia, aun para los medicamentos incorporados
4 los cuerpos grasos, creemos que la piel intacta no goza de una
actividad de absorcion lo bastante grande para permitir la pene-
tracion del elemento activo, en proporciones suficiéntes para la
produccién de los fendmenos generales que le son propios.

Absorcion cutdnea de las substancias que desprenden vapo-
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res.—Cualquiera que sea la substancia, si es capaz de emitir
vapores & la temperatura del cuerpo, puede, bajo esta forma,
ser facilmente absorbida y franquear la barrera epidérmica.

Nadie, en efecto, pone en duda la penetracién de los gases y
de los vapores 4 través de la piel, que, fisiologicamente, juega
un papel incontestable, aunque muy restringido, en los cam-
bios gaseosos.

En esta explicacion es donde hay que buscar la causa de la
penetracion rapida de ciertos. medicamentos, cuya absorcién
cutanea es evidente y parece en desacuerdo con los principios
de fisiologia general que acabamos de exponer.

Asi, cuando Sciolla y Bard llamaron la atencién sobre los
efectos antipiréticos que se observan después de las fricciones
de guaiacol, nosoiros nos negamos en un principio 4 admitir
que estos efectos pudiesen ser el resultado de una absorcién del
medicamento por la piel. '

Pero volviendo & tratar la cuestién més tarde, en colabora-
cién con Stourbe, adquirimos la certidumbre de que el guaiacol
se absorbe rapidamente por la piel, y de que la explicacién de
- esta particularidad se encuentra en la propiedad que posee de
desprender abundantes vapores y afravesar bajo esta forma Ia
superficie cutanea.

Es posible que ‘ocurra en parte lo mismo con el mercurio,
que también desprende vapores y cuya penetracién, in situ, 4
consecuencia de fricciones cutdneas endrgicas y prolongadas, pa-~
rece hoy incontestable.

Pero, ademas, el mercurio es un metal pesado y adhesivo,
cuyos finos globulos pueden penetrar en los foliculos pilosos y
en los canales excretores de las glandulas sebdceas y sudoripa-
ras, después de una friccién un poco prolongada (Ziilzer, Neu-

i
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mann, Fiirbringer). Desde los foliculos y canales excretores, el
mercurio, bajo torma de vapores, podria difundirse 4 través de
los poros de la piel y penetrar asi en el tejido celular y en la
sangre.

En fin, el &cido salicilico mismo, cuya absorcién cutanea es
indudable, llega & franquear la barrera epidérmica, no solamen-
te porque es capaz de atacarla y disolverla, sino también por-
que desprende vapores & la temperatura del cuerpo, que pueden
bastar por si solos para su introduccién en el organismo (Linos-
sier y Lannois).

Abstraccion hecha de estas ultimas particularidades, es pre-
ciso admitir, en suma, que la absorcion por la epidermis intac-
ta, tal como la hemos comprendido en la cuestién planteada mds
arriba, es una propiedad fisiolégica que no existo y que debe
borrarse de las funciones de la piel para reemplazarla por la
resistencia de la piel 4 la absorcién de los medicamentos y de los
venenos.

Penetracién lenta y superficial de los medicamentos.—Si
fisiolégicamente no se encuentran, en la manera de conducirse
la piel respecto & las substancias solubles, lus caracteres de la
absorcion verdadera, es incontestable que en los canales excre-
tores y en los foliculos que se abren en la superficie del tegu-
mento, hay puertas de entrada que algunos medicamentos pue-
den aprovechar.

También es posible que 4 consecuencia de aplicaciones repe-
tidas y persistentes la barrera epidérmica, que es un tejido
vivo y no puede tener la resistencia de una coraza, se deje em-
beber 6 impregnar lentamente hasta el punto de permitir, al
cabo de cierto tiempo, la penetracién superficial de los cuerpos
solubles.
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Estos fendmenos son los que conocemos con el nombre de
penetracién lenta y superficial de los medicamentos, y estos son
los fen6menos que se han confundido con la absorcion.

ITan sido estudiados perfectamente por Aubert, quien recu-
rri6, para evidenciarlos, & los alcaloides capaces de influir por
contacto en la secrecion de las glandulas sudoriparas, compro-
bando los efectos producidos en estas glandulas por el método
.de las impresiones sudorales (1).

En una primera serie de experiencias, Aubert aplico, en la
piel del hombre, una pequefia cantidad de pomada atropinada,
que recubria con una hoja de tafetin encerado, el cual fijaba
con una cinta para asegurar el contacto.

Después de un tiempo variable, quitado el aparato y seca la
superficie, hizo correr al individuo para provocar el sudor. To-
mando la impresién sudoral, al establecerse la transpiracion
general, veia, en los puntos tocados por la atropina, una zona
sin sudor, que se traducia por la ausencia de impresi‘n.

Aubert cpero6 de la misma manera con pomadas & la pilo-
carpina, y en estos casos no hacia correr al sujeto y tomaba des-

(1) Este método, muy elegante, consiste en fotografiar la perspiracién
cutinea. Ved como se opera: se toma una hoja de papel blanco ordinario y
se aplica exactamente sobre la piel.

Al cabo de un tiempo, que varia de treinta segundos & tres minutos, se
retira el papel y con un pincel flexible se extiende por él una solacién de
plata al 1 por 500; luego se expone el papel 4 la laz 6 & los rayos solares.

Se forman entonces, por la transformacién del nitrato de plata en cloru-
ro, en los puntos en que ha habido sudor, manchas minisculas debidas 4 1a
accién de la luz sobre el cloruro de plata; el conjunto de estas manchas for-
ma un punteado abundante.

Este punteado falta en los sitios que han estado en contacto con una
parte de piel que no transpiraba, y es, por el contrario, muy rico si la piel
transpiraba abundantemente.
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-de luego la impresién en el reposo. Veia entonces que, bajo la

influencia de la pilocarpina, se producia una sudacién local de
todas las glandulas impresionadas, mientras que las glindulas
préximas no transpiraban ni daban impresion.

Estas experiencias, muy interesantes y muy originales, no
prueban que se puede bacer pasar por la piel intacta bastante
atropina 6 pilocarpina para obtener los efectos generales caracte-
risticos de estos alcoloides, lo cual seria absorci6n, sino que de-
muestran simplemente que los medicamentos pueden llegar,
por penetracion superficial lenta, hasta los elementos glandula-
res de la piel é impresionarlos con su contacto.

Si en vez de emplear agentes que aun antes de su absorcién
modifican las secreciones por acci6én periférica directa sobre los
elementos glandulares, Aubert hubiera empleado medicamentos
de accion central, no hubiese obtenido nada.

El mismo experimentador ha estudiado las particularidades
y las diferencias que presenta esta penetracién intraglandular
y folicular, observando desde un principio que de una manera
general es mas facil en las regiones velludas que en las regio-
nes desnudas y que esta favorecida por las fricciones.

Desde este tultimo punto de vista, cuando se trata de poma-
das, la penetracién puede hacerse de dos maneras: 1.°, por apli-
cacion simple é imbibicién lenta, sin ninguna friccién; 2.°, por
fricciones mas 6 menos enérgicas. Estos dos modos exigen cuer-
pos grasos de cualidades diferentes y hasta cierto punto opues-
tas, que serian: la fluidez, para la imbibicién lenta, y la viscosi-
dad, para las fricciones.

Para las penetraciones lentas, sin friccién, la manteca, la:
médula de buey, la glicerina y el sebo han dado &4 Aubert resul-
tados mas rapidos que la vaselina y el cerato,

TOMO XXIII 11
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La lanolina ha retardado siempre la absorcion mas que los
cuerpos precedentes, cuando se trataba de aplicaciones simples;
y, por el contrario, se ha mostrado mas favorable a la penetra-
ci6én en las aplicaciones con friccion,

Facilmente se aprecia el partido que se puede sacar en la
practica de estas determinaciones experimentales.

Se encuentra, en fin, en el mismo trabajo una conclusion
que no debe echarse en olvido, porque al ensefiarnos el tiempo
necesario para que la simple penetracion superficial se produz-
ca, nos da una idea de la extrema lentitud con que podria oca-
sionarse la introduccién en el medio interior y la absorcién
completa de un medicamento por una epidermis intacta.

Segun Aubert, para las penetraciones lentas, dos horas cons-
tituyen un minimo raramente alcanzado, y hacen falta, por lo
menos, dos horas y media, y practicamente tres, cuatro 6 cinco
horas para obtener un resultado.

Ahora bien, si en lugar de una simple penetracién, que se
anuncia exclusivamente por efectos locales, se espera una
absorcion con fen6menos generales, hay que admitir que la du-
racion y la lentitud de introduccién son tales que la pequefia
cantidad de medicamentos que pasa ha tenido tiempo de llegar
4 la emuntorios y salir del organismo antes de encontrarse en
cantidad suficiente para impresionar los elementos reaccio-
nales.

Absorcién cutdnea y electricidad.—De lo que precede se ha
deducido que los medicamentos encuentran una resistencia real
4 la penetracién epidérmica y que su transporte, aun en las ca-
pas superficiales del dermis, se hace siempre con una lentitud
extremada.

El empleo de la electricidad parece facilitar mucho esta’pe=
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netracion y, aplicada & este caso particular, constituye Ia base
de un método de introduccién medicamentosa, que se deswna
con el nombre de cataforesis 6 de dielectrolisis.

Estos dos términos no tienen, sin embargo, la misma signi-
ficacién y no es posible emplear el uno por el otro.

El primero se aplica 4 la penetracion de un medicamento en
bloque sin descomposicién, bajo la sola influencia de la accién
de transporte de la corriente eléctrica del positivo al negativo.

El segundo designa mas especialmente un modo de introduc-
cidn que tiene relaciones estrechas con las leyes de Faraday y la
electrolisis quimica; en este caso, la substancia que la corriente
transporta & través de la piel, es el resultado de la descomposi-
oion electrolitica de una sal, que se aplica sobre la epidermis con
el elestrodo negativo, estando aplicado el electrodo positivo en
otro punto.

En la dielectrolisis el traspaso se produciria del negativo al
positivo, mientras que en la cataforesis el sentido dal traspaso
del positivo al negativo, estad mas en relacién con el movimiento
de la electricidad en el circuito.

Aunque la dielectrolisis ha encontrado en Francia algunos
partidarios, tales como Brondel, Coursseraut, Lauret, Foveau,
eto., no ha sido tan estudiada como la catatoresis Yy presenta
menos interés.

Por ofra parte, ha sido muy discutida, y recientemente atn,
ha dicho Destot que no ha logrado obseryarla.

En los procedimientos electrocataforéticos, la accién de tras-
paso de la corriente parece mas cierta, y ha sido demostrada
por las experiercias positivas de Richardson, Wagner, Peter-
sen, Garel, Brivois, Aubert y Destot.

- Haciendo uso de su método de las impresiones sudorales yde
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los medicamentos de accion secretoria local, Aubert ha compro-
bado que se pueden hacer penetrar substancias medicamentosas
4través de la epidermis intacta, con la chispa eléctrica positiva,
la corriente continua y las corrientes de induccion; pero que la
corriente continua es la Gnica que puede dar resultados prac-
ticos.

El mismo experimentador ha observado también que la pe-
netracién se produce exclusivamente en el polo positivo y que
es bastante limitada: asi en pliegues de piel de un centimetro
6 de centimetro y medio, tomados é isquemiados entre los dos
eléctrodos, con intensidades de corriente y duracién variables,
Aubert no ha podido obtener, sirviéndose de la pilocarpina, la
sudoracién de las glandulas colocadas bajo el electrodo negati-
vo, cuya parte profunda no estaba &4 mas de siete i ocho mili-
metros del electrodo positivo.

Por consecuencia, no solamente no se puede contar en serio
con el transporte de un polo al otro, sino que es poca la profun--
didad & que la corriente por si misma empuja a las substancias
que hace penetrar.

En condiciones diferentes, se ha notado, sin embargo, una
absorcion real, pero siempre de produccién lenta. Si durante
treinta minutos se introduce un brazo en un bafio que contenga
cloruro de litio electrizado positivamente, al mismo tiempo que
se sumerge el otro brazo en agua salada electrizada negativa-
mente, se obtienen los siguientes resultados:

Después de veinticuatro horas, el anélisis espectral de las
orinas muestra la banda roja de absorcién del litio; esta banda,
primero esfumada, se afirma el segundo y el tercer dia para de-
crecer el cuarto y desaparecer el quinto.

Esta experiencia demuestra que, bajo la influencia de la ten-
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8ion eléctrica, la sal de litio, arrastrada en el sentido de la co-
rriente en el momento de su paso, ha penetrado en los e'emen-
tos cutaneos y les ha impresionado después, para ser reabsor-
bida en seguida progresivamente y arrastrada hacia el medio
interior por la circulacién linfatica y sanguinea (Destot).

Se ve, pues, que 4 pesar del concurso de la electricidad, la
absorcidn culdnea es siempre muy dificil.

VIIL.—ABSORCION Y ADMINISTRACION POR LAS SERO-
SAS Y POR LAS SOLUCIONES DE CONTINUIDAD.

Rapidez de la absorcién por las serosas.—Condiciones de su empleo.—Absor-
ci6én por la piel desprovista de su epidermis: método endérmic).—Absor-
cién por las heridas. —*«Hl inyektor> de Albien.*

Absorcion por las serosas.—A causa de su delgadez y por las
redecillas capilares sanguineas y linfaticas muy ricas que estan
en relacion con ellas, las serosas absorben muy activamente, y
esta facultad de absorcion puede ejercerse sobre todos los prin-
cipios solubles que se introducen en su cavidad.

Seis minutos después de una inyeccion de prusiato de potasa
en el peritonso, Lebkuchner encontro la sal en la orina. Se pue-
de matar un conejo en menos de cuatro minutos por una inyec-
cién intraperitoneal de 5 centigramos de sulfato de estricnina
(Colin).

Ofras muchas experiencias demuestran también el poder
absorbente del peritoneo y establecen ademéas que las dos gran-
des vias de absorcién por esta serosa son: 1.°la via linfatica,
representada por los canales contenidos en el mesenterio y las
redecillas del dialragma; 2.° la via sanginea, representada por
la redecilla de la vena porta (Dubas y Remy).

En ciertas circunstancias, especialmente en las investigacio-
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nes de laboratorio, la inyecci6n intraperitoneal podria substituir
3 la inyecci6én intravenosa; mas, para que los resultados sean
comparables, importa asegurarse primero de la indiferencia del
medicamento respecto & la superficie serosa y en seguida de la
indiferencia relativa dsl higado respecto & la substancia activa.
También es preciso que la concentracién y que la cantidad de
la soluci6n estén convenientemente determinadas (Dastre).

Richet obtiene una anestesia facil en e! perro por una inyec-
cion intraperitoneal de cloral y de morfina & razén de 50 centi-
gramos del uno y 2 miligramos y medio de la otra por kilogra-
mo de animal. Con soluciones diluidas (100 gramos de cloral y
0,50 gramos de morfina en 1000 gramos de agua) no hay que
temer accidentes locales.

Las pleuras, el pericardio, la vaina vaginal, las sinoviales
tendinosas y articularesylas bolsas mucosas normales 6acciden-
tales, absorben igualmente bien, y hasta han sobrevenido acci-
dentes generales de iodismo 6 de hidrargirismo & consecuencia
de inyecciones iodadas 6 mercuriales en las sinoviales y en las
bolsas mucosas.

Absorcidn por las soluciones de continuidad y las heridas.—
ITace ya mucho tiempo que se conoce el poder absorbente de la
superficie viva que representa la piel desprovista de su epider-
mis; por eso se recurria 4 ella antes también para la adminis-
tracién de los medicamentos.

Con este objeto se aplicaba un vejigatorio 6 se producia una
quemadura con el martillo de Mayor, y después, estando levan-
tada la epidermis, se la arrancaba para poner el dermis al des-
nudo. En este sitio inflamado, vivo, doloroso y humedecido por
la serosidad es donde se colocaba la substancia activa que se
hacia absorber.
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Este método, llamado endérmico, completamente abandona-
do hoy desde la vulgarizacién de las inyecciones subcutaneas,
no tiene més que inconvenientes.

Se le reprocha con justicia: la irregularidad de la abseroion;
el dolor vivo que determina; la posibilidad de una de las com-
plicaciones de las heridas, y especialmente de una cicatrizaciéon
detectuosa.

En cuanto 4 las heridas que frecuentemente hay que tratar
por aplicaciones medicamentosas variadas, no debe olvidarse
que tienen un poder de absorcion & veces bastante activo. Los
elementos anatomicos puestos al desnudo y los numerosos vasos
sanguineos y linfaticos seccionados, son vias de penetracion que,
segin los casos, funcionan como superficie sin epidermis ni
moco 0 como superficie acribillada de agujeros.

Por regla general, las heridas bien francas, bien netas, sobre
todo si no sangran ya y no estan recubiertas de una costra pro-
tectora, absorben mas rapidamente y mejor que las heridas irre-
gulares, anfractuosas, dislaceradas, picadas y sanguinolentas.

Recuérdese también que las membranas de los botones car-
nosos pueden convertirse en verdaderas vias de absorcién y re-
presentan superficies de que precisa desconfiar en las aplica-
ciones locales de substancias muy activas y toxicas.

*El «inyehtors de Albien.—Muchos practicos han echado de
menos un aparato que permitiese inyectar medicamentos semi-
g6lidos como las pastas en el interior de los canales fistulosos,
porque 4 ninguno de ellos se le escapa que los efectos de estos
medicamentos serian méas durables que los de los liquidos. Para
atender A esta necesidad en lo posible, se empleaban bujias he-
chas con las substancias medicamentosas indicadas; pero este
procedimiento tenia el grave inconveniente de la fragilidad de
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las bujias, que se rompian generalmente antes de llegar al fon-
do de la tistula, por mucho cuidado que se tuviera en suintro-
duccion,

El problema ha quedado resuelto con el aparatito que Al-
bien ha hecho construir con el nombre de «inyektor» (1), para
la buena colocacién de dichas bujias. La parte esencial de este
aparato es un tubito metalico envuelto por una vaina metalica
mas ancha, en la cual puede entrar con una ligera presién. La
bujia se coloca en la canula y ésta se introduce lo méas profun-
damente posible en el trayecto fistuloso. La disposici6n del apa-
rato es tal, que la cdnula abandona la bujia 6 el lapiz medica=
mentoso en todo el trayecto de la fistula. La operacién puede
ser renovada. El aparato esta construido de tal manera, que su
carga es facil, siendo posible sustituir en él las bujias por la
pasta de Beck. El «inyektors puede servir también para deposi-
tar bujias 6 pomadas en la vagina 6 en el prepucio del perro.
Es muy fécil de desmontar y puede limpiarse con facilidad®.

IX.—COMPARACION DE LAS DIFERENTES VIAS DE

ABSORCION Y ADMINISTRACION DE LOS MEDICA-
MENTOS

Comparacién basada en la rapidez de la absorcién, el momento de la apa-
ricién y la intensidad de los efectos.—Relacién entre la absorcién yla
eliminacién.—Comparacién basada en el valor de las dosis con relacién
41a via elegida.—Eleccifn de un método de administracién.

Comparacién hasada en la rapidez de la absorcion, el momento de
la aparicion y la intensidad de los efectos.—Cuando se inyecta di-
rectamente una substancia medicamentosa en una vena, 8¢ mez-

(1) Albien.—<Inyektors, aparato para la inyecci6n de 1os medicamentos
poco fluidos.—Berliner tierarziliche Wochenschrift, p. 893, 11 Diciem-
bre 1913,
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cla con la sangre en totalidad y ejerce su accién inmediatamen-
te, produciendo desde luego su efecto méximo; éste disminuye
en seguida progresivamente 4 medida que se produce la elimi-
nacion.

Desde el punto de vista de la rapidez de los efectos, la via
venosa ocupa naturalmente el primer rango, porque en ella no
hay absorcién propiamente dicha, y basta menos de un minuto
para que el agente llegue & ponerse en contacto de los 6rganos
reaccionales. Ya no ocurre lo mismo si se inyecta la substancia
en una cavidad serosa, en el tejido conjuntivo subcuténeo 6 en
la traquea, 6 si se introduce en el tubo digestivo.

Entonces hay una verdadera absorcién, mas 6 menos répida,
segun el punto elegido, pero que puede ser bastante lenta para
que la eliminacién comience mientras aquélla estd atn en tran-
ce de hacerse; de tal suerte, que una parte del medicamento
sale de la sangre 4 medida que otra penetra. La diferencia entre
lo que penetra y lo que sale, es lo que constituye la parte activa
que queda en el medio interior.

Cuanto més rapida sea la absorcion relativamente & la eli-
minacién, mas importante ser4 la cantidad de medicamento con-
tenido en la sangre y méas marcadas seran sus manifestaciones.

Claudio Bernard, por ejemplo, demostr6 que un miligramo
de estricnina, introducido en el estémago del conejo, no produ-
ce nada, mientras que pone al animal enfermo por introduccion
en el tejido celular y le mata si se inyecta en la traquea.

De aqui se deduce que una pequefia dosis confiada & una
superficie muy absorbente, llegando en masa al organismo, pro-
duciré més efectos que una dosis doble, triple 6 cuddruple, que
se haga penetrar por una via de absorcién lenta.

No hay que olvidar que si la rapidez de absorcion juega un
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papel importante, es principalmente la velocidad en la elimina-
cion lo que regula la intensidad de los efectos que se obtienen
por cada via; porque, en suma, si el medicamento que penetra,
aunque sea lentamente, no salo en parte & medida de su intro=-
duccién, acabara por producir etectos en relacion con la dosis
y no habra diterencia mas que en la rapidez de aparicion de
estos efectos.

Con arreglo & estos principios, para obtener acciones identi-
cas, e debe procurar establecer la proporcionalidad entre la do-
sis de un medicamento y la rapidez de absorci6n de la via elegi-
da para administrarlo. Desde este punto de vista, y por orden de
rapidez decreciente, las vias de absorcién se clasifican asi:

Mucosa traqueobronquica, tejido conjuntivo subcuténeo, mu=
cosa rectal y mucosa de las primeras partes del aparato digestivo
(estomago é intestino).

Segun el principio precedente, hace falta emplear una dosis
mas elevada de medicamento, para producir efectos semejantes,
cuando se usa la via estomacal que cuando se usa la traquea 6
el tejido celular.

Por otra parte, varias razones hacen que por la via gastro-
intestinal haya el minimum de probabilidades para obtener las
acciones correspondientes & la dosis de medicamento adminis-
trada: en primer lugar, 4 causa de la lentitud de la absorcion,
que deja tiempo 4 la eliminacién para expulsar del organismo
una parte de lo que en él penetra; en segundo lugar, 4 causa
de las alteraciones 6 destrucciones parciales que ciertas subs-
tancias pueden sutrir en contacto con los liquidos digestivos;
en tercer lugar, porque una parte de estas substancias puede
ser arrastrada con los excrementos fuera del intestiro, antes de
haber sido absorbida 6 modificada; en fin, porque todo lo que
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procede del intestino, penetrando en la circulaciéon por la via
del sistema porta, debe atravesar el higado antes de llegar al
corazén y encuentra en este 6rgano un obstéculo importante
para la libre penetracion, obsticulo de que nos ocuparemos mas
adalante 4 propésito de la circulacién de los medicamentos.

Pero si se puede clasificar las principales vias de absorcién
por orden de actividad, es muy dificil y aun imposible llegar &
establecer entre ellas una relacién bastante constante para per-
mitir tener una proporcionalidad exacta entre las dosis de me-
dicamento qua les convienen.

Es indudable que este es un ideal, pero no hay que esperar
conseguirlo.

Son muchos los factores que se encuentran en presencia y
pueden modificar las condiciones de penetracién y de introduc-
cién para que sea posible obtener lo que se considere preciso.

Iay diferencia, no solamente respecto a las vias, sino tam-
bién, para una misma via, segin el medicamento, segun su es-
tado, su modo de administracion, su concentracién, su accion
local y la manera como se comporta en los centros de acumu-
lacién (higado) y en los 6rganos de eliminacién, etc., ete.

Por lo tanto, hay que conformarse con aproximaciones, te-
niendo buen cuidado de no generalizarlas.

Comparacién basada en el valor de las dosis con relacién 4 la
via elegida.—Se pueden hacer algunas comparaciones poxologi-
cas entre las principales vias de absorcién y comprobar desde
luego que para matar 4 un perro de pequefia talla (8 & 10 kilo-
gramos) con la estricnina es preciso emplear las cantidades si-
guientes de veneno:

30 miligramos por el estdbmago;

20 miligramos por el recto;
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7 miligramos por la via hipodérmica;
5 miligramos por la via traquaobrénquica (Falck).

Las dosis terapéuticas de cianuro de potasio, han sido fija-
das asi en el caballo: Ogr. 02 4 02r. 05 para la via hipodérmica
y traqueal; Ogr. 30 4 1 gramo para la administracién bucal.

- El cromato de potasa es toxico para el perro & Ozr. 50 en in-

yeccion hipodérmica y 4 3 6 4 gramos por ingestién.

Las dosis toxicas de veratrina, son para el caballo de uno
& tres gramos por ingestién, y de 0gr. 40 en el tejido conjuntivo
subcuténeo; para el perro de 0gr. 10 por ingestién, y de Ogr. 02
en el tejido celular.

Terapéuticamente, el éter se administra en el caballo 4 la
dogis de: 20 & 50 gramos por el estémago y 10 4 30 gramas bajo
la piel; en el perro, 4 la dosisde 0°10 gr. & 025 gr. en el est6-
mago y de 0°02 gr. en el tejido celular.

Estas cifras, basadas en cifras medias, que podriamos mul-
tiplicar aunque sin ningtin provecho, demuestran las irregula-
ridades que hay en la proporcionalidad de las dosis correspon-
dientes 4 cada via de absorcién.

Sin embargo, las numerosas comparaciones que nosotro:
hemos hecho y los medios que se nos han proporcionado, com-
probados ademas por algunos ensayos, conducen 4 los res.!ta
dos siguientes:

&) Las dosis de un principio activo para la administracié:
por la via gastro-intestinal, pueden ser dos 6 tres veces mayores
que las que convienen por la via rectal; siete i ocho veces ma-
yores que las dosis hipodérmicas; quince 6 veinte veces mas
considerables que las que se pueden introducir en la traquea.

b) Sidesde el mismo punto de vista se compara la via hipo-
dérmica con la vfa rectal, se ve que hacen falta tres ¢ cuatro
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veces menos de principio activo por la primera que por la se=
gunda.

¢) La cantidad de medicamento que se puede inyectar en la
trdquea es & veces igual 4 la que conviene para el tejido celular
(aconitina) 6 la mitad menos considerable; la relacién méas ha-
bitual es de seis & siete veces menos de substancia por la via
traqueal que por la via hipodérmica.

d) En fin, cuando se trata de inyectar un medicamento en
una vena, se puede emplear una dosis casi equivalente 4 la que
se intrcduciria en la traquea, 6 sea una proporcion de seis &
nueve veces menor de la que conviene para el tejido conjuntivo
subcutaneo.

Pero volvemos & repetir que estas relaciones no tienen nada
de absoluto; hay que considerarlas simplemente como términos
medios, que pueden dirigir una investigacion, 6 como indicacio-
nes aproximadas, que pueden ayudar & la determinacién de una
dosis.

También se han establecido comparaciones, segin la rapidez
de absorcion de una cualquiera de las vias de administracion ha-
bitualmente empleadas para una serie de agentes; pero hay to-
davia divergencias importantes que no permiten formular prin-
cipios generales exactos.

Se comprueba, por ejemplo, que, en una misma via, hay di-
ferencias notables en la rapidez de absorcién, segin los medi-
camentos. Asi, en la serie de los alcaloides, mientras que la in-
yeccion hipodérmica de la dosis minima de apomorfina produce
efectos caracteristicos cuatro 6 cinco minutos después, hacen
falta, en condiciones idénticas doce minutos, con la cocainay de
veinte 4 veinticinco minutos con la estricnina (Chouppe).

Eleccién de un método de administracion,—Como procedi~
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miento practico para el empleo corriente, se deben conservar la
admininistraccién gastro -intestinal y las inyecciones hipodér-
micas. La via rectal puede rendir tambien excelentes servicios.

Solo muy excepcionalmente, y en casos particulares, se ha
recurrido & las inyecciones intratraqueales é jintravenosas, que
no se pueden considerar como verdaderamente practicas. *Lo
mismo puede decirse aun de las inyecciones raguidianas, que
sOlo tienen una indicacién precisa y poco frecuente®.

La eleccién de un método de administracion depende, en su-
ma, de circunstancias diversas, que pueden referirse: al caracter
del sujeto y 4 la facilidad mayor 6 menor conque s3 deje me-
dicamentar; 4 la enfermedad que haya que tratar; & la natura-
leza del medicamento y & la accién local 6 general que se espers
de él; 4 la substancia (alcaloide 6 medicamento compuesto) y &
los medios de que se dispone; en fin, & la rapidez que se desee
en la‘obtenci6n de los efectos y de la accién medicamentosa.




CAPITULO 1V

TRANSPORTE Y CIRCULACION DE LOS MEDICAMENTOS
POR EL ORGANISMO

De los elementos de la sangre que fransportan los medicamentos.—Obs-
ticulo 4 la libre circulacién de los medicamentos.—Eliminacién que pue-
de hacerse al nivel del pulmoén.—Accién eliminadora, retentiva y des-
tructiva del higado.

Transporie de los medicamentos.—Cualquiera que sea la via de
introduccion empleada, el primer resultado de la absorcién es
el arribo del medicamento & la sangre; su destino queda enton-
ces ligado al de este liquido, con el cual circula, haciendo las
mismas etapas y llegando con él & contacto de los diferentes
sistemas U 6rganos.

Esta circulacién medicamentosa, simple 4 primera vista, es,
no obstante, bastante compleja, porque, de una parte, no se
puede admitir que la sangre transporte pura y simplemente los
medicamentos sin obrar sobre ellos; y de otra parte no se sabe
cuales son exactamente los elementos que se encargan de este
transporte.

El medicamento 6 los productos de descomposicién que de
él provienen, ge fijan en los glébulos 6 se encuentran en disolu-
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cién en el plasma y hasta en combinacién con ciertos elementos
de éste. Seria prudente no insistir més, pero de una manera ge-
neral, se puede admitir que los glébulos transportan, sobre todo
los gases y los vapores, mientras que las substancias liquidas 6
en disolucidn estdn contenidas en el plasma. En esto no hay
nada de absoluto, y no se debe olvidar, por ejemplo, que cierto
nimero de elementos sblidos se fija también en los gl6bulos.

Ahora, abstraccion hecha del agente vector, y al menos por
el momento, de las transformaciones diversas que el medica-
mento puede experimentar en la sangre, vamos a seguir & este
medicamento en su recorrido vascular.

Obstéculos 4 la libre circulacion de los medicamentos.—Va-
rias puertas de salida y varios obstaculos pueden detener al me-
dicamento en su marcha.

Primeramente en el pulmoén, los gases y los vapores encuen-
tran una via de escape inmediato, que les saca de la circulacién
antes de que hayan podido Illegar al organismo en cantidad su-
ficiente para producir sus efectos completos sobre las grandes
funciones. Esto eslo que ocurre con el éter 6 el cloroformo
cuando se les administra & dosis moderadas y por otra via dis-
tinta de la superficie pulmonar.

Una vez que el medicamento ha entrado en la circulacion,
estd expuesto & salir en parte, y mas 6 menos rapidamente, por
las otras vias de excrecién. Los rifiones y las glandulas saliva-
res, por ejemplo, pueden dejarle pasar y eliminarlo 4 medida de
su introduccién, antes de la produccién de ningun efecto, lo que
ocurre seguramente cuando la absorcién es muy lenta 6 cuando
la proporcién administrada es muy débil.

Accién eliminadora, retentiva y destructiva del higado sobre
los medicamentos en circulacion.—Los medicamentos que se ad-
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ministran por el estémago y por el intestino y que, después de
su absorci6n son conducidos & la vena porta y llegan al higado,
encuentran alli el obstaculo més serio 4 su libre circulacién.

Pueden ser retenidos por la glandula hepatica, que, sin de-
jarlos ir més lejos, se desembaraza de ellos devolviéndolos con
la bilis al intestino.

Este paso de una misma substancia, del intestino al higado
y del higado al intestino, puede repetirse varias veces, forman-
do asi un circulo restringido en el cual se mueve el medicamento,
hasta que se escapa de él, sea por eliminacién progresiva 6
sea por penetracion progresiva y parcial en la gran circulacién.

Pero hay més: el higado tiene, sobre los agentes quimicos
que circulan por la sangre, una accién retentiva, destructiva y
neutralizante, que otros muchos han estudiado ya y que es del
mas alto interés.

Sobre las materias metéalicas 6 metaléidicas, el higado mani-
fiesta su accién acumuléndolas en su parenquima 6 eliminan-
dolas por la bilis. /

Almacena diversos venenos minerales, cobre, arsénico, an-
timonio y mercurio, y tiene efectos muy marcados sobre ciertas
sales de hierro (lactato de protoxido), cuya toxicidad es tres ve-
ces mencr cuando se las introduce por una vena mesentérica,
que cuando se las inyecta por la yugular.

Por el contrario, las sales de potasio y de sodio no son toca-
das cuando atraviesan la redecilla hepatica.

La accion sobre los alcaloides vegetales es muy notable; es
& la vez retentiva y modificadora (1).

(1) Conclusién que resulta de los trabajos de Claudio Bernard, Mosler.
Lussana, Autenricth y Zeller, Fellz y Ritter, Paganuzzi, Bouchard ¥ Roger,

TOMO XXIII 12
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1879 fué enuneciado el hecho por Heger, y méas farde lo con -
firmaron Schiff, Lautenbach, Jacques, Roger, Capitan y Gley.

Las experiencias de Roger conducen & la conclusion de que
el higado retiene la mitad préximamente de los alcaloides que
le atraviesan,

Esta accién, muy manifiesta con la nicotina, la quinina, la
morfina, la cicutina, la atropina, la hioscianina, la estricnina y
la veratrina (Roger) ha sido comprobada también en la antipiri-
na y la cocaina (Gley).

No se trata de una simple acumulacién de veneno, sino de
una modificacién verdadera, analoga & la que experimentan la
albimina, la caseina, las peptonas, la glucosa, etc., en su tra-
vesia hepatica.

Estas modificaciones s6lo se producen bien cuando el higado
contiene glucégeno; cuando estd desprovisto de él 6 encierra
poco, no obra més que imperfectamente 6 de ninguna manera
sobre los alcaloides. Reciprocamente, toda excitacion de la fun-
ci6n glucogénica tiene por efecto aumentar la accion del higado
sobre los venenos (Roger).

Esta accion retentiva y modificadora esté, pues, en relacion
evidente con el funcionamiento fisiologico de la glandula; no es,
como han pretendido Chouppe y Pinet, la consecuencia de una
simple difusién de los venenos en una gran masa de sangre y
tnicamente el resultado de la lentitud circulatoria por la rede-
cilla capilar hepatica, :

En efecto, todos los medicamentos que atraviesan el higado,
aunque igualmente sometidos 4 esta difusi6n, no son igualmen-
te modificados; asi vemos que la travesia hepatica no cambia
en nada la toxicidad del naitol « mientras que disminuye, por el
contrarin, la del naftol p (Bouchard).
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Esta propiedad del higado es un gran recurso para contri-
buir 4 hacer comprender las diferencias de actividad observa-
das en los efectos de un mismo agente, seguin que se administre
por la via gastrointestinal 6 por otra via.

Si por la accién retentiva y modificadora que posee sobre
los medicamentos que le afraviesan, el higado constituye un
obstaculo & su circulacién y 4 sus efectos, no se conduce de la
misma manera respecto & ciertas toxinas microbianas (difteria,
neumobacilina y maleina), cuyas manifestaciones son, por el
contrario, considerablemente agravadas y precipitadas cuando

se introducen estas toxinas por el sistema de Ia porta (J. Teissier
y L. Guinard).




CAPITULO V

ACCIONES MEDICAMENTOSAS

Acciones medicamentosas superficiales que tienen efectos indirectos 6 di-
rectos sobre el organismo.—Acciones mecénicas, quimicas y fisiolégicas.
—Causa esencial y primitiva de la accién medicamenotsa profunda.—Es
un fenémeno de nutricién.—El alimento y el medicamento.—Movimiento
reaccional celular de origen medicamentoso —Reacci6n nutritiva y reac-
¢cién funcional.—Impregnacién del protoplasma celular por el medica-
mento.—Accién medicamentosa y accién téxica distinguidas segfin la
intensidad de la impregnacién.—De las modificaciones protoplasmaticas
que pueden producir los medicamentos.

Las modificaciones fisiologicas 6 terapéuticas producidas
por los medicamentos son muy numerosas; pero, en cuanto a su
naturaleza intima, es posible colocarlas en algunos grupos bas-
tante distintos.

1—ACCIONES SUPERFICIALES QUE SE PRODUCEN IN-
DEPENDIENTEMENTE DE TODA ABSORCION Y CIRCU-
LACION MEDICAMENTOSAS

Existe cierto nimero de acciones que calificamos de superfi-
ciales, porque produciéndose enteramente en la superficie de las
membranas de revestimiento, epidérmicas 6 epiteliales, se ob=
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servan fuera de toda absorcion y de toda circulacion medica-
mentosa. :

Pueden, sin embargo, producir modificaciones generales,
pero sus efectos favorables son la consecuencia de acciones indi-
rectas 6 de acciones directas sobre ¢l organismo.

Acciones superficiales indirectas.—Son aquellas que se desarro-
llan, no en el organismo 6 en algunas de sus partes; sino sobre
elementos extrafios, parasitos 6 microbios, de los cuales se les
quiere desembarazar 6 contra los cuales se les quiere defender.
Los antiparasitarios y los antisépticos, en la mayor parte de los
¢as08, obran asi.

Acciones superficiales directas.—En la produccién de las
acciones directas, el organismo est4 directamente interesado y
una cualquiera de sus partes 6 de sus funciones esta influida
por el contacto del medicamento. '

Este puede obrar de diferentes modos: 1.° acciones mecéani-
cas y fisicas; 2.° acciones quimicas; 3.° acciones fisiologicas.

Acciones mecénicas y ffsicas.—Las acciones mecénicas y fisi
cas se comprenden facilmente, y un buen ejemplo de ellas esta
en el mercurio metélico, que se administraba para desanudar el
vélvulo; solamente el peso del metal debia bastar para desples
gar el intestino. :

Los cuerpos grasos, y los diversos aceites que se emplean en
lavativas 6 en brebajes para facilitar el paso de las materias
por el intestino, obran también mecanicamente.

Aun se pueden comprender en este grupo los numerosos
medicamentos protectores y los polvos inertes (dermatol), que
con su sola presencia modifican favorablemente el estado de las
superficies, afiadiendo quizas una ligera accién absorbente y
desecativa.
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Todo medicamento, que colocado en una mucosa 6 en una
herida, la deseca en virtud de su poder absorbente 6 de su hi-
groscopicidad, tiene una accién fisica; pero esta accion fisica
puede ser causa de una accién fisiologica por excitacion conse -
cutiva.

Asi, la glicarina, administrada en lavativa, deseca la mucosa
rectal por su poder higroscépico, y esta desecacion, fendmeno
fisico, provoca una excitacion suficiente para producir un refle-
jo peristéltico del intestino, fendmeno fisioldgico.

Acciones quimicas.—Las acciones quimicas superficiales son
las que determinan los medicamentos cuyas afinidades son tales
que atacan la composicién misma de los elementos orgénicos,
modificAndolos 6 destruyéndolos.

Solamente las acciones quimicas explican las destrucciones
locales que producen los causticos. Los medicamentos pertene-
cientes & este grupo no modifican mas que las partes préximas
al punto de aplicacién y no penetran en el medio interior, por-
que antes de llegar & él cesan de existir como combinaciones
activas.

Los acidos fuertes, acido sulfirico, nitrico, etc., las bases
potentes, potasa, sosa, cal, etc. y las sales causticas, nitrato de
plata, cloruro de cing, etc., en solucién concentrada, tienen afi-
nidades quimicas de tal manera pronunciadas, que gastan su
energia inmediatamente 6 entran en combinaciones nuevas con
los elementos que desorganizan.

Acciones fisioldgicas.—Las acciones fisiologicas merecen ser
reconocidas y clasificadas entre las mas importantes, porque
en su mecanismo se encuentran procesos bien definidcs, en los
cuales el contacto solo y la impresién nerviosa juegan el papel
esencial.
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Las modificaciones organicas 6 funcionales que de ellas de-
penden resultan de acciones 4 distancia 6 reflejas, que tienen por
origen un simple contacto medicamentoso excitante ¢ irritante
con las membranas de revestimiento, epidémicas 6 mucosas. Se
encuentran numerosos ejemplos de ello.

1.° En ciertos procedimientos de revulsién. A consecuencia
de la aplicaciéon de un sinapismo en un punto cualquiera del
cuerpo, se asiste 4 la evolucion de manifestaciones generales de
la circulacién, de la respiracién, de la termogénesis, etc., que
son concomitantes con los desérdenes locales (enrojecimiento,
calor y congestion), producidos por el contacto irritante de la
esencia de mostaza.

Todas estas modificaciones son consecutivas 4 la accién
excitante de la esencia sobre las terminaciones nerviosas sensi-
tivas del lugar de aplicacion, y la prueba de ello est4 en que
en todos los casos graves en que el sistema nervioso carece de
impresionabilidad, la mostaza no prende 6 lo hace muy imper-
fectamente.

2.° A consecuencia de la aplicacion, en cierta extension de la
piel, de alcaloides de accién nerviosa local (cocaina, solanina,
eleboreina, esparteina), se puede, por via nerviosa centripeta,
poner en movimiento todo el sistema termogénico y producir la
regulacién de la temperatura. Asi, las fricciones con una solu-
cién de esparteina al 1/20 en la cara interna de un muslo en los
febricitantes, puede producir un descenso de temperatura de
{ 4 5 grados (Geley y L. Guinard).

3.° La administracion de la ipecacuana 6 del sulfato de co
bre por el estdbmago, produce el vomito; ahora bien, la expe-
riencia ensefia que en este cago no se trata de una accion direc-
ta del medicamento sobre los cenfros nauseosos; estos son
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impresionados por una excitacion nerviosa periférica, que se
remonta por la via de los neumogaéstricos y tiene su punto de
partida en la irritacion de las terminaciones sensitivas del est6-
mago.

4.° Cuando se trata la inapetencia, la pereza digestiva, 6
cuando se desea despertar la actividad de las glandulas estoma-
cales, se hace uso de medicamentos cuya accién estimulante
local es bien conocida. Produciendo el despertar fisiolégico de
las funciones del estémago es como los ténicos amargos 1 otros
aperitivos logran su fin.

5.° La hipersecrecion de las glandulas, la congesti6n del sis-
tema vascular del intestino y la reaparicién del peristaltismo,
que caracterizan la purgacién, son el resultado reflejo de la
irritacion de los elementos sensitivos de la mucosa por el medi-
camento purgante (Vulpian).

Se podrian multiplicar las citas, pero las precedentes bastan
para demostrar que el solo contacto de un agente terapéutico,
con terminaciones pertenecientes 4 vias centripetas, explica mu-
chos efectos que se reconocen & las meuicaciones corrientes.

La mayor parte de estas acciones, que calificamos simple-
mente de fisioldgicas, pertenecen & la categoria de las que el
protesor Soulier califica de propulsivas, en las cuales ve, como
nosotros, dominar el intermediario del sistema nervioso.

IL-NATURALEZA DE LA ACCION
DE LLOS MEDICAMENTOS ABSORBIDOS

Cansa esencial y primitiva de la accién medicamentosa profunda.—
Después de la serie de acciones superficiales, conviene estudiar
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la naturaleza intima de las que suceden 4 la absorcion verda-
dera y 4 la circulacion de los medicamentos por el organismo.

Estas acciones farmacodindmicas, que resultan de la impre-
8i6n directa sobre ciertos elementos 6 centros celulares profun-
damente situados, son en apariencia muy complejas. Sin em-
bargo, no es necesario ir muy lejos en busca de la explicacion
de fendmenos, sumamente faciles de comprender. Basta estar
bien convencido de que los hechos que dependen de la farmaco-
dinamia se identifican absolutamente con los dependientes de la
fisiologia pura; que los unos y los otros estan sometidos 4 leyes
comunes. :

Ya hemos encontrado la prueba de ello, & propésito de la ac-
cién retentiva y modificadora del higado, que se ejerce sobre
los medicamentos como sobre la glucosa, las peptonas y los otros
elementos, que esta glandula elabora, y retiene sin cesar en es-
- tado fisiolégico.

La accidn medicamentosa tiene, en cuanto 4 su causa funda-
mental, relaciones estrechas con-los fendmenos de la nutricion.—
En el acto nutritivo normal, los elementos anatémicos toman,
en el medio interior (sangre 6 linta), los materiales cuya elabora-
cién y transformacién deben acabar, para asimilarlos 4 sus
substancias constitutivas y hacer en seguida su propia substan-
cia por integracién 6 vivificacion.

Ahora bien, cuando en este medio interior se encuentra un
medicamento, éste se ofrece, en las mismas condiciones, & los
elementos anatémicos como un alimento & elaborar y asimilar.
Entonces es activo 6 indiferente, segln las afinidades quimicas
existentes entre él y los principios que las células asimilan nor-
malmente.

Por consecuencia, al principio de toda accion medicamento -
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sa profunda, hay que ver un acto nutritivo, pero un acto nutri-
tivo anormal.

Como en la nutricién fisiologica, el fenémeno es de orden
quimico, y puede concretarse siempre en una modificaciéon mo-
lecular del protoplasma.

Comparacién entre el alimento de una parte y el medicamen-
to y el veneno de otra.—Movimierito reaccional medicamentoso.
—El acto nutritivo anormal de que acabamos de ocuparnos, re-
presenta una particularidad, y en ella es donde podemos encon-
trar la llave para establecer la distinciéon entre el alimento, el
medicamento y el veneno.

El alimento seria toda substancia que la célula puede elabo-
rar y vivificar, hasta el punto de hacer de ella un elemento
asimilable, en totalidad 6 en parte.

El medicamento y el veneno, cuerpos extrafios al organismo,
como decia Claudio Bernard, son, por el contrario, incapaces
de convertirse en los constituyentes quimicos del protoplasma.

En suma, mientras que el alimento, por transtormaciones
sucesivas y asimilacién, puede llegar & ser parte integrante de
los elementos anatémicos y no cambiar en nada la constitucion
molecular del protoplasma, el medicamento y el veneno que
llegan’ 4 impregnar la célula, atacan directamente la composi-
ci6on quimica de los 6rganos.

Como una piedra que cae en el engranaje de una maquina
complicada, el medicamento viene 4 sembrar el desorden en el
estado molecular de ciertos centros organicos, y éste es el ori-
gen de todas las acciones farmacodinamicas profundas.

En efecto, 1as células son muy delicadas respecto al articulo
nutricién; la integridad de su constitucion molecular es una con-
dicién indispensable de su funcionamiento fisiol6gico; todo ata-
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que de esta constitucién, por ligero é insuficiente que sea, llega
4 originar trastornos funcionales importantes, de donde derivan
las manifestaciones activas propias de cada medicamento.

Por otra parte, no es necesario, en ciertos casos, que el pro-
toplasma celular sufra directamente la influencia quimica del
agente medicamentoso: una simple variacién del medio interior
respecto & su reaccién 6 4 su composicion; la sola presencia del
medicamento en este medio y su contacto con los elementos im-
presionables pueden ser suficientes para provocar modificacio-
nes quimicas importantes: hidratacién, deshidratacién, coagu-
lacion parcial y desdoblamiento, y, por consecuencia, el movi-
miento 6 trastorno funcional de que acabamos de hablar.

Cualquiera que sea, este movimiento reaccional puede ma-
nifesiarse por cambios notables, bien en la actividad nutritiva
de la célula 6 bien en su actividad funcional.

Modificaciones de la actividad nutritiva.—Los cambios en la
actividad nutritiva de los elementos celulares producidos por el
medicamento, se traducen por aumentos, por retardos y hasta
por perversiones bastante complejas. Estas ultimas conducen &
degeneraciones diversas, frecuentemente grasosas,’ atréficas 6
hipertréficas, de que se encuentran ejemplos numerosos en el
estudio particular de los modificadores de la nutrici6n (arseni-
cales, i6dicos, mercuriales, fésforo, etc.) !

Modificaciones de la actividad funcional,—Los cambios en la
actividad funcional de los elementos anatémicos son muy inte-
resantes; la idea simplisima que debe uno formarse de ellos,
puede traducirse asi:

Un medicamento, absorbido y en circulacién en el medio in-
terior, llega y se detiene, por sus afinidades quimicas, en con-
tacto de ciertos centros celulares.
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Alli, segtin las leyes fisiologicas de la asimilacion, pero sin
asimilacion, tiende & fijarse y 4 substituir los elementos nutritivos
normales; 6 bien, en otras circunstancias, & substraer simple-
mente algunos de estos elementos.

A este contacto extrafio, que la penetra mas 6 menos y se
esfuerza por producir en ella una modificacién molecular espe-
cial, cada célula reacciona y responde en seguida por una exal-
tacidn de su actividad propia; esta exaltacién se traduce exte-
riormente por un desorden tuncional en consonancia con el papel
fisiologico de la célula y con las relaciones que afecta con las
ofras partes del organismo.

Por el contrario, esta manifestacién fisiolégica puede ser
también el resultado, no de una exaltacién, sino de la extincion
de la actividad y de la paralisis de los centros impresionados;
esto depende de la naturaleza del medicamento y de la intensi-
dad de la impregnacién celular.

Pero 4 este prop6sito debemos registrar aqui una ley gene-
ral, 4 la cual se acude frecuentemente en farmacodinamia, y
cuyo descubrimiento pertenece & Claudio Bernard.

Esta ley nos ensefia que antes de ser paralizados y atacados
de muerte, por un agente medicamentoso 6 téxico, los centros ce-
lulares empiezan por ser excitados. Los mejores -ejemplos se en-
cuentran en la serie de los modificadores nerviosos y especial-
mente en el grupo de los hipno-anestésicos.

Impregnacién del protoplasma celular por el medicamento.—
La modificacién protoplasmatica, -que es el origen de toda ma-
nifestaciéon farmacodindmica, resulta ordinariamente de una
impregnacion celular verdadera, y 4 veces de un simple contac-
to medicamentoso.

No es posible dudar de la existencia de modificaciones pro-




TRATADO DE TERAPEUTICA 177

fundas en el protoplasma, y si no siempre es facil ponerlas di-
rectamente en evidencia, en ciertos casos si se puede suminis-
trar la prueba de su existencia.

Mientras que después de la detroncacién de perros no medi-
camentados, la transfusi6én sanguinea de la cabeza, hecha en
ciertas condiciones, es capaz de mantener diversos 6rdenes de
movimientos y aun de manifestaciones voluntarias, l1as mismas
operaciones, ejecutadas en animales previamente cloralizados 6
morfinados, no van seguidas de ninglin despertar de los cen-
tros nerviosos, aunque la transfusién sanguinea se realice du-
rante veinte y veinticinco minutos (Barrier y Hayem).

Luego el medicamento se fija en las células nerviosas y las
impide reaccionar, en presencia de una sangre absolutamente
desprovista de todo principio paralizante y en excelentes con -
diciones para hacer cesar un simple contacto.

No hay, pues, solamente acciones de puro contacto medica=
mentoso con los elementos celulares; sino que con mas frecuen-
cia hay impregnaciéon verdadera y modificacién protoplas-
matica.

Intensidad de la impregnacion.—;Qué intensidad pueden te-
ner las impregnaciones y modificaciones protoplasmaticas?

En principio, deben ser tales que los elementos de los érga-
nos no se destruyan por ellas, sico que después de la elimina-
cion del medicamento, funcionen de nuevo de una manera
normal.

Cuando, por exceso del principio medicamentoso 6 por una
afinidad quimica particular del elemento activo, la impregna -
cion es exagerada, 6 definitiva desde un principio, hay intoxi -
cacion. :

Por otra parte, para producir los efectos precedentes, mo-




178 ENCIOCLOPEDIA VETERINARIA

derados 6 excesivos, no ee necesitan grandes dosis; la localiza-
cion de éstas en zonas limitadas y la delicadeza de las células
permiten comprender que, cuando se trata de cuerpos muy ac-
tivos (alcaloides), bastan la mayor parte de las veces propor-
ciones infinitesimales.

de nitrato de plata 6 1

ﬁ(}%ﬁo_o e de sublimado, introduci-
dos en un medio de cultivo, se oponen 4 la vegetacién del As-
pergillus niger (Raulin); jpor qué no admitir que la sensibilidad
y la delicadeza extremas que se encuentran en céiulas de mu-
cedinea no pueden pertenecer también al protoplasma celular
de los organismos méas complejos? '

Es, pues, initil acudir, como Gubler, 4 acciones dinamizan-
tes y dindmicas para justificar la potencia de los alcaloides 6 de
otros principios activos analogos.

Duracidn de la impregnacidn:—-La. duraciéon de la impreg-
nacién depende del medicamento y de sus afinidades; pero reno-
vando las dosis se puede, con 6 sin fase de reposo, prolongarla
cierto tiempo, siempre que la prolongacién no conduzca & un
refuerzo por acumulacion 6 al desarrollo de trastornos secun-
darins peligrosos. '

En los limites y con los caracteres que le reconocemos, la
accion medicamentosa pura puede, pues, renovarse; pero mis
adelante se vera cuiles son las consecuencias posibles de una
medicacién renovada con excesiva frecuencia.

Accidn medicamentosa y accién tdéxica.—En todo lo que
precede se ha indicado, implicitamente, la base de una dis-
tincion posible entre el veneno propiamente dicho y el medica-
mento.

' El veneno es todo cuerpo extrafio al organismo, cuyas ma-
nifestaciones exteriores son, parcial 6 totalmente, la resultante
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de impregnaciones celulares y de transformaciones quimicas
profundas y definitivas, que conducen & la formacion de combi-
naciones nuevas, en las cuales entra uno de los constituyentes
quimicos del protoplasma desorganizado.

Con arreglo 4 este principio es como calificamos al 6xido de
carbono de veneno verdadero, porque forma con la hemoglo-
bina una combinacién estable é irreductible.

Otro tanto se puede decir del clorato de potasa, del ferro-
cianuro de potasio, del permanganato de potasa, de la tallina,
etcétera, que alteran también la hemoglobina y la transforman
en methemoglobina disuelta, incapaz de regenerarse.

Lo mismo producen parcialmente los fenoles, que, ademas
de una accidn nerviosa especial, alteran profundamente los ele-
mentos sanguineos.

Todo agente, cualquiera que sea, capaz de determinar asi
modificaciones definitivas del protoplasma, merece de una ma-
nera absoluta el nombre de veneno, porque la causa de su ac-
cién se encuentra esencialmente en una muerte celular, que
puede conducir rapidamente & la muerte del sujeto si la dosis es
bastante tuerte.

Por el contrario, el medicamento propiamente dicho no debe
producir mas que impregnaciones moderadas y alteraciones

" protoplasmaticas fugaces; s6lo se convierte en un veneno si por

exceso de dosis impregna muy profundamente 6 desarrolla ma-
nifestaciones secundarias mortales por sus consecuencias leja-
nas (trastornos y detencién de la respiracion; asfixia consecuti-
va; desordenes del coraz6n; suspensién de la adtividad de los
centros motores; excitacién de los nervios inhibidores, etc.).
Ahora, que como el criterio real y final del envenenamiento
es la muerte, y como toda sustancia,empleada con exceso, puede
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conducir 4 ella de un gran nimero de maneras, reconocemos las
dificultades que hay para definir bien el veneno.

Pero sin tener la pretension de llegar 4 una delimitacion
exacta y sin pensar en establecer distinciones muy absolutas,
nos contentamos con proponer los caracteres siguientes, como
medio de entenderse sobre el valor de estos términos que, préc-
ticamente, no deben confundirse.

El alimento propiamente dicho, es la substancia que, des-
pusés de elaboracion y asimilacion, puede formar parte integran-
te del protoplasma.

El medicamento verdadero, el que la terapéutica utiliza como
modificador y agente de curacién, es toda substancia que por
sus afinidades quimicas tiende & producir en el protoplasma
cambios de importancia variable, pero siempre pasajeros y no
destructivos.

El veneno propiamente dicho es el agente que, por accion
quimica 6 impregnaci6n excesiva del protoplasma, modifica pro-
tundamente los elementos celulares y hace entrar sus constitu-
yentes en combinaciones nuevas irreductibles.

Pero aunque estas distinciones son verdaderas, no significan
que un alimento no pueda servir de medicamento, que un me-
dicamento no pueda llegar 4 ser un veneno, y, en fin, que un
veneno no pueda emplearse jamés como medicamento.

Todo depende de las condiciones y de las dosis.

IIL.—MODIFICACION PROTOPLASMATICA PRODUCIDA
POR LOS MEDICAMENTOS Y LOS VENENOS

Para responder 4 esta cuestién, seria preciso fijarse bien
desde luego, en la composicién exacta de la molécula constitu-
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tiva de cada célula, y conocer en seguida las relaciones existen-
tes entre esta molécula y el medicamento 6 el veneno.

Ahora bien, desde este punto de vista, los datos cientificos
son muy incompletos.

La asociaci6n de la histologia y de la quimica quiz& puedan
aportar noticias ttiles, pero hasta ahora le ha sido imposible ha-
cer comprender lo que pasa en el seno de los elementos proto-
plasmatico, que la fisiologia sefiala como debiendo ser modifica-
dos por tal 6 cual agente importante del arsenal farmacodi-
namico.

Se ha hablado bien del aspecto turbio de las células nervio-
sas impregnadas por los anestésicos (Cl. Bernard) y la morfina
(Bing); se ha admitido que ciertos productos (alcohol, éter, clo-
roformo) obran como deshidratantes y substituyen molecular-
mente al agua que desalojan de las combinaciones profoplas-
maticas (R. Dubois); hasta se ha preguntado si los cambios de
aspecto de ciertos protoplasmas medicamentados no procede-
rian de una coagulaci6n de los albuminoides (Berthelot), pero no
se ha aportado nada bastante preciso para disipar toda incerti-
dumbre ni aun en aquello que parece mas probable.

Solamente quiza la accién deshidratante, caracteristica de
algunos anestésicos, que R. Dubois mira como la propiedad
fundamental de lo que llama venenos generales, parece bien pro-
bada; pero respecto 4 las otras, hay que hacer nuevas investiga-
ciones.

Desgraciadamente, los hechos seran tanto mds dificiles de
reconer cuanto que ya la histoquimia se ha declarado impoten-
te para denunciar lesiones 6 modificaciones en los centros me-
dulares de animales que, durante un mes, se habian mantenido
en convulsion ininterrumpida por Ja estricnina (Vulpian).

TOMO XXIIT 13
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En el fondo, no debemos descorazonarnos por ello, que no
ataca & lo que hemos admitido como bases esenciales de las
acciones medicamentosas, porque hay que reconocer también
que muchos fenémenos de nutrici6n y asimilacién, 4 los cuales
les hemos asimilado, no son mejor conocidos.

Por otra parte, son numerosas las enfermedades de origen
téxico no dudoso cuyas lesiones verdaderamente especificas se
desconocen, y nadie osara decir que se acompanan de alteracio-
nes protoplasméticas comunes.




CAPITULO VI

ELECTIVIDAD MEDICAMENTOSA

Caracteres de la electividad medicamentosa —Importancia de la electivi-
dad como causa esencial de la variedad y de la diversidad de los efectos
farmacodindmicos.—Causas probablesde laelectividad medicamentosa.—
La electividad es la consecuencia de una verdadera afinidad quimica —
“La quimioterapia de Ehrlich.—Ensayos de Wassermann ¥y Pierre.*—
Utilidad del conocimiento de las localizaciones medicamentosas electivas.

Definicion de la electividad.—Es una propiedad del protoplas-
ma conocida en fisiologia con el nombre de afinidad electiva, en
virtud de la cual las células eligen, en el medio interior, ciertas
substancias con preferencia 4 otras y no se dejan abordar y pe-
netrar mas que por ellas.

Esta propiedad se ejerce también con los agentes terapéuti-
€08 y constituye la base de la ley muy general de la electividad
medicamentosa, cuya consecuencia es la limitacién de la accibn

farmacodindmica 4 algunos elementos con exclusién de los
otros.

Todo medicamento en circulacién por la sangre, es trans-
portado & todas partes, se pone en contacto con los elementos
organicos y les interroga & todos, pero solamente algunosle
responden y quedan impresionados.
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Administremos una mezcla conveniente de dos 6 mas subs-
tancias, incapaces de neutralizarse: la estricnina y la atropina,
por ejemplo; una y otra, arrastradas por la corriente sanguinea,
se difundiran por todo el organismo, pero se dirigiran y se fija-
rén aisladamente en los centros capaces de recibir su impresion.
Mientras que la atropina cbraré sobre las terminaciones de los
nervios pupilares y secretorios, la estricnina modificara los
centros excito-reflejos de la médula.

Segun esto, y por definicion, la electividad es el fenémeno
en virtud del cual cada medicamento se dirige y ejerce su
acci6n sobre tal 6 cual elemento organico y, por consecuencia,
sobre tal 6 cual funcion.

Esta es la esencia misma y la causa de la multiplicidad de
las acciones medicamentosas.

Si todos los agentes terapéuticos impresionasen igual y uni-
formemente al conjunto de los 6rganos, siempre se obtendrian
efectos idénticos; pero precisamente porque, segun las afinida-
des electivas del protoplasma, excitan 6 paralizan tal 6 cual
elemento bien limitado, es por lo que se obtienen la variedad y
la diversidad de los etectos farmacodinamicos que vamos a co-
nocer. 5
Pero hay, ademés, para cada substancia, una escala de sen-
gibilidad; 6rganos que reaccionan é-dogiemuy débiles, mientras
que otros tienen necesidad de una-cantidad mas considerable
de principio activo para ser im presionados.

Asi vemos, con los anestésicos y el alcohol, que el contacto
de las primeras dosis se hace con el cerebro para generalizarse
en seguida sucesiva y progresivamente 4 las otras partes de los
centros nerviosos; y hasta éstas pueden ser respetadas si la
proporcién de medicamento es muy débil.
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Claro estd que las manifestaciones exteriores no serén las
mismas en uno y otro caso, y que hay, en esta diferencia po-
solégica, una nueva fuente de variaciones para los efectos far-
macodinamicos.

Tales son las consecuencias y la esencia misma de la electi-
vidad, cuya importancia puso bien de relieve Claudio Bernard
al decir justamente que el objeto principal que debe uno propo-
nerse en el estudio de las substancias medicamentosas y téxi-
cas consiste en determinar el elemento anatémico 4 que se diri-
ge cada medicamento.

Causas probables 'de la electividad medicamentosa. — Segiin
todas las probabilidades, y éste es el corolario natural del prin-
cipio que hemos admitido como base de toda accién medica-
mentosa, la electividad es consecuencia de una verdadera afini-
dad quimica.

Es muy probable que existan, en la constitucién del proto-
plasma, diferencias quimicas, muchas de las cuales escapan al
analisis, pero que son considerables; estas diferencias explica-
rian la afinidad de cada elemento por un medicamento.

Por otra parte, hay bastantes substancias en que se compren-
de perfectamente esta afinidad, porque se conocen su naturaleza
exacta y la composicion de los elementos organicos con que se
combinan.

El hierro se dirige & los glébulos y aumenta su nimero,
porque forma parte integrante de la hemoglobina.

El fosfato de cal va & consolidar los huesos en trance de re-
blandecimiento, porque constituye un principio indispensable
de los corpusculos 6seos.— Por las relaciones que existen entre
el arsénico y el fésforo, se comprende que el arseniato de cal
pueda ocupar el puesto del fostato.
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.Gracias & la propiedad que tienen de disolver cierto nimero
de substancias constitutivas del sistema nervioso, el alcohol, el
éter y otros anestésicos impregnan el cerebro y los otros centros
encéfalo-raquidianos.

En fin, por las analogias de constitucién que tendrian con
los principios inmediatos de los elementos nerviosos, fué como
Licbig traté de hacer comprender la predileccion de los alcaloi-
des por estos elementos.

*También Ehrlich llamé la atencién hace muchos afnos acer-
ca de las relaciones que existen entre la constitucion quimica de
un cuerpo y sus propiedades terapéuticas.

En estudios mas recientes (1), tratdé de averiguar este sabio
aleman cuales son los compuestos quimicos que tienen afinidad
por los microbios y parasitos (bacteriotropos y parasitotropos)
y los que tienen afinidad por los 6rganos (organotropos), institu-
yendo sobre la base de estos estudios el fundamento de su tera-
péutica quimioterapica, cuyo principio esencial podemos formu-
larlo asi: En las enfermedades infecciosas y parasitarias, el fra-
tamiento ideal sera aquel que logre la maxima accién bacterio
6 parasitotropa y la minima accién organotropa.

Hay substancias, como el sublimado corrosivo, (experiencias
de Koch), cuya accion organotropa anula & la accion bacterio-
tropa, y por eso son imposibles de administrar; hay otras, por
el contrario, como el salvarsan (experiencias de Ehrlich), cuya
accion bacteriotropa es muy superior & la accion organotropa,
y por eso prestan servicios tan admirables en la antisepsia in-
ferna.

(1) Véase su Comunicacién 4 la Sociedad de Medicina de Berlin de 13 de
Febrero de 1907,
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Landau fué el primero & quien se le ocurri6 (confiesa Ehr-
lich que Landau le hizo ya esta proposicién en 1880) la antisep-
sia interna en algunas enfermedades parasitarias por medio del
azul de metileno. Ehrlich no comprendi6 en un principio el fun-
damento de esta proposicién, pero cuando se dié cuenta de la
afinidad que el azul de metileno tiene por el sistema nervioso,
utiliz6 dicho producto contra la malaria, obteniendo resultados
positivos.

Desde este momento, solo unas veces y otras en colaboracién
con Shiga, Hata, etc., Ehrlich empez6 & realizar su gigantesca
labor experimental, teniendo las tripanosomiasis como principal
punto de mira, para lo cual se vali6 de substancias colorantes
primero y después de arsenicales, llegando al cabo de 606 en-
sayos & la obtencién de un producto considerable, que si no es
aun la cuspide de la quimioterapia, significa indudablemente
un avance gigantesco.*

La afinidad parece un problema més dificil cuando se trata
de explicar, con arreglo 4 los mismos principios, las diversas
actividades de los alcaloides en los diferentes departamentos de
los centros nerviosos.

Pero, en realidad, estas afinidades no son mas extraordina-
rias que las que se comprueban en histoquimia, las cuales di-
rigen los numerosos colorantes que se emplean para diferenciar
los tejidos, las células, las partes de célula, los microbios, etc.

Por afinidades electivas para substancias quimicas 6 tinto-
riales es por lo que se llega & caracterizar las células de cada
tejido, los nucleos de estas células, las terminaciones de los ner-
vios sensitivos, el cemento de unién de las células endoteliales,
los microbios patogenos de cada enfermedad, etc.

Se ha comprobado, por ejemplo, que los colores de anilina
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acidos coloran las porciones periféricas de las células y tienen
especial afinidad por el protoplasma formado y poco activo,
mientras que los colores alcalinos, por el contrario, obran de
preferencia sobre el protoplasma informe y muy activo que cons-
tituye el nicleo.

Hasta se ha hecho una aplicacién inmediata de estas afini-
dades microquimicas 4 la terapéutica con el empleo del violeta
de metilo (pioctanina) para detener el desarrollo y obtener la
destruccion de ciertos tumores inoperables. Se practican inyec-
ciones en el tumor, & fin de impregnarlo de materia colorante;
esta 1ultima, cuyas afinidades por los niicleos son muy vivas, ge
fija sobre éstos y los mata: ahora bien, como el desarrollo ra-
pido de los neoplasmas malignos es debido & la multiplicacion
de los nucleos, se comprende que es posible obtener con la pioc-
tanina la metamorfosis regresiva de los canceres (Mosetig, Nanu).

* Wassermann ha estudiado mis modernamente (1912) el
tratamiento del cancer experimental del ratén por inyeccion in-
travenosa de la solucion de una combinacién de selenio 6 de te-
luro y de materias colorantes, eosina, eritrosina 6 ciancsina-
En virtud de una afinidad extraordinaria del selenio y del teluro
por las células cancerosas, todo el tumor se transformaba en
una especie de quiste de contenido negruzco, facilmente elimi-
nable por presién.

Basandose en estos estudios interesantisimos de Wasser
mann, que hicieron pensar en la posibilidad de obtener un tra-
tamiento curativo del cancer, Pierre (1913) ensay6 en una perra
cancerosa las inyecciones de telurato de sosa alrededor de los
tres tumores que tenia, y obtuvo un resultado casi igual al ob-
tenido por Wassermann en el ratén. *

No es maés fécil justificar las afinidades electivas tintoriales
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que saber por qué la estricnina impregna los elementos excito-
motores de la médula, mientras que la pilocarpina se localiza
en las terminaciones nerviosas intraglandulares, la morfina en
el cerebro, la apomorfina en los centros nauseosos, etc.

La existencia indudable de las afinidades microquimicas da
la prueba de las electividades medicamentosas multiples. De
igual manera que el progreso de la histologia se encuentra en
el descubrimiento de las afinidades de coloracién, que hasta
para un mismo agente se manifiestan por simples diferencias
en la intensidad de la impregnacion, seglin las células 6 las
partes de las células, asi también el porvenir y la base de la
terapéutica cientifica se encuentran en el conocimiento de las
localizaciones medicamentosas electivas.




CAPITULO VII

EFECTOS REALES DE LOS MEDICAMENTOS

Los efectos reales de los medicamentos son habitualmente mas complejos
que las acciones de que derivan.—Necesidad de distinguir efectos esen-
ciales y efectos secundarios.—Efectos aparentes y efectos primitivos de
los. medicamentos.—Entre los efectos secundarios se pueden recono-
cer acciones derivadas, acciones de mutacién, acciones contrarias y ac-
ciones consecutivas 6 lejanas,

Complejidad de los efectos farmacodindmicos.—Segin lo que
acabamos de ver, #i fuese posible admitir que cada grupo de
células y cada centro orgénicd representa una individualidad
particular bien aislada del resto de la economia, los efectos de
los medicamentos serian mas f4ciles de analizar y podrian con-
ducirse exclusivamente en busca de las modificaciones capaces
de estimular la actividad de los grupos.

No habria nada de complejo en los efectos y las manifesta-
ciones exteriores serian la resultante pura de acciones primiti-
vas, cuya llave y origen se podrian obtener facilmente.

. Pero no sucede asi: todas las partes del organismo son soli-
darias unas de otras y hasta trabajan las unas para las otras,
estando relacionadas por el sistema nervioso, por la sangre y

e
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sus cambios nutritivos, *y, segiin Brown-Séquard y DArson-
val, por la secrecién interna de productos y fermentos celulares
é histologicos, que por medio de la sangre influyen sobre todo
el organismo, haciendo unas células solidarias de las ofras y
viceversa®,

Entre las diferentes funciones de la economia, hay acciones
reciprocas que hacen que una de ellas pueda influir sobre otra,
la cual & su vez reacciona sobre una tercera ¢ sobre la primera.

En esto hay un obstaculo serio para la comprensién de
las acciones farmacodinadmicas, porque dado un desorden fun-
cional cualquiera de origen medicamentoso, es imposible decir
con precisién si es 6 no el resultado directo de la accion del
medicamento sobre la funcién que, aparentemente, parece mo-
dificada.

Asi, en presencia de una acci6én diurética producida por la
digitalina, podria creerse que se trata de una modificacién di=
recta de la secrecion del rifién, en realiza hay que buscar la cau-
sa en la acci6n cardio-vascular bien conocida del alcaloide y la
modificacién circulatoria que es su consecuencia.

Cuando se ve la facilidad con que trabaja un caballo asméa-
tico al cual se administra acido arsenioso, y cuando se oye ha-
blar de la volatilidad y de la capacidad respiratoria que adquie-
ren los ascensionistas tiroleses arsenic6fagos, se supone inme-
diatamente que el arsénico es un pulmonar fipo, cuando en
realidad sélo produce sus efectos moderando los cambios intra-
musculares y la respiracion interna.

Estableceremos, pues, una distincion entre los efectos delos
medicamentos y los dividiremos en efectos principales 6 esencia-
les y en efectos secundarios. :

Efectos principales 6 esenciales.—Son los que derivan direc-
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tamente de la acci6én propia de los medicamentos y los caracte-
rizan esencialmente, sea en sus manifestaciones exteriores 6
sea en su accién intima.

Comprenden efectos aparentes y efectos primitivos.

Efectos aparentes.— Los efectos aparentes son los trastornos
funcionales especiales que producen los medicamentos, desor-
denes directamente observables y taciles de seguir y estudiar
8in ninguna preocupacion de origen y de causa.

En el enfermo son los efectos ttiles 6 terapéuticos: Es la es-
fimulacién nerviosa, la convulsién teténica y la hiperexcitabili-
dad refleja de la estricnina; es la aceleracién del corazoén, la
cesacion de las secreciones, el relajamiento de los esfinteres y
la dilatacion pupilar de la atropina; es el espasmo de los miiscu-
los lisos, la constriccién vascular y la detenci6n de los derrames
sanguineos que produce la ergotina; es la excitacién primitiva
y después la necesidad de dormir y el suefio de la morfina, etc.

Efectos primitivos.— Constituyen la esencia misma de la ac-
cién tarmacodindmica; como dependen enteramente de la elec-
tividad y de la localizacién del medicamento, s6lo se descubren
por la experiencia y el razonamiento experimental: Es la accién
excito-refleja bulbo-medular de la estricnina; es la accién para-
lizante de la atropina sobre las terminaciones nerviosas mode-
radoras cardiacas, de las glandulas y de los estinteres; es la
accion estimulante directa de la ergotina sobre las fibras lisas;
es la impregnacion de los centros cerebrales por la morfina, ete.

Efectos secundarios. — Proceden de los efectos principales 6
de causas més indirectas y comprenden acciones derivadas, ac-

ciones de mutacién, acciones contrarias y acciones consecutivas
6 lejanas.
Acciones derivadas. — Son las que no se presentan més que
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como consecuencias, & veces imprevistas, de los efectos princi-
pales; algunas de ellas dependen de ciertas condiciones patol6 -
gicas queé pueden presentar los sujetos.

Las modificaciones secretorias que se pueden presentar, en
mas 6 en menos, con medicamentos simplemente cardiacos, va-
sodilatadores 6 vasoconstrictores; los desérdenes funcionales
des los centros nerviosos, consecutivos 4 modificaciones de la
circulacién sanguinea; la adiposidad, consecutiva 4 la accién
esencialmente moderadora de la nutricién, que desarrollan los
argenicales, etc., pertenecen & este grupo.

En las acciones derivadas se debe clasificar todo lo que se
refiere & la accién principal del medicamento y procede de ella,
comprendiendo también los sintomas perturbadores que son su
consecuencia. Tales son los desérdenes asfixicos que produce la
tetanizacion de los misculos respiratorios por la estricnina; la
hipertermia exagerada, consecutiva & las acciones excitantes,
motrices y convulsivantes de la apomorfina, de la cocaina, de
la estricnina, etc.

Acciones de mutacién. — Estas acciones proceden de la mu-
tacién 6 transformacién de ciertos medicamentos en el organis-
mo, y de la formacién de elementos nuevos, cuyos efectos re-
emplazan 6 complican los efectos principales. — Transformén-
dose en carbonatos alcalinos en el medio interior es como los
acidos y como las sales orgénicas pierden rapidamente sus pro-
piedades esenciales para obrar & la manera de los alcalinos
propiamente dichos. De igual modo es por la transformacién
de la morfina en oxidimorfina (Landsberg, Marmé, Eliassow)
como los efectos principales de este alcaloide irian acompafados
6 seguidos de algunos trastornos secundarios.

Acciones contrarias.—El profesor Lépine ha hecho un exce-
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lente estudio de ellas; pero, con el objeto de evitar toda confu-
sibn y toda discusion, designaremos con este titulo los efectos
opuestos & los que determina habitualmente un medicamento,
los cuales son la consecuencia de una impregnacion exagerada
0 de la administraciéon de dosis muy débiles 6 muy fuertes.—
Tendremos ocasién de volver sobre este asunto 4 propésito de
la variabilidad de las acciones medicamentosas; pero aqui de-
biamos dejar sefialado el sitio de estas acciones contrarias.
Acciones consecutivas 6 lejanas.—Son las que aparecen y se
observan & consecuencia de una accion farmacodinamica cuan-
do ya el sujeto no parece estar bajo la influencia directa del
medicamento. Son excesivamente numerosas y dependen de la
naturaleza de los efectos principales. A veces sin importancia,
pueden ser muy desagradables y constituir verdaderas compli-
caciones. .
La complicacién ‘consecutiva & la purgacion, el entorpeci-
miento consecutivo al suefio de la anestesia 6 de Ia morfina, et-
cétera, son ejemplos de ellas.




CAPITULO VIII

RELACIONES ENTRE LA ACCION FISIOLOGIC.?L, LA COM-
POSICION Y LOS CARACTERES FISICO-QUIMICOS DE
LOS MEDICAMENTOS.

Relacién entre la naturaless, la composicién quimica de los medicamentos
¥ 8u accién fisiolégica.—A veriguacién de esta relacién en los cuerpos sim
ples, en los compuestos binarios y en las combinaciones salinas. —Rela-
cién entre la constitucién 6 estructura quimica de los medicamentos y su
accibén biolégica. —Averiguacién de esta relacién en log compuestos orga-
nicos y especialmente en el grupo de los albuminoides ¥ de sus derivados
téxicos.—Principio de los andlogos; demostracién de su-importancia y de
Sus consecuencias.

L—RELACIONES ENTRE LA NATURALEZA, LA COMPO-
SICION QUIMICA DE LOS MEDICAMENTOS Y SU AC-
CION FISIOLOGICA.

Cuerpos simples y compuestos hinarios.—En los cuerpos sim-
ples, 6 en los compuestos binarios tales como los &cidos y las
bases, las propiedades fisiol6gicas varian naturalmente con cada
elemento y son especiales 4 cada uno de ellos; no es posible,
como se habia pensado, encontrar una relacién constante entre

]
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ciertos de sus caracteres quimicos y su actividad fisiolégica 6
toxica.

Sin embargo, quizéa se pudiera comprobar que en el mismo
grupo, es muy frecuente que los cuerpos de peso atémico mas
elevado, sean los més activos y los mas toxicos (ley atbmica de
Bouchardat, Cooper, Rabuteau); pero esta regla tiene tantas ex-
cepciones que es imposible erigirla en principio (Richet, Huse-
mann, Cash, Botkin, Lauder Brunton).

Por ejemplo, en el grupo de las bases metalicas, si el mer-
curio, p. a.—200, es mas toxico que la plata, p. a.=108, ésta
mas que el cinc, p. a.=65, y este ultimo mas que el hierro,
p. a.=>56, se encuentran el cobre, p. a.=63, que es mas téxico
que el cinc, y el plomo, p. a.=207, que es menos activo que el
mercurio.

Combinaciones salinas. — Es mas interesante averiguar,
cuando se trata de un medicamento de composicion compleja,
tal como una sal, que resulta de la asociacién de elementos
igualmente activos, acidos y bases, la relacion que puede exis-
tir entre los etectos del compuesto y los efectos de cada uno de
los componentes.

Desde este punto de vista, se pueden hacer algunas distin-
ciones generales, que permiten prever frecuentemente, dada
una sal, si en su accién dominara el elemento acido 6 el elemen-
to basico.

Cuando se trata de una base alcalina, potasa, sosa 6 amonia-
co, combinada con un dcido orgénico, &cido acético, oxalico,
tartrico, citrico, etc., es ordinariamente la accién del acido la
que domina entre los efectos producidos. Lo mismo ocurre con
los cianuros, los cloruros, los bromuros, los ioduros, los arseni-
tos y los arseniatos alcalinos. |
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Por el contrario, en las sales metdlicas, sales de mercurio,
de cobre, de hierro, de plata, etc., etc., cualquiera que sea el
elemento 4cido, es siempre la base la que imprime su sello en
las manifestaciones farmacodindmicas.

En las combinaciones salinas en que un alcaloide juega el
papel de base, también es éste el que da la nota dominante en
la serie de sintomas observados.

- Decir que un 4cido 6 una base dominan en los efectos de una
sal, no significa que la accion del elemento colocado en un se-
gundo plano sea nula; puede muy bien influir sobre la marcha
general de los sintomas y modificarlos mas 6 menos. Asi, aun-
que es cierto que el elemento 4cido es el que domina en el iodu-
ro de potasio y en el ioduro de sodio, la presencia del potasio en
el primero se deja sentir muy bien por la produccién de sinto-
mas particulares que no se ven en el segundq.

De la misma manera, si todas las sales de quinina obran
tundamentalmente por la quinina, se pueden ver algunas dife-
rencias, segun la naturaleza del acido; difersncias que se tra-
ducen, por ejemplo, porque el sulfato de quinina produce més
tacilmente la embriaguez quinica que el bromhidrato.

Con el arseniato de estricnina, se obtiene mas rapida y mas
facilmente la fage paralizante del alcaloide que con el clorhidra-
to y el sulfato (L. Guinard).

De una manera general, los principios precedentes son ver-
daderos y ttiles de conocer, pero tienen excepciones.

Hay numerosos compuestos salinos cuyos efectos farmaco-
dindmicos dominantes no son ni los de la base ni los del 4cido.
En las condiciones en que se les emplea en terapéutica, y por
el hecho de las propiedades especiales pertenecientes 4 Ia com-
binacién, manifiestan acciones nuevas. Este es el caso del sul

TOMO XXII1 14
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fato de sosa, del sulfato de potasa, del sulfato de magnesia, del
nitrato de potasa, del clorato de potasa, etc., etc.; sin embargo,
aun con estas sales, cuando se trata de bases como la potasa 6
la magnesia, se puede ver, después del etecto especial, apare-
cer un etecto basico qué ensefia la oreja.

IL—RELACIONES ENTRE LA CONSTITUCION O ESTRUC-
TURA QUIMICA DE LOS MEDICAMENTOS Y SU AC-
CION BIOLOGICA

Por constitucién y estructura quimicas debe comprenderse
no solamente la naturaleza de los elementos simples (carbono,
hidrégeno, 4zoe, cloro, etc.), que constituyen el medicamento,
sino también la proporcion, la coordinacién y la agrupacion mo-
lecular de estos elementos.

Asi entendidas, la constitucién y la estructura quimicas tie-
nen una influencia enorme sobre la actividad de un cuerpo, y
la mejor demostracién de ello se encuentra en la serie de las
substancias orgéanicas.

Compusstos organicos.—Si se compara la férmula quimica de
la mayor parte de los agentes proporcionados a la terapéutica
por la quimica orgénica, muchos de cuyos agentes estin dota-
dos de una potencia extraordinaria y poseen acciones muy di-
versas, llaman la atencién el pequefio nimero de elementos
simples que se agocian para formar su molécula y la poca dife-
rencia que existe & veces en la proporcién de estos elementos.

Citemos al azar el alcohol, C*II°O; el éter, C*'H*O; la fenaceti-
na, C:I1®A20s;1a morfina, C"I1*Az0? la atropita, C"I[1®Az0% la
eserina, C*11*Az2:0% la pilocarbina, C"H'*Az202; la antitebrina,
C*H®AzO, etc., cuerpos activos, y comparémosles, no solamente
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los unos con los otros, sino también con Ia glucosa, C*H"0; el al-
midén, C°*I1"°0%; el 4cido colico, C*H*Az0Q", etc., substancias iner-
tes, comprobaremos que son los mismos elementos C, H,N, O,
los que entran en su constitucion, y hasta con frecuencia en
proporciones poco diferentes.

La causa de las propiedades fisiolégicas y toxicas que poseen
los cuerpos del primer grupo, debe, pues, encontrarse en su
mavor 6 menor complejidad molecular, en la proporcién de sus
elementos constituyentes y ea la organizacién, la ccordinacidn
y el modo de estar dispuestos estos elementos alrededor de ra-
dicales especiales.

Se ha comprobado, por ejemplo, que la toxicidad de los al-
coholes se eleva al mismo tiempo que su complejidad molecular
¥ que para los alcoholes que tienen el mismo origen la acci6én
toxica es tanto més intensa cuanto mas elevada es su térmula
quimica (Dujardin-Beaumetz y Audigé).

Importancia de la constitucidn molecular.—Todo cambio en
uno de los elementos de la molécula de un cuerpo, con 6 sin
modificacién de estructura de esta, molécula, toda substitucién
de un radical por otro y toda modificacién en la situacién rela -
tiva del nticleo de un compuesto, pueden entrafiar cambios con -
siderables en el modo de accién de los medicamentos.

Asi, si en una molécula de un alcaloide (estricnina, brucina
6 tebaina), se reemplazan uno 6 varios atomos de hidrégeno
por uno 6 varios dtomos de etilo 6 de metilo, no se cambia la
estructura de esta, molécula; pero la accién convulsiva que los
alcaloides ejercian en la médula espinal se transforma en una
accion paralizante.,

Aun en otros alcaloides, normalmente desprovistos de pro-
Piedades convulsivantes, la unién con el metilo cambia su cons-
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titucién y les da propiedades paralizantes; esto’es lo que ocurre
con la metilmorfina, metilatropina, metilquinina, etc. (Crum-
Brown, Fraser, Schroff, Polyet, Cahours).

Por regla general, se ha observado que los radicales com-
puestos, resultantes de la unién del amidégeno con los radica-
les de la serie de los hidrocarburos, poseen una accion parali-
zante sobre los nervios motores (Lauder Brunton, Cash).

Se puede encontrar una aplicacién inmediata de estos hechos
en la interpretacion de las particularidades fisiologicas que
posee el curare con relacion 4 los estricneos de que deriva. El
curare, en efecto, es, ante todo, un paralizante de las placas
motrices terminales de los nervios en los musculos; proviene de
la coccién y de la ebullicion de enredaderas pertenecientes & la
familia de las estricneas, plantas de principio activo esencial-
mente convulsivante. Si este principio activo llega 4 ser un pa-
ralizante, después de la preparacion del curare, es porque debe
experimentar, durante la coccién, una modificacién andloga a
la que de la estricnina, veneno convulsivante, hace la metil-
estricnina, veneno paralizante.

Substituyendo con un radical graso un H de AzIls se llega &
suprimir al amoniaco su accion convulsivante, mientras que se
refuerza si se separa el radical graso por un radical fenilico.
(Lazzaro.)

Basta quitar una molécula de agua 4 la morfina para exa-
gerar sus propiedades vomitivas y hacer la apomorfina, sin
cambiar su estructura.

Por un simple cambio de lugar de los radicales del nitrilo,
cuerpo inofensivo, ge obliene el isonitrilo 6 carbilamina, subs-

tancia dotada de propiedades toxicas.
Los albuminoides y sus derivados téxicos.—Otro elemento de
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demostracion se encuentra en la comparacién que se puede ha-
cer, desde el punto de vista de su constitucién quimica y de su
actividad fisiologica, entre los albuminoides y sus derivados
toxicos.

Entre estas substancias hay productos muy numerosos:
peptonas txicas, albumo-toxinas de los venenos y de las san -
gres toxicas, toxinas microbianas y fermentos diastasicos, de la
misma procedencia, entre los cuales es muy dificil indicar otro
limite que su origen 6 sus efectos biol6gicos.

Si, desde el punto de vista de los efectos, la toxalbiimina, la
toxina 6 el fermento son muy diferentes de la albiimina, desde
el punto de vista de la constitucién quimica, se separan muy
poco.

Como dice muy bien el profesor Armando Gautier, «<son he-
chos de isomeria, que se encuentran 4 cada paso en quimica or-
ganica: basta cambiar de sitio uno de los radicales de la molé-
cula albiimina, complicarla 6 simplificarla ligeramente, para
conferirle propiedades fisiologicas muy especiales y muy ac -
tivass.

Relacion entre la accidn fisioldgica y la constitucién molecu -
lar de un medicamento.—Estos ejemplos nos ensefian que la
constitucion elomental y la organizacion da la molécula quimica
son impertantes desde el punto de vista de su tuncionamiento y
de su actividad, y que seria 1til conocer exactamente las rela-
ciones que pueden existir entre esta constitucién y los efectos
fisiologicos de cada substancia capaz de impresionar al orga-
nismo.

De este asunto se poseen algunos datos generales, pero es
de desear que estos datos sean més precisos y mas numerosos
aun, porque en esta via hay una fuente de beneficios conside-
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rables para la farmacodinamia y la terapéutica verdaderamente
cientifica.

Asi se ha observado que los compuestos que poseen propie-
dades anestesiantes y se usan como anestésicos se parecen mu-
cho entre si y constituyen, en suma, hidrocarburos, en los cua-
les una 6 varias moléculas de hidrogeno, asociadas al carbono,
pueden ser reemplazadas por moléculas de cuerpos simples 6
de cloro, como en el cloroformo.

En el grupo de las aminas arométicas (amoniacos compues-
tos de radicales orgénicos), los derivados amidbgenos (bases
anilinicas y quinoléicas), tales como la acetanilida, la kairina y
la tallina, tienen, sobre todo, propiedades antipiréticas, alteran
mas 6 menos la sangre y son generalmente las més toxicas;
mientras que los derivados amidégenos, donde el hidrogeno del
amoniaco es reemplazado por un radical graso, etilico 6 metili=
co, poseen efectos analgésicos y son menos toxicos. Esto es lo
que se observa con la metilacetanilida 6 exalgina y con la dime-
tiloxiquinizina 6 antipirina.

No pudiendo entrar en mas detalles, nos contentaremos con
terminar por la exposicién de un hecho muy curioso y facil de
comprobar, que nos ha conducido & reconocer lo que llamare-
mos el principio de los andlogos.

III.—PRINCIPIO DE LOS ANALOGOS

Definieion de este principio.—Si en condiciones totalmente idén-
ticas, se estudia comparativamente el conjunto de los agentes
emplados en farmacodinamia en terapéutica y en toxicologia, se

]
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comprueba facilmente que los que pertenecen 4 la quimica pro-
piamente dicha son casi siemprey con mucho los més activos.

En esta misma categoria de agentes organicos, se puede ob-
servar tambien, que las substancias que tienen més analogias
con los productos t6xicos que segregan las células, son las méas
activas y las mas peligrosas (alcaloides y albumosas vegetales
toxicas).

Sin hacer de él una ley absoluta, porque en biologia no hay
nada absoluto, se puede, pues, admitir el principio siguiente:

Un agente medicamentoso 6 tdéxico es tanto mds activo Y
liene tanta mayor influencia como modificador de la vitalidad,
de la nutricion y del funcionamiento de los etementos organicos,
cuanto mas analogia liene, por su constitucidon y su organizacidn
quimicas, con la constitucién y la organizacidn quimicas de estos
elementos.

Segn la interpretacion que hemos dado mas arriba de la na-
turaleza intima de las acciones medicamentosas y de la electi-
vidad, este principio aparece inmediatamente como una verdad
demostrada.

En efecto, puesto que es la analogia quimica quien'dirige las
afinidades electivas de los medicamentos, y ella viene 4 ser la
causa del desorden nutritivo y de la modificacién funcional que
provocan, jqué tiene de extraordinario que los heterogéneos ten-
gan menos valor en el organismo?

Esto no implica la inactividad de estos heterogéneos, porque
abstraccion hecha de aquellos de que se desembaraza el orga-
nismo rapidamente, como de huéspedes inutiles, sea descompo -
niéndolos, neutralizandolos 6 conduciéndolos 4 las vias de elimi-
nacion, los hay que gozan de poderes irritantes, destructores 6
alterantes, que ejercen segtin sus afinidades particulares, cuyos
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poderes son el origen de los desérdenes generales que deter-
minan.

Pero en el modo de produccién de estos efectos generales, en
su marcha, en su gravedad, con relaciéon & la dosis, y en sus
consecuencias, no hay nada que pueda compararse con la ma-
nera de obrar de las substancias orgénicas activas.

Estas responden esencialmente & la definicion que hemos
dado mas arriba del medicamento y de su acciéon; pertenecen
& una serie quimica, en la cual los elementos anatémicos en-
cuentran sus alimentos y los excitantes de su vitalidad; la ma-
yor parte de ellos no difieren de los alimentos méas que por su
estructura molecular, pero no por su composiciéon. Las substan-
cias orgénicas activas encierran, en su molécula, los elementos
C, H, O, N, que las células encuentran en el medio nutritivo y
y elaboran habitualmente; pero se los presentan & estas células
con una organizacion tal, que suscitan el desorden nutritivo y la
modificacién funcional que han de ser origen de la accién far-
macodinadmica.

De parte de su constitucion, en fin, muchas de estas subs-
tancias tienen re'aciones estrechas con los productos que segre-
ga el organismo, 4 los cuales destruye 6 elimina como residuos
de su actividad, pudiendo & veces elaborarlos en cantidad sufi-
ciente para envenenarse & si mismo y morir de intoxicacion.

Alcaloides, —Ptomainas.—Leéucomainas.—Toxalbliminas.,—
Si pasando ahora al examen de las pruebas, averiguamos cua-
les son los medicamentos y los téxicos mas activos, vemos que,
abstraccion hecha del acido cianhidrico, que también es del do-
minio del mundo orgéanico, pero que es relativaments heterogeé-
neo, los alcaloides vegetales ocupan el primer lugar.

Ahora bien, estos alcaloides tienen de vecinos, exactamente

-
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en el mismo grupo quimico, cuerpos que no difieren de ellos
més que por su origen, y que son las tomainas y las leuco-
mainas.

Estas tomainas y leucomainas, verdaderos alcaloides anima, -
les, se producen en los tejidos vivos: las primeras en pequefia
proporcion, porque son, sobre todo, de origen bacteriano; las
segundas en cantidad més considerable, porque son una de
las consecuencias directas y necesarias del funcionamiento ce-
lular.

Quimicamente, en efecto, las leucomainas 6 bases animales
nacen en el curso del desdoblamiento fermentativo, anaerobio,
de los albuminoides de los tejidos por un simple mecanismo de
hidratacién; van precedidas en su formacién del desarrollo de
derivados protéicos de estos mismos albuminoides, derivados
que son mas peligrosos aun y forman la clase importante de las
toxalbuminas, diastasas tdxicas 6 toxinas.

En cuanto & su organizaciébn quimica, las toxalbiminas,
primera fase de la desasimilacién celular, se alejan fodavia me-
nos que las leucomainas de la constitucién de la albumina pri-
mitiva; es dificil y aun imposible fijar sus caracteres distintivos
exactos, y es por transiciones insensibles como se pasa de unas
4 otras. .

Ahora bien, estas toxalbiminas, entre las cuales figuran las
secreciones microbianas, las toxinas y antitoxinas especificas,
las elaboraciones de las glandulas venenosas, las albumosas ve-
getales toxicas, ricina, abrina, etc., son venenos peligrosos por
8i mismos; son también peligrosos por el proceso fermentativo
que & veces provocat: y que hace que & su contacto sufran los
elementus organicos una perversion nutritiva y elaboren una
substancia téxica de la misma naturaleza quimica, frecuente-
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mente muy perjudicial, paro en otras circunstancias muy util
(antitoxinas).

En 1o que precede se encuentra, no solamente la demostra-
¢ion del principio de los an4logos, sino también la justificacién
del caracter de alimento normal que pertenece al medicamento
y existe por completo en el téxico organico. Este tltimo, més
que ninguno otro, puede tener por las células vivas todas las
afinidades indispensables para el contacto y la impregnacion;
pero, por su-organizacion quimica, trastorna el edificio molecu-
lar de Ja célula que impresiona, sin desorganizacién material
apreciable.

De tal suerte que, sin comprenderlo tan misteriosamente
como los dosimetras, nosotros admitimos con gusto que, en el
reino orgénico en general, y especialmente en el grupo de los
alcaloides y similares, se encuentran modificadores funcionales
y vitales muy activos, que son tanto mas fttiles de conocer
cuanto que, sea para alterar las funciones 6 para curar, em-
plean procedimientos basados en la analogia quimica y fisiolé-
gica.

Algunas consecuencias del principio de los andlogos.—De las
consideraciones que han servido para el desarrollo y justifica-
cion del principio de los anélogos, hay deducciones que sacar y
explicaciones inmediatas que dar 4 conocer.

Los medicamentos orgénicos, los alcaloides y productos si-
milares, & los cuales quiza pudiéramos afiadir los extractos de
6rganos (método de Brown-Séquard) y las antitoxinas, siendo
sobre todo modificadores vitales, deben producir modificaciones
funcionales més bien que desdrdenes materiales. Asi ocurre, en
efecto.

Cuando uno cualquiera de cllos produce intoxicacion, los

o
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desérdenes y las lesiones que se comprueban son generalmente
consecutivos & acciones enérgicas, directas 6 indirectas, sobre
las grandes funciones, sobre el corazén, el sistema de los vaso -
motores, la respiracidn, las secreciones, etc. En la autopsia se
observan congestiones orgénicas y viscerales variadas y lesio-
nes asfixicas, pero muy raramente esas importantes lesiones
destructivas, con desorganizaciones histolégicas graves, que se
aprecian & consecuencia de los envenenamientos metalicos 6
metaloidicos.

Con los alcaloides y otros productos similares, priva el des-
orden funcional; con la mayor parte de los heterogéneos, por el
contrario, la alteracidn anatdmica precede con frecuencia & la
modificacién funcional.:

Con los primeros, las acciones locales son raras, y si existen
(cantaridina, veratrina, aconitina) se producen por un mecanis -
mo fisioldgico y exclusivamente por irritacion nerviosa; en los
tejidos sin vida, fracasan. Con los segundos, la accion destruc-
tiva y desorganizadora puede ejercerse en todas partes, y en
sus intoxicaciones se encuentran numerosos vestigios.

Como la experiencia ha demostrado la mayor eficacia de los
analogos, y'no es posible discutir la superioridad considerable
de los medios que por su constitucién y su modo de obrar se
aproximan 4 las condiciones naturales, en esta serie es donde
la farmacodinamia y la terapéutica deben buscar principal-
mente sus procedimientes de accién y los agentes curativos.

Sin hablar de los esfuerzos hechos desde hace mucho tiempo
en este sentido, es preciso confesar que hoy, més que nunca, la
ferapéutica se ha empei‘ia.do en él con un ardor y & veces con
un éxito tal, que hay numerosas afecciones cuyo remedio se en-
cuentra en los extractos variados de 6rganos (método de Brown=
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Séquard) y un grupo imponente de enfermedades, comprensivo
de las infecciones y de las autointoxicaciones, que quiza no pue-
dan tener otros remedios que los que se encuentran en la opo-
sicion de productos solubles neutralizantes 4 productos solubles
toxicos, de antitoxinas & toxinas (seroterapia), de vacunas 4 vi-
rus, efc.

Todo esto no representa, en realidad, mas que un retorno &
los medicamentos humorales, retorno en el cual se encuentra
fundamentalmente el principio de la analogia.

¢Quién sabe sino se llegaran & descubrir, entre las albumo-
sas vegetales 6 los alcaloides, andlogos 6 suced4dneos de estas
antitoxinas, que llenaran como ellos, cerca de los venenos or-
g4anicos, el mismo papel antidético y neutralizador?

Ya se ha pretendido que los etectos favorables de la atropi
na en el colera (Selmi, Lauder Brunton) resultarian de una ac-
cién antidotica de este alcaloide sobre el veneno segregado por
el bacilo virgula, veneno que tiene efectos en un todo semejan-
tes 4 los de la muscarina, cuyo antidoto bien conocido es la
atropina.

¢No se ha ensayado también la pilocarpina, y algunos pre-
tenden que con éxito, para combatir ciertas enfermedades in-
fecciosas? Ultimamente ha sido preconizada en el tratamiento
de la difteria en lugar del suero de Behring (IIeinrich Benesch).

Estos no son mas que hechos aislados y estudiados insufi-
cientemente; pero jquién sabe lo que estos hechos nos reservan
para el porvenir?

Por otra parte, é independientemente de la serie de las al-
bumosas y de los alcaloides, sé encuentran, entre los agentes
que pertenecen 4 la serie aroméatica de que son espécimenes el
nattol, el cresol, el guaiacol, la écetanilida, la exalgina, la anti=
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pirina, el acido salicilico, etc., medicamentos de una eficacia
reconocida y cuyas analogias con aquellos de que hemos habla-
do antes no son dudosas.

En efecto, muchos alcaloides poseen un nicleo piridico
(Kcenig, von Gerichten, Ladenburg, etc.), y pueden considerar
85 como derivados mas 6 menos complejos de las bases piridi-
cas, (jue ya es sabido que constituyen una serie importante de
los aromaéticos.

Una vez conocidas estas relaciones, se comprende que tam -
bién se pueda explicar, por el principio de los analogos, la acti-
vidad fisiol6gica y los servicios obtenidos y esperados de los
agénte's que pertenecen & la serie aromatica.

IV.—RELACIONES ENTRE LA ACTIVIDAD FARMACO-
DINAMICA Y LA SOLUBILIDAD DE LOS MEDICA-
MENTOS

Richet fué quien llamo la atencion acerca de la particulari
dad que las propiedades de los cuerpos téxicos tienen de ser
hasta cierto puntc tuncién de su solubilidad.

Comparando entre si agentes que tehgan propiedades qui-
micas semejantes y una constitucién molecular anéloga, los al-
coholes y los éteres, por ejemplo, Richet ha comprobado que
cuanto més solubles son menos tbxicos.

Es interssante advertir que en los alcoholes estas demostra-
ciones estin en relacion con las que hizo Dujardin-Beaumetz,
estableciendo que la toxicidad de estos cuerpos se eleva al mis-
mo tiempo que su punto de ebullicién y su complejidad mo-
lecular.




