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CAPÍTULO IX

VARIABILIDAD DE LAS ACCIONES MEDICAMENTOSAS

Con un mismo medicamento se pueden observar variaciones
numerosas en la naturaleza y la intensidad de dos efectos fisio¬
lógicos ó terapéuticos que le son propios.

, En efecto, la acción medicamentosa es función de los varia¬
bles, que están lejos de tener siempre el mismo valor: el orga¬
nismo animal, de una parte; el medicamento, de otra parte.

Luego estudiando las condiciones por que estos dos factores
pueden pasar, llegaremos á exponer las principales causas de
variabilidad de las acciones medicamentosas.

Encontraremos estas causas: 1." en el medicamento, su mo¬

do de administración y sus dosis; 2.* en condiciones fisiológicas
especiales, dependientes en absoluto del sujeto; 3.* en condicio¬
nes fisiológicas ligadas á ciertas influencias exteriores que obran
sobre el organismo; 4." en influencias farmacodinámicas recí¬

procas, procedentes de la administración anterior, simultaneada
ó prolongada, de uno ó varios medicamentos; 5." en condiciones ?
anormales ójpatológicas capaces de modificar la impresionabi"
lidad del sujeto; 6.® en fin, en circunstancias dependientes á la
vez del sujeto y del medicamento.
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I.-OAUSAS DE VARIABILIDAD INHERENTES
AL MEDICAMENTO

Importancia de la calidad del medicamento.—La preparación, la forma y el
modo de administración de un medicamento son á veces causas de va¬
riabilidad de los efectos.—Imperfección de la posologia; cómo podria es¬
tablecerse en medicina veterinaria.—Cómo un mismo agente puede te¬
ner propiedades diferentes, según la dosis á que se administra.—De las
acciones contrarias.

i

Calidad del medicamento.—En la acción do un medicamento, la
calidad del producto juega un papel enorme.

jCómo esperar la obtención de efectos idénticos con agentes
de pureza dudosa y cuya calidad es tan variable como la proce¬
dencia y el precio!

En medicina veterinaria, sobre todo, donde hay tendencia á
comerciar con el valor de los productos para ponerlo en rela¬
ción con el de los suj&tos, esta cuestión ofrece un interés espe-
cialísimo.

Con frecuencia se sigue un camino falso y se sufren errores

desagradables en los resultados que se esperaban, por haber
empleado medicamentos, que se consideraban suficientes para
los animales, y no obstante eran ó completamente inactivos ó
peligrosos ó inseguros en sus acciones por consecuencia de
las impurezas que encerraban.

■ Nunca se repetirá bastante á los principiantes que se obtiene
fiSempre un beneficio real no empleando más que remedios de
buena calidad: primero, porque no es necesario dar dosis tan
tuertes; y después, porque como los efectos son constantes, los
resultados son más seguros y la acción terapéutica más eficaz.

' Una de las causas de las vicisitudes numerosas porque pa-
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san muchos medicamentos nuevos, se encuentra en la misma
variabilidad de las acciones que producen, cuando por la gene¬
ralización de su empleo, su preparación se hace en mayor es
cala y deja de ser tan constantemente vigilada.

Si en lugar de emplear ioduros químicamente puros se uti¬
lizan productos de calidad inferior que encierren iodatos, se vé
que los electos habituales de estos medicamentos se complican
con trastornos sensibles, especialmente caracterizados por irri¬
taciones é intolerancias gástricas, muy penosas para los en-
fermos.

En todas las circunstancias, pues, os preciso evitar las causas
de variabilidad de acción que dependen de la calidad del medi¬
camento, no administrando más que productos puros y siempre
de la misma procedencia. Relativamente á la calidad y á la pro¬
cedencia de un medicamento, es bueno recordar también que el
parentesco químico no implica necesariamente la misma acción
fisiológica.

Las substancias más semejantes, por su procedencia y su

composición química, pueden diferir á veces por su acción fisio¬
lógica ó por ciertas [particularidades de esta acción. Asi, la co¬
caína amorla, neutra, comparada á las otras, y en [particular á
la cocaína cristalizada, es absolutamente inactiva, y, sin em¬
bargo, estos productos son químicamente «hermanos» (La-
borde).

Preparación, 'forma y modo de administración del medica¬
mento.—La lorma de administración, y esto lo admite todo el
mundo, puede influir mucho en los efectos de los medicamentos.
Puede obrar desde luego mx)dificando la absorción.

Las substancias muy divididas se disuelven bien, se absor¬
ben fácilmente y obran con rapidez; la lorma pilular, por el con-
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trario, sobre todo cuando la pildora es bien compacta, es más
desfavorable á una penetración rápida. Pero estas influencias
no son más que indirectas.

Según el modo de preparación y según la naturaleza y la
proporción del vehículo en que se introduce, un mismo medi¬
camento puede adquirir propiedades muy variables.

El sulfato de cobre en solución al 1 por 100 es astringente;
mezclado con azúcar pilón, i parte por 5, es vomitivo; en so¬
lución concentrada y en polvo, es caústico.

El ácido fénico, disuelto en una mezcla de 80 partes de agua
destilada y 20 partes de gilcerina, es mucho menos tóxico que
la misma cantidad de ácido fénico disuelto en solución idéntica
en el agua destilada pura (BinnendiclU y, localmente, el ácido
fénico, disuelto en la glicerina, no es cáustico, cualquiera que
sea el grado de concentración, mientras que sus soluciones
acuosas concentradas son muy cáusticas (Caries).

Dosis.—La dosis es la cantidad de medicamento que se debe
administrar para producir un efecto. Puede fijarse exactamente
para cada via de absorción, pero no hay que olvidar que no
existe relación fija entre ella y la dosis verdaderamente eficaz.

Esta, que está representada por la proporción de medica -

mento que impresiona el organismo, se extrae de la dosis total
administrada y varia con la rapidez de la absorción y de la eli •
minación.

El conocimiento de las dosis es de capital interés en terapéu¬
tica, sobre todo cuando se trata de medicamentos muy activos,
y es conveniente familiarizarse desde luego con la posologia.

Desgraciadamente para los animales, esta posologia está
aun mal establecida y encierra muchos promedios aproximados.
En muchas substancias es necesario revisarla.

TOMO xxui 16
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Un buen método sería determinar, no las dosis minima y

máxima que deben emplearse por cabeza, sino las cantidades
de cada substancia activa para la unidad de peso del cuerpo,
es decir, las cantidades referidas al kilogramo de materia viva.

Por regla general, la intensidad de los efectos medicamen¬
tosos crece ó decrece con la dosis; sin embargo, importa recor¬
dar que por debajo de ciertas dosis activas, el medicamento ad¬
ministrado no produce ya ningún efecto y atraviesa el orga¬
nismo sin influirle para nada (Gubler).

Inversamente, puede ocurrir que la exageración de las do -

sis, en vez de determinar simplemente la exageración del efecto
habitual de un medicamento, despierte bruscamente acciones
diferentes y á veces hasta opuestas.

El sulfato de sosa á pequeñas dosis es un estimulante de la
actividad del estómago; á dosis tuerte es un purgante.

Una dosis débil de morfina es excitante para el perro, mien¬
tras que una dosis fuerte le sumerge en un sueño profundo.

Administrando la estricnina al perro en ciertas condiciones,
86 puede asistir á manifestaciones sintomáticas que varían con
las dosis.

Las dosis pequeñas (1/4 de miligramo), repetidas cada diez
minutos, provocan contractura incompleta en el reposo y sacu¬
didas durante los movimientos voluntarios; las dosis fuertes,
temblores continuos, casi coreicos; en fin, las dosis muy fuertes
originan la parálisis completa, central y periférica (Couty).

La digitalina, empleada con miramientos, retarda los mo¬
vimientos del corazón y aumenta la tensión vascular; adminis¬
trada á dosis elevada, y con mucha frecuencia acelera, por el
contrario, este órgano y produce la hipotensión.

Estos efectos opuestos, determinados por la exageración de
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las dosis, son los que el profesor Lépine ha estudiado con el
nombre de fases contrarias de la acción de ciertos medicamentos,
teniendo buen cuidado de indicar que parece dudoso que se pue_
da, de una manera invariable y constante, reproducirlos siem¬
pre á voluntad.

*La aguda observación del profesor Reclus, muerto reciente¬
mente, volvió á poner sobre el tapete no hace mucho tiempo
(1912) la ardua cuestión de las dosis, que es mucho más grave
y compleja de lo que el autor hace suponer en las lineas ante¬
riores. La anécdota que vamos á referir á continuación plantea
el siguiente problema, dando por supuesto que se formula ya por
unidad de peso y no por cabeza: ¿Conviene seguir dosificando
por función de peso vivo, ó sería mejor establecer la dosis tera¬
péutica de los medicamentos basándose en los resultados de la
observación clínica?

Acompañando un día el ilustre veterinario Even al gran
Reclus en su visita de la Pitié, le vió con asombro prescribir á
un enfermo muy gravemente atacado de avariosis la enorme
dosis de diez gramos de ioduro potásico, que es la dosis media
del caballo y no del hombre, oscilante entre veinticinco centi¬
gramos y dos gramos. Interrogado Reclus por Even acerca de
aquella anomalía, contestó al insigne cirujano:—«Es que pres¬
cribiéndole á ese enfermo un gramo provocaría accidentes gra¬
ves de iodismo.»—«¡Y para evitar estos accidentes administra
usted una dosis diez veces mayorí,—exclamó Even estupefacto.

Y, sin embargo, el mismo Even lo reconoció más tarde, era
una antigua observación de práctico y no una fantasía paradó-
gfca lo que hacía proceder á Reclus así. Sokalsky, en un recien¬
te trabajo, concluye de la misma manera: «Mientras que la do¬
sis cotidiana—escribe—de un gramo á gramo y medio provoca



21S ENCICLOPEDIA VETEBINAEIA

un iodismo muy penoso, dosis de nueve á doce gramos son tan
admirablemente toleradas que pasan inadvertidas. ¿No parece
indicar este hecho extraño que concedemos al factor especie de -

masiada importancia en la dosificación medicamentosa? Por lo
menos es lo suficientemente demostrativo para provocar una
revisión de valores en el terreno de la Terapéutica. ¡Y quien
sabe si cuando ésta se haga escrupulosamente y se deje de do¬
sificar por un patrón convenido no nos explicaremos muchos
fracasos que hoy nos parecen inexplicables!*

n.—CAUSAS DE VAEIABILIDAD INHERENTES A CONDI¬
CIONES FISIOLÓGICAS ESPECIALES DEPENDIENTES
DEL SUJETO.

La influencia de la especie, de la raza y del temperamento de los animales
debe tomarse siempre en consideración antes de pronunciarse acerca de
la naturaleza y la intensidad de una acción medicamentosa—Con rela¬
ción á la talla de los animales, hay que reconocer que la dosis no crece
proporcionalmente al peso.—Variabilidad de las acciones medicamento¬
sas según la edad délos animales.—De la idiosincrasia flsiológica y de
su importancia.—Intolerancia medicamentosa,

Inflaencia de la especie animal.—Se encuentra en la especie una
causa de variabilidad de acción considerable, con la cual se de¬
be contar siempre al emprender el estudio de un medicamento.
Esto es hasta tal punto cierto, que hay que asentar, como un
principio absoluto, que la similitud de acción de un agente te¬
rapéutico, en dos ó varias especies animales, no deberá admi¬
tirse en tanto que no haja sido justificada por la experiencia.

Es un error querer sacar conclusiones, inmediatamente y sin
prueba, del conejo al perro, del perro al caballo ó del animal al
hombre. Es tan inconveniente obrar así como descuidar siste-
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máticamente los datos procedentes de los laboratorios en ios
casos on que está bien demostrado que la similitud de los efec •

tos fisiológicos permite la generalización.
En cierto número de medicamentos, las acciones son suscep -

bles de variar mucho, no solamente en intensidad sino también
en cuanto á su naturaleza, según la especie á que pertenezca el
animal medicamentado.

Los conejos tienen, respecto á la atropina, una resistencia
muy grande, que permite hacerles comer sin accidente una

cantidad bastante considerable de hojas de belladona.
Da igual manera, á pesar de su semejanza extraordinaria

con el hombre, que es muy sensible á la atropina, el mono di¬
fiere de él por una resistencia extrema á la acción tóxica de este
veneno (Richet).

La apomorfina, excelente vomitivo para el perro, no produce
la menor nausea en el cerdo.

La morfina, hipnótico seguro para el hombre y para el pe¬
rro, es, por el contrario, un medicamento especiamente exci -
tante y convulsivante á cualquier dosis cuando se trata del g&z
to, de la cabra, del cerdo y del caballo.

Si, además, en |la serie de animales excitados por ella, se

comparan la resistencia del gato la y de la cabra, se ve que el
primero muere por una inyección de O gr. 04 por kilogramo,
mientras que la segunda puede soportar hasta 50 centigramos
por kilogramo (Guinard).

Aparte de la especie, la raza y el temperamento son tam -

bien factores de la variabilidad de las acciones medicamentosas

que merecen ser tomados en consideración.
Influencia, de la talla.—Si en una misma especie, y abstrac¬

ción hecha de la edad, se toman animales de tallas diferentes.
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se concibe que para acciones terapéuticas semejantes, la dosis
debe variar con las dimensiones del cuerpo, y no merece la pe¬
na que nos detengamos á hablar de esto.

Debemos indicar únicamente que la dosis no crece propor-
cionalmente al peso y que, en igualdad de circunstancias, los
animales, pequeños soportan en realidad dosis más fuertes que
los grandes.

Así mientras que para un kilogramo de perro pequeño, hace
falta un miligramo de sulfato de estricnina, para un kilogramo
de perro grande, bastan siete décimas de miligramo.

Influencia, de la edad.—En una misma especie, hay que te¬
ner en cuenta la edad de los sujetos y no olvidar que la manera
de reaccionar de un animal joven puede ser diferente de la de
un adulto, y esto sin relación rigurosa con la masa del cuerpo.

Es clásico hablar de la susceptibilidad del niño respecto al
opio y recordar que una sola gota de laúdano puede matar á un
recién nacido de tres kilogramos. Nosotros hemos comprobado
también que los perros muy jóvenes son mucho más sensibles á
la acción de la morfina que los animales adultos.

Por el contrario, en la especie felina ocurre absolutamente
lo inverso, y los gatos jóvenes son menos susceptibles á la ac¬
ción de la morfina que los gatos adultos (Guinard).

Esto no debe sorprendernos, dada la diferencia que existe,
respecto á la acción principal de este medicamento, entre los
felinos y el perro ó el hombre.

La morfina, en el hombre y en el perro, es un hipnótico, un
cerebral, por consecuencia, mientras que en los felinos es, sobre
todo, un agente medular. Ahora bien, en el hombre y en el

perro, la morfina, concentrando principalmente su acción en el
cerebro, la cantidad ponderable de una dosis de este medica-
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mento dituadida por la masa total de la sangre^ ejerce una ac¬
ción cerebral en relación con el volumen del órgano; y esto es
lo que explica la extrema impresionabilidad de los niños al opio,
impresionabilidad tanto mayor cuanto más tiernos son los
niños.

En el niño, el cerebro constituye, por término medio, el oc¬
tavo del peso del cuerpo, mientras que en el hombre adulto re¬

presenta solamente la cuadragésima parte de este peso.
La misma relación entre el peso del cerebro y el peso del

cuerpo en los sujetos jóvenes y en los sujetos adultos, existe
también en los animales: de aquí se sigue que en el gato, la
morfina, concentrando principalmente su acción sobre la mé¬
dula, debe encontrar menos impresionables á los sujetos jóvenes
que á los adultos para el efecto dominante del medicamento.

En sus estudios sobre la anestesia, Arloing ha comprobado
una influencia de la edad, que hace que habitualmente soporten
mejor los animales jóvenes el cloroformo que el éter.

La acción de la santonina es cien veces más activa en los

perros jóvenes que en los adultos: mientras que un perro de diez
años soporta sin inconveniente 1 gr. 7 de santonina por kilogra¬
mo, un perro de seis semanas muere con dos centigramos del
mismo medicamento por kilogramo (Prohner, Leonberg).

Al lado de estos hechos se encuentran otros en los cuales la

resistencia de los jóvenes es muy superior á la de los adultos.
Así, el sulfato de estricnina y la digitalina son menos tóxicos
para los perros y los gatos jóvenes que para los sujetos viejos
de los mismas especies. Un perrito de ocho días, con un peso de
625 gramos, ha resistido á 7 de sulfato de estricnina, dosis
que representa cerca de siete veces la proporción mortal para
un adulto (P. Bert).
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Influencia de la idiosincrasia.—Algunos piensan que la pa -

labra idiosincrasia debiera suprimirse de la terminología mó¬
dica porque no tiene ninguna significación y sirve para enmas¬
carar la ignorancia en que se está relativamente á la explica¬
ción de fenómenos que escapan al control experimental.

Como estos fenómenos existen realmente y, á pesar de todo,
deben designarse con un nombre, no vemos la razón que existe
para reemplazar por otro el de idiosincrasia, cuyo sentido eti¬
mológico está al menos en relación con lo que significa.

En efecto, este modo complejo de vivir, do existir, de sentir,
es el que hace que cada sujeto tenga su fisiología propia, su im¬
presionabilidad y su manera de reaccionar á los diversos agen¬
tes capaces do influir de una manera cualquiera sobre el orga¬
nismo vivo.

Abstracción hecha de las condiciones de especie, de raza, de
tafia, de edad, etc., cada sujeto representa, desde el punto de
vista reaccional, una individualidad que, en su manera de com¬

portarse respecto á un medicamento, puede ser muy diferente
de los otros.

Según esto, no hay que sorprenderse de las numerosas mo¬
dalidades ofrecidas por las acciones medicamentosas según los
sujetos que las experimentan; debe esperarse observar á veces

accidentes que nada, ni en el medicamento ni en su modo de
administración ni en la dosis, puede justificar y para los cuales
no se puede invocar otra explicación que la susceptibilidad del
sujeto.

Esto nos conduce á hablar de la intolerancia medicamentosa

que, en general, está caracterizada por el hecho de que los ani¬
males no soportan ciertos medicamentos que se les administra.

Se distinguen habitualmente dos clases de intolerancia: una
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intolerancia, gastro intestinal y una intolerancia funcional.
La intolerancia gastro intestinal se observa en el caso en que

un animal, que había sido medicamentado, vomita casi inme¬
diatamente ó poco tiempo después la substancia que se le había
hecho tomar; puede caracterizarse también por desórdenes di¬
gestivos sin proporción con la actividad conocida del agente in¬
gerido. Es bastante común en los perros y exige, para ser pre¬
venida, el empleo de correctivos ó mejor de substituciones me¬

dicamentosas.

La intolerancia funcional consiste en una exageración de la
acción de un medicamento en un sujeto, que, sin embargo, no
ha recibido más que una pequeña dosis, ó en un desarrollo de

, acciones tóxicas extrañas á los efectos habituales.
Nosotros hemos visto á algunos perros presentar, respecto

à la estricnina, una impresionabilidad tal que, bajo la influencia
de las más pequeñas dosis, manifestaban accesos de tetanismo
de la mayor violencia.

Las dosis de 10 á 20 centigramos de eserina se dan como

terapéuticas y habitualmente sin ningún peligro para los bovi¬
nos (Frohner); se les ha visto, sin embargo, determinar á veces
accidentes muy graves por intolerancia funcional en algunos de
«stos animales (Peser).

III.-CAUSAS DE VARIABILIDAD LIGADAS A OIER.
TAS INFLUENCIAS EXTERIORES QUE OBRAN SOBRE
EL ORGANISMO

Régimen del medicamento.—Influencia habitualmente favorecedora de la
elevación de la temperatura sobre las acciones medicamentosas.

Régimen del medicamento.—Es incontestable que las condicio¬
nes del medio en que se encuentra colocado el sujeto son sus-
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cep tibies de hacer variar las acciones medicamentosas, tavera-
ciéndolas ó aportando algún obstáculo á su libre circulación; es,
pues, indispensable, al mismo tiempo que se administra un

agente terapéutico, estipular el régimen que le conviene. Seria,
en efecto, ilógico emplear calmantes y dejar al enfermo en con¬
diciones exteriores de estimulación, y viceversa. Hace falta, por
lo tanto, estar bien convencidos de que la mayor parte de los
medicamentos tienen su régimen conveniente y que las condi -

clones exteriores en que el sujeto está colocado son favorables
ó nocivas á sus buenos efectos.

Influencia de la temperatura.—La acción del calor sobre la
variabilidad de las acciones terapéutica, es de las más intere¬
santes, y ya Claudio Bernard la había indicado haciendo obser¬
var que la sensibilidad de la rana á los venenos aumenta á me¬
dida que se eleva la temperatura.

Este es un hecho que se explica perfectamente: en el fondo
de toda acción medicamentosa se encuentra un fenómeno quí¬
mico, según hemos dicho; ahora bien, las reacciones químicas
se efectúan generalmente con tanta mayor rapidez cuanto más
elevada es la temperatura, ámenos de que la hipertermia no sea
bastante intensa para provocar una disociación.

En esta similitud entre las acciones medicamentosas y quí¬
micas es donde se encuentra la llave de la influencia de la tem¬

peratura sobre el modo ó la intensidad de acción de los medi¬
camentos.

Toda elevación de la temperatura orgánica, por inmersión
en un baño caliente, por ejemplo, acelera las reacciones farma-
codinámicas y tóxicas.

A partir del momento en que la dosis de un agente terapéu¬
tico administrado es suficiente, el tiempo necesario para la re-
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acción medicamentosa ó tóxica depende de la temperatura más
que de la dosis empleada. Este tiempo es tanto más largo cuan¬
to más baja sea la temperatura, cualquiera que sea la dosis (Ri-
chet, Saint-Hilaire).

Esos son los principios; veamos ahora algunas pruebas:
Las ranas envenenadas por el doral, el manganeso, la po¬

tasa ó el cinc, se paralizan más rápidamente cuando la tem¬
peratura ambiente es elevada que cuando es baja. De igual ma¬
nera los conejos envenenados por el cobre ó por, la potasa mue¬
ren más rápidamente en una cámsra calentada que á la tem¬
peratura exterior (Lauder Brunton).

La acción de la pilocarpina y de los medicamentos hipercri-
nicos sobre la sudoración es mucho más poderosa sobre los ór¬
ganos calentados que sobre los órganos fríos.

Cuando se administra estricnina á ranas expuestas á tempe¬
raturas diferentes, se comprueba que la elevación de la tempe-
tura precipita y exagera las convulsiones.

Yo he comprobado que inyecciones hipodérmicas equiva¬
lentes de sulfato de estricnina provocan contracturas tetánicas
después de veinticinco minutos en las ranas metidas en agua á
O', después de cinco minutos en las ranas á 17' y después de
dos á tres minutos en las que se bañan á 30'

Los perros que se han calentado'por inmersión en baños de
temperaturas variables (40, 43, 48, ó 52'), y á los cuales se ad¬
ministra el doral, mueren tanto más rápidamente cuanto mayor
ha sido la elevación térmica (Ralliére).

Experiencias semejantes se han realizado en la rana y en
el perro con el cloruro de litio, el bromuro de potasio, la antipi-
rina, el lacta to de quinina, el cloroformo y el alcohol; todos ellos
han demostrado que la elevación de temperatura favorecía con-
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siderablemente las manifestaciones fisiológicas y tóxicas de es¬
tos medicamentos (Richet, Saint-IIilaire).

Un hecho de otro orden, pero no menos importante desde el
punto de vista de las consecuencias prácticas que pueda tener,
se encuentra en la influencia adyuvante del calor sobre la acción
de los antisépticos. Una solución de ácido fénico al 3 por 100
deja subsistir el virus de la septicemia gangrenosa después de
veinticuatro horas á la temperatura de 15 á 18', mientras
que le destruye, en el espacio de seis á ocho horas á la tempe¬
ratura de 36* (Arloing). Cinco centigramos de bicloruro de mer¬
curio en un litro de orina impiden la putrefacción si se coloca
la estufa á 43', pero no producen ningún efecto tóxico sobre los
microbios á 15° (Richet).

La influencia adyuvante del calor sobre las acciones medi¬
camentosas, está, pues, probada por la experimentación; pero
basta la asimilación de estas acciones á los fenómenos químicos,
para hacer admitir que obedecen à las mismas leyes; y como el
calor favorece á los unos, debe también favorecer á los otros.

IV.-CAUSAS DE VARIABILIDAD DEPENDIENTE DE
LA ACCIÓN COMBINADA DE UNO Ó VARIOS MEDICA¬
MENTOS.

De la ayuda y del einergismo medicamentoso.—Antagonismo medicamen¬
toso.—Se debe admitir el antagonismo fisiológico y reservarse sobre la
existencia del antagonismo tóxico.—Antagonismo verdadero; sus caracte¬
res y sus subdivisiones.—Mutualidad del antagonismo verdadero. -Anta¬
gonismo aparente ó falso.—Medicamentos antídotos.—Antidotismo super¬
ficial y antidotismo profundo.—Incompatibilidades.—Eretismo medica
montoso.—Acomodación i los medicamentos.

Aunque frecuentemente la asociación de dos ó varios medi¬
camentos en una fórmula no tiene influencia sobre los efectos

particulares de cada uno de ellos, y deja estos efectos desarro-
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liarse simultáneamente, sin que los del uno traben ó dificulten
en nada los de ios otros, no siempre sucede así.

Se puede ver á una substancia medicamentosa, administra¬
da al mismo tiempo que otra, reforzar, debilitar, neutralizar,
modificar la acción de la última, ó colocar al organismo en un
estado tal, que su impresionabilidad á toda medicación ulterior

quede exagerada ó notablemente disminuida.
Las diferentes modalidades de estas acciones recíprocas las

estudiamos á continuación.

Ayuda y sinergismo medicamentoso.—En el fondo, la ayuda y
el sinergismo encierran un mismo hecho: el refuerzo de la ac¬

ción de un medicamento por la administración anterior ó simul¬
tánea de uno ó varios medicamentos más.

Sin embargo, distinguiremos los ayudantes de los sinérgicos
por la particularidad de que los primeros se administran casi
siempre al mismo tiempo que el medicamento que van á refor¬
zar y pertenecen, por su acción fisiológica esencial, al mismo
grupo terapéutico.

Acciones adyuvantes.—Los ayudantes son agentes elegidos
en la misma serie farmacodinámica, que se asocian con arreglo
á ciertas fórmulas y que, en la producción de sus efectos, se

prestan un mutuo concurso para desarrollar acciones más enér¬
gicas que las que uno ú otro de ellos hubiera podido producir
aisladamente.

Este principio de la ayuda es el que ha hecho añadir polvo
de euforbio al polvo de cantáridas para reforzar la energía del
ungüento vejigatorio.

Con un objeto semejante se asocian, en una misma fórmula,
vibrios purgantes, cuya elección se hace según el resultado que
se espera obtener de la purgación.
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Asociando varios alcaloides de acción idéntica en el mismo

colirio se llega á obtener uñ colirio de poder más activo que los
que sólo contienen uno y de menor toxicidad.

Una mezcla compuesta de partes iguales de soluciones de
una centésima de sulfato de atropina, una centésima de sulfato
de duboisina y una centésima de cocaína, provoca una midria-
sis que no se puede obtener con ninguna otra substancia en las
mismas condiciones.

De igual manera, una solución que contenga un gramo de
sulfato de eserina y dos gramos de clorhidrato de pilocarplna
en 100 gramos de agua es un miótico muy eficaz y muy bien
soportado. (Berger).

Ei mismo hecho se observa con los antisépticos; su poder
activo se adiciona. Cuando se les asocia, no solamente su mez¬

cla es más antiséptica que cada una de las substancias que la
componen tomada en particular, sino que, además, el poder tó¬
xico de esta mezcla no crece proporcionalmente á su poder anti¬
séptico (Bouchard, Lépine).,

Acciones sinérgicas.—El sinergismo comprende el uso simul¬
táneo de los medicamentos clasificados por sus propiedades en

grupos farmacodinámicos diferentes, pero que, sin embargo, se

ayudan mutuamente; la acción del uno preparando y favore¬
ciendo la acción del otro.

El mejor ejemplo se encuentra en el grupo de los hipnóticos
y en el de los anestésicos.

Si con objeto de anestesiarlos, se administra cloroformo ó
éter á dos perros, uno de los cuales ha recibido una picadura
de morfina veinte ó veinticinco minutos antes, se comprueba
que la? anestesia de este último es más simple, menos ruidosa,
más rápida, más profunda, más calmuda y más prolongada. La



TKATADO DE TEEAPÉÜTICA 227

diferencia es muy acusada y se puede comprobar con la mayor
claridad esta influencia favorable de una morfinización previa
sobre la acción de los anestésicos (Claudio Bernard, Nussbaum).

Se encuentra otro ejemplo de sinergismo en las mezclas an¬

tisépticas de Laplace, que comprenden la adición de un ácido
orgánico (ácido tártrico) á las soluciones de fenol ó de sublimado,
con el objeto de facilitar su acción y aumentar así su poder an¬
tiséptico.

Por sí mismo, el ácido tártrico no es un microbicida, y por
su presencia en la fórmula, no añade nada al poder de ésta,
pero favorece la acción de los productos esenciales, oponiéndose
á ciertas acciones químicas, que pueden manifestar al contacto
de las materias orgánicas y que las atenúan.

Antagonismo.—La base del antagonismo se encuentra esen¬
cialmente en la oposición de los efectos de las substancias que
tienen acciones fisiológicas contrarias.

El antagonismo se observa, pues, cuando, después de haber
medicamentado á un animal y desarrollado acciones farmacodi-
námicas, se intenta combatirlas por la administración de otro
medicamento capaz de producir manifestaciones inversas.

La importancia de tales propiedades induce á que se fijen
exactamente sus caracteres, porque si puede prestar grandes
servicios en terapéutica, no hay que exagerar su valor hasta el
punto de creer en la neutralización posible, por un antagonis¬
mo, de toda manifestación medicamentosa, aunque sea exage¬
rada y tóxica.

En efecto, si el antagonismo fisiológico existe verdaderamen¬
te, el antagonismo tóxico es más problemático; algunos ni si¬
quiera le admiten (Roger, Créquy).

Se impone otra distinción entre el antagonismo verdadero y
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el antagonismo aparente ó falso, que difieren, no solamente por
sa mecanismo íntimo, sino también por su alcance práctico.

Antagonismo verdadero. — Este comprende la acción de dos
substancias diíerentes sobre los mismos elementos anatómicos

y sobre los mismos órganos con producción de efectos in¬
versos.

Es más ó menos completo, es decir, que dos substancias
puedan manifestar acciones opuestas en el conj unto délos ór¬
ganos y por donde quiera que obren, ó bien no producir estas
acciones más que en un número restringido de funciones y de
una manera bastante imperfecta. El hecho es que toda subs¬
tancia capaz de oponerse á la acción principal de un medica¬
mento, por acción contraria sobre los centros que impresiona
ó excita habitualmente, puede ser inscrita como antagonista de
este medicamento.

Con este titulo es como el doral y la morfina son antagonis¬
tas de la apomorfina, cuyos efectos vomitivos impiden por ador¬
mecimiento ó parálisis de los centros nauseosos.

En las mismas condiciones, los bromuros, los hipnoanesté-
sicos, el éter, el cloroformo, el doral y el paraldehido son anta¬
gonistas de la estricnina, porque teniendo una acción calmante
y anestésica sobre los centros sensitivo-motores de la médula,
que la estricnina pone en un estado de eretismo exagerado, se

oponen á los terribles efectos convulsivos de este alcaloide.
Si á un perro que ha recibido una dosis tóxica de estricnina

se le inyecta rápidamente una dosis anestésica del doral en la
vena, las crisis convulsivas cesan completamente, pero parece

que pronto el animal vuelve á excitarse; una nueva inyección
hace desaparecer este estado, de tal manera, que en un nuevo

despertar las crisis son menos intensas y ya no pueden poner en
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peligro la vida del animal. Si en estas condiciones se mantiene
la influencia del anestésico el tiempo suficiente para permitir la
eliminación de la estricnina, el animal puede resistir al veneno
y entretenerlo (Kauffmann).

Lo mismo se observa, y mucho mejor quizá, con el paral-
dehído, que se ha preconizado como antagonista de la estricni¬
na en lugar del doral (Cervelló).

Este medicamento combate los síntomas del estricnismo ó

impidiendo que se manifiesten ó haciéndoles cesar si ya se han
manifestado.

Pequeñas cantidades de paraldehido bastan para neutrali¬
zar la acción de dosis relativamente fuertes de estricnina sin
necesidad de llegar con ellas á la narcosis perfecta.

Este antagonismo se ejerce de la misma manera cuando el
paraldehido se ha dado antes que cuando se ha dado después
de la estricnina; se ejerce también cuando se han dado las dos
substancias al mismo tiempo. En estos casos la marcha de la
narcosis por el paraldehido es siempre la misma; la estricnina
no tiene influencia sobre ella y las cosas suceden como si el pa¬
raldehido se hubiera dado solo; únicamente hace falta más tiem¬
po para que se est£d)lezca la narcosis cuando el sujeto ha sido
estricnizado antes.

Un mamífero asi narcotizado puede soportar dosis mortales
de estricnina sin morir; solamente le matan las dosis exagera¬
das de estricnina (Cervelló).

Los ejemplos precedentes, que se podrían multiplicar mu¬

cho, no son los más típicos, porque en los grupos medicamen¬
tosos se encuentran agentes cuyas acciones antagonistas son
más generales y más acusadas.

Este es el caso de la atropina y de la eserina (Fraser), de la
TOMO xxni 16
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atropina y de la muscarina (Prévost), de la morfina y de la pi-
crotoxina, etc.

En principio, según veremos más tarde, se debe admitir que
en todos los sitios en que la eserina determine una acción espe¬
cial, se trate de la pupila que cierra, de las fibras musculares
lisas que hacen contraer, de las secreciones que exagera, del
corazón que retarda, etc., la atropina produce electos diame-
tralmente opuestos. Se trata aquí de un antagonismo verdadero,
completo y perfecto, que difiere hasta del que se observa entre
los anestésicos y la estricnina, porque sus manifestaciones son
persistentes, es decir, que una vez los órganos bajo la impresión
de la atropina siguen asi hasta el fin sin retorno de los efectos
de la eserina.

Por el contrario, hemos visto que siendo más rápida la eli¬
minación de los anestésicos que la de la estrinina, las manifes¬
taciones calmantes antagonistas de los primeros pueden disi¬
parse y dejar libre curso á la reaparición de los efectos de la úl¬
tima.

Pero, aún en este caso, hay antagonismo real.
El antagonismo perfecto y completo, como el de la atropina

y ia eserina, es bastante raro; es mucho más habitual encontrar
agentes en los.cuales se oponen uno ó algunos electos particu¬
lares solamente. Precisamente respecto á éstos es como importa
ser más reservados en el empleo.

En efecto, su asociación, á titulo de antagonistas, puede pro¬
ducir sorpresas desagradables á causa de las otras propiedades
que poseen y que constituyen incompatibilidades dinánimas ó
causas de agravación por los inconvenientes y los peligros in¬
herentes al uso del uno ó del otro.

Mecanismo y causa del antagonismo verdadero.—Siendo co •
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nocida la naturaleza íntima de las acciones medicamentosas,
¿qué explicación debemos dar del antagonismo verdadero?

¿Es preciso admitir el principio químico en todas sus partes
y buscar la causa inmediata del antagonismo en diferencias do
afinidad y do electividad medicamentosa? ¿Y por qué no?

Todo aboga en favor de esta explicación. En este supuesto,
los antagonistas se presentan como agentes llevados, por sus
afinidades electivas, á contacto de los mismos centros celulares,
sobra los cuales tienen acciones opuestas, acciones que no pue -
den ser más que la excitación para el uno y la depresión y la
parálisis para el otro.

Esta interpretación se prueba desde luego por el hecho de
que entre dos antagonistas dados hay siempre uno de mayor
actividad y potencia electiva que el otro; las substancias que
ofrecen propiedades paralizantes predominan generalmente so -

bre los que poseen propiedades excitantes.
Con las asociaciones estricnina y doral y estricnina y paral-

dehido, es el efecto narcótico el que domina; en las mezclas
atropina-eserlna, atropina muscarina, atropina-pilocarpina y
morfina-picrotoxina, dominan la atropina y la morfina.

Con toda asociación conveniente de antagonistas verdaderos
ocurre lo mismo; no hay confusión de efectos ni aparición de
manifestaciones nuevas; uno de los agentes parece eclipsarse
completamente ante el otro, permanece silencioso en apariencia,
y si se ha introducido á altas dosis, no suele hacer otra cosa

que exagerar las manifestaciones del que domina.
Todo esto indica bien que uno de los medicamentos, tenien¬

do afinidades electivas superiores al otro, toma posición defini¬
tivamente y obra como si estuviera solo.

Esto nos demuestra también que no hay que basarse en que
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dos agentes tengan etectos físiológicos contrarios para creer que
pueden anularse dinámicamente de una manera absoluta hasta
el punto de poderse introducir sin resultado en el organismo á
cualquier dosis.

La base del antagonismo no es jamás una neutralización,
sino un electo reemplazado por otro y nada más, de tal suerte
que si la impregnación de un medicamento es masiva, la dosis
de antagonista necesaria para combatir sus efectos es también
peligrosa.

Esto es lo que permite afirmar que el antagonismo propia¬
mente dicho no existe y no debe tenérsele por un método tera¬
péutico.

Por ejemplo, si en un animal, que ha absorbido una dosis
excesiva de eserina, se piensa emplear la atropina para conse¬

guir ia desaparición de las manifestaciones tóxicas, sólo se con¬
seguirá desarrollar electos más graves, es posible que de otra
naturaleza, pero también amenazadores.

A fortiori, como es más diiícil combatir un deprimente con
un excitante, se tendrán muchas menos probabilidades de éxito
cuando se trate de luchar contra una impregnación atropínica
con la eserina.

Por la misma razón, no puede esperarse contrabalancear
eficazmente la acción paralizante nerviosa del doral y del paral-
dehído con la excitación estrícnica; en efecto, las pequeñas do¬
sis de alcaloide no pueden nada y las dosis grandes no hacen
más que aumentar la parálisis.

Sin embargo, entiéndase bien que nosotros, al negar la exis_
tencia del antagonismo tóxico, no pretendemos negar que se
puedan obtener beneficios del conocimiento de los electos de
oposición de los medicamentos.



tbatado de tebapéütica 233

Aflí, como hemos visto más arriba, un animai que ha absor-
bido dosis tóxicas de estricnina puede salvarse si se le mantie¬
ne durante un tiempo bastante largo bajo la influencia de la
acción de un anestésico; pero es frecuente que en estas circuns¬
tancias especiales el agente antagonista obre, sobre todo, impi¬
diendo que se produzca la convulsión, permitiendo que se veri¬
fiquen las funciones respiratorias y óponiéndose asi á la asfixia,
causa principal y habitual de la muerte de los animales de san¬

gre caliente en el envenenamiento estrícnico.
Esta es una manera indirecta de obrar que puede observarse

con otros medicamentos y que se distingue fácilmente de la ac¬
ción antagonista directa.

' Mutualidad del antagonismo verdadero.—Estando estableci¬
do que un medicamento es capaz de substituir sus efectos con¬
trarios por los de otro medicamento, ¿es siempre verdadera la
recíproca y el segundo puede comportarse también, respecto al
primero, como un antagonista?

Teóricamente, nada se opone á ello y parece lógico admitir
la posibilidad del antagonismo mutuo; mas para demostrarlo,
sobre todo cuando se trate de substancias de actividad muy di¬
ferente, hay que tomar ciertas precauciones experimentales y
saber proporcionar bien las dosis.

Es cierto que cuanto más enérgico es un medicamento con
relación á su antagonista, más dificultades experimenta este úl¬
timo para desplazarlo, y como esto no puede lograrlo más que
por su masa, hay que tener cuidado de no administrar el pri¬
mero en tales proporciones que no puedan ser superadas por
las del segundo sin alcanzar dosis excesivas.

Si se comprueba fácilmente la acción antagonista de la atro¬
pina en órganos sometidos á la acción de la eserina, de la pilo-
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carpina ó de la muscarine, es más diíídl observar el efecto en

sentido contrario y combatir la atropina con uno ú otro de los
tres alcaloides precitados. Hasta se puede fracasar si la impreg-

• nación atropínica es muy acusada. En estos casos hay que sa ■

ber emplear dosis doble y entonces se logra fácilmente compro¬
bar la mutualidad del efecto.

Otro tanto se puede decir respecto á la acción antagonista
de la estricnina para el doral, el cloroformo, el éter y el paral-
debido, acción que es más difícil de comprobar que el electo in¬
verso, pero que no es menos evidente cuando se tiene cuidado
de no excederse en la impregnación anestésica y de emplear do¬
sis convenientes de alcaloides.

Antagonismo aparente ó falso.—Comprende la oposición ma¬
nifestada á la producción de un efecto íarmacodlnámico por la
exteriorización de una acción inversa, debida á otro medica¬
mento que no obra ni sobre los mismos elementos anatómicos,
ni sobre los mismos órganos.

De esta manera obra, por ejemplo, el curare respecto á la
estricnina. Paralizando las raices motrices terminales y oponién¬
dose á que llegue al músculo la excitación central estrícnica es

como el curare impide que aparezca el tétanos.
La atropina se conduce de la misma manera con la apoco-

deina. Así, la hipersecreción salival que produce habitualmen-
te la apocodeína, por excitación central, no se observa en el
animal atropinado, cuyas terminaciones nerviosas intraglandu-
lares están paralizadas por la atropina.

En estos casos y otros análogos, aunque los efectos aparen¬
tes (convulsiones tetánicas, hipersecreción glandular, etc.) no se
observan ya, no es porque se haya opuesto ningún obstáculo à
la producción de los electos inmediatos de que son la manifesta-
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ción exterior. En realidad, hay apariencia de antagonismo y no

antagonismo verdadero, porque los medicamentos no se comba¬
ten ya en el mismo terreno. Los efectos del uno no se substitu¬
yen ni momentáneamente por los electos del otro; lo único que
hacen es sobreponerse, oponiéndose los más fuertes (paralizan¬
tes) á las manifestaciones de los más débiles.

Esta variedad de antagonismo, cuyo único resultado es el de
suprimir los síntomas de un veneno oponiendo obstáculos á la
producción de los efectos aparentes que determina, está lejos de
tener el valor utilitario del antagonismo verdadero, pero no por
eso carece de interés.

En efecto, como á veces los trastornos aparentes tienen con¬
secuencias mayores (parálieis del corazón, detención respirato¬
ria, asfixia, etc.) que las acciones causales primitivas de que de¬
rivan, es bueno saber çómo se pueden evitar.

Por ejemplo, sabiendo que, por excitación de los nervios mo¬
deradores cardíacos bulbares, el cloroformo, por la vía de los
nervios vagos, puede detener el corazón, se ba pensado en opo¬
nerse á este accidente paralizándose las terminaciones inhibito¬
rias del neumo-gástrico por una administración previa de atro¬
pina (Daetfe).

Antidotismo.—Un antídoto es un agente que puede neutra¬
lizar, químicamente, un medicamento ó un veneno é impedirle
así producir sus efectos.

En esta acción no intervienen directamente los elementos or¬

gánicos y babitualmente no están interesados por los fenóme¬
nos químicos que se producen á su contacto entre dos cuerpos
extraños que reaccionan simplemente el uno sobre el otro y se
anulan.

En suma, mientras que los antogonistas están destinados á
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obrar sobre los órganos medicarnentados para hacer reaparecer
la función desaparecida ó perturbada, los antídotos previenen
toda acción orgánica por neutralización químicamente recípro¬
ca. Los primeros pueden ser peligrosos y producir un envene¬

namiento; los segundos son habitualmente inofensivos.
Según que la reacción química neutralizante entre los dos

antídotos se produzca en las vías de absorción y antes de la pe¬
netración en el medio interior ó después de absorción y en el
seno mismo del medio orgánico, la acción antidótica se llama
superficial ó profunda.

Antidotismo superficial.—La acción antidótica, sobre todo
cuando se trata de tóxicos minerales, está con mucha frecuencia
limitada por la absorción y no se observa bien más que en las
vías de introducción, antes de que el veneno haya penetrado en
el torrente circulatorio.

En tanto que un agente activo se encuentra todavía en una

vía de absorción, y especialmente en las primeras partes del
tubo digestivo, se tiene alguna facilidad para neutralizarle quí¬
micamente allí por uno de sus antídotos; pero cuando la absor¬
ción ha tenido lugar y el producto está en la circulación, la cosa
es más difícil; las manifestaciones fisiológicas son inminentes y
la mayor parte de las veces sólo se puede contar con los anta¬
gonistas y la eliminación.

La elección de un antídoto es dirigida por la química, que
nos enseña, por ejemplo, que en el tanino, la albúmina, la esen-
eia de trementina, el hidróxido de hierro, la magnesia á alta
dosis, etc., se encuentran los neutralizantes químicos de los al¬
caloides, de la mayor parte de las sales metálicas, del fósforo,
del arsénico, de los ácidos, etc.

Una sal que parece ser, gracias á su poder oxidante, un an-



TBATADO DE TEEAPÉÜTICA 237

tídoto general de los productos orgánicos, es el permanganate
de potasa: —Una solución de muscarina adicionada de per¬
manganate pierde su acción tóxica sobre el corazón. Igualmente
si se administra á un perro una solución débil de la misma sal,
al mismo tiempo que la estricnina ó poco tiempo después, de
tal manera, que los dos cuerpos puedan ponerse en contacto en
él tubo digestivo, la acción tóxica de la estricnina no se mani¬
fiesta. Aun en inyección hipodérmica la estricnina no intoxica
ya al animal si se le inyecta poco tiempo después, en el mismo
punto, una cantidad suficiente de permanganate de potasa á un
tercio por ciento (Antal, Guinard).

La misma sal ha triunfado también, en las mismas condi¬
ciones, como antídoto de la morfina (W. Moor, Guinard), de los
cianuros (Rosset), de la veratrina y de la eserina (Guinard).

Por una acción antidótica es como el permanganate y el
ácido crómico neutralizan el veneno de la víbora. Para lograrlo,
basta inyectar dos ó tres gotas de una solución acuosa al 1 por
100 de una ú otra de estas sales en el punto de penetración de
cada gancho y á una pequefia distancia alrededor del punto
mordido (Kauffmann).

Pero importa mucho no engañarse respecto á la naturaleza
de estas acciones, que no podrán observarse y producirse útil¬
mente para el animal más que en tanto que el contacto entre el
veneno y su antidoto haya podido producirse inmediatamente
antes de la absorción, en las vías de introducción: estómago,
intestino ó tejido conjuntivo subcutáneo.

Antidótismo profundo.—La neutralización química de las
substancias tóxicas en el medio interior es realizable en algunas
circunstancias. Veamos algunas pruebas.

El nitrato cobaltoso, en solución al 0,5 ó al 1 por 100, admi-
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nistrado por el tubo digestivo ó la vía hipodérmica, sería capaz
de neutralizar el ácido prúsico, no solamente en el estómago,
sino también en la sangre (Ántal).

En la intoxicación por el pirogallol, se disminuye la alcalini¬
dad de los jugos del organismo administrando ácido clorhídrico
diluido.

Para favorecer la formación de los sulfoconjugados, en los
envenenamientos por el fenol y por la anilina, se emplea el sul¬
fato de sosa.

Contra el iodoformo y los derivados alkílicos (cloroformo,
doral hidratado), se ha propuesto, partiendo de los mismos
principios de neutralización antidótica, el empleo de los carbo-
natos alcalinos (Ilarnack).

Pero el mejor ejemplo de antidotismo celular profundo lo
acaban de dar Ileymans y Masoin, demostrando que con el hi-
posulíito de sosa se puede, no solamente prevenir la intoxica¬
ción por el nitrilo malónico, sino hacerla desaparecer y salvar
al animal en cualquier estado del envenenamiento.

Hay muchas administraciones terapéuticas, que teniendO'
por objeto ciertas modificaciones ó la neutralización química de
los medios orgánicos, se aproximan por su naturaleza á los fe¬
nómenos de antidotismo.

En fin, ¿no es un bello ejemplo de antidotismo el que encon¬
tramos como base fundamental de la acción de los sueros anti¬
tóxicos?

Los efectos obtenidos por la seroterapia en el tratamiento de
la difteria no provienen de una simple acción bactericida; el
suero de los caballos inmunizados obra, sobre todo, porque con -

tiene una substancia llamada antitoxinn, que, introducida en el
organismo, provoca, de parte de los leucocitos, la secreción de
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un producto, que, verd&dero antídoto, se combina con el veneno
fabricado por los microbios para dar un cuerpo nuevo inofen¬
sivo.

Cualquiera que sea el origen del antídoto, hay en él una ver¬
dadera neutralización química, que se produce en los medios
interiores y tiene absolutamente todos los caracteres que reco¬
nocemos á los fenómenos de antidotismo.

La importancia cada vez mayor que tiende á adquirir la se-

roterapia, el papel preponderante que han adquirido las secre¬
ciones bacterianas y las autointoxicaciones en la patogenia de
un grau número de enfermedades, van á ensanchar considera¬
blemente el cuadro de las acciones antidóticas.

Los esfuerzos de los terapeutas deberán encaminarse en lo
sucesivo, no solamente hacia el estudio de la farmacodinamia
propiamente dicha y hacia la averiguación de los medios de
combatirlos trastornos funcionales por un verdadero antago¬
nismo terapéutico, sino también hacia el descubrimiento y el es •

tudio de productos de origen y de naturaleza variados, que po¬
drán llenar el papel de antídotos respecto á los venenos orgá¬
nicos (microbianos ó de otra clase), que son causa de muchas
alecciones graves.

Incompatibilidades. — Se entiende por incompatibilidad la
oposición que se hacen ciertos medicamentos en sus mezclas, de
donde resulta la anulación de sus propiedades, su exaltación á
un grado nocivo ó la aparición de propiedades nuevas peli¬
grosas.

Estas incompatibilidades proceden de ciertas reacciones quí¬
micas que se producen entre los cuerpos mezclados; reacciones
que destruyen una parte de la actividad de estas substancias
por consecuencia de la formación de un compuesto insoluble.
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inactivo, de efectos contrarios ó más tóxicos que cada uno de los
compuestos de la mezcla.

Como las substancias antidotas modifican recíprocamente
sus propiedades por acciones químicas neutralizantes, noes po¬
sible separar lógicamente las incompatibilidades del antido-
tismo, y tanto menos cuanto que éste deriva del conocimiento
de aquéllas.

Sin embargo, el calificativo de antídoto parece reservado á
las substancias cuya incompatibilidad se limita á la neutraliza¬
ción y á la inactividad pura y simple de ios agentes puestos en
presencia; no se aplica á las incompatibilidades que tienen por
resultado la liberación ó la formación de un producto peligroso
ó tóxico.

- Estas clases de incompatibilidades son bastante numerosas,
pero su estudio corresponde mejor á las aplicaciones inmediatas
del curso de química y de farmacia.

*E1 resultádo más común de la incompatibilidad es la inac¬
tividad. Si una sal de hierro astringente se administra al mismo
tiempo que el tanino ó una substancia que lo contenga, igual¬
mente astringente, lejos de acumularse sus efectos, la asocia¬
ción determinará la formación de un tanato de hierro, casi com -

pletamente insoluble ó inferior como astringente á los prece¬
dentes. Muchas personas creen que un sinapismo será más activo
sumergiéndolo en vinagre; muy al contarlo, el ácido acético,
que coagula la mirosina de la harina de mostaza, se opone á
la formación de la esencia de mostaza (sulfocianuro de alilo),
que es el principio activo de los sinapismos. Una incompatibi¬
lidad del mismo orden es la que existe entre los alcalinos y los
ácidos, el permanganate de potasa y el azúcar.

Pero, en otras circunstancias más raras, la modificación
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química determina la formación de una substancia peligrosa y
tóxica ó bien la deja en libertad. Los calomelanos y el ácido
cianhídrico dan lugar á la formación de un cianuro mercúrico
tóxico en extremo: el ioduro de potasio y los calomelanos deter¬
minan la formación de un ioduro de mercurio tóxico y c&ústico;
los calomelanos y la magnesia calcinada, que dan óxido negro
de mercurio y cloruro de magnesio, la tintura de iodo y los em¬
plasto mercuriales, cte., son ejemplos de este género de incom¬
patibilidad (Binz.—Berliner klin. Woch. 1897, p. 1041. Véase
también E. Dupuy.—La Formule médical. Paris, 1897, p. 40).

Una incompatibilidad de esta clase es la que resulta de la
formación de mezclas explosivas, como clorato de potasa, gli-
cerina y percloruro de hierro; el clorato de potasa y el catecú, ó
el tanino, ó el carbón, ó también la sacarina (polvos dentrificos);
el ácido nítrico y la glícerina, la glicerina y el permanganate de
potasa (Traillgreen), este último con el carbón y el azufre, la gli¬
cerina y el ácido crómico, el iodo y el amoniaco (Kobert).

Además de la incompatibilidad química, admiten Dujardin-
Beaumetz é Ivon: 1", una incompatiblidad física (vehículo em¬
pleado en cantidad insuficiente para disolver una sal); 2*, una in.
compatibilidad farmacéutica(el alcanfor reblandecealgunas subs •

tancias; no se mandarán platear pildoras que contengan iodo,
mercurio, etc. ); 3", una incompatibilidad fisiológica, que no di¬
fiere sensiblemente del antagonismo (i)*

'^Ei estudio de las incompatibilidades químicas, que son las
más numerosas é importantes, es una de las cuestiones que
ofrecen más dificultades al veterinario novel, y por lo mismo
conviene conocer las reglas á que se ajusten los diversos casos

(l) Manquai, Obra citada, I, 66-67,
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que puedan ocurrir, según las leyes establecidas por Berthollet,
fecundísimas ea aplicaciones, de las cuales vamos á limitarnos
á exponer un ligero resumen. líelo aquí:

Por regla general, siempre que se unen dos cuerpos que tie¬
nen entre sí gran afinidad química, ó que tienden á formar otro
menos soluble, y por consiguiente más fijo y estable, la reacción
se verifica infaliblemente de la manera que se determina en los
siguientes casos:

1.® Son incompatibles entre sí los metaloides medicinales por
el orden de su actividad química: el cloro con el bromo, estos
dos con el iodo, los tres con el azufre y el fósforo, y todos ellos
con los metales, con los compuestos binarios no oxigenados,
con los óxidos de la cuarta y quinta sección, con los protóxidos
de la tercera, con los carbonalos y con las materias orgá¬
nicas.

2.* Son incompatibles los ácidos con las bases y viceversa,
porque estos cuerpos se neutralizan mutuamente.

3.® Son incompatibles los ácidos enérgicos con las sales de
ácidos débiles, gaseosos ó volátiles, como los carbonates, bicar¬
bonatos, acetatos, cianuros, etc., é igualmente con los cloruros
é hipocloritos alcalinos. En este sentido, el ácido sulfúrico des¬
aloja á los demás en todas las combinaciones.

4.® Es inevitable la descomposición siempre que á las diso¬
luciones salinas se les adiciona algún ácido con el cual puedan
formar una sal insoluble.

5.® Las bases poderosas, como la potasa y la sosa, lo mismo
que los álcalis tórreos, niagnesia, cal y barita, son incompatibles
con las sales amoniacales, á las que descomponen desalojando
el amoniaco.

6.® Siempre que dos sales formen por cambio de su base y
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de su ácico una sal soluble y otra insoluble ó dos compuestos
insolubles, la doble reacción es inevitable.
7." Si dos sales, una soluble y otra insoluble, dan lugar por

cambio recíproco da sus ácidos y de sus bases á dos sales inso¬
lubles, la descomposición se verifica infaliblemente.

8.® Las sales de base orgánica son incompatibles con la po¬
tasa, la sosa y el amoníaco; el tanino y todas las materias ta-
ninosas, descomponen las sales alcalóideas, precipitan los óxidos
de casi todas las sales metálicas, formando tanatos insolubles
y, en fin, el tanino coagula las materias proteicas (1)*

Eretismo medicamentoso.—Este término es de Fonssagrives.
Nosotros le conservaremos, porque tiene una significación
bien precisa.

H ly eretismo cuando, á consecuencia del empleo reiterado
de una misma substancia, el sujeto adquiere una susceptibilidad
funcional particular, que hace que á la larga las mismas dosis
ó dosis débiles obren más rápida y enérgicamente.

En el eretismo, la sensibilidad del organismo á un medica •

mento se exalta por la continuidad de su uso, sin que haya
acumulación de las dosis sucesivas de este medicamento en la
economía.

Desde luego la fisiologia puede permitir la suposición de que
los centros nerviosos, por ponerse más fácilmente en estado de
equilibrio inestable, son los que mejor pueden presentar fenó¬
menos de eretismo.

Y, en efecto, algo de esto es lo que ocurre.
Se ha observado, por ejemplo, que la anestesia por el pro-

fl) Braulio García C&rtión.—Tratado elemental de ierapéuiiea farma»
eolágiea veterinaria, 19-21—Madrid, 1890



244 ENCICLOPEDIA VETEBINABIA

tóxido de ázoe se obtiene tanto más rápida y fácilmente cuanto
con más frecuencia se ha sometido á ella al sujeto (Cl. Martin).

Durante treinta y dos dias, á la misma hora, Paul Bert ad¬
ministró el cloroformo á un perro, y vió que en toda la duración
de la experiencia varió poco el tiempo necesario para obtener la
anestesia, pero el animal se fué habituando progesivamente al
cloroformo y últimamente se dejaba dormir con mucha facilidad
y casi sin Sigilación.

Acomodación medicamentosa.—Es lo contrario del eretismo.
En efecto, se dice que hay acomodación cuanda la acción fre¬
cuentemente repetida de un medicamento ha embotado la sus

ceptibilidad á su inñuencia.
Casi todos los elementos vivos tienen la facultad de acostum -

brarse progresivamente á las modifícaciones que se producen á
8U alrededor y á los cambios de constitución de los medios; esta
es una propiedad que pertenece lo mismo á las células de los
organismos más simples que á las de los organismos más com¬
plicados.

Empleando dosis gradualmente crecientes de un mismo an¬
tiséptico sobre un mismo microbio, se puede ver que éste se
acostumbra poco á poco al veneno y adquiere una resistencia
mayor á su acción (Bucholtz, Kosiakoff).

Lo mismo ocurre con fos elementos celulares componentes
del organismo de los seres superiores; el contacto progresivo y
repetido de ciertos agentes terapéuticos llega á tolerarse cada
vez mejor, de tal suerte que para producir un mismo efecto es
necesario emplear cada vez dosis más fuertes.

Esto es lo que Sabbatini ha comprobado con la atropina, á
la cual el corazón, los centros nerviosos, el iris, las glándulas y
los nervios motores intestinales se habitúan después de un uso
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prolongado. Esto es lo que se comprueba frecuentemente con el
arsénico, con el alcohol, con la morfina, etc.

En la administración del ácido arsenioso, al principio se dan
dosis pequeñas; después, poco á poco, es posible ir aumentando
la cantidad y llegar así á la administración de dosis inertes, has¬
ta superiores á las que en un principio hubiesen sido mortales
ó por lo menos tóxicas.

La acomodación á la morfina es una de las que se observan
con más frecuencia, especialmente en el hombre; también se ha
observado en el perro y en el gato, en los cuales se manifiesta
por modificaciones análogas, si no semejantes (L. Guinard).

Pero no hay que hacerse ilusiones sobre el valor de esta to¬
lerancia adquirida para ciertos medicamentos, porquç no es
ventajosa para el sujeto. Encuentra su explicación en una ver¬
dadera enfermedad, en un estado patológico provocado por la
administración reiterada del agente terapéutico, que embota la
sensibilidad del organismo y su impresionabilidad tuncional á
las acciones medicamentosas.

Los arsenicótagos, los morfinómanos y los alcohólicos son

enfermos, no es posible considerarlos de otra manera, y es no -

torio que, fuera del agente para el cual han adquirido acomoda¬
ción, tienen una manera de reaccionar á los efectos de los otros
medicamentos que no es la de los sujetos sanos.

Chouppe ha comprobado, por ejemplo, que los morfinóma¬
nos reconocidos han adquirido una tolerancia muy especial, no
solamente para la morfina, sino también para los otros medica¬
mentos. Se les ha visto absorber, por primera vez, dosis de co¬
caína bastante grandes para producir accidentas graves en un

sujeto no intoxicado, lo cual provendría del embotamiento de la
impresionabilidad de sus centros sensitivos para la irritación co-

Toito xxm 17
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caínica. En fin, hay otra particularidad que presentan los arse-
nicófagos, los alcohólicos, los morfinómanos, etc., la cual justi¬
fica la cualidad de enfermos que les hemos atribuido. La subs¬
tancia que Ies ha intoxicado crónicamente, y de la cual necesitan
tomar dosis cada vez mayores para no experimentar sus efectos,
ha llegado á ser para ellos una verdadera necesidad. Basta su -
primirla bruscamente para que aparezcan á veces los acciden¬
tes más graves; así, la supresión brusca del alcohol á un alco¬
hólico inveterado puede ser la causa inmediata de la aparición
del delirium tremens.

v.—CAUSAS DE VARIABILIDAD DEPENDIENTES DE
CONDICIONES ANORMALES Ó PATOLÓQICAS QUE MO¬
DIFICAN LA IMPRESIONABILIDAD DEL SUJETO.

Las causa de variabilidad en estados patológicos provocadas
por intoxicaciones crónicas nos llevan insensiblemente á las que
verdaderamente dependen de enfermedades ó de ciertos estados
anormales.

Un enfermo no reacciona siempre á los medicamentos como
un sujeto sano, y aparte de la distinción que debe establecerse
entre las acciones terapéuticas propiamente dichas, no hay que
olvidar que los efectos previstos de un medicamento se modifi¬
can con frecuencia considerablemente por las condiciones pato¬
lógicas.

En general, la tolerancia de un enfermo es tanto mayor
cuanto más diferente es el estado en que se encuentra su orga¬
nismo de aquel á que debe conducirle el agente terapéutico que
se le administra.—Los excitados soportan habitualmente bien
los calmantes; los sujetos cuyo influjo nervioso está deprimido
resisten á los excitantes (Gubler).
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La intoxicación estrícnica en más rápida y más intensa en
una rana vigorosa que en una rana debilitada, en una rana bien
nutrida que en una rana que lleva varias semanas de ayuno
(Delaunay). '

Un febricitante tolera mucho mejor la quinina, el salicilato
de sosa 6 la digital que un sujeto sano; puede absorber sin nin -

gún accidente dosis que provocarían fenómenos tóxicos duranto
la apirexia.

Las aplicaciones reiteradas de mostaza pueden ser inactivas
en los estados muy graves acompañados de gran depresión ner¬
viosa.

Acciones paradojales.—Las acciones paradojales se caracte¬
rizan por la aparición de efectos contrarios á los efectos fisioló
gicos y terapéuticos habituales de un medicamento, y á menudo
por la exageración de los síntomas contra los cuales se admi¬
nistra este medicamento.

Estas acciones encuentran su explicación en esta^observación
importante: «muchos medicamentos parecen tener efectosjopues-
tos, según el estado en que se encuentra el órgano sobre que obran,
como si su acción se limitase á poner el órgano en un estado
contrario al que tenía en el momento de obrar el medicamento
sobre él.» (Soulier). El calé, que despierta y estimula al sujeto
somnoliento, puede también combatir la agitación y el insomnio
neuropáticos.

Numerosas veces se han comprobado estados piréxicos exa¬
gerados por la administración de quinina, de antipirina ó de sa¬
licilato de sosa; y se ha observado que estas acciones parado-
jales se producían más fácilmente cuando los enfermos eran
apiréticos en el momento de la medicación. (Lépine).

Los revoques cutáneos de guaiacol, que en los febricitantes
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producen un descenso notable de la temperatura, no tienen nin¬
guna eficacia cuando se practican durante el período de ascen¬
sión de la fiebre (L. Bard, E. Pleury).

De Igual manera la acetanilida, que resulta un buen antitér¬
mico en los animales, es impotente cuando la temperatura está
en un descenso franco (Cadéac y Guinard).

VL-OAUSAS DE VAEIABILIDAD QUE PUEDEN DEPEN¬
DER DEL SUJETO Y DEL MEDICAMENTO

Acnmulación de los medicamentos.—Acumulación antes y después de la
absorción.—Acumulación por retención libre y acumulación por reten¬
ción forzada.—Electividad del acantonamiento —Impregnación y satura¬
ción medicamentosa.

Todo medicamento en circulación en el medio interior está
destinado á salir, él ó sus productos de descomposición; más
adelante trataremos de esta eliminación. Pero puede ocurrir
que una parte ó la totalidad de la dosis sea retenida en el orga¬
nismo; habrá entonces &cumula,ción y consecutivamente modi¬
ficación ó transformación de los efectos fisiológicos del medica¬
mento por la adición de las dosis.

Ahora bien, toda acumulación puede depender del sujeto ó
del medicamento.

Aemnolacióii de los medicamentos.—Ckm el profesor Soulier,
reconoceremos dos clases de acumulación: i." la acumulación
antes de la absorción; 2.* la acumulación después de la absor¬
ción.

Acumulación de los medicamentos antes de la absorción.—
Es lo que Gubler llamaba una acumulación de dosis. Se produ»
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ce en las vías de admiaistración y procede, sea de la substancia
administrada, que es insoluble ó está en condiciones poco faro -
rabies para su disolución, sea del estado de las superficies ab¬
sorbentes, que están en malas condiciones para dejarse pene¬
trar. El medicamento queda, pues, allí, y durante este tiempo
no produce ningún efecto.

Entonces son de prever dos consecuencias: 6 bien el medi¬
camento, después de una permanencia más ó menos larga, será
expulsado pura y simplemente; ó bien entrará bruscamente en

disolución ó encontrará repentinamente el medio de penetrar.
En este último caso, si las dosis administradas y acumula •

das son muy fuertes, son de temer manifestaciones tóxicas.
Acumulación después de absorción.—Es la retención y el

amontonamiento de los medicamentos en el seno mismo de los

tejidos; en los puntos en que cumplen su destino, decía Gubler,
que por este motivo empleaba el término acumulación de acción.

La causa primera de esta retención profunda, se encuentra
frecuentemente en una insuficiencia de la eliminación; el medi -
camento, que circula libremente, se presenta en las puertas de
salida, éstas no se abren y se ve obligado á prolongar su estem-
cia. Si en estas condiciones se renuevan las dosis, éstas se so¬
breañaden y los efectos se exageran.

Pero la causa de la acumulación después de la absorción,
no se encuentra siempre en un defecto de eliminación; con fre¬
cuencia DO hay ningún obstáculo en las puertais de salida, y á
pesar de esto el medicamento queda en el organismo porque es
retenido por sus afinidades.

Esto es lo que prueba que las combinaciones de las diferen¬
tes substancias con el protoplasma de las células no tienen la
misma estabilidad; las unas se destruyen rápidamente y su eli-
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minación es pronta; las otras se destruyen más lentamente y e»

posible la acumulación.
Se está, pues, autorizado para reconocer dos especies de

acumulación después de la absorción.
1." La acumulación por retención libre, en la cual es reteni¬

do el medicamento por sus solas afinidades; 2.® la acumulación
por retención forzada, en la cual el medicamento es retenido por
insuficiencia de eliminación.

Cualquiera que sea su causa, la acumulación es un hecho
que debe preverse siempre.

Si un medicamento está conceptuado como de mala elimi¬
nación ó de eliminación lenta; si el mal estado de las vías de
eliminación, de los ríñones en particular, puede hacer temer este
resultado, es preciso obrar con la mayor prudencia.

En estos casos, la renovación de las dosis ó la administra¬
ción de dosis muy fuertes, suma los efectos y los prolonga, oca¬
sionando á veces una verdadera intoxicación.

En fin, la acumulación después de la absorción puede con¬
ducir à un verdadero acantonamiento de lias substancias activas
en órganos particulares, donde pueden permanecer mucho
tiempo hasta sin obrar fisiológicamente.

Se sabe, por ejemplo, que en el hígado se acumula casi siem¬
pre la mayor parte de las substancias extrañas al organismo,
especialmente los metaloides, los metales etc.; que aparte de
esta glándula, y para cada, substancia química, el análisis ha
permitido indicar los diferentes órganos, cerebro, cerebelo, mé¬
dula ósea ó músculos que representan centros de acantona¬
miento.

Ea útil conocer estas electividades de acantonamiento (Pons-
sagrives), sobre todo para el toxicólogo, que encuentra en sus
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indicaciones un medio de hacer una elección juiciosa éntrelos
órganos que debe someter al análisis para buscar un veneno de¬
terminado.

Impregnación y saturación medicamentosas. — Las conse¬
cuencias fatales de la acumulación de los medicamentos, espe¬
cialmente cuando la administración se hace durante mucho

tiempo, son la impregnación y la saturación del organismo.
Entre impregnación y saturación la diferencia no es gran^;

es simplemente una cuestión de más ó de menos.
La impregnación es una acumulación, que puede ser pasa¬

jera y susceptible de desaparecer á la larga si cesa la adminis¬
tración. Esto es lo que se observa con las substancias vegetales.

La saturación es una impregnación exagerada, persistente y
crónica.

En un organismo saturado, el medicamento puede estar mu¬
cho tiempo en sus acantonamientos profundos, aun después de
haber cesado por completo su administración. Esto es lo propio
de las substancias minerales (arsénico, plomo, mercurio, etc).



CAPÍTULO X

MUTACIONES Y ELIMINACIONES DEL MEDICAMENTO

Mutaciones ó transformaciones químicas de los medicamentos en las vías de
absorción, en el medio interior y en el momento de la eliminación,—Pa¬
pel de la albúmina en la limitación de las transformaciones intraorgáni-
cas de los medicamentos.—Vías de eliminación.—Principio de Gubler —
Eliminación por el pulmón, la piel, las glándulas salivares, la secreción
hepática, elriñón y las mamas.—Duración de la eliminación.

Para el organismo, la mayor parte de los medicamentos son
elementos extraños, que intervienen pasageramente como mo -

dificadores de sus funciones normales ó trastornadas; y de los
cuales tiende á desembarazarse lo mejor que puede, sea neu¬
tralizándolos ó sea eliminándolos.

En efecto, si algunas substancias atraviesan los medios or¬
gánicos sin ser transformadas y se eliminan en especie, hay
otras muchas que experimentan en el cuerpo modificaciones
químicas frecuentemente considerables. Es lógico, por lo tanto,
proceder desde luego al estudio de las mutaciones 6 modifica*
ciones medicamentosas.
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I

I.-MUTAOIONES EN LAS VIAS DE ABSORCION

Naturalmente, siguiendo para ello el ejemplo de muchos te¬
rapeutas, reconoceremos:
i.* Mutaciones en las vias de absorción:

2/ Mutaciones deápuós de la absorción;
3.* Mutaciones en el momento de la eliminación.

nataciones en las vías de absoreión—No bay que decir casi
nada á propósito de las vías bipodérmicas y respiratorias; el
medicamento está alli casi intacto y no encuentra elementos ca¬

paces de obrar químicamente sobre él. Esto es lo que da á estas
vías una superioridad que nadie discute.

La cuestión es más interesante cuando se trata de las vías

digestivas: boca, estómago, intestino y recto.
En la. boca, la tialina ataca á las materias amiláceas, y bay

también en la saliva sales alcalinas que deben favorecer la bi -
dratación y la disolución de algunos medicamentos.

En el estómago tenemos un medio ácido, que no es inactivo
por el ácido clorhídrico del jugo normalmente segregado, y jue¬
ga un papel importante en la transformación en cloruros de la
mayor parte de las substancias metálicas. Las bases se convier¬
ten en sales, lo mismo que los alcaloides; ciertas sales insolu •

bles, se hacen solubles, etc.
En el intestino, la reacción es alcalina, lo que prueba á veces

la precipitación de los productos solubles en medio ácido sola -

mente. Pero hay también jugos activos segregados por el pán¬
creas, las glándulas entéricas y el hígado, que pueden transfer -

mar ó desdoblar muchos medicamentos. Así el salol, en contac¬
to con el jugo pancreático (Nenki) ó con el jugo entérico (Gley),
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se descompone ea el intestino en ácido fénico y ácido salicilico.
El betol sé transforma también, aunque de una manera un

poco inconstante, en naftol y ácido saíicílico; además, una parte
de la descomposición de este último cuerpo pertenece á los mi¬
crobios 6 fermentos intestinales.

En el intestino hay también materias albuminoides ó muco¬

sas, que deben favorecer la penetración da un gran número de
preparaciones metálicas insolubles, las cuales pasan entonces
al estado de albuminates.

El fósforo encuentra en el intestino grasas y bilis, que di¬
suelven da 10 á 26 miligramos por 100 y favorecen así su absor¬
ción en especie.

Mutaciones después de absorción.—En los medios interiores,
en el seno da los tejidos, se observa un número bastante consi¬
derable de metamorfosis; cierto que no están bien estudiadas y
bien conocidas, pero es posible, sin embargo, indicar algunas.

Se puede asistir á fenómenos de oxidación, porque la sangre
es un medio rico en oxígeno. Así es como las sales de ácidos or-
gílnicos, aparte de los oxalatos, se queman en el organismo y
se transforman rápidamente en los carbonatos alcalinos corres¬
pondientes (Wohler).

Bajo la inñuencia del oxígeno, la morfina experimenta en los
tejidos una modificación y se elimina en estado de oximorfina
(Landsberg).

Por el contrario, otros medicamentos sufren reducciones: las
substancias sobreoxidadas deben ceder átomos de oxígeno, y

parece demostrado que una parte del clorato de potasa que se
administra pasa de este modo al estado de cloruro; de igual
manera el sulfato de peróxido de hierro, sale en estado de sul¬
fato de protóxido.
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En los tejidos, la quinina liega á ser quinidina por la trans¬
formación isomérica que ha experimentado.

Otros agentes se desdoblan; otros entran por síntesis en com¬
binaciones nuevas.

El ácido benzoico se transforma en ácido hipúrico uniéndose
á la glicocola, uno de los productos de las transformaciones re-
gresiyas de los albuminoides.

El ácido fénico y los productos pertenecientes al grupo de los
fenoles se asocian, en la sangre ó en los tejidos, al ácido sulfú¬
rico procedente de la oxidación de los albuminoides, y se en¬
cuentran en las orinas en estado de fenosulfatos ó de sulfocon-

jugados.
Desconocemos otras muchas modificaciones, pero no yaya á

creerse que son tan numerosas como pudieran serlo en un me -
dio tan rico en elementos químicos actiyos como es la san¬
gre.

Y este es el momento de recordar una particularidad sobre
la cual insisten muy poco los clásicos y que, sin embargo, nos
parece digna de atención.

Nos referimos al poder especial que posee la albúmina de
oponerse á las reacciones de muchos cuerpos en disolución en
los medios que los contienen en proporciones notables.

Si por ejemplo, se yierte ferrociamero de potasio en una di¬
solución de lactate de hierro (2 gramos), en el suero sanguíneo
(20 gramos), no se obtiene la reacción característica, que en
cualquier otro yebículo no dejaría de producirse; es preciso,
para que esta reacción sea posible, modificar el estado de la al¬
búmina, añadiendo á la solución un poco de ácido acético. So¬
lamente entonces se ve aparecer la coloración azul.

Por consecuencia, el medio albuminoso tiene una propiedad
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suspensiva, aisladora, que se opone á ciertas reacciones ó trans,
formaciones químicas que se producirían fuera de él.

Esta propiedad es la que hace que en el medio sanguíneo las
mutaciones medicamentosas puedan enmascararse ó limitarse
considerablemente.

También es ella la que permite comprender por qué tienen
ciertos agentes una inercia relativa mientras circulan por los
vasos y están aprisionados en el suero sanguíneo, ai paso que

despliegan su actividad en cuanto se ponen en contacto de los
elementos anatómicos ó pasan á una seçreción menos rica ó
normalmente exenta de principios proteicos. Gubler, à quien
corresponde el honor de haber insistido mucho sobre esta parti¬
cularidad, tenía seguramente razón para hacerlo; por otra par¬
te, jamás llegó á pretender que la influencia de la albúmina se

ejerciera de una manera absoluta, porque si impide la produc¬
ción de ciertos fenómenos químicos, no impide la de todos.

Mutaciones en las vias de eliminación.—Las glándulas por
donde se eliminan los medicamentos son, por su papel fisioló¬
gico, órganos en que se producen fenómenos químicos muy ac¬
tivos. Nada tiene de extraño que ciertos medicamentos se trans¬
formen allí en el momento de atravesarlas.

Se cita siempre, y con razón, la transformación de la esen¬
cia de violeta durante la travesía renal.

II.-ELIMINACIÓN DE LOS MEDICAMENTOS

En fin de cuentas, los medicamentos ó sus productos de
descomposición se presentan en las puertas de salida y preten¬
den escapar del organismo.

Es preciso averiguar, primero, cuales son las principales
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vías de eliminación, y después cual puede ser la duración de la
eliminación.

Vías de eliminación.—Ya se observó hace mucho tiempo que
un mismo medicamento tiene, para salir del organismo, una
vía de escape que eligió de preferencia à toda otra y por la cual
pasa en su casi totalidad.

Se trata de un fenómeno comparable al que hemos estudia¬
do ya con el nombre de electividad medicamentosa; es por lo
menos un fenómeno del mismo orden, porque, en cuanto á la
dirección que toma para salir, el medicamento es absolutamen¬
te pasivo y no está dirigido más que por afinidades físico-quí¬
micas, que son las únicas causas de su arrastre hacia una vía
con preferencia á otra.

Ya hace mucho mucho tiempo que Gubler analizó al detalle
este fenómeno y lo explicó en la exposición de un principio que
cuadra perfectamente con la idea dominante de nuestro curso.

«Los elementos extraños al organismo—dijo—siguen para salir
la vía de sus semejantes, ó de sus análogos, cuando no hay
más que análogos».

Se comprende toda la importancia de este principio, que
puede sufrir numerosas excepciones de detalle, pero que de una
manera general es perfectamente verdadero.

Basta, pues, aplicarlo para prever por donde se eliminará
la mayor parte de un medicamento de composición conocida:
este medicamento se dirigirá, sobre todo, hacia la glándula ó
el órgano que, fisiológicamente, excrete productos que tengan
con él analogías químicas evidentes.

El papel del pulmón es exhalar gases y vapores, y por eso
es el que principalmente elimina las substancias volátiles: el áci¬
do sulfhídrico, el éter, las esencia, el alcohol, etc.
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Los medicamentos volátiles pueden eliminarse también por
otras vías; pero ellos solos se escapan por el pulmón, aunque,
á decir de Binet, no pasan por allí en cantidad tan considerable
como podría suponerse.

La superficie cutánea, en tanto que aneja del aparato respi¬
ratorio, elimina también substancias volátiles; deja escapar
igualmente por sus glándulas agua, ácidos, algunas sales neu¬
tras y hasta materias grasas; todos estos elementos tienen sus
semejantes ó sus análogos en las secreciones sudoríparas 6 se¬
báceas.

Por las glándulas salivares salen normalmente, como prin¬
cipios minerales, algunas sales neutras entre las cuales figura
el cloruro de sodio; la mayor parte de los medicamentos que se
eliminan con la saliva son de la misma naturaleza ó de natura¬
leza parecida.

Una secreción á la que especialmente se dirige el hierro nor¬
mal del organismo es la secreción, hepática; ahora bien, está de -
mostrado que las substancias metálicos encuentran en ella su
principal puerta de salida (Orfila, Rabuteau). También se eli¬
minan por la bilis productos metaloídicos, materias grasas y
muchas substancias resinosas, que por este hecho resultan co¬

lagogas.
Pero la vía de eliminación más importante es sin disputa el

riñón.

La cantidad de productos que pueden salir por él es con¬
siderable; en la orina es donde se encuentran los ácidos no
descompuestos, los alcalinos, casi todas las sales neutras, las
substancias salificadas, los alcaloides, los aceites esenciales, las
materias colorantes, etc. etc.

Ei riñón es ¡una excelente válvula de seguridad tácilmente
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comprobable y cuya integridad debe vigilarse siempre con aten¬
ción bajo pena de ver aparecer á veces acumulaciones é intoxica
ciones por retención forzada de los medicamentos.

En fin, la glándula, mamaria puede ser también una vía de
escape para muchas substancias. Es bien sabido que la leche de
las hembras que han absorbido vegetales ricos en esencias par -

ticulares, toma su sabor. Varios principios amargos, y hasta
purgantes, están en el mismo caso y se encuentran en la leche,
á la cual comunican su sabor y sus propiedades.

En ello hay un medio de medicamentar ligeramente á los
sujetos que maman administrando á su nodriza agentes que

pueden encontrarse en la leche que les alimenta.
La lista de los medicamentos que pasan por la mama po¬

dría ser más importante de lo que se supone, sobre todo, basán¬
dose en demostraciones relativamente recientes, que han ense¬
ñado que el tártaro estibiado (Baum), el alcohol (Klingemann)^
la atropina (Fubini y Bonani) y los alcaloides del opio (Pubini),
pueden encontrarse, después de su absorción, en la leche.

En resumen, las principales vías por que se eliminan los me¬

dicamentos, son por orden dn importancia: el riñon, las glándu -

las anejas del aparato digestivo, el pulmón, la superficie cutánea
y la mama. Para ser completos añadiremos las mucosas esto¬
macal é intestinal.

Duración de la eliminación.—Queda el punto de la duración
de la eliminación. Sobre él es más difícil aún generalizar, por¬
que se arriesga uno á cometer los mayores errores.

Naturalmente, (y no es necesario multiplicar los ejemplos
para demostrarlo), la eliminación varía con la rapidez de la ab¬
sorción: toda substancia que penetra rápidamente tiene más
probabilidades que otra para salir rápidamente, y tal circuns-
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tancia que favorece ó dificulta eu absorción, favorece ó dificul¬
ta su eliminación.

Otro tanto se puede decir relativamente á la dosis adminis¬
trada y al estado del sujeto.

Pero lo que ofrece más interés, desde el punto de vista de la
rapidez de la eliminación, es la naturaleza misma de los agentes
terapéuticos; ya hemos visto al tratar de la acumulación por re¬
tención libre, que todos no impregnan igualmente la economía
y, por consecuencia, que no salen con la misma rapidez.

Según regla muy general, las subst&ncias más solubles son
las que mejor se eliminan, y por otra parte, los medicamentos
son expulsados con tànta mayor facilidad cuanto más se alejan
de los principios constitutivos del organismo (Gubler.)

Es, en suma, el principio de los homogéneos y de los hete¬
rogéneos, que encuentra una comprobación parcial: en la tole¬
rancia mayor de las sales de sosa con relación á las sales de po¬
tasa, de los cloruros con relación á los bromuros y á los ioduros,
del cobre con relación al hierro, etc.

III.-AOCIÓN FISIOLÓGICA Y ACCIÓN TERAPÉUTICA
DE LOS MEDICAMENTOS.-MECANISMO DE LA AC¬
CIÓN CURATIVA.

Desde luego es evidente que un mismo medicamento no tie¬
ne dos maneras de obrar y que lo que produce en el sujeto
sano, en condiciones idénticas, debe producirlo en el enfermo;
pero, à pesar de esto, importa reconocerle dos clases de accio¬
nes, las unas fisiológicas y las otras terapéuticas.

En efecto, si en materia de tratamiento la acción terapéutica
es consecuencia de la acción fisiológica, también son dos esta¬
dos diferentes del organismo los que producen una y otra.
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En un caso, la acción medicamentosa modifica funciones
normales; en el otro obra sobre funciones alteradas.

Da tal suerte, que, por definición, la acdOn fisiológica, es la
que produce el medicamento en el organismo sano, indepen¬
dientemente de toda preocupación curativa, mientras que la
acción terapéutica, que naturalmente deriva de ella, se caracte¬
riza esencialmente por la modificación bienhechora de un esta¬
do patológico y de los síntomas mórbidos.

En un organismo sano, se estudia exclusivamente el meca¬
nismo de la acción fisiológica.

En un organismo enfermo, se estudia este mecanismo y tam¬
bién el de la acción curativa.

Por ejemplo, cuando uno se ocupa de la rubefacción, lo pri¬
mero que se averigua es el mecanismo fisiológico por que se
producen los efectos que la caracterizan; después, en el terreno
de la aplicación clínica, se procura comprender cómo estos efec¬
tos llegan á ser terapéuticos y curativos cuando se les utiliza en

una enfermedad determinada.
El análisis del mecanismo de la acción curativa, en sus rela¬

ciones con la acción fisiológica, debe hacerse, en la medida'de
lo posible, con y para todos los medicamentos; es, no solamente
atractivo, sino indispensable para dirigir científicamente las
indicaciones.

Con frecuencia origina sorpresas este análisis, poniendo en

presencia de acciones terapéuticas, que á primera vista no pare ■
ce que tengan relación con los efectos fisiológicos conocidos.

En suma, á pesar de su origen común, importa no]confun-
dir la acción fisiológica con la acción terapéutica, é importa
también no descuidarse, cuando sea posible, en la investigación
del mecanismo de las acciones curativas.

TOMO xxm 18
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Pero, en general, ¿qué uso puede hacerse del conocimiento
de las acciones medicamentosas en el animal sano, relativa¬
mente â los electos que pueden tener en un enfermo?

Hay medicamentos cuya acción terapéutica deriva directa¬
mente de la acción fisiológica; son los que obran por antagonis¬
mo, según el principio contraria contrariïs, ó por exageración
de un acto útil.

En este grupo se encuentran: los excitantes del intestino,
cuyas propiedades se utilizan directamente para combatir la
inercia intestinal; los tónicos y excitantes del corazón y de los
vasos, que se emplean contra la adinamia cardio-vascular; los
calmantes y anestésicos locales, que se dirigen contra el dolor;
los diuréticos y los sudoríficos que se administran para provocar
ó exagerar una crisis evacuadora favorable, [por las glándulas
que estimulan etc., etc.

En estas diferentes circunstancias, se hace una aplicación
directa de la acción fisiológica, que tal como es en el sujeto sa¬
no, se convierte en el enfermo en acción terapéutica. Esto es
buena medicina.

Otros medicamentos tienen una acción curativa que deriva
más indirectamente de la acción fisiológica, y esta no es más
que consecutiva ó secundaria. Tal es el caso de los revulsivos,
de los rubefaccientes, de los vesicantes, de los vomitivos, de los
purgantes, de ciertos antipiréticos, etc.

Hay, en fin, agentes cuya acción terapéutica ó algunos de
sus efectos curativos están enmascarados y no pueden ser pre¬
vistos teniendo en cuenta únicamente los datos de la fisiológica.
Estos son los que necesitan un estudio clínico profundo para ser
bien conocidos.

Nada enseñará mejor los notables efectos de la digital como
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cardiovascular y diurética que el empleo de este medicamento
en los cardíacos en período de asistolia con edemas y congestio¬
nes múltiples.

Estudiando los electos de la quinina en los febricitantes es
como se podrá apreciar la acción antipirética de este alcaloide,
que en los sujetos sanos no parece obrar sobre la termogénesis.

Los agentes de esta tercera categoría son los que principal¬
mente permiten apreciar la importancia que tiene el no fiarse
solamente de los datos que proporcionan los estudios fisiológicosde un medicamento.

Estos estudios fisiológicos tienen un gran valor, y no se les
debe relegar sistemáticamente, como hacen algunos, á un plano
secundario; pero carecen de alcance práctico mientras no se
completan con la averiguación de las acciones curativas por
pruebas clínicas y terepéuticas numerosas y prolongadas.

En fin, podemos preguntarnos ahora si hay una relación in¬
tegral entre la totalidad de los efectos fisiológicos de un medi¬
camento y la totalidad de las acciones curativas que puede pro -ducir; ó bien, planteando la cuestión de otra manera, si los di¬
versos efectos primitivos, aparentes, secundarlos y consecutivos
de un mismo agente son susceptibles de convertirse todos en
efectos favorables á los enfermos.

La respuesta negativa no es dudosa, porque algunos deestos efectos constituyen inconvenientes más bien que modifica¬
ciones favorables, inconvenientes que por desgracia son insepa¬rables de la acción esencial y únicamente curativa que se busca.

Sería mucho mejor que con el empleo del éter ó del cloro¬
formo se obtuviese simplemente un sueño profundo, con insen¬
sibilización; pero sin mezcla de los desórdenes respiratorios ó
cardíacos, sin efectos nauseosos, sin irritaciones de las mucosas
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absorbentes, sin el adormecimiento consecutivo y más ó menos
prolongado que sigue al despertar, etc., etc.

El uso de la morfina sería verdaderamente precioso, si se
lograse siempre calmar sin entontecer; provocar el sueño hip •
nótico sin los efectos de excitación exagerada que manifiestan á
veces ciertos sujetos.

El empleo de la quinina como antipirético sería muy agrada¬
ble si este medicamento no produjese los diversos trastornos
sensoriales que caracterizan esencialmente la embriaguez qui¬
nina.

Es lamentable que ciertos purgantes, cuyos efectos inmedia¬
tos son excelentes, tengan el inconveniente de producir conse¬
cutivamente la constipación.

Por consecuencia, entre las modificaciones fisiológicas que
acompañan ó siguen á la fase de excitación de un medicamento,
no todas son afortunadas ni todas son susceptibles de llegar à
ser curativas; algunas de ellas, aunque secundsirias, constitu¬
yen verdaderos inconvenientes, con los cuales hay que contar
para evitarlos en la medida posible.

IV.-OPORTUNIDAD DE LA INTERVENCIÓN

Siempre que es uno llamado cerca de un enfermo, es opor¬
tuno intervenir y formular.

Aun en el mismo caso en que nos parezca que la enferme¬
dad ha de curarse por los solos esfuerzos de 3a naturaleza y
creamos que no va á aprovecharla mucho la intervención, im¬
porta no abstenerse, porque la expectación produce siempre
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muy mal efecto en las gentes que nos observan y se presta con
frecuencia á interpretaciones desfavorables para el práctico,
sobre todo en medicina veterinaria.

Así, pues, cuando la expectación nos parezca indicada, de¬
bemos enmascararla lo mejor posible con prescripciones toma¬
das preferentemente á las reglas de la higiene ó á una medi¬
cación incapaz de causar ningún perjuicio al enfermo.

Abstracción hecha de estos casos particulares, la oportuni -

dad de la intervención existe naturalmente siempre que hay
enfermedad, y algunas veces antes de que haya enfermedad.

En efecto, al práctico se le llama algunas veces para realizar
acciones profilácticas; medicamentosas ó no.

En materia de enfermedades contagiosas, motiva la inter¬
vención la práctica de los procedimientos de desinfección, de
antisepsia ó de vacunación, que serán tratados en otro lugar.

En la primavera, y sin ninguna indicación inmediata, se
tiene la costumbre de administrar purgantes; también se colo¬
can sedales á los caballos. Estos son dos ejemplos de los casos
en que se interviene sin ninguna indicación urgente y á veces
sin ninguna necesidad.

En fin, cuando los medicamentos hay que administrarlos
para combatir una enfermedad, el momento oportuno de obrar
está enteramente bajo la dependencia de la'naíuraíeza misma
de la enfermedad, del medicamento y del objeto que ha de llenar.

Para la elección del agente, la fijación de su dosis y su modo
de empleo, la base está en el estudio de la enfermedad, en la
recolección y análisis dé los síntomas y de los elementos mórbi¬
dos que determinan la indicación.

Ilayem vió con razón dos términos en la indicación; 1,* la
idea de obrar, resultante de la concepción del objeto que se pre-
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tende; 2.* la determinación de obrar, empleando cierto medio
con preferencia à otro.

La elección de este medio es lo que conduce á la elección de
la medic&ción.

Medicación.—El término medicación, que es de un uso co¬
rriente en terapéutica, comprende siempre un conjunto de me¬
dicamentos ó de medios que tienen entre sí ciertas relaciones
en su origen ó en su objeto.

En un primer caso, puede comprender el conjunto de medi¬
camentos que obran por un principio común: por ejemplo, el
conjunto de medicamentos á base de mercurio, de hierro ó de
iodo, etc., lo cual constituye la medicación mercurial, ferrugi¬
nosa ó iódica.

En un segundo caso, se agrupa, con el término medicación,
el conjunto de medicamentos que poseen propiedades más ó
menos análogas: medicación tóxica, astringente, emoliente, para
designar el conjunto de los tóxicos, astringentes, emolientes,
etcétera.

En fin, en un tercer caso, una medicación puede estar com -

puesta por el conjunto de medios que es posible dirigir contra
un elemento mórbido determinado. Los agentes empleados para
combatir el dolor, formarán la medicación del dolor; los que
combaten la fiebre, la medicación antipirética; los que hacen
desaparecer las hidropesías, la medicación antihidrópica, etc.

En este último caso, el término medicación es, mucho más
que en los otros, sinónimo de tratamiento.

V.-MÉTODOS TERAPÉUTICOS
En la lucha razonada contra la enfermedad, por medio de las

armas que nos da á conocer la farmacodinamia, los medios de
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tratamiento llegan siempre á instituirse y concebirse con arre¬

glo á ciertos métodos terapéuticos, cuyo número y caracteres
fueron definitivamente establecidos por el profesor Bouchard.

Cualesquiera que sean los remedios y las medicaciones; se¬

gún la enfermedad, el resultado que se espera, las indicaciones
á llenar y los elementos de que se dispone, se ha recurrido á
los medios resultantes de la terapéutica patogénica, naturista,
sintomática, fisiológica, empírica ó estadística.
A. La terapéutica patogénica tiene en cuenta, sobre todo,

las causas de la enfermedad, que son 6 se suponen conocidas (1);
todos sus medios se dirigen contra estas causas, que pueden ser
intoxicaciones, cuerpos extraños, parásitos, agentes virulen¬
tos, vicios constitucionales de la nutrición, hereditarios ó ad¬
quiridos, etc.

Tiene poca acción contra las causas pasajeras, pero inter¬
viene enérgicamente contra aquellas cuya acción parece conti¬
nua y permanente, esforzándose por obrar, no solamente contra
las causas primeras, sino también contra las condiciones secun¬
darias anormales que engendran.

La terapéutica patogénica es la que más uso hace de las
acciones higiénicas. Cuando intenta prevenir el mal se convierte
en profiláctica; se llama específica cuando sus procedimientos
se dirigen contra una causa bien determinada y especifica de
una enfermedad.

A esta terapéutica pertenecen las medicaciones antiparasi¬
taria, antiséptica, antidótica, etc.
B. La terapéutica naturista, * llamada más comunmente ex'

(1) Hoy Buele llamarse terapéutica patogénica á la que trata la enferme¬
dad in integrum y Be reserva el nombre de terapéutica etiológica ó causal
para la que trata la causa ó las causas de la enfermedad (Nota del tra¬
ductor,.
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pedante*, parte del principio de que el enfermo puede curarse

por sí mismo, gracias á la revolución espontánea de su organis¬
mo contra la enfermedad.

Haciendo abstracción de la causa morbífica, que desconoce
y renuncia á combatir, comprueba simplemente que sin más
esfuerzos que los de la naturaleza, puede restablecerse el suje>
to, presentando una serie de manifestaciones particulares, sín¬
tomas ó crisis saludables: hemorragias, secreciones sudorales ó
urinarias, diarrea, etc. Entonces favorece la aparición de estos
actos, los provoca si es necesario, y así procura imitar á la na¬
turaleza para acelerar el desenlace.

Si por ignorar el movimiento orgánico espontáneo que puede
ser útil, la terapéutica naturista no puede realizarlo, se conten¬
ta con sostener al enfermo para permitirle alcanzar sin estor¬
bos la curación que debe suceder al desarrollo del ciclo patoló¬
gico, al cual asiste como simple espectadora, presta á interve¬
nir si las cosas amenazan con acabar mal.

Así viene á ser la expectación ó la expectación armada (Du-
jardin-Beaumetz), que el práctico tiene siempre el deber de en¬
mascarar lo mejor posible.
C, La terapéutica sintomática hace abstracción de la causa,

del modo de evolución, de la marcha y de la terminación de la
enfermedad; observa el desenvolvimiento de los síntomas, busca
los elementos mórbidos diversos, fiebre, dolor, adinamia, etc., y
dirige contra cada uno de ellos las medicaciones apropiadas.

Esta terapéutica, que se limita á reparar ios desórdenes fun¬
cionales, es desastrosa cuando la causa de estos desórdenes
puede ser encontrada y combatida, porque conduce á descuidar
esta causa, dejándola así proseguir su obra y destruir lo que la
terapéutica sintomática se esfuerza por reparar.
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Por el contrariOj se impone y presta grandes servicios en
todas aquellas circunstancias en que. siendo la naturaleza de la
enfermedad difícil de establecer y revelándose sólo por síntomas
vagos, pero graves, se está en la obligación de obrar.

Pero la terapéutica sintomática, felizmente, se completa por
el método siguiente, que es su perfeccionamiento.
D. La ierapéutica fisiológica persigue el mismo objeto que

la precedente, pero mucho más que ella hace abstracción de la
enfermedad y finge desconocerla; hasta descuida tratar el sín¬
toma ó elemento mórbido, por el cual sólo se interesa para ana¬
lizarlo al detalle y observar sus particularidades.

Aislando entonces los desórdenes fisiológicos de este elemen¬
to, les opone acciones farmacodinámicas contrarias, empleando
los vaso-constrictores contra la atonía de los vasos, los cardio-
esténicos contra los trastornos del corazón que producen la hi¬
dropesía, el frío contra la hipertermia, etc.

Esta terapéutica es lógica, siempre activa; ha prestado y
prestará grandes servicios al arte de curar.
E. La terapéutica empírica, nacida del azar y que sólo en¬

cuentra una justificación de sus medios en la terapéutica esta¬
dística, de que hablaremos á continuación, comprende el con¬
junto de remedios y de procedimientos de curación que la ob¬
servación fortuita, el capricho ó la imaginación de los curado¬
res ha clasificado como eficaces en el tratamiento de ciertas

enfermedades.
Cuando nada científico guiaba en la elección de los reme¬

dios, se intentaba todo y se ensayaba todo para llegar á curar.
La serie de estas tentativas, muchas de las cuales fueron feli¬
ces, suministró una buena parte de la antigua terapéutica. No
se explicaba el por qué de las acciones observadas y de la cura-
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ción; se obraba á ciegas y se aceptaba una fórmula cuando la
tradición había enseñado que era buena.

Hoy, los medicamentos acumulados por la terapéutica em-
pirica, han sido estudiados en gran parte en los laboratorios de
fisiología y metódicamente empleados y observados en las clí¬
nicas. Los que no lo han sido lo serán tarde ó temprano, de tal
suerte que este método tiende cada vez más á desaparecer, lo
cual es un progreso evidente.
F. La terapéutica, eatadistica comprende el uso de procedi¬

mientos cuyo valor real ha sido establecido por el número y la
importancia de los resultados anteriormente producidos.

A este respecto, Bouchard se ha expresado así: <Es viciosa
en su principio y viciosa en sus procedimientos; no es más que
un empirismo desenfrenado, y sin embargo, yo desconfio de que
se aprecie sin ella el valor de un método de tratamiento; porque
no es otra cosa que la observación, la observación que gana en
generalidad lo que pierde en precisión».

La terapéutica estadística no inventa nada; emplea, no so¬
lamente los medios empíricos, sino los que pertenecen á los
otros métodos.

. Hay que considerarla como pudiendo y debiendo ser un pre¬
cioso auxiliar de la terapéutica patogénica y fisiológica, porque,
con los medios de que dispone, se puede decir: «Tal medicamento
ó tal medicación son recomendables, no solamente porque su

empleo está científicamente establecido y fisiológicamente justi¬
ficado, sino también porque, empleados en circunstancias aná¬
logas á las que nos ocupan, han dado un número de éxitos muy
satisfactorio».

Sin embargo, reconociendo lo bien fundado de la terapéutica
estadística, puesto que es el único medio que puede decirnos el
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valor real de los otros métodos, do se la debe convertir en sis¬
tema ni edificarla como base de apoyo para el establecimiento
de una variedad de empirismo enmascarado con el nombre de
terapéutica, sistemática.

Esto es lo que ocurre siempre que por la estadística, sin otro
razonamiento y sistemáticamente, se acaba por instituir medi¬
caciones exclusivas para cada entermedad determinada; se cae
entonces en la rutina, que en clínica es el mayor obstáculo para
el progreso.

En suma, la terapéutica estadística no debe conducir más
que á un solo resultado, y este es el sancionamiento del valor
de los medios dependientes de los otros métodos y su transtor-
mación en terapéutica clínica.

Pero, haciendo una elección entre los métodos precedentes,
el profesor Bouchard formuló un ideal diciendo: El porvenir per
fenece á la terapéutica patogénica, cuyas indicaciones las reali¬
zará, la terapéutica fisiológica con el control de la terapéutica es¬
tadística.



•CAPÍTULO XI

TEORIA Y PRÁCTICA DEL TRATAMIENTO

La enfermedad, el enfermo y el diagnóstico clínico.—Indicación, sus clases
y sus Tariaciones.—Klección de la medicación y de los remedios.—Arte
de recetar.—Arte de ejecutarla receta.—Operaciones farmacéuiicas y
formas medicamentosas.—Consecuencias del tratamiento.—Los medica¬
mentos nuevos y los específicos. —Charlatanismo médico-farmacéutico.

I.-TEORÍA DEL TRATAMIENTO

La enfermedad y el enfermo.—Lo primero que hace falta para
tratar una enfermedad, es conocerla. Y no solamente conocerla
en abstracto, á través de las páginas de un libro de Patología,
sino conocerla en concreto, viviendo dentro del enfermo, indivi-
dmlizada, según la justa expresión del doctor Corral (l).

Es decir, que antes de instituir el tratamiento de una enfer¬
medad, es preciso haber formulado su diagnóstico clínico ó
práctico, que es el objeto sustantivo real del Arte, asi como el
diagnóstico teórico ó nosológico es el objeto sustantivo virtual
de la Ciencia (2). El olvido de esta verdad elemental, no tan rec¬
tamente apreciada por todos como fuera de desear, conduce al

(1) CoTT&l y Maestro.—Elemento» de Patologia general, p. 105ò, Valla¬
dolid, 190O.

(2) Letamendi.—Curso de Patología general, II, 166, Madrid 1889.
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establecimiento de una terapéutica rectilínea é infecunda, y
muchos fracasos de la clínica hay que atribuirlos á la falta de
un conocimiento exacto de las condiciones del enfermo.

No se puede tratar las enfermedades como cosas con exis¬
tencia propia. Una misma enfermedad requiere diferente trata¬
miento en un individuo joven que en otro viejo, en un cardíaco
que en un sano del corazón, en un infisematoso que en uno de
pulmón normal. «La enfermedad no es un sér, sino una modali¬
dad de los seres. Por eso no se puede concebir independiente
mente del sujeto que la padece. Lo mismo que en Fisiología no
hay digestiones, sino individuos que digieren, en Patología no
hay viruela sino individuos variolosos. La enfermedad, por lo
tanto, es un adjetivo tomado substantivamente. En realidad no
existen enfermedades; sólo existen sujetos enfermos (1).»

Pensar que para tal enfermedad hay tal tratamiento, es re¬
ducir la ciencia médica á una cuestión de pesas y medidas. Con
los tratamientos hechos, según la frase de Trousseau y Pidoux,
pasa lo mismo que con los trajes hechos: sirven para todo el
mundo, pero no ajustan á nadie. Y completa la frase el doctor
Márquez así: Pudiéramos decir que es preciso confeccionarlos
á la medida de cada caso particular (2). En una palabra, el tra¬
tamiento ha de responder siempre á una indicación clínica, ob -

tenida mediante el empleo racional de alguno de los métodos te¬
rapéuticos estudiados por el autor en el otro capítulo.

Indicación, sus clases y sus variaciones.—La indicación es el
juicio que se formula después del estudio clínico del enfermo

(1) J&umea.— lraiíé de Pathologie ei Térapheutique générale, p. 51
Parí3,1869.
(2) Dr. Márquez.—.Eiemen/os de terapéutica general, p. 145, Madrid, 1908.
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con el objeto de combatir su enfermedad. Es una consecuencia
y no un principio. Dada una enfermedad x en un enfermo z, debe
emplearse un tratamiento h. Es un juicio tan difícil como el diag¬
nóstico y casi tan peligroso como el pronóstico. Requiere el co¬
nocimiento exacto, no solamente de la Patología y de la Clínica,
sino también de la Terapéutica y la Farmacología. De la indi¬
cación, parte teórica del tratamiento, nace la receta, que es su
cristalización práctica. Indicación y receta son, pues, dos fases
de una misma idea, que se siguen tan de cerca como se siguen
siempre el pensar y el hacer.

Fundamentalmente, existen tantas clases de indicaciones
como elementos de enfermedad. Hay una causa y hay una indi¬
cación causal ó etiológica; hay un proceso mórbido y hay una
indicación morbosa ó patogénica; hay unos síntomas y hay
una indicación sintomática. Las necesidades de la práctica, sin
embargo, han hecho aumentar el número de indicaciones, y
Márquez, por ejemplo, además de las anteriores admite la indi¬
cación profiláctica, la indicación confirmatoria y la indicación
consecutiva.

La indicación profilictica no es una verdadera indicación.
No propende á tratar, sino á prevenir, y, por lo tanto, su estu¬
dio pertenece á la Higiene y á la Policía Sanitaria.

La indicación etiológica pretende supriniir la causa de la en¬

fermedad para atacar á ésta en su origen. Hay unas causas (el
frío, un traumatismo, una descarga eléctrica, etc.) que obran
instantáneamente y desaparecen al mismo tiempo que se pre¬
sentan sus efectos. Hay otras causas (microbios, parásitos, liga¬
duras, etc.) que persisten durante toda ó la mayor parte de la
enfermedad. En el primer grupo no tiene nada que hacer la in¬
dicación etiológica, porque cuando nos encontramos en presen-
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da del enfermo ya ha cesado de obrar la causa. En el segundo
grupo suelen ser seguros los resultados de esta indicación^ siem¬
pre que se pueda llenar sin peligro para el enfermo, pero tenien¬
do en cuenta que no tiene ningún efecto sobre las lesiones deri¬
vadas ó secundarias.

Las causas exteriores, como es natural, son las que mejor
se combaten. Las causas interiores, teóricamente combatibles,
no se pueden combatir muchas veces en la práctica, porque al
atacarlas se ataca al organismo con la misma ó mayor intensi¬
dad, poniéndole en peligro de muerte. La creosota es un micro-
bicida específico del bacilo de Koch, pero seria preciso inundar
el pulmón tuberculoso para que triunfara de dicho microbio, lo
cual no puede hacerse sin matar al mismo tiempo al enfermo
que al bacilo.

Los antisépticos, los parasiticidas, los sueros, las vacunas,
los vomitivos, los purgantes, los tónicos y los procedimientos
quirúrgicos son los principales medios de que se dispone para
llenar las indicaciones causales.

La indicación patogénica, es la que ataca á la misma enfer¬
medad, y la practicamos, por ejemplo, en la reducción de una
fractura ó en el tratamiento de ana anemia.

La indicación sintomática comprende dos modalidades: la
sintomática propiamente dicha, que se llena luchando contra los
síntomas de las enfermedades curables; y la paliativa, que trata
de aliviar los dolores á los enfermos incurables. Esta última no

tiene importancia en Veterinaria, porque, salvo en casos ra¬

rísimos, la indicación que se impone en las enfermedades cró¬
nicas es el sacrificio.

Es muy difícil de llenar la indicación sintomática sin come¬

ter imprudencias. Porque no hay que luchar contra todos los
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síntomas, sino contra los síntomas manifiestamente desfavora¬
bles, y precisamente la dificultad está en la determinación del
alcance de cada síntoma. La tos y la fiebre, por ejemplo, son
útiles unas veces, cuando limpia la una el árbol aéreo y defiende
al organismo la segunda, y son inútiles otras, cuando es una tos
seca y cuando la fiebre es demasiado elevada. En la apreciación
de ambos casos es donde se manifiesta la pericia del clínico, y
de que esté bien ó mal hecha la apreciación depende que la in¬
dicación sintomática sea conveniente ó perjudicial.

La indicación confirmatoria nos enseña que no debe abando¬
narse el tratamiento en la convalecencia, porque mientras el en¬
fermo no esté completamente curado, hay siempre el peligro de
la recaída, especialmente en algunas enfermedades, en las cua¬

les, por lo tanto, debe seguirse hasta el final el mismo trata¬
miento que se venia empleando.

La indicación consecutiva es la que se ocupa de curar las
consecuencias de las enfermedades, como, por ejemplo, la ane¬
mia subsiguiente á la mayor parte de ellas.

Se admite también la indicación vital, que sirve para atajar
rápidamente una complicación peligrosa, hemorragia, derrame,
etcétera, que si se abandonara algunos minutos, causaría la
muerte del enfermo.

Todas las indicaciones pueden modificarse por circunstan¬
cias dependientes de la enfermedad (causa, patogenia, sitio, ex¬
tensión, antecedentes hereditarios, síntomas, marcha, duración,
etcétera), del enfermo (especie, raza, sexo, edad, idiosincrasia,
trabajo, etc.), ó del medio (clima, habitación, alimentos, etc.).
Esta serie de circunstancias modificadoras de las indicaciones
revela bien claramente que hay una individualidad terapéutica
lo mismo que hay una individualidad patológica, es decir, que
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las enferdades hay que estudiarlas en cada enterrao y que en
cada enfermo es también donde hay que tratarlas.

Una vez llenos todos los requisitos de las indicaciones, y
cuando hemos ya formulado positivamente uoa indicación para
el caso que estamos observando, tenemos que elegir la medica¬
ción conveniente, y dentro de ella el remedio más apropiado,
trazar mentalmente un plan terapéutico completo y determinar
si el medicamento va á ser aplicado ó administrado y como va
á serlo. '

Y ya en este momento, el clínico se sale de la teoría del tra¬
tamiento y eotra en su práctica.

II.-PRÁOTIOA DEL ,TRATAMIENTO

Arle de recetar.—Como no es posible decir nada á este pro¬
pósito que aventaje en claridad, sencillez y precisión á lo dicho
por el doctor Bergó en un artículo notabilísimo, que yo traduje
y publiqué recientemente (Revista de Higiene y Sanidad veteri¬
naria, IV, 16-26, Abril 1914), voy á reproducirlo aquí, advir¬
tiendo á los lectores de esta Terapéutica que se trata de dos
lecciones dadas á médicos y estudiantes de medicina, por lo
cual no deben extrañarse de encontrar algunos detalles que no
son de aplicación inmediata en veterinaria (i);

«Importancia y valor simbólico de la receta.—Penetraos bien
de esta verdad: á los ojos de vuestros clientes, la receta es siem¬
pre Un documento importante, con frecuencia casi solemne.
Aparte de su valor real, muy variable según el valor de las

A. Bergé. — La receta médica, Reme médieo-therapeiUique, 15 Mayo
y 15 Junio 1913,

TOMO xim 19
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prescripcionea que en ella figuren, adquiere un uaior simbólico
por el hecho de representar todo el esfuerzo terapéutico del mé¬
dico, siendo el fin de todo su trabajo y la emanación de todas
sus observaciones y reflexiones.

No perdáis de vista que en la mayor parte de los casos vues¬
tra receta será examinada de cerca, comentada, discutida, en¬

señada á los parientes y á los amigos, presentada á los colegas
que la considerarán sin entusiasmo y á veces la escrutarán con
ojo crítico, y, en fin, cuidadosamente conservada por las gentes
precavidas y económicas, que piensan volverse à servir de ella
ó hacérsela aprovechar á sus amigos.

En consecuencia, la receta no debe escribirse á la ligera. Yo
08 aconsejo que pongáis siempre mucha aplicación y mucho
cuidado al redactarla.

Aspecto de la. receta.—Entre las muchas malas maneras que
tienen nuestros clientes de apreciarnos—con frecuencia inexac¬
tamente—según las apariencias, nos encontramos conque el he¬
cho de juzgarnos por la «buena cara» de nuestras recetas es una
de las menos injustas por no decir de las más justificadas. Por¬
que este buen aspecto es testigo evidente de nuestra atención,
de nuestra aplicación y de nuestro cuidado para obrar lo mejor
posible.

Por esto yo repito frecuentemente á mis alumnos que el mé¬
dico debería tener la coquetería de la receta. Y entiendo por esto
que, en una medida razonable, debiera cuidarse del papel, del
dispositivo gráfico y de la escritura. Procuraré tratar ahora
con cautela de estos detalles.

Casi,nccesidad de la receta escrita.—Un buen conocimiento
del estado de alma habitual de los enfermos (ó de su acompaña¬
miento) me incita á daros desde luego un pequeño consejo do
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orden profosional. Extended casi siempre y entregad sistemáti
camente una receta á cada uno de los enfermos que visitéis,
aunque vuestra receta se limite á aconsejar que se continúe una
medicación anteriormente prescrita. Sentad bien este principio,
pues es necesario que no os satisfaga, como sanción á vuestro
examen clínico, dar prescripciones, consejos ó explicaciones
orales. Verba vohnt.

Considerad que la receta es el vestigio durable de vuestro
paso—scripta. manent—el estuerzo tangible de vuestros esfuer¬
zos curativos: no perdáis de vista su valor simbólico. Pensad
en que el trabajo que os tomáis en escribir vuestros consejos
prueba al enfermo el valor que le concedéis.

Le da impresión de que vuestra visita y vuestro examen no
han sido inútiles. Esas consideraciones justifican el interés que
el enfermo y los que le rodean—aunque no os lo digan—tienen
por vuestra receta y la satisfacción que les procura. Este es un
elemento importante de psicoterapia médica, y esta psicotera¬
pia, ó esta sugestión, si lo encontráis preferible, que ejerce el
médico es—reconozcámoslo sin ambajes—uno de los medios
eficaces de la terapéutica.

Cuando bayais cometido una infracción á este consejo y ha -

yais olvidado escribir una receta, tened por seguro que apenas
hayáis abandonado la habitación de vuestro enfermo, se dirá de
vos: tNo ha dejado receta.» Y esta frase, que expresará la de¬
cepción más ó menos profunda de vuestro cliente, podiés ad li •

bitum traducirla así: «no se ha tomado el trabajo de hacerme
una prescripción seria», «me ha descuidado, me ha tratado por
encima», «no concede ninguna importancia á mi mal», «no ha
comprendido mis sufrimientos», «no ha hecho nada por ali¬
viarlos.»
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Y realmente—¿por quó no confesarlo?—¿no es ordinariamente
por negligencia ó por un apresuramiento sensible por lo que se
tiende á veces á eludir este precepto fundamental de la prác¬
tica?

Hojas de hs recetas.—Del papel en que vais á extender vues
tras recetas, nada os diría que no adivinéis.

No escribáis las recetas en trozos de papel sucios ó arruga¬

dos, ni en recortes de envolturas, ni en pedazos de esquelas mor¬
tuorias. Un marco feo puede depreciar el cuadro más bello. Sin
embargo, no se trata aqui tanto del efecto estético como del
efecto moral que se puede obtener.

Creed que son excelentes psicólogos aquellos compañeros
nuestros que, practicando en la clientela elegante, redactan sus
órdenes en bellas hojas de papel de lujo. Este cuidado de la for¬
ma no debe exagerarse inconvenientemente. Aquí, como en to¬
das las cosas, hay que observar una medida, y el buen gusto
cesa allí donde comienza una originalidad muy llamativa y á for¬
tiori una excentricidad evidente. Y sigo adelante para que no se
me acuse de preocupaciones fútiles.

Cabeceras dé la receta.—Toda receta, al menos en las gran ¬

des ciudades, y en Paris particularmente, deberá llevar siempre,
al principio ó al fin, que eso poco importa, impresa, timbrada ó
manuscrita, la indicación muy legible del nombre y la dirección
del médico de quien emana. Y claro está que es de interés para
el médico añadir la mención de sus días y horas de consulta.

En todo caso, la mención del nombre y'de la dirección es tri¬
plemente útil:

1.* Es útil para el médico mismo, y esto ni que decir tiene,
porque sirve de recuerdo al enfermo olvidadizo.
2.* Es útil para el farmacéutico, que puede tener, en caso de
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error, omisión, falta momentánea de un remedio prescrito, de
duda sobre una dosis inscrita, de escrúpulos respecto á la com¬

posición de una fórmula, dirigirse directamente al médico sin
hacerlo por intermedio del enfermo y despertar su desconfianza.
3." Es útil á la colectividad médica y aun á la colectividad

social. No debéis desconocer que, contrariamente á vuestros in -

tereses y más particularmente á los de los enfermos, se solicita
con frecuencia á los farmacéuticos para despachar productos tó¬
xicos con la presentación de recetas falsas, es decir, de recetas
expedidas por curanderos y por individuos que pretenden cui¬
darse por sí mismo con el recuerdo de lecturas médicas mal di¬
geridas ó de la vista de prospectos ó bajo la fe de afirmaciones
incompetentes basadas en recetas hechas por otros. Estas falsas
recetas están de ordinario ilegiblemente Qrmadas ó tienen una
firma imitada ó un nombre fantástico.

Las menciones iniciales de las recetas auténticas, sin ser una
garantía asboluta, ayudan, sin embargo, á los farmacéuticos
conscientes á proteger al público contra sus propias impruden¬
cias, puesto que le permiten reconocer la procedencia de la re¬

ceta, hacer ciertas aproximaciones é instruirse, en fin, fácilmen¬
te en caso de duda.

La práctica de esta recomendación es corriente en la actua¬
lidad para las recetas de despacho. Sería de desear que se ge -

neralizara á las recetas hechas en el domicilio de los enfermos,
llevando el médico consigo las hojas impresas ó escribiendo las
indicaciones útiles.

Estas menciones, casi indispensables en las grandes ciuda¬
des, donde los médicos son muy numerosos para que todos los
farmacéuticos puedan conocerlos, no debieran omitirse en las
ciudades pequeñas y en los campos, porque una receta no se
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despacha necesariamente en la localidad en que se le ha entre¬
gado al enfermo.

C&ligr&tia, de ia receta.—Faltaría á todos mis deberes si, en¬
tre mis consejos preliminares relativos à la re:eta médica, no os
diera el de cuidar siempre mucho la buena caligrafía.

Debiera ser superfino—y ciertamente no lo es—deciros: la
receta debe estar siempre bien escrita y ser clara y fácilmente
legible, ¿No es esto una garantía capital contra un error de eje¬
cución del farmacéutico 6 un error de aplicación del enfermo y
de sus acompañantes?

La mención de los medicamentos y la de las dosis, y en parti
cular la escritura de las cifras, no deberá prestarse á ninguna
ambigüedad en la lectura. Entre otras varias, permitidme que
llame vuestra atención sobre una pequeña causa de error relati •

va á la escritura. La cifra 5 se escribe; ya lo sabéis, ad libitum:
5 y Ç, Pues bien, no vaciléis en adoptar de preferecia la figura
de 5. Porque en la escritura cursiva no es raro que el ç ondu¬
lado llegue, por economía de sinuosidades, á semejar casi abso¬
lutamente un 1 ligeramente ensortijado por arriba. Yo he visto
muchas rcetas de compañeros en la lectura de las cuales me

hubiera costado mucho trabajo decir si se trataba de 0,10 centi¬
gramos ó de o>ÇO del medicamento prescrito. Una vez he com¬

probado que, á la vista de una receta mía, escrita de mala ma
ñera, se habían despachado 100 gramos de un excipiente de que
yo había querido pedir çCO gramos.

Las dos órdenes de prescripciones: medicamentosas é higié -

nicas.—De una manera general, la receta médica comprende
dos órdenes de prescripciones:

1.* Prescripciones medicamentosas ó prescripciones terapéu¬
ticas propiamente dichas:
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Prescripciones ô consejos de higiene y de dietética..
Es conveniente no entremezclar estas dos órdenes de pres¬

cripciones, sino inscribirlas la una después de la otra en dos
partes distintas de la receta. Poco importa que empecéis por unas
ó por otras. Comenzad eclécticamente por la que os parezca que
tiene más importancia y queráis poner en primer lugar ó bien
colocad sistemáticamente en el primer plano las prescripciones
medicamentosas que sólo interesan al farmacéutico y que, por
otra parte, parecen siempre las más importantes para los enfer¬
mos. Acerca de este punto muy secundario es libre vuestra elec¬
ción.

Me ocuparé ahora de las prescripciones medicamentosas.
Principales preparaciones medicinales, medicamentos magis¬

trales, medicamentos oficinales y especialidades,—La redacción
de la parte medicamentosa de la receta consiste en enunciar ex¬
plícitamente los remedios ó medicamentos apropiados al enfermo
con todas las indicaciones necesarias para su administración.

Estos medicamentos pueden ser de tres especies:
a) Preparaciones ó medicamentos magistrales;
b) Preparaciones ó medicamentos oficinales;
c) Especialidades.
Las preparaciones magistrales son mixturas y asociaciones

de substancias en algún aspecto originales, concebidas y com -

binadas por la imaginación del médico en deducción de sus con¬
clusiones clínicas y de sus apreciaciones terapéuticas y que el
farmacéutico prepara extemporáneamente según sus indicacio¬
nes precisas. A ellas, sobre todo, es á las que se aplican las re¬
glas de redacción que os diré.

Las preparaciones oficinales son medicamentos preparados
con anterioridad, en depósito en todas las tarmacias, y riguro-
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sámente confeccionadas conforme á las indicaciones formales y

precisas de un formulario oficial llamado «Codex».
Las especialidades son preparaciones medicamentosas, igual¬

mente hechas de antemano, pero no oficiales, sino libremente
concebidas, elaboradas y preparadas, con ó sin la colaboración
de médicos, por farmacéuticos y drogueros-farmacéuticos. Pro¬
ductos más ó menos reglamentados de la industria y del comer¬
cio farmacéuticos, constituyen hoy una masa inmensa, movible
ó incesantemente renovada de medicamentos de todos los gé¬
neros.

Modo de inscripción de los preparativos magistrales.—Véa¬
se cómo, por regla general, el médico debe ceñirse á enunciar
en su receta sus prescripciones magistrales.

1.* Punto y aparte.—Cada prescripción médica debe apare¬
cer bien distinta, bien en evidencia, y para esto debe ser objeto
de un aparte, que debe separarse con una línea del aparte si¬
guiente.

Cada aparte comprenderá en general:
a) Una fórmula seguida de una inscripción complementaria,

que se dirige al farmacéutico.
b) Una instrucción para el enfermo y el personal que le

cuida.

2." Número de orden.—Cada prescripción distinta, lo mismo
higiénica que medicamentosa, debe ir precedida de un número
de orden: 1, 2, 3, 4...

Esta numeración de las prescripciones ofrece, por lo menos,
la ventaja de que, cuando el enfermo se presenta al médico pro¬
visto de sus recetas precedentes, éste puede, refiriéndose al nú¬
mero, indicar que mantiene, modifica ó abroga tal ó cual de sus
prescripciones, escribiendo simplemente, por ejemplo:
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1.—Continuar las prescripciones 1, 2 y 3 de la receta de (aquí
la fecha de la receta anterior);

2.—Casar las prescripciones 5 y 7;
8.—Modificar la prescripción 4 de la manera siguiente...
Puede, pues, resultar de la numeración una pequeña sim¬

plificación del trabajo médico.
3.' Fórmula, medicamentosa.—Escribid primero, á la cabeza,

la composición del medicamento, es decir, su fórmula para el
tarmacéutico.

Clasificad los elementos de esta fórmula, si es compleja, ins¬
cribiendo, desde luego, en la ó en las primeras líneas, la ó las
substancias activas, es decir, aquéllas con cuyos electos tora
péuticos contéis principalmente, y después, á continuación, las
substancias cuyos efectos son accesorios, destinados, sea á re¬
forzar el agente principal {adyuvantes), sea á corregir ciertas
acciones nocivas ó desagradables de este agente {correctivos);
en fin, inscribid en las últimas líneas la ó las substancias inertes
destinadas simplemente á englobar, enmascarar y á hacer cohe¬
rentes las substancias anteriores {excipientes).

Yo añado: 1.', que la mención de cada substancia debe es¬
cribirse con todas sus letras y ocupar una línea distinta al cabo
de la cual se inscribirá la dosis; 2.', que una raya vertical ó una
llave colocada á la izquierda de las líneas escritas confirmará al
farmacéutico que vuestra intención es la de hacer entrar todas
las substancias enumeradas en una sola preparación.
4.* Inscripción de las dosis.—El modo de inscripción de las

dosis medicamentosas merece fijar vuestra atención en parti¬
cular .

Según la substancia prescrita, la dosis se indica en peso ó en
gotas y excepcionalmente en centímetros cúbicos.
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I. Pesos.—Los pesos se expresan en gramos, centigramos,
miligramos y diezmiligramos, y estáis autorizados para esori
birj porque ésta es una abreviación usada y sin inconveniente:

gr., centigr., miligr. y diezmiligr.

Para llamar bien la atencióh del farmacéutico sobre las do
sis pequeñas, subrayad habitualmente la palabra miliar, y con
dos rayas las palabras diezmiligr. y diezmiligramo.

Las cifras empleadas para señalar los pesos son las cifras
ordinarias árabes: 1, 2, 3, 4, 5... y los números se indican con¬
forme al sistema decimal.

Como en la inscripción decimal de las dosis, el simple cam¬
bio de lugar de una coma (por ejemplo: 0,01 en lugar de 0,001)
entraña una diferencia muy grave, es preciso aconsejar, por

precaución, indicar siempre las fracciones de gramos á la vez

que la figura del número que las expresa y por la mención con
todas sus letras de la fracción.

Así para indicar: un decigramo, diez centigramos, tres mili¬
gramos y dos diezmiligramos, no os contentéis con escribir: 0,1
—0,10—0,003,—0,0002, sino escribid preferentemente: 0,1 (de-
cigr.)—0,10 (centigr.)—0,003 (miligr.) —0,0002 (diezmiligr.)...

Cuando hagáis entrar en una preparación una suostancia
inerte, un excipiente, cuya cantidad os es indiferente, no os to¬
méis el trabajo de inscribir una dosis. Dejad al farmacéutico,
mejor juez que vos en la materia, en libertad de poner la canti¬
dad que le parezca conveniente,para la buena apariencia de la
preparación y manifestad vuestra intención por las dos letras
convencionales: C. S. ó q, s.(cantidad suficiente quantum salis),..

Cuando varias substancias figuran en una preparación en
cantidades iguales, se abrevia convencionalmente la inscripción
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poniendo delante del enunciado de las substancias una raya 6
una llave seguida del signo ââ y después de la dosis:

Ejemplo:

1 Protoialato de hierro )

1.—j > aa O'IO centigr.( Polvo de ruibarbo )

lo que significa: poned de cada substancia 0^10 centigr.
IL Gotas.—La dosis de los medicamentos líquidos muy acti¬

vos se prescribe ordinariamente por gotas.
En este caso, es de regla:
1." Escribir la palabra gotas con todas sus letras.
2.* Subrayar esta palabra.
3.' Escribir el número de gotas en cifras romanas.
5.® Prescripciones da dosis anormales.—El farmacéutico es

legalmente responsable, por el mismo motivo que el médico y
solidariamente con él, en el caso de que hubiera despachado
una receta que contuviera un error grave de substancia 6 de
dosis, especialmente una dosis francamente excesiva de una
substancia tóxic^, y hubiera producido un accidente mortal ó
no. En consecuencia, tiene el derecho y aun el deber de hacer
objeciones ó de oponerse formalmente á la ejecución de una

prescripción que le parezca peligrosa, particularmente en
r^zón de la enormidad de ciertas dosis. El farmacéutico se basa

para su apreciación en su conocimiento de las dosis usuales de
los medicamentos que ve prescribir diariamente.

El médico, sin embargo, es libre para sobrepasar estas dosis,
si lo juzga útil. Pero entonces, para evitar las objeciones legíti¬
mas del farmacéutico, y para señalar bien que reclama para sí
la responsabilidad de su prescripción y que su mención, en apa
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rienda excesiva, no es un lapsus calami ó el resultado de una

ignorancia posológica, sino que emana de su firme voluntad,
debe añadir, por debajo de la escritura ordinaria de la dosis,
«digo tal dosis», inscribiendo de preferencia el número con todas
sus letras y subrayándolo.

Sea, por ejemplo, la pildora siguiente, indicada como debien¬
do tomarse en una sola vez:

Como la dosis usual de arseniato de sosa para una sola toma
es de 0,001 á 0,002 miligramos, hay motivos para creer que el
farmacéutico no despacharía la prescripción más que encon¬
trándose á cubierto por la mención que le libra de responsa ■

bilidad.

6." Menciones complementarias de la fórmula medicamen¬
tosa.—Inmediatamente debajo de la fórmula medicamentosa que
enuncia las substancias que entran en la preparación farmacéu¬
tica y sus dosis, la mayor parte de las veces se le hacen al far¬
macéutico indicaciones complementarias.

A menos que las cosas no sean evidentes por sí mismas, ne¬
cesitáis indicar:

1." Cuál es la forma farmacéutica que queréis prescribir.
¿Hay que hacer con las substancias indicadas paquetes?... ¿se¬
llos?... ¿pildoras?... etc.
2.° De qué manera debe repartirse la masa total de las subs¬

tancias formuladas. ¿Es preciso hacer i ó 5 ó 10 ó Z pildoras?...
¿paquetes?... ¿sellos?...

3." Cuál es el número de sellos, paquetes, pildoras, etc. que

Arseniato de sosa 0,005 rniligr.
digo cinco rniligr.

C. S.
1...

Excipiente
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deseáis entregar á vuestro cliente. ¿Deben dársele 5?... ¿8?...
¿10?... Ni el tarraacéutico ni el enfermo están en condiciones de

fijar este número. Sois vosotros quienes habéis de determinarlo
según vuestras previsiones.

4." En fin, si es necesario, las recomendaciones especiales que
deseáis hacer al farmacéutico relativamente al modo de prepa¬
ración del medicamento, á su consistencia, al frasco que debe
contenerlo, etc.

Todo esto se expresa muy simplemente.
Para indicar la forma farmacéutica y la distribución de la

masa medicamentosa, se inscribe por debajo de la fórmula:
Para X sellos,

ó para X pildoras,
ó para X paquetes.

Para indicar el número que se debe despachar, se pone:
N.-X...

7.' Instrucciones para el enfermo y sus asistentes.—A la fór¬
mula medicamentosa, seguida de sus menciones complementa -

rias para el farmacéutico, debe añadirse siempre una instrucción
detallada con destino al enfermo y á las personas que le cuidan,
para indicarles claramente la manera dé administrar el medi¬

camento prescrito.
Esta instrucción debe, en particular, exponer claramente:
1.° Su modo de aplicación (por la boca, en lavado, en uncio-

nes^ en fricciones, etc.).
2.® El número de tomas en veinticuatro horas y la cantidad

de cada toma (una cucharada de sopa, de postre, de café, etc.).
3.° Las horas ó los momentos precisos de las tomas (á tales

6 cuales horas determinadas, al despertarse, al acostarse, al co¬
mienzo, á la mitad ó al fin del desayuno, de la comida, etc.).
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4.® El vehículo en que se debe tomar el medicamento (en un

poco de agua ordinaria ó alcalina, en una taza de té ó de café,
en tal ó cual tisana, etc.).
5." La duración de aplicación del medicamento (durante tan¬

tos días).
Esto sin perjuicio de recomendadonea. especiales suplemen -

tarias que no es posible prever de una manera general.
Recomendaciones diversas.—Dosis pa^a una toma, dosis uni

tarias.—En primer lugar, os aconsejo que no formuléis, como
se hacia corrientemente antes (ved la mayor parte de los viejos
formularios) numerando en las prescripciones de pildoras, pa
quetes, etc., la cantidad total, masiva, de las drogas que han de
suministrarse al enfermo é indicando por debajo de la fórmula
en cuántas masas unitarias debe repartirse para la toma.

Es decir, que queriendo, por ejemplo, que se entreguen á un
enfermo 30 paquetes con 10 centigramos de protoxalato de hie¬
rro y 10 centigramos de polvo de ruibarbo cada uno, antes se
formulaba asi de preferencia:

para 30 sellos (ó divídase en 30 sellos).
Esta manera de formular facilita el trabajo del farmacéutico,

ipero qué poco! En cambio, obliga al médico á hacer una mul¬
tiplicación ó una división, según que parta de la dosis por toma
para fijar la masa ó que parta de la masa medicamentosa para
fijar la dosis>nitar¡a por toma. Yo reconozco que es aritmética
bien simple. 3in embargo, es preferible abstenerse de ella, por¬
que, cuando menos, es una fuente de error. Pensad en que,

mientras el farmacéutico opera en la serenidad de su oficina.

Protoxalato de hierro
Polvo de ruibarbo...

aa S gramos.
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nosotros componemos nuestras recetas en la aceleración de un
sin fin de consultas, frecuentemente en medio de conversaciones
y de disputas y bajo el peso de preocupaciones múltiples de diag -

nóstico, de terapéutica y hasta de diplomacia profesional. No
forcemos, pues, nuestro talento; no juguemos con las dificulta -

des. Formulemos siempre la dosis unitaria, la que debemos te¬
ner presente en la memoria para cada medicamento: dosis para
una toma, para una pildora, un sello, un paquete, un suposito¬
rio, un lavado, etc.

En consecuencia, escribiremos así, según ya os he dicho en
otra parte:

1.—
( Protoxalato de hierro I »

Polvo de ruibarbo aaO.lO centigr.

Para un sello N." 30.

Abreviaciones.—Otro consejo formal: Escribid siempre con
todsLS las letras, sin abreviaciones, con su denominación médica
corriente, los medicamentos que recetéis: Nada de clor. morf. ó
de morfina (clorh.) por clorhidrato de morfina... Esto es más
seguro y, por otra parte, ¡qué poco tiempo ganaréis con abre¬
viar asi! Toleremos, sin embargo, porque es tradicional y no
tiene inconveniente: Jab, por Jarabe y Agua dest. por Agua
destilada, ya que es preciso no ser ridiculamente rigoristas.

Fórmulas químicas.—En todos los casos os recomiendo ex¬
cluir de vuestras recetas los símbolos y las fórmulas químicas.
Nada de Kbr, nada de Nací, nada de ffO.

Signos cabalísticos en desuso.—Para memoria solamente y
por.curiosidad, en el momento de acabar con las fórmulas, os
recordaré, señores, que los médicos antiguos adornaban co¬
rrientemente sus prescripciones con cierto número de signos
cabalísticos, tales como:
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R...—abreviación de Recipe;
F. s. a... Pac secundum artem;
I. II. S... in hoc signo;
y el signo de Júpiter.
Estos mandamientos ó invocaciones misteriosas, que se co¬

locaban á la cabeza ó al fin de las prescripciones, han dejado de
ir gustando día por día y caen cada vez más en desuso.

Inscripción de las preparaciones oficinales y especialidades.-—
Las preparaciones oficinales se prescriben en las ordenanzas
con menos formalidades que las preparaciones magistrales. No
hay que indicar su composición ni escribir su fórmula. Basta
con designarlas con una de las denominaciones con que figuran
en el Codex y después fijar la cantidad que debe despachar el
farmacéutico.

Sea la prescripción de las pildoras oficinales purgantes dé
áloes y de gomaguta, cuya composición, formulada en el Co¬
dex, es:

Aloes pulverizado O.lOcentigr-

El médico no tiene necesidad de retener esta fórmula y le
basta con escribir uno de los nombres con que se designan estas
pildoras en el Codex:

El modo de prescripción es el mismo para las especialidades
farmacéuticas. No hay más que designarlas por su título. Y
como éstas se entregan en cantidades fijas, por paquetes, cajas
y frascos de capacidad variable, según el producto, no hay más
que añadir: N.* i caja... N.° 2 frasco...

Go.Tia-guta pulverizada
Esencia de anís
Miel blanca

0,10
0.01
c.s.

Pildoras de áloes y de goma-guta.
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Parte higiénica de la receta.—Para muchos enfermos la par¬
te higiénica de la receta comprenderá las prescripciones más
importantes.

Para no omitir nada esencial de este asunto y para que no
vaciléis en el momento de redactar vuestras recetas, será con¬
veniente que conservéis en la memoria la lista, de los puntos
sobre los cuales debe fijarse particularmente la atención del mé¬
dico y en los cuales se encuentra con mucha frecuencia ocasión
para corregir hábitos defectuosos ó dictar consejos interesantes.
Estos puntos esenciales pueden clasificarse en diversas catego¬
rías, que no son absolutamente distintas y que se confunden
más ó menos las unas con las otras.

He aquí una clasificación que os propongo á título de me¬

mento, pero que no tiene la pretensión de ser perfecta ni de ser
completa:
1.° Alimentación (Dietética. - Regímenes).
A.—Alimentos sólidos.
Indicad particularmente: —los alimentos preferibles ó per¬

mitidos;
—los alimentos prohibidos;
—la cantidad de alimentos;
—el número y los intervalos de las

comidas;
—los consejos relativos á la buena
masticación y á los cuidados de
la dentición;

—los consejos que se relacionan
con la provocación del apetito
(paseo, ducha, etc., antes de la
comida);

TOMO xxni 20
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Indicad particularmente: —los consejos que tienden á facili¬
tar la digestión (reposo... des¬
pués de la comida, ejercicio ó
abstención del trabajo físico)...

B.—Debidas.
Indicad especialmente: —las bebidas preferibles ó permi¬

tidas;
—las bebidas prohibidas;
—la cantidad de bebida que debe
tomarse en cada comida y en el
intervalo de las comidas.

2.* Funcionamiento intestinal.
Evitad: —la constipación;

—la diarrea.

3." Micciones.

Obrad, si es preciso sobre:—la poliuria;
—la oliguria...

4.° Funciones genitales. 6.° Sueño...
6.° Aereación.

Vigilad especialmente: —el confinamiento excesivo;
—la exposición excesiva á las diver¬
sas intemperies (humedad, insola¬
ción, etc.);

—la buena aereación.

7." Temperatura ambiente.
Asegurad:—una temperatura moderada (16® á 18').

8.® Ejercicios físicos.
Oponeros: —á la ausencia de ejercicio;
Aconsejad:—los cuidados usuales de limpieza;

—la hidroterapia;
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Aconsejad:—las íriccioneB;
—el masaje.

9." Modo de vestir.

10.° Higiene de la habitación.

Intormad:—de ia exposición de la habitación y de sus condi¬
ciones posiblemente defectuosas (humedad, exi¬
güidad, estorbos)...

Duración del tratamiento prescrito.—Al final de toda receta
extendida á un enfermo sub-agudo ó crónico, cuyo estado no
necesita que le visitéis mucho, hay una mención que no debéis
omitir, y que, sin embargo, se olvida muy frecuentemente, y es
el de la duración del tratamiento general que hayáis prescrito.
Esta mención es importante. Pija al enfermo la fecha aproxima¬
da en que debe volver á vuestra consulta para que juzguéis el
resultado adquirido y le déis vuestros consejos para un nuevo
periodo. Lo indicaréis muy fácilmente, por debajo de vuestras
prescripciones, escribiendo:

Tratamiento que debe seguirse durante x meses... 1..., 2...,
3... meses ó basta tal... fecha.

Finalmente, fecharéis vuestra receta, á menos de que no la
bayais fechado al principio, pues es indiferente, y la firma¬
réis.

Estas son, por otra parte, formalidades legales.
Tened en cuenta que la fecha de la receta podrá seros muy

útil cuando volváis á ver á vuestro enfermo y os traiga la rece¬
ta. Ella os recordará la duración del tratamiento seguido y os
permitirá encontrar las indicaciones personales que os hubiera
parecido interesante anotar, bien en vuestro carnet de visita ó
en cualquier otro registro, tales como observaciones clínicas,
diagnóstico, número y dirección del enfermo (que es frecuente-
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mente muy desagradable haber olvidado), dirección del médico
6 de la persona que os le dirige y los honorarios que le hayáis
cobrado.

Estas dos observaciones complementarias:
I* Es de tal manera útil, en general, que el cliente vuelva à

presentaros vuestras recetas anteriores en las visitas sucesivas
que muchos prácticos hacen imprimir 6 escriben á mano en sus
recetas la recomendación: devolved la. receta. Esta medida hay
que aprobarla.
2.* Cuando examinéis á enfermos á quienes sólo veis de tar¬

de en tarde, facilitará mucho vuestro trabajo poner en un sitio
cualquiera de la receta vuestro diagnóstico sumario. A vuestra
discreción queda determinar si debéis hacer figurar esta men¬
ción y bajo qué forma, abiertamente si no hay ningún inconve¬
niente en ello y con signos ó abreviaciones convencionales si
deseáis conservar para vosotros solamente el beneficio de estas
indicaciones y alejarlos del control y de la crítica de los compa¬
ñeros á quienes pudieran presentar la receta. En este último
caso vuestras inscripciones, más ó menos misteriosas, intriga¬
rán á vuestros enfermos. Debéis estar prestos á darles algunas
explicaciones suficientes de vuestros signos.

Relectura de la receta.—Después de los menudos consejos de
todo género que os he dado minuciosamente respecto á la con-
tecoión de las recetas, tengo aún que formular otro de la más
alta importancia y que jamás tomaréis demasiado en serio.

Se trata de una precaución absolutamente esencial para la
tranquilidad de vuestra conciencia, y la seguridad de vuestros
clientes, de una precaución sistemática que debéis considerar
como un tiempo necesario de vuestra operación y convertir en
un hábito fijo: es releer vuestra receta cuidadosamente, con la
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más perfecta atención, palabra por palabra y linea por linea,
desde el comienzo hasta el fín.

Os lo recomiendo formalmente; jamás, bajo ningún pretex¬
to, en ninguna circunstancia, debéis entregar vuestra receta
sin haberla releído muy atentamente.

Comentario oral de la receta.—Cuando hayáis extendido, de¬
bidamente rubricada y cuidadosamente releída vuestra receta,
no es propio de un buen práctico entregarla pura y simplemen¬
te á vuestro cliente. Deberéis hacerle casi siempre, al menos de
una manera sumaria, la exposición y el comentario oral, siem¬
pre que sea posible en presencia de su familia ó de los enferme¬
ros ó enfermeras encargados de cuidarle.

Esta exposición os permitirá añadir espontáneamente ó res¬

pondiendo à preguntas ciertas precieiones y explicaciones com¬
plementarias que sería superfluo 6 demasiado largo escribir y,
además, aseguraros de que vuestras prescripciones son bien
comprendidas.

Tened la seguridad de que vuestras palabras suscitarán á
veces objecciones y encontrarán oposiciones más ó menos forma¬
les, algunas veces interesantes, que debéis escuchar de buen
grado. Debéis combatirlas enérgicamente y rehusarlas en abso¬
luto vuestro acatamiento cuando estén basadas en una simple
repugnancia, en temores ilusorios 6 en prejuicios absurdos.
Pero én ocasiones os encontraréis con otras que debéis recono¬
cer perfectamente fundadas, que acogeréis y que os obligarán á
rectificar, á modificar ó á completar en ciertos puntos vuestras
prescripciones terapéuticas.»

Arte de Recular la receta.— Esta parte corresponde exclusi¬
vamente al farmacéutico, y por ese motivo aquí sólo nos ocupa¬
remos de ella brevemente, trasladando el índice del ilustre doc-
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tor Márquez^ cuya obra de Terapéutica general puede consul -
tarse con mucho fruto, lo mismo en ésta que en otras cues¬
tiones.

El arte de formular la receta comprende las operaciones
farmacéuticas y las formas medicamentosas que resultan de
dichas operaciones.

Las operaciones farmacéuticas son de cuatro clases: mecáni¬
cas, físicas, físico-químicas y químicas.

Las operaciones mecánicas se reducen á dos grupos: división
mecánica en partes más pequeñas (división gruesa, pulveriza¬
ción, contusión, trituración, porfirización, pulverización con in¬
termedio, ídem por precipitación y eflorescencia) y separación
mecánica de lo dividido (tamización, pulpación, expresión, de¬
cantación, dilución ó levigación, filtración, loción ó lavado y
coagulación). Las operaciones físicas son la fusión ó liquefac¬
ción, la disolución (solución, maceración, lixiviación ó desaloja¬
miento, digestión, infusión, cocción y destilación), la mezcla, la
diálisis, la cristalización,' la evaporación (espontánea, por acción
del calor y en el vacío), la destilación y la sublimación.

Las operaciones físico-químicas son la calcinación, la tosta-
ción, la torrefacción, la carbonización, la incineración, la elec¬
trólisis y la esterilización.

En fin, las operaciones químicas son la disolución química,
las oxidaciones, las reducciones, la precipitación química, la
volatilización qúímica, las descomposiciones y síntesis y el aná¬
lisis y reconocimiento de impurezas y de alteraciones.

Las formas medicamentosas se dividen en sólidas, líquidas y
gaseosas, siendo tan conocidas todas, que basta enunciarlas
para recordarlas.

Entre las formas sólidas, unas son de uso externo (tallos de
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laminaria, esponja preparada, leño de túpelo, algodones, gasas,
yutes, sedas, catgut, lápices ó barras, cristales, sondas, bujías,
emplastos, tafetanes, pomadas, ungüentos, ceratos, glicerola-
dos, barnices, colodiones, etc., etc.); otras son de uso interno y
externo (especies, polvos, papelillos, extractos, etc.), y otras
son de uso interno (pildoras, bolos, grajeas, gránulos, sellos,
cápsulas, electuarios, opiatas, etc., etc.)

Las formas líquidas pueden ser también de uso externo
(óleo-resinas, bálsamos, linimentos, baños, fomentos, irrigacio¬
nes, colirios, etc.); de uso externo é interno (disoluciones, tintu¬
ras, alcoholaturos, etc.), y de uso interno (enemas, jarabes, ti¬
sanas, limonadas, vinos, cervezas, apócemas, mixturas, jule¬
pes, emulsiones, etc.)

Por último, las formas gaseosas suelen administrarse con

aparatos especiales y comprenden las inhalaciones, las fumiga¬
ciones y las pulverizaciones preferentemente.

Consecuencias del tr&t&miento. — Cuando la enfermedad ha
afectado muy intensamente al organismo, es muy raro que se

obtenga con el tratamiento una curación absoluta. Suelen que¬
dar algunas lesiones ó alguna debilidad funcional, que mantie¬
nen al sujeto en una especie de convalecencia persistente. Otras
veces se obtienen resultados inferiores á los que se esperaban,
los cuales trastornan el juicio pronóstico provisionalmente for¬
mulado. No faltan casos en que la enfermedad no responde á
ningún tratamiento y hay que declararla incurable. Y, en fin,
hay muchas enfermedades que desaparecen absolutamente, des¬
pués de un tratamiento racional, sin dejar ninguna clase de re¬

liquias.
Los efectos del tratamiento dependen de muchas circunstan¬

cias. La primera de todas es el acierto en el diagnóstico y en la
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indicación. Muchas veces se atribuyen á los medicamentos fra¬
casos que pertenecen al clínico. Pero no cabe duda que también

■ los medicamentos fracasan. Con la tolerancia de las autorida¬

des, se venden públicamente medicamentos de primera, de se¬

gunda y de tercera calidad, división absurda, porque los medi¬
camentos no pueden ni deben ser más que de una calidad, que
es la de su pureza absoluta. Y es natural que el empleo de me¬
dicamentos impuros dé siempre resultados aleatorios.

De los medicamentos nuevos, y más aún de los específicos,
se debe buír mientras no estén sancionados. Siempre que el clí¬
nico vaya á ensayar alguno, debe advertírselo al dueño del ani¬
mal enfermo para evitarse responsabilidades. Diciéndole <de
este medicamento se asegura que produce buenos efectos en
esta enfermedad, pero yo no lo be usado nunca y no puedo res¬

ponder de lo que suceda», se evitan sorpresas y disgustos. Por
desgracia, abunda excesivamente el charlatanismo médico-far¬
macéutico, y todas las precauciones son pocas para librarse de
él. Esto no quiere decir que se rechacen sistemáticamente las
novedades terapéuticas, pues hacer tal cosa equivaldría á conde¬
nar esta ciencia á una inmovilidad permanente. Lo que quiere
decir es que se sea muy discreto en la adopción de ellas para
no dar pasos en falso, teniendo buen cuidado de no dejarse guiar
por estadísticas mal hechas y de no abusar del criterio de analo¬
gía de acción ó de composición de los medicamentos.'^

FIN DE LA TERAPÉUTICA GENERAL
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PREFACIO

La Terapéutica veterinaria aplicada es el complemento
necesario ë indispensable de la Terapéutica y Farmacodi-
namia de L. Guinard. En esta obra, el autor, entonces
encargado del curso de Terapéutica en la Escuela de Ve¬
terinaria de Lyon, estudió exclusivamente la Terapéutica
general y la Farmacodinamia propiamente dicha.

Hemos pensado que al lado de este libro teórico, que
se dirige—como con justa razón dice el autor—á los que
ignorando todo lo relativo á los medicamentos deben co¬
nocer primero los elementos indispensables, de la terapéu¬
tica general y de la farmacodinamia, cabía una obra prac¬
tica, una Terapéutica especial ó aplicada.

Hemos agrupado los medicamentos según las modifi¬
caciones utilizables que imprimen á tal ó cual función:
modificadores del aparato digestivo^ de ta nutrición, del
aparato respiratorio, del corazón y de la circulación, de la
sangre, del sistema nervioso, del aparato urinario, del apa¬
rato genital, de la secreción láctea, y, en fin, modificadores
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comunes á todos los tejidos; exeepcionalmente estudiamos,
en el primer capítulo, los agentes que atacan á la cama
misma de la enfermedad, cuando esta causa es exterior
al organismo; tales son los antisépticos y los antiparasita¬
rios.

Este modo de estudio indica ya que hemos querido
hacer obra práctica: los agentes terapéuticos suelen ser
impotentes para atacar la causa de la enfermedad; pero,
por el contrario, son eficaces para atenuar ó hacer des¬
aparecer los desórdenes que ella imprime á las diversas
funciones. Este es el principio de la Terapéutica de los
síntomas.

Ea la exposión de cada medicamento nos hemos ex¬

tendido sobre los efectos fisiológicos, esforzándonos por
dar resultados utilizables en la práctica; con este objeto
hemos concedido un espacio considerable á las indicado -

nes de los remedios, á sus dosis y á su modo de administra-
dôn\ cuando se trata de una substancia tóxica, expone¬
mos los medios de tratar el envenenamiento.

Hemos procurado documentarnos en las mejores obras
de terapéutica humana: Rabuteau, Bouchard (1), Nothna-
gel y Rossbach (2) y, sobre todo. Manquât (3). Por lo que
concierne á las dosis, hemos tomado numerosos datos de
íaa obras de terapéutica veterinaria, y especialmente del
Tratado de terapéutica veterinaria de nuestro antiguo

(1) Bouchard.— Thérapeutique dea maladies infeetieutea.
(2) Nothnagel y Rossbach.—iVoMpeaua? éléments de matière médical*

ei Thérapeutique.
(3) Manquai.— Traité élémentaire de Thérapeutique, deMatière medi-

dieale et de Pharmacologie, 5 edición, 1903.
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maestro el profesor Kauffmann y del Formulario de los
veterinarios prácticos de P. Cagny.

Para terminar, recordaremos que la terapéutica no es
solamente el arte de administrar tal ó cual medicamento

apropiado á la enfermedad. Debe ser siempre y en todas
partes <iclinica, en sus medios de información; patogénica,
en sus inspiraciones; fisiológica, en sus medios de accción;
oportunista, en sus decisiones» (Landouzy).

H,-J. Gobert.
Senlie, Febrero 1905.



CIASIFICACION DE LOS MEDICAMENTOS

Existe un gran número de ciasificaciones terapéuticas. Se
han agrupado los medicamentos por sus caracteres botánicos y
químicos, por sus efectos fisiológicos inmediatos 6 aparentes,
por su modo de acción, por el orden alfabético...

Todas ellas presentan defectos. Pero una clasifícación tera¬
péutica tiene poca importancia en el estado actual de la ciencia.

Nosotros adoptaremos la clasificación ó más bien división
establecida por el doctor Manquât en su excelente obra de Te¬
rapéutica: está basada en las modific&ciones fundonalea utíliza-
blet con un objeto terapéutico. En general, los medicamentos
obran sobre varias funciones á la vez, pero casi todos ellos tie¬
nen Un efecto predominante, un efecto más marcado sobre un

órgano ó sobre una función: este efecto es el que se procura ob¬
tener administrándolos, y por este efecto útil, propio de cada
agente terapéutico, es como los clasificamos.

Esta clasificación permite instituir rápida y fácilmente una
medicación de síntomas, á la cual se recurre en veterinaria con

tanta frecuencia.

Con Manquât, pues, hemos clasificado los agentes modifica¬
dores de los órganos ó de las funciones en grandes categorías
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correspondientes á los aparatos de la economía, es decir, á los
grupos de órganos y de tejidos cuyo conjunto desempeña una
función determinada. En cuanto à las subdivisiones, se estable¬
cerán conforme al mecanismo fisiológico. Algunos medicamen¬
tos se dan con el objeto de modificar varias funciones; esos los
estudiaremos á propósito de la acción terapéutica más impor¬
tante.

Estudiaremos, pues, sucesivamente:
1 .* Modificadores de la causa extrínseca de la enfermedad

(antisépticos, seroterapia y antiparasitarios);
2.* Modificadores del aparato digestivo;
3.* Modificadores de la nutrición;
4.* Modificadores del aparato respiratorio;
5.* Modificadores del corazón y de la circulación;
6.* Modificadores de la sangre;
7.* Modificadores del sistema nervioso;
8.* Modificadores del aparato urinario;
9.* Modificadores del aparato genital;
10. Modificadores de la secreción láctea;
11. Modificadores que no presentan elección funcional espe¬

cial, subdividides en modificadores de los tejidos (cáusticos, as¬
tringentes, emolientes, etc.) y en modificadores generales (elec¬
tricidad, hidroterapia).



CAPITULO PRIMERO

MODIFICADORES DE LA CAUSA EXTRÍNSECA
DE LA ENFERMEDAD

Soa los medicamentos destinados á combatir los microbios
y los parásitos. Les dividimos en tres categorías:
1Unos, llamados antisépticos ó desinfectantes, destruyen

los microbios.
2.* Otros, de acción más compleja y menos conocida, pueden

detener y aniquilar más ó menos indirectamente los efectos de
la infección; son los virus artificialmente modificados; Jas subs¬
tancias de origen microbiano y los sueros de animales inmuni¬
zados; Ies designaremos con el nombre de procedimientos anti¬
infecciosos biológicos.

3.° Por último, los parasiticidas, que están destinados á des¬
truir los parásitos, animales ó vegetales, que viven en la super¬
ficie del cuerpo ó en los órganos: intestino, tráquea, bronquios
y pulmones.

TOMO XXIII 21
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ARTÍCULO PRIMERO

Antisépticos ó desinfectantes.

*Anlisepsía y asepsia*—La antisepsia es el método que consiste
en destruir los agentes infecciosos y sus gérmenes. Bouchard
ha dicho: «Apartar del hombre los microbios, expulsar los que
están en la superficie de su cuerpo ó los que viven en sus órga¬
nos internos, oponerse á que los gérmenes exteriores lleguen á
las superficies por donde pudieran realizarse la infección, y si la
infección ya se ha realizado, barrer estos organismos parásitos,
matarlos ó dificultar su pululación, es hacer antisepsia.» Se ve
que la práctica de la antisepsia es compleja en sus medios; pue¬
de ser terapéutica, ó profiláctica. La primera constituye la anti¬
sepsia propiamente dicha, y se dirige contra los microbios en
general ó contra un microbio en especial, valiéndose en este
caso de un antiséptico específico para dicho microbio. La se¬
gunda constituye la asepsia. Luego el objeto de la asepsia es
destruir ó eliminar los agentes infecciosos y sus gérmenes antes
de que pueden ponerse en contacto con el organismo.

La asepsia médica' consiste en evitar la diseminación de las
enfermedades infecciosas (ésta es la profilaxia) ó la producción
de infecciones secundarias ó sobreañadidas á una infección pre¬
existente. La asepsia quirúrgica, mucho más importante, es el
empleo de medios apropiados para obtener heridas operatorias
indemnes de agentes ó gérmenes infecciosos por ausencia de
todo contacto impuro; se realiza por la desinfección y esteriliza-
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ción de todo lo que puede tocar la herida, las manos del opera¬dor, los instrumentos y los objetos de cura.
*La asepsis quirúrgica (l) es sólo una nueva etapa, ungrado más de perfeccionamiento de la antisepsis, aunque apli¬cable sólo á ciertos casos, como la Cirugía antiséptica fué el cri¬

terio, generalizado á toda la Cirugia, de los principios funda¬mentales contenidos en el método de curación de Lister. Sólo
que como la Cirugia aséptica no puede ni existir espontánea¬mente muchas veces, porque por desgracia existen casos esen¬
cialmente sépticos, ni aun obtenerse artificialmente siempre conlos medios de curar enfermos de afectos quirúrgicos, ha de sertodavía antiséptica., expresión clara y gráfica que lleva consigoel significado de lucha contra la sepsis, de esfuerzopara obtener la
asepsis. Claro está que donde exista yaun estado aséptico, el arteno tiene que esforzarse sino en conservar y mantener dicho es -

tado, pero donde exista positivamente una infección séptica (enla acepción genérica y lata de esta palabra) el arte no tiene más
remedio que luchar con medios ó agentes antisépticos contra
aquel estado de sepsis y tratar de volver las cosas á su estado
normal ó higido de asepsis, ya que el progreso más colosal ve -rificado en estos últimos años ha consistido en el convencimientoperfecto, afirmado por la experimentación y la experiencia, de
que los procesos de reparación de todos los tejidos lesionadostienen lugar ó se verifican como una función casi normal yfisiológica, y, por consiguiente, sin verdaderos fenómenos mor -

(I ) Esta larga cita, que he creído necesario intercalar en este capitulo,la he tomado integramente de la (7{ri{í/ía antiséptica del doctor Cardenal,y la he tomado así porque no hay nada en ningún libro que dé un conceptomás preciso de la asepsia y antisepsia, de sus orígenes y de sus fundamen¬tos científicos (Nota del traductor).
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bosos, cuando 80 verifican en estado de asepsis, es decir, sin que
elementos infecciosos extraños vengan á turbarlos. Este es el con¬
cepto cientifico de las manoseadas expresiones de asepsis y an¬
tisepsis, por tantos tenidas como punto menos que antagónicas.
El error en el modo de apreciar esta cuestión proviene de dos
causas: en primer lugar, de que se ha confundido el medio ó
instrumento de lucha (antisepsis y antisépticos) con el objeto del
esfuerzo (asepsis), que es lo que se trata de conseguir; y en
segundo lugar, de que se ha considerado, equivocadamente tam¬
bién, sólo como antisépticos los agentes quimicos germicidas y
como asépticos los agentes físicos que, como el calor, la filtra -
ción, la desecación, el pulimento mecánico, etc., destruyen igual¬
mente y mejor los gérmenes, y son, por lo tanto, medios ge-
nuinamente germicidas ó antisépticos como aquellos.

Dejando bien sentados los dos principios siguientes: 1 .* que
donde se trate con tejidos asépticos sólo hay que conservarlos en
ese estado, destruyendo fuera de ellos todo lo que pueda llegar
á inficionarlos al llegar á su contacto] y 2.* que donde existen
tejidos inficionados ó sépticos hay que destruir los elementos de
infección in loco ó ayudar al organismo á que los destruya, re¬
sulta evidente que en ambos casos luchamos antisépticaniente,
sólo que en el primero bastará poner en contacto con los tejidos
lesionados elementos asépticos, es decir, esterilizados (bacterio¬
lógicamente hablando), por el medio más cómodo y seguro que
poseamos (que á la hora presente es el calor, mañana tal vez la
luz, la electricidad, etc.), y en el segundo, como no podemos so¬
meter los tejidos vivos al grado de calor que exige la destruc¬
ción de los gérmenes infectantes, deberemos recurrir á elemen¬
tos ó agentes químicos, llamados antisépticos, más ó menos no •
civos é inseguros à la hora presente, pero que quizás también.
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en un mañana no lejano, puedan ser seguros é inocentes. Son,
pues, la asepsis y la antisepsis dos grados de manifestación de
un mismo problema. La Cirugía, como arte de curar, es y se¬

guirá siendo en adelante antiséptica, porque la sepsis es el ma
yor enemigo que tiene que vencer: para evitar y para destruir
ese enemigo, empleará unas veces procedimientos puramente
asépticos, cuando sólo debe prevenir ó evitar, y antisépticos
cuando le sea preciso destruir ó curar; pero téngase siempre en
cuenta que aun cuando se esteriliza una simple servilleta en

agua hirviendo, la servilleta queda aséptica gracias á la acción
germicida (genéricamente antiséptica, en el concepto univer-
salmente dado á esta palabra) del calor húmedo á 100*, mucho
más seguro y eficaz que el mejor de los antiséptisos (germici¬
das) químico-farmacológicos, pero inaplicable directamente por
desgracia ó los tejidos vivos del cuerpo humano ó del cuerpo de
un animal cualquiera, y por consiguiente, forzosamente susti-
tuible tan sólo por otros agentes más tolerables, aunque menos

seguros.
Constitución del llamado método aséptico.—Hasta 1871 pue¬

de decirse que sólo se usaron para la destrucción de las mate¬
rias infectivas ó de los gérmenes de infección las fumigaciones
de azufre ó los vapores de cloro. También se usaron como, des»
infectantes las irrigaciones de ácido fénico y otras substancias
análogas; pero en un grado de dilución y en un contacto tan
poco duradero que no podía contarse apenas con los efectos de
su actividad germicida. Después se apeló al gran medio por
antonomasia; pero, como el calor se puede aplicar en distintas
formas, surgieron primero discrepancias hasta llegar á la casi
absoluta unanimidad actual en favor del calor húmedo.

En Francia se usó primero el calor seco, y en Berlín se hizo
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en 1873, en el Hospital-lazareto de Moabit, la primara instala¬
ción de una gran cámara desinfectante por el calor seco, que
mereció elogios de Meika, Virchow y otros.

Roberto Koch, más tarde, sometió á prueba la estufa de
Moabit en el Instituto imperial de Higiene de Berlín, y los re¬
sultados esenciales de sus ensayos fueron los siguientes:
'l.· Las bacterias que carecen de esporos no pueden resistir,

en aire caliente y seco, una temperatura superior á 100° actuan¬
do durante hora y media;
2.* Los esporos de las mucedíneas—hongos á micelio—nece¬

sitan para ser destruidos próximamente una temperatura de 110
á 115° durante una hora y media;
3.° Los esporos de los bacilos muren tan solo por una per¬

manencia de tres horas á la temperatura seca de 140°.
4.° En el aire caliente la temperatura penetra muy lentamen¬

te en el interior de los objetos, de modo que después de tres ó
cuatro horas de permanencia en la cámara caliente á 140° cen¬

tígrados los objetos de dimensiones crecidas, como un paquete
de ropas, una almohada, etc., no pueden considerarse como

verdaderamente desinfectados.
5.° La permanencia durante tres horas á una temperatura

seca de 140°, como es indispensable para la desinfección de un

objeto, deteriora más ó menos la inmensa mayoría de las mate¬
rias de que están formados.

Destruida por Koch la valía de la esterilización del aire ca¬

liente, sobre todo, en los grandes aparatos que debían recibir
simultáneamente gran número de piezas de ropa y cama, él
mismo empezó á utilizar el vapor de agua circulanto y sin ten¬
sión. Los resultados fueron admirables; en cinco minutos que¬
daban destruidos los esporos del carbunco. Koch inventó un es
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terilizador ó marmita que lleva su nombre y recomendó su em¬

pleo. Wolff lo ensayó ó hizo lo propio, propagándose rápida¬
mente el nuevo método.

Pero Koch fué también rectificado. Mandó él usar todo gé¬
nero de precauciones en sus aparatos para evitar la más peque¬
ña tensión, por creer que la fuerza esterilizante del vapor dis¬
minuía proporcionalmente á la presión, y Ilaydenreich demos¬
tró en el laboratorio de Noegeli con una marmita de Papin todo
lo contrario. Lo importante desde entonces es que se expela todo
el aire contenido en la marmita antes de que el vapor entre en
presión: con esa sencilla precaución el vapor á presión es de
efectos todavía más enérgicos que el vapor libre en corriente.

Para armonizar las dos tendencias se trató de reunir en la

práctica la más elevada temperatura del vapor en tensión con
la ausencia del aire mezclado y la corriente del vapor, para lo
cual se sobrecalentó el vapor en corriente; pero Esmarch, hijo,
haciendo pasar una corriente de vapor per tubos de hierro (ca¬
ñones de fusil), que calentaba de lüO á 200', demostró que ele¬
vando la temperatura de la corriente de vapor, ésta se aproxi¬
maba cada vez más en su acción á la del aire caliente, por la
desecación que iba sufriendo, y, por tanto, iba perdiendo pro¬
porcionalmente su acción germicida. Luego experimentó igua¬
les resultados en un gran aparato do líenneberg, modificado
para que los gases de calefacción pasaran á través de la cáma¬
ra de vapor y lo recalentasen por encima de 100°, y la cuestión
quedó definitivamente resuelta.

En resumen: el vapor seco es impropio para la esterilización;
el agua hirviendo constituye un medio excelente para la des¬
trucción de las bacterias, según demostró Koch destruyendo los
esporos del carbunco con ella, antes de emplear el vapor; las
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temperaturas más altas son tanto más defectuosas cuánto me¬

nor es la humedad que rodea á las bacterias, ya sea debido á que
dicha humedad hincha y reblandece su membrana, ya porque
contribuye á la coagulación de su albúmina. Luego sí es un he¬
cho comprobado experimentalmente que la presión de un par
de atmósferas por sí «día, apenas ejerce acción perjudicial sobre
las bacterias, y el vapor desecado obra también con relativa
poca energía, el vapor de agua saturado y i. una tensión de va¬

rias atmósferas es el más poderoso y rápido medio de destrucción
de las bacterias.

Constitución del llamado método antiséptico.—Ya á fines del
siglo XVIII se había reconocido generalmente, y de un modo
especial desde las investigaciones de Hunter, el hecho de que
las lesiones en las cuales no tenía entrada el aire exterior se

curaban mucho más rápida y correctamente que aquellas que
quedaban sometidas á la influencia directa de dicho agente, y
que la supuración y la fiebre traumática, que faltaban en las
primeras, se presentaban como un hecho casi constante en las
segundas, aunque por lo demás se hallaran en condiciones del
todo análogas. El agente, la parte constitutiva del aire atmosfé¬
rico á que debía atribuirse aquella perjudicial influencia, pare¬
ció en un principio completamente inapreciable, pues ninguno
de los elementos hasta entonces (y aún mucho después) aislables
de dicha atmósfera, parecían poseer de por sí aquellas propieda¬
des deletéreas.

Por aquella época comenzó el célebre Teodoro Schwann
sus notables experiencias sobre la llamada generatio cequivoca,
que difundieron la primera luz sobre el particular. Ilízose el si¬
guiente experimento, repetido después y modificado millares de
veces. Se colocó en dos matraces de cristal de cuello largo una
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cantidad igual de un mismo líquido orgánico y putrescible, de
los que se sabe que son altamente adecuados al desarrollo de
los organismos interiores: el agua de un jarrón de flores, sero
sidad diluida, etc.. etc. Se hizo hervir dicho líquido en ambos
matraces con objeto de destruir por el calor la vitalidad de
aquellos seres, y hecho esto, se dejó abierto el tubo de uno de
los matraces y se cerró rápidamente á la lámpara el otro. Pudo
observarse entonces que el líquido contenido en el recipiente
cerrado permaneció sin alteración por espacio de días y meses
y no presentó el menor rastro de seres vivos, mientras que
el contenido en el matraz abierto ofreció multitud de microorga¬
nismos vivos, y lo que es más gráfico, se hizo a iento de la des -

composición.
Pero no es eso todo: aún en ese experimento así practicado

cabia la duda de si la intervención y el contacto del aire pedia
ser esencial para la germinación de seres ya preexistentes en el
líquido ó creados en él espontáneamente, y con el objeto de disi¬
parla se procedió por Schroder y por Dusch de la siguiente ma¬
cera: En lugar del matraz cerrado en el extremo del tubo, se
tomó otro de cuello muy largo y horizontal, que después de ca¬
lentado hasta la ebullición de su contenido, se soldó por su ex¬

tremo, pero teniendo el cuidado de abrirlo cada día, para dejar
renovar el aire en su interior, tomando tan sólo la precaución
de calentar fuertemente á la lámpara un punto del tubo por
donde dicho aire había de pasar, con el objeto de destruir los
elementos orgánicos que en él pudieran ir contenidos, y cerran
do nuevamente el tubo después de verificada la renovación del
aire en el interior del recipiente. El resultado fué idéntico al
citado anteriormente; el líquido así conservado no presentó se¬
res vivos ni señales de descomposición.
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Todas estas experiencias fueron luego repetidas muchas ve¬
ces y en diversas formas, pudiéndose ver en la Mémoire sur les
corpuscules organisés qui existent dans l'Átmosfére {Comptes
rendus, 1850; 61-63) de Pasteur los resultados que obtuvo este
célebre naturalista, quien tras una serie de pacientes y minu¬
ciosas investigaciones de los elementos orgánicos son el resultado
de la proliferación germinativa de determinados seres de la más
rudimentaria organización, perceptibles tan sólo al microscopio
y capaces de conservar su vitalidad y su germinabilidad, aun
después de desecados. Los trabajos notabilísimos de Pasteur lle¬
garon á demostrar, hasta donde hoy es posible, que la fermen¬
tación depende directamente>de los más rudimentarios vegeta¬
les (hongos de levadura), así como la putrefacción es un efecto
de la evolución de las bacterias, y que unas y otras se presentan
á nuestra vista en la forma de ese finísimo polvo suspendido en
el aire, que el mismo Pasteur recogió y demostró en una masa
de algodón cardado, y cultivó luego á voluntad en líquidos or¬
gánicos adecuados al caso. Otro sabio contemporáneo de nom¬
bre bien conocido, el célebre profesor inglés Tyndall, ha demosr
irado á la vista, ó sea físicamente, lo que Pasteur había demos¬
trado aljentendimíento, ó sea deductivamente. Tyndall ha hecho
ver que un rayo luminoso penetrando al través de un pequeño
orificio en una cámara oscura es perfectamente perceptible gra¬
cias á los fenómenos de refracción y reflexión producidos por
esa enormidad de moléculas suspendidas en la atmósfera, pero
deja de serlo con sólo hacer que el aire contenido en la cámara
oscura sea enteramente puro y libre de materias orgánicas, para
lo cual, como Pasteur, se limita á hacerlo pasar por una gruesa
capa de algodón ó por un tubo enrojecido al fuego, de vidrio ó
porcelana, que no pueden tener otra acción que la de dete-
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nor ó destruir los elementos orgánicos contenidos en el aire.
Pero ocurre]una duda. Como esas partículas ó gérmenes

productores de la]fermentación y de la putrefacción, no nacen,
( n la atmósfera,®sino que llegan tan sólo ó ella por la deseca¬
ción de los líquidos orgánicos en que viven, es posible que, pe¬

gadas á ellos y como compañeras suyas inseparables, vayan

peqieñísimas moléeulas da esos mismos líquidos desecados, y,
por consiguiente, que los fenómenos de fermentación y putre¬
facción no dependan directamente tan sólo de la acción de los
gérmenes vivos, sino de las moléculas orgánicas que los acom¬

pañan. Conocemos, en efecto, fermentos amorfos ó solubles: la
tripsina, la pepsina, la invertina, etc., que, aunque contenidos
y desarrollados en el interior de células orgánicas, obran al ha¬
cerse solubles en los líquidos del organismo y conservan sus

propiedades aun después da desecados. ¿Podría tal vez ocurrir
lo propio con los elementos productores de la putrefacción?
Esta cuestión puede considerarse resuelta en sentido afirmativo
desde que Eduardo Büohner aisló la alcoholasa en 1897, fermen¬
to amorfo, mediante el cual el saccaromyces cerevisce provoca la
fermentación alcohólica, fermentación que se alegaba como

prueba do la doctrina pasteuriana de los fermentos figurados
cuando no se conocía la indicada substancia "intermediaria. Al¬

canzado este triunfo, resulta insostenible la doctrina científica
de las fermentaciones, debiendo acrecentarse el número de los
fermentos amorfos hasta entonces conocidos con los que es ló¬
gico suponer en todos los fermentos organizados. Desde este
punto de vista, los Bacillus lacticus, buíiíicus,etc.,resultan agen¬
tes químicos, no por el conjunto de sus acciones vitales, sino por
la lactasa, la butilasa, etc., por ellos elaboradas, y en conclu¬
sión debe afirmarse que todas las acciones químicas referidas
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hoy á los fermentos, son efectuadas por substancias amorfas se¬

mejantes á la invertina, las cuales se denominan en general
,diastasas, encimas ó cimasas. Pero después de todo^ afortuna-r
damente para nuestro objeto, no basta hoy por hoy el hecho
comprobado de que el contenido pulverulento de la atmósfera,
constituido en gran parte por gérmenes orgánicos, es el portador
ó creador de los elementos de la fermentación y de la sepsis, y

que éstas se evitan evitando la presencia ó la actividad de
aquéllas.

Ahora bien. Lister lo que hizo fué convencerse por experién -

cias propias de las ideas de Pasteur y aplicar rigurosamente la
doctrina del panspermismo á la Cirugía. Partiendo de la idea
teórica, hoy ya perfectamente demostrada, de que la descompo¬
sición de los líquidos orgánicos, y principalmente la de los pro¬
ducidos en las heridas, así como la septicemia y pioemia, de¬
penden directamente de la intervención de esos organismos in¬
feriores, ha fijado toda su atención en evitar que dicha interven¬
ción pueda tener lugar y que esos organismos puedan ponerse
en contacto con la herida en aptitud de ejercer en ella su dañina
influencia, y convencido de que los órganos de dichos organis¬
mos se hallan á millares de millares en el agua, en el aire y en
todas partes, como lo demuestra la observación directa, ha
puesto todo su cuidado en no permitir que ningún objeto, sea de
la naturaleza que quiera, se ponga en contacto con la herida
sin haberse antes purificado por completo de aquellos ele¬
mentos.

Para conseguirlo era preciso hallar un agente capaz de des¬
truir la vida de las bacterias ó por lo menos su actividad germl-
natriz, medio que debía reunir la condición de no perjudicar 6
perjudicar lo menos posible á las partes heridas.
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En esa cuestión había ya mucho adelantado. Hacía siglos
qne la experiencia más grosera había demostrado la propiedad
conservadora de ciertos productos de la combustión, y se ha¬
bían utilizado esas propiedades para conservar carnes por el
ahumado. Los progresos de la ciencia y de la industria llegaron
á averiguar primero que el principio activo contenido en los
productos de la combustión, y al cual debían estos sus propie¬
dades conservadoras de las carnes, era la creosota, que recibió
por esa razón el nombre que lleva, y más tarde llegó á descu¬
brirse que aun la misma creosota debía sus más importantes
propiedades á un principio más definido contenido en ella, al
cual se dió el nombre de ácido carbólico ó iónico y hoy es cono¬
cido por todo el mundo.

Lister ensayó, como era natural, esa activísima substancia
para destruir ó anonadar la actividad de las bacterias en todos
los objetos materiales que pudieran llegar á contacto con la he¬
rida, pero no trató en manera alguna, como creen muchos, de
obtener el menor resultado tópico de la acción del ácido fénico
ni de ninguna otra substancia análoga sobre las heridas, pues
es el primero que hace constar que pone particular esmero en

conseguir que dichas substancias toquen lo menos posible las
partes heridas, modo de proceder que difiere notablemente del
de la mayor parte de los cirujanos anteriores á él.

Los resultados materiales de las primeras tentativas de Lis¬
ter á la cabecera del enfermo, iueron de tal naturaleza satisfac¬
torios que le hicieron afianzarse cada vez más en su doctrina y
tratar de perfeccionar el modo y forma de su realización en la
práctica; de aquí los múltiples y sucesivos perfeccionamientos
que el maestro mismo fué introduciendo en su método, y las
notal:)ilísimas transformaciones que el más exacto conocimiento
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de los microorganismos patógenos ha ido permitiendo hacer â
sus discípulos hasta llegar al grado de perfección que hoy ofre¬
ce, y que, aunque notabilísimo, no excluye, sin embargo, en
manera alguna, los nuevos progresos de mañana.

Los resultados positivos obtenidos después en las principales
clínicas por una brillante pléyade de cirujanos, dieron al método
la sanción de la experiencia, y por espacio de unos cuantos años
el llamado método de Lister ha constituido el verdadero canon

de la Cirugía. Hoy ya, después de una cantidad enorme de tra

bajos experimentales, la antisepsis se ha modificado notable¬
mente, simplificando con el progreso sus procedimientos, supri¬
miendo la lucha (antisépticos) en muchos casos en que no es ne¬
cesaria (casos naturalmente asépticos), y, sobre todo, perdiendo
considerablemente el miedo al aire atmosférico profesado por
Lister, á causa de haber enseñado al mismo tiempo la expert •

mentación y la experiencia que el aire ordinario es, en general,
poco temible, pues muchos de los microorganismos en ól sus¬

pendidos no son patógenos, y en cambio existen éstos mucho
más abundantemente en los tegumentos y ropas del herido y en
todos los cuerpos que se ponen en contacto con él. De aquí la
introducción de radicales modificaciones en la técnica actual de

la antisepsis, que, para un observador superficial, podrá pare¬
cer enteramente desligada del listerismo, pero que no es más
que su lógica consecuencia. Así, pues, es dado afirmar que el
método es inmri&ble y varían, perfeccionándose, únicamente los
procedimientos.*

*Procedimientos de asepsia y de antisepsia*. — La asepsia
completa, absoluta, es difícilmente realizable en veterinaria; sin
embargo, debe recurrirse siehipre á ella, porque no es justo
desdeñarla ni aun cuando de ella se obtiene poco. Se completará
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con la antisepsia, que será tanto más rigurosa, cuanto menos

completa sea la asepsia.
Antisepsia y asepsia se obtienen por procedimientos análo¬

gos, pero estos dos términos no suponen fatalmente el empleo
de una substancia antiséptica; comprenden la'utilización de pro¬
cedimientos mecánicos, físicos, biológicos y químicos.
A. Procedimientos mecánicos.—Consisten en arrojar los mi¬

crobios 6 sus vehículos de la economía valiéndose para ello de
vomitivos, purgantes, lavativas, irrigaciones, lociones, etc., se¬
guidas estas últimas de curas, suturas, etc.
B. Procedimientos físicos.—El frío no tiene acción destructi¬

va utilizable. Hasta ahora, solamente se ha empleado el calor
para destruir los microorganismos.

La acción del calor varía, según que sea seco ó húmedo,
siendo éste mucho más eficaz que aquel, y también según la
especie, la naturaleza y la procedencia del microbio, según que
éste sea adulto ó esté en estado de germen y según que el virus
sea fresco ó desecado.

En general, se puede decir que la mayor parte de los gér¬
menes patógenos adultos perecen en cuanto sufren durante diez
minutos la acción de una temperatura de 62 á 64° de calor hú¬
medo (Vinay). Se exceptúan los microbios de la tuberculosis, del
tétanos y del carbunco sintomático. Los esporos tienen una re¬

sistencia todavía mayor y una temperatura de 100' no los des¬
truye á todos.

Véase el cuadro de las temperaturas que matan á algunos
microorganismos, según Streinberg y Vinay (i).

(1) Vinay.—Manuel d'asepsie, Paris, 1890, p. 66.



324 bnciolopkdia vetebikakia

I.—Micbococos.

En diez mtnatos. En minuto y medio.

¿)iapht/!oeoceus pyogenes aureus.. 58° 80*
— — eiíreus.. 62°.
— — albus.... 62°

II.—Bacilos.

En diez minutos. En minuto y medio.

Bacillus anthracis 54° 80°
Bacilo del muermo 53®

- — de la tuberculosis 60® resisten durante 20 min.
— — 71° resisten durante 10 min.

III.—Espobos.

Son destruidos en 10 minutos.

Bacillus anthracis 111°
Bacilo de la tuberculosis (Schili y Fischer)... 100°

— (Yersin) 70»
Bacilo de Nicolaier ó del tétanos 100°

IV.—VlBüS diveesos.

Son destruidos en 10minutos.

Vacuna (Carstens y Coert) 52 á 54"
Babia 60°
Carbunco sintomático (Arloing).. 70° Cen 2 h. 20 min )
Carbunco sintomático (Arloing) 80° (en 2 horas).
Carbunco sintomático (Arloing) 100° (en 23 .minutos).

El calor se emplea casi exclusivamente para hacer asépticos
ios instrumentos, los objetos de cura, etc.; se utilizan tempera¬
turas superiores á 100*, que se obtienen con la ayuda de estufas
ó por la ebullición de diversos líquidos:
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100 gramos de agaa
à disneiven

Aceito 120®
Glicerina 130®
Agua de mar 103°,7
Solución saturada de cloruro de sodio 108",4 40 gr. 02

— de carbonato de potisio 185°,O 205 gr. 00
— de carbonato de sodio 104®,O 48 gr. 05
— de cloruro de calcio 179®,4 825 gr. 00

El calor se usa también para reforz&r el poder antiséplico de
una substancia; por eso crece con la temperatura el poder anti-
f^éptico de las soluciones de ácido fénico, de creolina, de subli¬
mado y de ácido bórico.

El calor puede encontrar también cierta aplicación en lera-
péutica médica, en el sentido de que, una temperatura compati¬
ble con la vida de los tejidos, puede alterar la vitalidad del^ mi¬
crobio. Es lícito inferir de esto que la fiebre puede ser un ele¬
mento útil (Bouchard). Se admite que el acceso de fiebre palú¬
dica aumenta la fagocitosis (Metchnikoff, Laverán, Gamaleïa).

, C. Procedimientos biológicos.—Son las vacunaciones, la ae¬
roterapia, de que se hablará más adelante, y las inyecciones de
microbios antagonistas.
D. Procedimientos químicos.— Son con mucho los más im¬

portantes desde el punto de vista de la antisepsia médica y aun
quirúrgica. Consisten en el empleo de las substancias químicas
medicamentosas cuyo conjunto constituye el grupo de los anti¬
sépticos.

Los antisépticos son todos los agentes que ponen los micro¬
bios en condiciones de no perjudicar la salud del hombre y de
los animales (Arloing). En la práctica, los términos de antisép¬
tico y desinfectante son sinónimos; ein embargo, los desinfec-

TOMO XIIll 22
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tantes son ante todo agentes higiénicos que se emplean para
aniquilar el conjunto del proceso infeccioso, causas y efectos
(Manquât).

El valor terapéutico de un antiséptico varía con ciertas con¬
diciones; depende:
1.' De su acción sobre los microbios. Esta se establece por la

determinación del equivalente antiséptico, es decir, de la canti¬
dad de medicamento capaz de impedir el desarrollo de un mi¬
crobio dado en un kilogramo de materia nutritiva; á este pro¬
pósito, recordaremos que el valor real de un antiséptico tiene
una relación muy lejana con su poder microbicida.
2." De su acción sobre los tejidos. * «Cuando esta acción es

externa, cuando se aplica á superficies limitadas ó de una im¬
portancia secundaria, la antisepsia local puede hacerse por me¬
dio de agentes muy enérgicos, destructivos ó tóxicos, cuya apli¬
cación es imposible cuando nos proponemos llevar la acción á
ciertos órganos profundos, ó bien á la economía de una manera
general. El límite de esta tolerancia es el resultado de la sus¬
ceptibilidad y de la importancia de los órganos y de los tejidos,
ó bien de la extensión de las superficies sobre las cuales se
obra (Manquât).»*
3.* De su acción sobre el organismo.— El agente antiséptico

empleado para destruir los elementos patógenos no debe atacar
la vitalidad de los elementos anatómicos, sobre todo si éstos
son delicados é importantes desde el punto de vista de la vida,
como los del sistema nervioso, de la sangre ó de los vasos. Es
decir, que cuando se quiere practicar antisepsia general, no
hace falta procurar la destrucción del agente infeccioso, sino
que basta con esforzarse para hacerle menos nocivo retardando
su desarrollo y disminuyendo su vitalidad.
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4.® De la acción del organismo sobre el antiséptico.—Es pre¬ciso tener en cuenta la acción química que los líquidos del orga¬nismo ejercen sobre el medicamento; aeí, la albúmina, precipi¬tando el sublimado y el fenol, pueden hacer inactivos estos an¬

tisépticos.
5.* De circunstancias accesorias, tales como el precio del an¬

tiséptico, su modo de empleo, su olor, etc.
Valor comparativo de los antisépticos.—aJ.—Acción de los anti¬

sépticos sobre las bacterias en general.—Diversos autores han
establecido cuadros que dan el valor antiséptico de los diferen¬
tes antisépticos.

Del cuadro de Miquel extraemos las indicaciones siguientes,
cuyas cifras señalan la dosis mínima de antiséptico capaz de
oponerse á la putrefacción de un litro de caldo neutralizado de
carne de bóvido.

i.® Substancias eminentemente antisépticas:
Agua oxigenada 0 gr. 05Bicloruro de mercuri i O gr. 07Nitrato de plata O gr. 08

2.® Substancias muy fuertemente antisépticas:
Iodo

O gr. 25Acido cianhidrico O gr. 40Bromo
O gr. 60Sulfato de cobre O gr. 90

3.® Substancias fuertemente antisépticas:
Acido salicllico

1 gr. 00Bicromato de pota?a 1 gr. 20Cloruro de cinc
1 gr. 90Acido fénico
3 gr. 20Permanganate de potasa 8 gr. 50Tanino
4gr. 80
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4." Substancias moderadamente antisépticas:
Acido arsenioso 6 gr. 00
Acido bórico 7 gr. 50
Salicilato de sosa 10 gr. 00
Sosa cáustica 18 gr. 00

5.* Substancias débilmente antisépticas:

Borato de sosa 70gr. 00
Clorhidrato de morfina 75 gr. 00
Cloruro de bario 95 gr. 80
Alcohol 95 gr. 00
loduro de potasio 150 gr. 00
Sal marina 165 gr. 00
Glicerina 225 gr. 00
Hiposulfito de sosa 276 gr. 00

Miquel ha estudiado la acción de los antisépticos sobre los
gérmenes indeterminados que obran en un medio putrescible.

En el cuadro siguiente. Jalon de la Croix muestra la acción
de los antisépticos sobre gérmenes diversos é indeterminados
en vía de desarrollo en los líquidos en que han nacido.
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ANTISEPTICOS

LA DOSIS MA

Capaz de matar
à las bacterias
desarrolladas y
moviéndose vi¬
vamente en el
agua de carne.

s PEQUEÑA

Capaz de des-
trair el poder
de reproduc¬
ción de estaz
bacterias.

Sublimado 1 5,805 1 1,250Acido salioilioo 1 60 »

Acetato do aluminio 1 427 1 64
Borosalicilato do sosa 1 72 1 30
Biborato do sodio 1 48 »
Alcohol 1 4,5 1 18
Cloroformo 1 111,7 1 111,7Acido fénico 1 22 1 2,66Hipoclorito do cal 1 3,710 1 170
Timol 1 1,340 1 20
Acido sulfuroso 1 2,009 1 190
Esencia do mostaza 1 591 1 28
Bucaliptol 1 116 »

Acido sulfúrico 1 2,020 1 116
— benzoico 1 410 1 121
— picrico 1 1,001 1 150

Cloro 1 22 768 1 431
Bromo 1 2,550 1 336
Iodo 1 1,548 1 420
Permanganate do potasa 1 150 150

En el cuadro siguiente de Duclaux^ las cifras representan el
número de miligramos necesarios para esterilizar un litro de
Jugo de carne conteniendo bacterias:
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DOSIS QUE
ANTISEPTICOS

(cuerpos furos)
Detienen. Esterilizan.

Sublimado oorrosivo 170 80
Cloro .. 44 820
Cloruro de cal á 08° 268 5.880
Acido sulfuroso 500 ■ 5.265

— sulfúrico ■500 8.620
Bromuros 892 2.975
Iodo 646 2.410
Acetato do alúmina 2.850 15.620
Esencia de mostaza 1.690 85.700
Acido benzoico 2.440 8.265
Borosalicilato de sosa 18.890 88.880
Acido picrico l.OOi 6.660
Timol 9.175 50.000
Acido salicilico 18.660 >

Hipoi'manganato de potasa 6.660 6.660
Acido fénico 45.450 876.000
Cloroformo 8.980 >

Borax 20.830 »

Alcohol 227.800 >

Esencia do eucaliptus 8.900 »

b) Acción de los antisépticos sobre los microbios patógenos en

particular.—Este"estudio es mucho más importante que el pre¬
cedente. Las indicaciones siguientes están tomadas de Cagny (1);
1." Estreptococos y estafilococos. — Tarnier y W. Vignal

han determinado el valor de los principales antisépticos respec¬
to del estreptococo y del estafilococos piógenos. Según sus expe¬

riencias, los únicos antisépticos activos y de un empleo prácti¬
co son:

Bicloruro de mercurio Ogr. 25 y O prr. 20 por 1000
Acido picrico 20 ó 3 > gr. —

Permanganate de notasa O gr. 2 i —

Sulfato de cobre. 5 gr 00 —
Biioduro de mercurio O gr. 25 y O gr. 20 —

(1) P. Cagny.—formulario de los veterinarios prácticos, 5.® edición, j
volumen, Paris 1904.
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Martens proponepa clasificación siguiente para la antisepsia
del albus:

1 :10000 Acido salicílico 1 : aoo
1 ; 5Ü00 Fenol 1 : 100
1 : 1000 Percloruro de hierro 1 : 100
1 : 1001 > Esencia de trementina. 1 : 50
1 : 500 Acido bórico 1 : 25
1 : 26

Iodo
Timol
Nitrato de plata .

Sublimado
Acido benzoico..
Cloruro de cinc..

2.' Tuberculosis.—a. Agentes químicos que no dificultan en
nada el cultivo del bacilo de la tuberculosis y en los^cuales se
desarrollan las colonias de una manera notable:
Acido benzoico
— bórico.
— salicílico.

Alolebido salicílico.
Benzoato de sosa.
Biborato de sosa.

Bromuro de alcanfor.
Cioral.

Coniferina.
Ferrocianuro potásico.
Leucina
Fi'Sfomolibdato de sosa.
Fósforo blanco.
Sulfocianuro de potasio.
Urei.
Uretano.

b. Substancias que á pequeñas dosis hacen poco apreciables'
los cultivos:
Acetato de sosa.
Acetofenona.
Acido arsenioso
— bórico.
— pícrico.
— pirogálico.
— sulfuroso.

Alcohol et.lico.
— metílico.

Nitrato de potasa.
Bencina.
Cloroformo.
Creosata.

Eter.
Fluoruro de sodio.
Aceite de nafta
Hiposultlto de sosa.
lodoformo.
Meut 1.
Nitrobencina.
Oxalate neutro de potasa.
Salol.
Sulfato de albúmina.
Sulflto salicilsodio.
Sulforicinato de sosa
Tolueno.

c. Substancias que esterilizan completamente los cultivos:
Acido hidrofluosilicílico.
Amoníaco.
Fluosilicato de hierro.

Fluosilicato de potasa.
Pohsulfuro de potasio.
Silicato de sosa.

3.' Muermo (Cadéac y Meunier):
Sublimado corrosivo... 1 por 100 Destrucción del microbio en 15 minutos.
Acido fénico 5 por 100 — 80 horas.

1 por 100 — 45 —

3 días.
4 por too — 4 —

2 porlüO — 10 —

lodoformo en polvo..
Acido bórico
Sulfato de cobre... ..



332 ENCICLOPEDIA VETEBINASIA

4.' Enfermedades diversas (Cornevin):
Desinfectantes generales:

Tapores de bromo...
Sublicnada 1 por 1009
5.* Carbunco bacteridiano:

Vaporea de iodo y de
cloro

Bsencia de trementina

6/ Carbunco sintomático:

Vaporea de bromo....
Sublimado
Sulfato de cobre

1 por SOCO
1 por 10

Sulfato de cobre 1 por 10
Fenato de aoaa 1 por 2

Sulfato de cobre 1 por 10
Acido fénico 1 por 100

Acido aalicilico 1 por 1000
Fenato de sosa 1 por 2

7.* Cólera de las gallinas:
Acido aulfOrico 1 por 500

8.* Roseola del cerdo:

Vaporea de sulfuro de
carbono

9.' Septicemia:
Vapores de ácido sul
furoso

Agua hirviendo

Sulfato de cobre 1 por 100
Nitrato do plata 1 por 1000

Acido fénico en solu¬
ción caliente (32*). 3 por 100

10,* Virus rábico:

Agrua todada.

A^ua 100 gramos.
Tintura de iodo .... 10 —

Esencia, de trementina..

o. Mezclat antisépticas ó antisépticos compuestos'—«La mez¬
cla de varias substancias es más antiséptica que cada una de

»

ellas en particular» (Bouchard), lo cual es debido á que se su¬
man las acciones antisépticas de estas substancias. Según
Christmas y Respaut, la mejor mezcla, por lo que se refiere á
la solución y al poder antiséptico, sería el/enosafil:
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Acido fénico...
— salicllico
— láctico ..

Mentol

9 gramos.
1 —

2 —

O gr. 10.
Solución al 1 por 100.

La fenolreso^'cina. de Reverdin tiene esta fórmula:
Acido fénico 2 gramos.
Resorcina 1 —

Clasificación da los antisépticos.—Adoptaremos la clasificación
química, de Manquât:

I.-ANTISÉPTIOOS MINERALES

Los antisépticos minerales comprenden los |antisépticos me-
taloidicos, los antisépticos ácidos y los antisépticos metálicos.

Estudiaremos en esta categoría el agua oxigenada, el cloro
y las substancias que obran por este gas {cloruro de cal é hipo-
clorilo de sosa) el iodo y el tricloruro de iodo. Estos diversos
cuerpos, salvo el último, deben sus propiedades antisépticas á
sus afinidades químicas.

Antisépticos....

A. minerales...

A orgánicos—

Metaloides.
Acidos.
Bases.
¡Sales metálicas.
Derivados del metano.
Derivados del etano.
Serie aromática.
Bases quinoleicas.

1.® ANTISÉPTICOS MKTALOÍDIOOS
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AQUA OXIG-ENADA

Propiedades físicas y químicas.— Líquido incoloro, de con -

sistencia siruposa, de 1,45 de densidad, inodoro, de sabor pi¬
cante, metálico, miscible con el agua en todas las proporciones.
Es un bióxido ó peróxido de hidrógeno, IPO^, que no debe con -

fundirse con el agua oxigenada de las farmacias, la cual es una

simple solución acuosa de oxígeno bajo una presión de cuatro
á cinco atmósferas y está encerrada en sifones.

El agua oxigenada del comercio es ligeramente ácida, y esto
asegura su conservación. Debe tenerse al abrigo de la luz y al
fresco. Tiene un poder oxidante considerable, sobre todo eñ
presencia de los alcoholes. "^Para hacer estable el agua oxige¬
nada sin cambiarle el valor, se han empleado varios procedi¬
mientos (ácido fosfórico, gelatina, ácido úrico, etc.), pero el me¬
jor consiste en el empleo del alcohol á la dosis de 100 gramos
por litro en los casos corrientes y do 230 á 400 gramos cuando
dicha agua encierre substancias capaces de favorecer su des¬
composición. El agua oxigenada se conserva indefinidamente
en estas condiciones á la temperatura ordinaria, y hasta se ase¬

gura por algunos, cosa que necesita confirmación, que podría
someterse á la ebullición sin descomponerla.*^

Efectos fisiòlógicos. — En aplicación local, blanquea la piel y
las mucosas. Inyectada bajo la piel, se descompone dando lugar
á un desprendimiento de oxígeno, que produce el enfisema sub¬
cutáneo.

Según Laborde, la inyección intravenosa determinaría una
anestesia generalizada y la hemoglobina sería destruida y re -
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emplazada por la hematiaa, pero la sangre retornaría á su es¬
tado normal á las yeinticuatro horas. Según Regnaud, la intro¬
ducción de agua oxigenada en la sangre iría seguida de la des -

composición de la hemoglobina y de la lormación de un coágulo
que podría dar lugar á embolias. Según Cotton, la sangre del
hombre poseería un poder descomponente sjbre el agua oxige¬
nada superior al de la sangre de los animales.

Ejeclos antisépticos. — No tiene acción sobre los fermentos
solubles, pero mata los fermentos organizado®, aun á dosis poco

elevada; obra especialmente sobre los microorganismos sin es -

poros. Es un potente microbicida.
Indicaciones terapéuticas.—Es un buen medicamento hemos¬

tático contra las hemorragias de las fosas nasales y de la cavi •
dad bucal.

El agua oxigenada da buenos resultados en el tratamiento
de las heridas recientes y mejor en el de las antiguas: para las
primeras, empléese el agua oxigenada á uno ó dos volúmenes;
para las segundas, empléese el agua oxigenada á diez ó doce
volúmenes. En estos últimos tiempos se ha preconizado en el
tratamiento de las heridas articulares, Lucas-Championnière
declara que, cuando se trata de atacar á una herida supurante,
la acción de la mayor parte de los antisépticos es irregular y
aleatoria, siendo realmente eficaz tan sólo el agua oxigenada;
es bueno dejarla en contacto con la herida: se inhibe con las
compresas de tafetán ó de tripa que la recubren.

Daría buenos resultados en el tratamiento de la oftalmia
purulenta, del muguet, de la tifia favosa y de la septicemia gan
granosa (gangrena séptica); en esta última afección, se hacen
inyecciones de agua oxigenada en la periferia de los infartes.
So emplea como desinfectante de la matriz después del parto ó
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de la no secundinación. *Bouchet ha obtenido buenos resulta

dos en el tratamiento de la neumonía iníecciosa del caballo por
la inyección intravenosa de agua oxigenada á doce volúme
nes, pura y sin exceso de acidez, á, dosis variables entre 40
y 180 centímetros cúbicos diarios, dando como máximum 150
centímetros cúbidos de una sola vez.*

•El agua oxigenada iodada alcalina es un nuevo antiséptico
(véase Terapia, Octubre 1913), cuya fórmula es la siguiente:

loduro sódico 3 gratnoç
Aprua oxigenada & doce volúmenes 100 —

Agua 100 —

Esta solución antiséptica se prepara en el momento de usar¬
la, y tiene la ventaja de no obrar solamente en la superficie
como los antisépticos simples. A medida que el oxígeno ataca
á los albuminoides que encuentra, el iodo se fija en los tejidos.
Este antiséptico se puede clasificar entre los desodorantes.*

El perborato de 8o$a, combinación de borax y de agua oxi¬
genada, sería, según Miquel, un antiséptico excelente, superior
al mismo sublimado. *Es una sal que cristaliza en prismas inco -

loros, insípida, poco soluble en el agua y áspera al tacto. Se des¬
compone á partir de 50*. Con el perborato de sosa se puede ob¬
tener el agua oxigenada à los volúmenes que se quiera. Cuando
se quiere obtener de dos volúmenes, por ejemplo, se hace la si
guíente solución:

Perborato de sosa 21 gramos.
Agua destilada 1000 —

y no hay más que aumentar la cantidad de perborato de sosa
el doble, el triple ó el cuádruple para obtener el agua oxigena
da de cuatro, de seis y de ocho volúmenes.

Teniendo en cuenta que el perborato de sosa se descompone
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@n contacto de las heridas en agua oxigenada y en oxígeno
puro^ se comprende su importancia antiséptica, y más aún sa¬
biendo que desarrolla tres acciones: una excitación mecánica,
determinada por el desarrollo de burbujas gaseosas, una acción
oxidante por el oxígeno naciente y una acción microbicida.

Para emplear el perborato de sosa, que está indicado en toda
clase de heridas y de derrames sinoviales, conviene desinfectar
antes la herida á fondo con agua oxigenada de dos ó cuatro vo -

lúmenes, que se introducirá para mayor seguridad con una

jeringuilla. Una vez hecho esto, se impregna la herida con per-
borato de sosa y se coloca un pequeño apósito de algodón hi¬
drófilo. Se emplea la solución al 27 por 100, que desprende dos
veces su volumen de oxígeno. El resultado suele ser excelente.*

*E1 perhidrol es el agua oxigenada químicamente pura y
neutra, que encierra un 30 por lOO de su peso de HsQa, Al des¬
componerse produce 100 veces su volumen en oxígeno gaseoso.
Es 10 veces más concentrado que la mayor parte de las prepa¬
raciones comerciales. Se conserva mucho tiempo, permitiendo
preparar á voluntad agua oxigenada químicamente pura y
neutra al grado de concentración que se quiera.

La acción del perhidrol se basa en el desprendimiento de
oxígeno libre que se produce cuando se pone en contacto con la
sangre, el pus, los tejidos, las bacterias, etc. Una solución de
agua oxigenada preparada con perhidrol á 10 volúmenes, equi¬
vale à la de sublimado al 1 por 1000 como antifermentativa y
bactericida. Es también un poderoso desodorizante y hemostá •

tico por la coagulación de la fibrina.
Está indicado en toda clase de heridas, accidentales y opera¬

torias, en las hemorragias, en los flemones y abcesos, en las
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Úlceras corneanas, en la otitis supurada, en los eczemas húme¬
dos, etc.

El perhidrol se emplea casi siempre diluido á 3-10 volúme¬
nes, mas raramente á 15-30 y casi nunca puro, en cuya forma
se vende en frascos de 50 y 100 gramos y conviene tenerlo para
hacer la cantidad puramente necesaria para dos ó tres días,
porque es poco estable. Ei siguiente cuadro indica el procedi¬
miento que debe seguirse para obtener las diversas soluciones:

iRAD') DEConcen¬

tración DE LAS
D LUCÍONES DE

3 li2
Volame-

nes.

6 2[3
Volúme¬
nes.

10
Volúme¬
nes.

16 3i4
Volúme¬
nes.

S3 ll2
Volume
nes.

60
Volúme¬
nes.

60 2i3
Volúme¬
nes.

Porbidrol 1 parto. 1 parto. 1 parte. 1 parto. 1 parto. 1 parte. 1 parto.

Agua destilada
ó hervida fría.

29
partes.

14

partos.
9

partos.
5

partos.
2

partos.
1

•parto.
Vi

parto.

Derivados del perhidrol.—Los que se usan en terapéutica
son dos; el peróxido de magnesio, hopogan ó magnesio-perhi-
drol y el peróxido de cinc, ektogan ó cinc-perhidrol.

El magnesio-perhidrol, es un polvo blanco, insoluble en el
agua qué se desdobla en los medios ácidos y deja agua oxigena¬
da en libertad. Porcher lo recomienda en las perturbaciones
gastro-intestinales, que se caracterizan por un predominio de las
fermentaciones anormales. Es muy útil en toda clase de trastor¬
nos digestivos del perro. Se administra diluido en leche á las
siguientes dosis:

Perros peqaeSos O gr. 20 á O gr. 40 en 2 veces
Perros grandes O gr. 40 á 1 gramo.

La fórmula que aconceja Porcher contra las perturbaciones
intestinales del perro es ésta:
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Magnesio perhidrol,
Talco de Venecia... 150 —

50 gramos.

El cinc perhidrol es también un polvo blanco é insoluble en
el agua y se descompone al ponerse en contacto con las heri¬
das desprendiendo agua oxigenada. Es desinfectante y astrin¬
gente; no quema ni irrita. Está indicado en muchas afecciones
cutáneas (eritemas, ezcemas, heridas, etc.), pero especialmente
en las quemaduras. Porcher aconseja con este objeto la siguiente
pomada;

Cinc-perhidrol 25 gramos.
Vaselina 75 —

Mollereau, Porcher y Nicolás recomiendan también esta
otra:

Cinc-perhidrol 5 á 20 gramos.
Vaselina ó vaselina-lanolina 100 —

Existen gasas preparadas con cinc-perhidrol, porque este
cuerpo soporta fácilmente la esterilización á 150*. Estas gasas
dan resultados magnífícos en las curas Me la vagina y en su
taponamiento.*

La hidroxidasa es un agua mineral natural, viviente é iso-
tónica, cuyas extraordinarias propiedades fueron descubiertas
por Tixier y comprobadas por Oarrigou y Sartory. Sale esta
agua de las fuentes de María Cristina de Beuil y de Ludovico
de Broc (Puy-de-Dôme), y sale en ambas de una profundidad de
200 á 300 metros. Su propiedad característica, que hasta hoy
sólo la hidroxidasa posee, es la de fijar intensa y rápidamente
el oxígeno del aire, sea sobre sí misma, oxidando sus proteosas.

*HIDROXIDASA
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sea sobre ciertas substancias orgá'nicas que se ponen en su con>
tacto, quemándolas y destrujféndolas.

Esta agua minerai natural posee propiedades oxidásicas, di¬
rectas ó indirectas, que son debidas á dos causas: i.*, al estado
coloidal de los elementos, tanto orgánicos como inorgánicos,
que la constituyen; 2.*, á que tiene carbonato de protóxido de
hierro. Posee, pues, cualidades que se añaden y se completan;
gracias á sus elementos coloidales, ee conduce como un verda¬
dero fermento, y gracias á la presencia del carbonato de pro¬
tóxido de hierro, posee un agente de oxidación para las materias
orgánicas.

La terapéutica humana utiliza la hidroxidasa como antitóxi¬
ca en las enfermedades infecciosas, en el artritismo, etc. Roe-
land, de cuyo trabajo (Revue de Pathologie comparée. Octu¬
bre 1912) hemos extractado las noticias anteriores, la ha em¬
pleado con éxito en algunas enfermedades infecciosas del caba •

lio, deduciendo de sus observaciones clínicas las siguientes con¬
clusiones:

La hidroxidasa, en inyecciones intravenosas, modiñca favo¬
rablemente el estado general de los caballos atacados de enfer¬
medades tifoideas.

Las dosis pequeñas (10, 20, 40 c. c.) son ineficaces.
Las dosis más elevadas (180 c. c. en inyección intravenosa)

despiertan la vitalidad del enfermo (apetito, interés por los ob¬
jetos que le rodean, defensa contra las moscas, etc.) y restable¬
cen la circulación sanguínea y quizá la circulación linfática
(desaparición de las petequiasy disminución dé las hinchazones
de los miembros).

Las dosis muy tuertes (360 c. c.) determinan los mismos re¬
sultados con mayor intensidad y pueden disminuir la fiebre.
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La acción curativa es tanto más marcada cuanto más pro¬
fundamente deprimidos están los animales, es decir, cuando no
reaccionan á ninguna excitación exterior, cuando se puede decir
que están moribundos. En este grado de la enfermedad es pre¬
ciso administrar desde luego las dosis fuertes (360 c. c.).

Como los caballos que ha tratato Roeland eran de peso
medio, ó sea de 350 á 400 kilogramos, calcula que las dosis úti¬
les en este animal están comprendidas entre lj2 y 1 c. c. por
kilogi amo de animal*.

CLORO

Propiedades Risicas y químicas.—Gas amarillo verdoso, de
olor acre y sofocante; es soluble en el agua; un litro de agua
disuelve 2'"'-, 156 á 20", y esto es lo que constituye el agua clo¬
rada medicinal,? líquido verdoso que se descompone á la luz. El
cloro es cáustico y desinfectante; destruye^las materias orgáni-
cais, apoderándose de su hidrógeno para formar ácido clorhí¬
drico y fija en ellas el oxígeno.

Efectos fisiológicos.—En la piel, el cloro gaseoso produce ru¬
befacción, y después de un contacto bastante prolongado, produ¬
ce hasta vesicación. Es muy irritante para las mucosas respira¬
toria y digestiva. Segi'm Bing, sería narcótico y tendría una ac¬
ción depresiva sobre los centros respiratorio, cardiovascular y
térmico, y obraría como temperante, es decir, aumentando la
desasimilación.

Efectos antisépticos.—Varían según las condiciones del em¬
pleo: el cloro no es antiséptico más que cuando obra en un me¬
dio saturado de vapor de agua ó cuando está disuelto en el
agua; impide más bien el desarrollo de las bacterias que su re-

TCMO XXIIÏ 23
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producción. La acción antieéptica del agua clorada crece con la
temperatura; decrece si el líquido infectado contiene sales y
materias orgánicas. El cloro altera los objetos que desinfecta.

Indicaciones terapéuticas.—El agua clorada fué ensayada en
el tratamiento de diversas enfermedades (disentería, tifus, car¬

bunco) y en la cura de las heridas infectadas y venenosas. Se em
plea algunas veces para exagerar la desasimilación y hacer
adelgazar. Las propiedades cáusticas del cloro han impedido
siempre utilizar sus propiedades antisépticas. Se puede emplear
para la desinfección de las habitaciones desocupadas.

Modo de empleo y dods.—Fumigaciones de cloro (P. Cagny).
1." Cloruro de cal 180 gramos.

Acido clorhídrico 175 —

ÍS.° Sslmarica 1 parte y 7j
Peróxido de mauga-

neso 1 parte.

Acido sulfúrico del co¬
mercio 2 part.y Vi

Agua ordinaria 2 partes.

llágase una pasta con el agua, el manganeso y la sal pulve¬
rizada; añádase el ácido agitando, y colóquese el vaso que con¬
tenga el todo en un escalfador.

Para lio metros cúbicos.

3.' Fumigacione» de Ghtyton de Morveau.

Sal común 300 gramos.
Bióxido de manganeso 60 —
Acido sulfúrico 230 —

Para 550 metros cúbicos de aire.
Agua de cloro (Tabourin).—Prepárese una solución media de

cloruro de cal en el agua, viértanse algunas gotas de ácido sul¬
fúrico y ciérrese el frasco; una vez calmada la efervescencia^
añádase ácido, y así sucesivamente, cerrando cada vez el fras¬
co. Cuando ya no haya más desprendimientos gaseosos, déjese
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reposar el sulfato de cal y consérvese en un frasco rodeado de
papel negro. Las dosis son:
Grandes herbívoros. 100 á 200 gr. I Cerdos 60 á 100 gr.Peque-IOS 60 á 10.) — 1 Carnívoros 10 á 20 —

CLORURO DE CAL

Propiedades tísicas y químicas.—El cloruro de cal seco delCodex es un polvo blanco, amorfo, delicuescente, de olor decloro, de sabor acre é incompletamente soluble en el agua; de¬tona con el azúcar. Es una mezcla de hipoclorito de cal,CaO^CiO;», de cloruro de calcio, CaCF, y de hidrato de cal,CaO,IPO, en proporciones variables. Al aire libre desprendeácido hipocloroso, que se desdobla en cloro y en oxígeno.El cloruro de cal líquido ó solución de hipoclórito de cal delCodex es una solución filtrada de una parte de cloruro de cal
seco en 45 partes de agua; contiene dos veces su volumen decloro.

Efectos fisiológicos.—En la piel y en las mucosas, es irritan¬te y cáustico. Administrado al interior, aumenta la desasimi¬lación.

Efectos antisépticos.—Su acción es variable, según la canti¬dad de gas que desprende. Su solución obra especialmente so¬bre los organismos sin esporos; su poder antiséptico aumenta
con la temperatura; el poder antiséptico decrece si se aumentamucho el título de la solución.

Indicaciones terapéuticas.—Casi no se usa en terapéutica.Sin embargo, se administra á veces al mterior para determinarel adelgazamiento y hacer desaparecer los infartos glandulosos.Calmette le recomienda en lavadosjy en inyecciones subcutáneas
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contra las mordeduras venenosas en solución al 1 por 36, Exten¬
dido suficientemente en los espacios que encierran ácido sulfhi-
drico, previene el envenenamiento por este gas. *En el hombre
se emplea el cloruro de calcio como diurético notable en ciertos
casos de netritis parenquimatosas bidropígenas, que determi •
nan ascitis 6 edemas, y Vitry propone, por analogía, que se use
en el perro en los casos de netritis con hidropesía, á la dosis de
cincuenta centigramos á un gramo, según la talla del animal,
como adyuvante de la medicación clásica diurética y decloru-
ran te.*

Se emplea, sobre todo, como desinfectante en solución al
décimo. Se extiende esta solución por el suelo ó se pone en un
vaso de amplia abertura, que se sumerge en agua hirviendo. El
cloruro de cal líquido es un buen desodorizante.

Dosis.

Caballo 15 á 80 gr. I Carnero 2 á 5 gr.
Buey.. 20 á 50 — I Perro lá 2 —

HIPOOLOEITO DE SOSA

Propiedades físicas y químicas.—Es la base del licor de La-
barraque, qae representa una mezcla de bipoclorito de sosa y
de cloruro de sodio en solución; se prepara con: 1 de cloruro de
cal seco á 90®, 2 de carbonato de sosa cristalizado y 45 de agua
destilada; contiene dos veces su volumen de cloro; debe conser¬
varse en frascos bien tapados.

Indicaciones terapéuticas.—En solución al 5 por 100 puede
emplearse en irrigaciones en la oftalmía purulenta y en la colee-
ción de los senos, y en lavados en la estomatitis ulcerosa y en las
diversas heridas de la piel (solución al 50 por 100) y de las
mucosas.
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Al interior se puede administrar para obtener el adelgaza¬
miento y la desaparición de los infartos glandulosos.

*No obstante haber demostrado el doctor Doyen en 1894 que
el licor de Liabarraque es un antiséptico casi específico en el
tratamiento de la oftalmía purulenta y de las afecciones seudo-
membranosas, este tópico antiguo había caído en estos últimos
tiempos en un desuso casi completo. De tres años á esta parte,
se ha iniciado en veterinaria una reacción á su favor, gracias á
las observaciones publicadas por varios autores, y principal¬
mente por Querruau, Frederikse y Huet.

De estas observaciones se deduce que se pueden obtener
grandes éxitos con el licor de Labarraque en el tratamiento de
las diversas heridas articulares, sinoviales, del casco, de la piel
y de las mucosas. Puede emplearse en baños, repetidos dos ó
tres veces a! día, de concentración variable entre el 2 y el 18
por 100, según las circunstancias. En el mal de nuca, agravado
por una fístula, se han empleado con gran éxito las inyecciones
repetidas cuatro veces en el día, de una solución al 2 por 100 de
licor de Labarraque. Se admite que la solución al 1 por 20 del
licor de Labarraque es doce veces y media más antiséptica que
la de sublimado al 1 por 5000, encontrándose garantida por
sus propiedades alcalinas contra la acción disolvente del agua
de cal.

Q jerruau recomienda también este licor en duchas rectales,
para la antisepsia del intestino, en las enterocolitis seudomem -

branosas y en las neumoenteritis, considerándole, además, como
el medicamento de elección contra las infecciones sinoviales,
heridas penetrantes del casco, artritis y sinovitis supuradas.

Hay que tener siempre en cuenta que el licor de Labarraque
debe prepararse poco antes de su empleo, porque el envejecí-
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miento le priva de sus propiedades antisépticas. No olvidán¬
dose de tomar esta precaución, el licor de Labarraque resulta,
según la frase de uno de sus defensores, «un antiséptico pode¬
roso, económico, fácil de emplear y susceptible de muchas apli¬
caciones en medicina veterinaria».*

IODO

Propiedades Risicas y químicas.—En estado puro se presenta
bajo la forma de láminas romboidales friables, de rotura lami -
nosa, de un gris violáceo con reflejos metálicos; exhala un olor
tuerte y tiene un sabor acre. Es muy poco soluble en el agua,
pero su solubilidad aumenta considerablemente por la adición
de ioduro de potasio; es soluble en 10 partes de alcohol de 95®,
en 20 de éter ó de cloroformo, en la glicerina, el aceite, las gra¬
sas y la vaselina. Forma con el almidón un compuesto azul
de icduro de almidón. Tiene una gran afinidad por el hidró -

geno.
El iodo existe en estado de ioduro alcalino en el agua de

mar, en las esponjas, en los fucos y en otras plantas marinas,
en cierto número de plantas de agua dulce (berro), en gran nú¬
mero de aguas minerales (Cauterets, Baréges, etc.), en el aceite
de hígado de bacalao y hasta en el cuerpo tiroides.

Efectos fisiológicos. — El iodo, aun en solución concentrada
(tintura de iodo), no irrita la piel de nuestros animales más que
si se fricciona vigorosamente con una planchuela inhibida de la
solución; la piel despigmentada y los pelos blancos se tiñen de
amarillo. Los vapores de iodo determinan la inflamación de las
mucosas y provocan coriza, tos ó conjuntivitis.
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EI iodo transforma la hemoglobina de la sangre en methemo"
globina, pero esta combinación no se produce en el organismo,
porque el iodo se combina en la sangre con la albúmina ó con
el sodio ioduro de sodio).

Ingerido á débiles dosis muy diluidas, el iodo activaría la
secreción del jugo gástrico y favorecería la digestión. Las dosis
tóxicas determinan una gastroenteritis con vómitos y diarrea;
se observan también debilidad general, desórdenes de la respi¬
ración y á veces convulsiones.

Estudiaremos los efectos tóxicos (iodismo) y los efectos sobre
la circulación, la respiración y la nutrición á propósito de los
ioduros.

Absorción y eliminación.—En aplicaciones sobre la piel, el
iodo es rápidamente absorbido; la absorción es mucho más
activa después de una embrocación cubierta que de una embro¬
cación al aire libre. Se cree que el iodo no se absorbe por el es¬
tómago más que en estado de combinación alcalina ó albumi-
noídica. Una vez en la sangre se transforma en ioduro de sodio
ó se combina con la albúmina por la cual siente una gran afini¬
dad. También so cree que los compuestos iodados que penetran
en el organismo son muy inestables y que el iodo puede des¬
prenderse dentro de sus combinaciones.

El iodo se elimina muy rápidamente, sobre todo por la ori¬
na, y también por las otras diversas secreciones: sudor, lágri¬
mas, saliva, jugo gástrico, moco nasal y brónquico, leche...

Para reconocer la presencia del iodo en la orina se vierten
lentamente en ésta algunas gotas de cloroformo y luego un poco

de ácido nítrico nitroso; después de la agitación, se ve que el
cloroformo toma un color rojo rubí, debido al iodo puesto en
libertad.
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Poder antiséptico.—El poder antiséptico del iodo sobre las
bacterias, aunque muy importante, no está establecido de una

manera precisa. Se emplea desde hace mucho tiempo para des¬
infectar ciertas heridas de mala naturaleza y en inyecciones en
los infartos septicémicos. Es muy activo contra el virus carbun¬
coso (Davaine), el vibrión séptico (Vignal) y el bacilo tetánico
(Vaillard y Roux).

Indicaciones terapéuticas.—El iodo se emplea, bajo forma de
tintura de iodo pura ó diluida, en el tratamiento de las heridas
de mala naturaleza: mal de cruz, mal de nuca, gabarro cutáneo
y tendinoso, linfangitis epizoótica y ulcerosa, y de las heridas
mucosas: heridas de la mucosa bucal, heridas de las barras y
de la lengua y periostitis alvéolo-dental; también se emplea en
inyecciones en las heridas cavitarias, las fístulas, los abscesos,
,los quistes, etc.

*ííace ya medio siglo que Boinet la preconizó en el trata¬
miento de las heridas infectadas y que Labblé demostró su efica¬
cia. Los estudios posteriores de Schanz, de Grossich y de Reclus
han confirftiado las experiencias de Labblé. Este último llegó
hasta afirmar que en la cura de los grandes traumatismos sólo
debe emplearse la tintura de iodo. Estaba, sin embargo, algo
abandonada en estejaspecto, es decir, para la aplicación local;
pero, los éxitos que proporcionó á los médicos militares del
Japón en la guerra ruso-japonesa, la rehabilitaron por comple¬
to, y hoy vuelve á emplearse mucho en todas las aplicaciones
de la cirugía de urgencia y en el tratamiento de toda clase de
heridas, incluso de las operatorias más graves: gastro-enterosto-
mía, enteroanastómosis, apendectomía y resección del útero
(Hoffmann y Payr).

Hoffmann y Budde han demostrado que el catgut bruto*
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después de una permanencia de cinco días en la tintura de iodo
al 5 por 100, y secado después al aire, no solamente se aseptiza,
sino que conserva durante mucho tiempo un poder bactericida,
de lo cual resulta que los microbios del aire que puedan poner¬
se en contacto con el catgut iodado en el curso de una operación
no juegan prácticamente ningún papel, y esto demuestra la im¬
portancia del catgut iodado en Cirugía.*

Bajo forma de glicerina, iodada., el iodo es un excelente tópi¬
co frecuentemente empleado en las alecciones cutáneas, mani
testaciones eczematosas, grietas del caballo, chancro y catarro
auricular del perro, etc.

La tintura de iodo se usa en inyecciones intersticiales en los
infartos de mala naturaleza y especialmente en el infarto de la
septicemia gangrenosa.

La tintura de iodo nos ha dado muy buenos resultados en

inyecciones intersticiales en el cuerpo tiróideo de un viejo perro
con bocio; le hicimos cuatro inyecciones de VI gotas cada una.
Las mismas inyecciones intersticiales de tintura de iodo diluida
al tercio en el tejido tendinoso inflamatorio é indurado de una
rozadura antigua nos han dado resultados deplorables.

Las inyecciones iodadas se emplean mucho en el tratamien¬
to de los quistes, de los higromas y de las hidropesías sinovia-
Ies, articulares y tendinosas.

A veces se han tratado por la inyección iodada la ascitis, el
hidrocele y la pleuresía purulenta.

El iodo obra, en estas inyecciones iodadas, no determinando
una inflamación substitutiva, como se creía antes, sino destru¬
yendo de una parte los gérmenes patógenos, en razón de sus
propiedades antisépticas, y excitando de otra parte la vitalidad
de los elementos anatómicos.



350 ENCICLOPEDIA VKTEEINAEIA

En Qn, la tintura de iodo puede administrarse al interior en
el tratamiento de las dispepsias del perro y, sobre todo, para
detener los TÓmitos incoercibles; también, á veces, para deter¬
minar el adelgazamiento en los perros de lujo (se prefieren los
ioduros). *Payr aconseja el empleo de la tintura de iodo al 5
por 100 como esterilizante de la mucosa gastro-intestinal. Mo-
llereau, basándose en los estudios del profesor Küss sobre la
acción especial de la tintura de iodo en la regularización de las
funciones digestivas del hombre, aconseja el uso de la tintura
de iodo contra la anorexia y la atonía del tubo digestivo en los
caballos convalecientes de enfermedades graves, en los muy
adelgazados y en los que tienen un intestino estrechado y pere¬
zoso por haberse alimentado con leche durante mucho tiempo.
La dosis diaria oscilará entre 10 y 20 gramos. No debe prolon¬
garse mucho la administración, porque puede seguir la desnu¬
trición á un aumento rápido de peso.'^

Las inyecciones intratraqueales de agua iodada han pro¬
porcionado algunos éxitos en el tratamiento de las bronquitis
simples y verminosas.

^En medicina humana se viene administrando el iodo desde
hace algún tiempo por el método del doctor Longe, que consis¬
te esencialmente en la emisión dé vapores en estado naciente.
La aplicación de este método en veterinaria se ha hecho princi¬
palmente por Lepinay y Chalut (1) y por Bouchet (2), que se han

(1) Lepinay y Chalut.—Del ahumado iodado en terapéutica humana y en
terapéutica veterinaria.—/Zeoue de Pathologie comparée. Febrero, 1913.
(2) Bouchet.—Contribución »1 estudio de las insuflaciones antisépticas —

Société centrale de Médecine vétérinaire, sesión del 18 Diciembre de 1913.
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valido para obtener dichos vapores del iodo mismo ó del iodo-
formOj con mucha más frecuencia de éste que de aquél.

Los procedimientos de elección, según Lepinay y Chalut,
son tree; el tapón, la ampolla y el termocauterio.

Para practicar el ahumado iodado con tapón, se tiene en
una pinza un trozo de algodón espolvoreado de iodoformo; se
le enciende, y si el aire está tranquilo, los vapores se elevan y
al cabo de un instante la superfície expuesta amarillea y des¬
pués se ennegrece. También se pueden proyectar los vapores
en una borla, con pequeños movimientos sobre la superfície
que se va á ahumar, comú si se quisiera empolvar la re¬

gión.
Por el procedimiento precedente es muy difícil circuscribir

la acción del iodo á una superfície limitada y es casi imposible
alcanzar las cavidades un poco estrechas. En estos casos es

preferible utilizar la ampolla de vidrio con dos tubuladuras. La
ampolla contiene un poco de iodoformo, una de las tubuladuras
lleva un fuelle y la otra un tubo distribuidor de los vapores de
iodo. Se calienta el iodoformo y cuando se desprenden los va¬

pores, se les proyecta con el fuelle sobre las heridas ó en los
orificios fistulosos.

El ahumado con el termocauterio se practica como sigue:
Después de haber espolvoreado de iodoformo la región que se
va á ahumar, se determina la producción de iodo naciente por
el calor de la punta del termo. Se puede pasear el hierro rojo
por la superficie ó hundirlo en los tegumentos.

Bjuchet ha fabricado, para usarlo en los animales domésti¬
cos, un insufladpr formado por un recipiente de vidrio con très
aberturas: una para recibir un fuelle de Richardson, otra más
estrecha para proyectar el vapor de iodo sobre la lesión que se



352 ENOICLOPÏDIA VETBBINABIA

va á tratar y la tercera, ocluida por un tapón durante el uso,
que permite llenar el aparato.

Con el método de Longe se obtienen buenos resultados en el
tratamiento de las heridas accidentales y operatorias: en ciertas
laparotomias, en los muñones de amputación, en la histerecto-
mia, en las ulceraciones y fístulas rebeldes después del ras¬
pado ó del desbridamiento, en el catarro auricular (Lepinay
y Chalut), en las heridas caviDarias en general, en las cla¬
vaduras penetrantes y en las colecciones serosanguinolentas
(Bouchet).

Los ensayos se han realizado preferentemente en animales
pequeños. Debe tenerse siempre cuidado de limpiar bien la re¬
gión lesionada antes de proceder al ahumado. El vapor de iodo
es menos irritante que la tintura y tiene sobre ésta la ventaja
de una composición constante, mientras que el alcoholado está
muy expuesto á sufrir una alteración que conduzca á la forma¬
ción de ácido iodhidrico.*

Preparaciones.— Modo de administración. — La tintura de
iodo está formada de 12 partes de alcohol de 90' y de una parte
de iodo.

Es la preparación más empleada al exterior.
*Sin embargo, [tiene dos inconvenientes la tintura de iodo:

que se transforma con relativa facilidad en ácido iodhidrioo,
producto muy cáustico, y que tiñe los tejidos de un color more¬
no obscuro.

Para luchar contra el primero debe añadirse á la tintura de
iodo fresca, un 5 por 100 de ioduro potásico (Vandermeulen). El
segundo se evita, según Damachy, con el empleo de la tintura
de iodo decolorada, de mucho uso en Inglaterra y en los Esta¬
dos Unidos, que se prepara asi:
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Agua destilada . 10 gramos.
Hiposulflto de sosa 10 —

Iodo 10 —

Después de disolución, añádase la mezcla siguiente;

Solución de amoniaco al 10 por 100 15 c. c.
Alcohol de 9 J" T5 —

Déjese reposar en el frasco y tiltrese después de algunas
horas.*

También se usan al exterior las preparaciones siguientes:

Glicerina iodada

Tintura de iodo 2á4 gramos.
Glicerina 15 —

Pomada iodada

Iodo 1 gramo.
Manteca ó vaselina 16 —

loduro de almidón.

Iodo 1 parte.
Almidón 30 partes.

Para las inyecciones iodad&s en las cavidades sinoviaies ó
serosas, se utilizan los líquidos siguientes:

Solución de Lugol.

Iodo 1 parte.
loduro de potasio 1 —

Agua ó glicerina 80 partes.
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Otra solución.

Agua )
Tintura de iodo )
loduro de potasio C. S. para disolver el precipitado.

Generalmente se emplea la solución siguiente:
Tintura de iodo al duodécimo 10 gramos.
Agua destilada 20 —

loduro de potasio.. O.S.

Inyecciones intratraqueales (Neumann).

Iodo 2 partes, i Agua destilada 100 partes,
loduro do potasio 10 — | Esencia de trementina. 112 —

Dos inyecciones con dos días de intervalo.
Al interior se emplea la solución siguiente para calmar los

vómitos del perro:

Tintura de iodo 10 gramos.
loduro de potasio 10
Agua 1 litro

A cucharadas.

Dosis interna.s.
«

Iodo:

Dosis medicamentosas. Dosis tónicas,

Grandes herbívoros 1 gramo á 2 gr. 30 gramos
Pequeños herbívoros O gr. 50 á 2 gr. 10 —Carnívoros Ogr. lOáOgr.35, 1 á2 —

Tintura de iodo.

Dosis íres veces mayores.
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*IODOCOL

El iodocol es una solución isotónica y esterilizada del iodo
coloidal libre y puro. Este producto se vende bajo forma de
ampollas de un contenido de 1, 2, 5 ó 10 centímetros cúbicos y
se presenta como un líquido de color moreno. No es tóxico y es
fácil procurárselo at óptico. El iodocol posee las propiedades
generales de los coloides; pasa muy difícilmente á través de los
sacos dializadores. Examinado al ultramicroscopio, ofrece el
aspecto típico de todo coloide: puntos brillantes animados de un
movimiento browniano sobre fondo obscuro. Colocado en un

campo eléctrico, presenta el fenómeno de transporte; los granos
ultramicroscópicos de iodo se aproximan al polo positivo, lo
cual quiere decir que el iodocol es un coloide electro-negativo.

Para la administración del iodocol pueden adoptarse tres
vías, que son: la subcutánea (la inyección hipodérmica es indo¬
lora), la intramuscular y la intravenosa. Houdemer, á quien se
deben todos estos estudios (1), prefiere la última, que permite
obtener efectos terapéuticos rápidos y seguros. Esta vía puede
emplearse sin temor, porque los electrolitos en solución en la
sangre no precipitan el iodocol, gracias, según han demostrado
Lottermoser y Meyer para los coloides en general, á la presen¬
cia de las albúminas del suero sanguíneo, que los estabilizan.

¿Cuál es exactamente el modo de acción del iodocol? No se

sabe todavía. Después de una segunda inyección de iodocol á

(1) Houdemer. — Tratamiento de la neumonía del caballo por el iodo-
col.—Revue générale de médecine vétérinaire y La Presse médicale, Sep¬
tiembre i913.
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un neumónico, desciende ordinariamente la temperatura y dis •

minuye el número de pulsaciones y de movimientos respirato¬
rios. Iloudemer se pregunta si, á semejanza de otros coloides,
favorece el proceso de fagocitosis y exalta la actividad «funcio¬
nal de los órganos normalmente encargados de la defensa del
organismo» (Joltrain), ó si provoca como estos coloides la elimi¬
nación urinaria de productos que puedan jugar un papel im¬
portante en las toxiemias.

Por su electividad especial por el pulmón y su acción nota¬
ble sobre el síndrome fiebre, aconseja Iloudemer que se emplee
el iodocol siempre en el tratamiento de la neumonía, porque,
sea cual fuere su modo de acción, lo cierto es que acorta su du¬
ración abreviando el período de defervescencia. En la linfangitis
epizoótica, por el contrario, al revés de lo que ocurre con los
demás compuestos de iodo, no da ningún resultado.

Las dosis á que debe emplearse son de cinco centímetros
cúbicos por día. Seis ampollas de cinco centímetros cúbicos
cada una suelen bastar para el tratamiento completo de un
neumónico. El caballo puede soportar dosis diarias más eleva¬
das, pero no conviene sobrepasar la anteriormente dicha.*

TRICLORUEO DE IODO

Se obtiene haciendo pasar el cloro por el iodo; es un cloro-
iodo (ICI'}, Se presenta bajo la forma de cristales de un color
amarillo anaranjado, de un olor picante de cloro, soluble en su
peso de agua destilada y en el alcohol en todas las proporcio¬
nes. Es caústico en soluciones concentradas. Su toxicidad es

menor que la del sublimado y el fenol.
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Es un potente antiséptico quirúrgico; se emplea en solucio¬
nes al 1 por 5.000 ó al l por 2.000; éstas alteran los instru¬
mentos.

*AZODOLENO

Es un polvo grisáceo, muy fácilmente soluble en el aceite, el
alcohol y el éter, incorporable á la grasa y á la vaselina y sus -

ceptible de revestir numerosas formas medicamentosas.
Desde hace poco tiempo se vienen empleando en Alemania

unos productos químicos (el scharlach-rot, el amidoazotoluol
etcétera), con gran éxito en el tratamiento de las heridas. Estos
cuerpos tienen dos inconvenientes: poder antiséptico débil y una
potencia colorante en amarillo ó en rojo muy grande.

Para suprimir estos inconvenientes, se han hecho muchas
experiencias. A consecuencia de ellas, se lanzó al mercado, pri¬
mero el pellidol, que es un derivado diacétilo del amidoazoto¬
luol, y como este producto no llenara por completo las condi¬
ciones requeridas, se lanzó después el azodoleno, que es el re¬
sultado de la unión á partes iguales del pellidol con la iodolena,
preparación coloidal de iodo que contiene un 30 por 100 de
dicha substancia.

El azodoleno carece de poder colorante y es de gran poten -
cia cicatrizante y antiséptica. En pomadas, al 2 por 100, presta
magníficos servicios en el tratamiento da las heridas simples ó
anfractuosas, erosiones, eczemas, irritaciones, etc. (Schwerdt).*

TOMO XXUI 24
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2.°.—Acidos antisépticos.

Todo ácido es antiséptico cuando comunica al medio una
acidez suQciente.
*

Los ácidos tuertes (sultúrico, clorhídrico y nítrico) tienen un
gran poder antiséptico, pero su acción cáustica restringe consi¬
derablemente su empleo. Los ácidos débiles (tártrico y cítrico) se
emplean para reforzar el poder antiséptico del sublimado y del
fenol.

Hay otros que se emplean especialmente como antisépticos:
ácidos bórico y sulfuroso, y de estos únicamente es de los que
nos ocuparemos en este capítulo.

ACIDO BORICO

Propiedades físicas químicas.— El ácido bórico oficinal
2(BoO'H») se presenta bajo el aspecto de escamas blancas, na¬
caradas, untuosas al tacto, inodoras y de un gusto acídulo; es
soluble en 30 partes de agua á 15°, en 3,5 partes de agua hir¬
viendo, en 16 de alcohol de 90° y en 5 de glicerina. Colora de
verde la llama.

El borato de sosa ó bora.*, Bo'O'NaH-lOHaQ, es una sal in¬
colora, cristalizada en octaedros ó en prismas; es más soluble
que el ácido bórico.

El boro-horax, que se obtiene calentando partes iguales de
borax y de ácido bórico con agua hasta la ebullición, tiene casi
las mismas propiedades que el ácido bórico.

Efectos fisiológicos.—El ácido bórico, una vez ingerido, se
absorbe fácilmente por la mucosa digestiva; se transforma en al
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sangre en borato de sosa y se elimina por la orina y también
por la piel y la saliva.

A dosis medias (5 ó 6 gramos para un perro de 15 kilogra¬mos) no produce ningún electo apreciable sobre las grandesfunciones. A dosis grandes (por lo menos 1 gramo por kilogra -
mo de animal) determina gastro-enteritis con náuseas, vómitos,debilidad muscular, albuminuria, disuria, colapso, á veces
erupciones cutáneas y la muerte.

Estos accidentes tóxicos pueden observarse á consecuencia
de la inyección de cantidades muy fuertes de soluciones borica-
das en las grandes cavidades; por lo tanto, hay que ser pruden¬tes con estas inyecciones. *Charmoy y Chapelier han observado
que el ácido bórico en polvo, utilizado en el perro como medi¬
camento externo, es tóxico á una dosis oscilante entre 2 gr. 50
y 3 gramos por kilogramo de animal vivo, si el animal está en
un estado de salud satisfactorio; y si está atacado de una afec¬
ción crónica, especialmente de una nefritis ó de una enfermedad
de la piel, la toxicidad es mucho más elevada."^

El biborato de sosa esmenos tóxico.
Poder antiséptico.—Es bastante débil. Una dosis de 4 gra¬

mos por 100 no es siempre suficiente para matar las bacterias,
pero evita su desarrollo. A la dosis del i al 2 por 100 impide la
putrefacción de los líquidos orgánicos; retarda también la pu¬trefacción de la carne. El ácido bórico obra sobre la diastasas
animales y vegetales como sobre los fermentos figurados, perono impide los mohos.

El borato de sosa es todavía menos antiséptico.
El perborato de sosa, combinación d s borax y de agua oxi¬

genada, sería muy antiséptico (Jaubert, Miquel). * Véanse las
páginas 836 y 337.*
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IndicsLciones tera.péuticsis.—1.* Al exterior.—El ácido bórico
se emplea en soluciones del 1 al 4 por 100; es un antiséptico
débil que se reserva para los casos en que se puede contar con
la asepsia y para aquellos en que estarían contraindicados los
antisépticos más irritantes; se aumenta su poder antiséptico
empleando solúciones calientes. Se usa para lociones é irrigacio¬
nes en los o/o8 y las ore/as, en gargarismos ó irrigaciones contra
las heridas de la mucosa bucal, en irrigaciones calientes en las
cavidades vaginal y uterina, en cirugía vexical para lavar la
vejiga después de la uretrotomia y de la litotricia] mezclado con
el almidón, da un polvo aislador y cicatrizante, que se emplea
en la cura de ciertas heridas y de la otorrea; la vaselina borica-
da se usa contra las grietas, las irritaciones de la piel, etc.;
*el ácido bórico en polvo fué aconsejado por Busy para el trata¬
miento del mal de cruz grave, pero tiene el inconveniente de
exponer á una intoxicación lenta.

El borato de sosa se utiliza para tratar el muguet, contra cuyo
parásito sería un verdadero específico; también se pueden em¬
plear sus soluciones en lavados de la boca en los casos de erup¬
ción a/íosa; entra en la composición de diversos colirios para
los ojos.
2." Al interior.—En medicina humana se recomienda el em¬

pleo del ácido bórido ó del borato de sosa en las a/ecciones de
las vías urinarias. Se le puede también administrar en la indi¬
gestión crónica y en la enteritis infecciosa. Podría ensayarse
contra los ataques de epilepsia.

Modo de aplicación y dosis.
1.® Polvo: en insuflaciones se puede mezclar á partes iguales

con el polvo de almidón ó de alumbre calcinado.
2.' Soluciones: del i al 4 por 100.
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3." Pomadas: 4 por 10 á 30 de vaselina, de glicerolado de
almidón ó de manteca.

Colirio contra la oftalmía.

Agua de laurel-cerezo
Borax

Glicerina
Agua

En instilaciones.—Oftalmía crónica.

Colutorio contra el muguet.

áá 5 gramos.

10 —

Tocar las placas con esta solución.
Dosis terapéuticas internas.

Grandes hervíboros 10 á 25 gramos.
Pequeños 5 á 10 —

Perro lá 3 —

5 gramos.
1 —

10 -

84 —

Borato de sosa.

Acido bórico..
Glicerina

ACIDO SULFUROSO, SULFITOS É HIPOSULFITOS

Propiedades físicas y químicas.—El acido sulfuroso, SO®,
resulta de la combustión del azufre al aire libre; es un gas in¬
coloro, de olor y sabor fuerte y picante; su densidad es de 2,234,
el agua le disuelve 50 veces su volumen á la temperatura or¬
dinaria.

El sulfito de sosa se prensenta bajo el aspecto de cristales in-
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coloros, solubles en el agua; se oxida al aire y se transforma en

sulfato.

El hiposulfilo de sosa es una sal incolora, inodora, de sabor
salado y amargo, muy soluble en el agua y en la glicerina.

Efectos fisiológicos.—Los sulfites é hiposulfitos alcalinos se
absorben rápidamente por las vías digestivas y se transforman
en sulfatos en el organismo. A dosis fuertes, son purgantes.

Poder antiséptico.—El ácido sulfuroso es un buen desinfec¬
tante de las habitaciones; su poder antiséptico varía con diver¬
sas circunstancias: 1.", la altura de la pieza (como el ácido sul¬
furoso es más pesado que el aire, tiene una acción más enérgica
sobre los microbios colocados al nivel del suelo); 2.', la acción
germicida es mucho más intensa si el medio está saturado de
vapor de agua; 3.', esta acción es muy variable según los mi¬
croorganismos: es poco importante para la bacteridia carbun¬
cosa; 4.', en fin, la desinfección es tanto más completa cuanto
más herméticamente cerrado ha estado el local.

Los sulfitos é hiposulfitos alcalinos tienen un poder antisép¬
tico muy débil.

Usos terapéuticos.—El ácido sulfuroso se emplea para des-
iLfectar los locales contaminados: después de haber quitado la
cama, raspado el suelo, los muros, los rastrillos, los pesebres,
etcétera, y lavado todo abundantemente con una solución anti¬
séptica, se cierran tan herméticamente como sea posible todas
las aberturas y se quema, en el centro del local, azufre á razón
de 1 kg. 500 por 330 metros cúbicos; se abre á las doce horas y
se ventila el local.

Según Gubler, el sulfite de sosa debería emplearse en las in¬
fecciones pútridas á razón de 50 á 100 gramos para los grandes
animales y de 2 á 10 para los pequeños.



TKATADO DE TBBAPÉÜTICA 363

•Teppaz leyó en un periódico de deportes que el hiposulfîto
de sosa, empleado á pequeñas dosis (0,5 à i gramo), repetidas
diariamente, daba resultados maravillosos en el tratamiento del
moquillo. Lo ensayó con tan buen resultado, que ahora lo em¬

plea sistemáticamente en todos los casos y en todas las formas,
con exclusión de cualquier otra medicación interna. Procede de
la siguiente manera, generalmente al principio de la afección:

1." Purgación con:

áá 30 á S5 centigramoB

2.* Administración en leche ó en agua azucarada de:

Hiposulfito de sosa 0,6 á 1 gramo.

Háganse paquetes n.* X.
Un paquete diario á partir del día siguiente al de la purga.

Conviene tratar simultáneamente los síntomas respiratorios por
los revulsivos. El resultado es admirable. Casi nunca hace falta
renovar el tratamiento.*

3.* BASES ANTISÉPTICAS

Calomelano
Escamonea

Las bases alcalinas entran en la composición de los jabones
y les hacen ligeramente antisépticos. El jabón ordinario mata
en dos horas los bacilos del carbunco á la dosis de 1 de jabón
por 70 de caldo de cultivo.—La condición necesaria para que
estas bases sean antisépticas, es que realicen un grado de alca»
Unidad determinado.
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Los carbonates alcalinos son menos antisépticos. El poder
desinfectante de las soluciones alcalinas se refuerza notablement
te por el calor.

Las diversas bases antisépticas, potasa, sosa, cal y amonía¬
co, poseen otras propiedades más importantes y las estudiare¬
mos en otros capítulos.

La cal se emplea frecuentemente para la desinfección de las
habitaciones; se utiliza bajo la forma de lechada de cal para el
blanqueo de los muros, etc., después de la desinfección propia¬
mente dicha con un antiséptico enérgico.

4.° SALES METÁLICAS ANTISÉPTICAS

Estudiaremos aquí; el cloruro de cinc, el permanganate de
potasa, las sales de mercurio y las sales de plata. Los hi^oclo-
ritos de sosa y de cal fueron descritos más arriba; el sulfato de
cobre lo estudiaremos con los astringentes.

La acción antiséptica de estos cuerpos se debe, en parte, à
su propiedad de combinarse con la albúmina, dando cuerpos

insolubles, incompatibles con la vida celular. Así, paralelamen¬
te á su poder microbicida, estos compuestos son tóxicos en ge-'
neral para la sangre y los tejidos (de Buck). El permanganate
de potasa obra, sobre todo, por oxidación.

CLORURO DE CINC

Propiedades físicas y químicas.—El cloruro de cinc, ZnCl^,
se presenta, en estado puro, bajo el aspecto de una masa blan-
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quecina, muy delicuescente y muy soluble en el agua; da con el
agua un hidrato, ZqCP,IFO, que es cristalizable.

Efectos fisiológicos.—En razón de su grandísima, afinidad
por la albúmina, es muy cáustico; destruye la mayor parte de
los tejidos, en los cuales penetra profundamente, y determina
una escara extensa y dolores muy vivos.

Su acción destructiva es aún más activa en las heridas y en

las mucosas.

Al interior obra como los venenos corrosivos.

Poder antiséptico.—Es mal conocido y diversamente apre¬
ciado. Para Koch, es un mal antiséptico; para ciertos cirujanos,
sería un buen cicatrizante de las heridas anfractuosas y supu¬

rantes. Es un buen desodorizante.

Indicaciones terapéuticas.—En solución del 1 al 5 por 100 es
un antiséptico muy bueno, que conviene sobre todo para las
heridas de mala naturaleza y anfractuosas y para las que supu¬
ran abundantemente. También se puede utilizar la solución al
2 por 100 para el lavado de la pleura:

Sus propiedades irritantes pueden aprovecharse para obte¬
ner la fusión de diversos tumores subcutáneos; se inyectan al¬
gunas gotas de la solución al 5 por 100 en diversos puntos del
tumor. Cagny preconiza las inyecciones subcutáneas de algu¬
nas gotas de la misma solución al 5 por 100 èn el trataminto de
las codilleras, de los agriones y del higroma de las rodillas de
la vaca. Este mismo autor recomienda las inyecciones de cloru*
ro de cinc al 2 -5 por 100 en las sinoviales en los casos de hidro¬
pesía de éstas; dichas inyecciones son dolorosas y van seguidas
de fenómenos inflamatorios bastante intensos.

En fin, se emplea á veces el cloruro de cinc como cáustico,
bajo forma de pasta de Canquoin, de pasta de Souberain, etc.>
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para destruir neophamas ó para aplicaciones en heridas de
mala naturaleza.

Modo de administración y dosis.—Solución antiséptica: 2 á
10 por 1000.—Solución cáustica: 1 por 10 á 1 por 20.—Agua de
San Lucas: es una solución de cloruro de cinc al 77 por 100.

El cloruro de cinc liquido del comercio contiene el 33 por 100
de sal pura.

Pasta de Canquoin.

Cloruro de cinc 32 gramos, f Harina de trigo 24 gramos.Oxido de cinc 8 — | Agua 4 —

Hágase una pasta; se puede añadir á ella un poco de gli-
cerina.

Pasta de

Cloruro de antimonio 1 parte.
— de cinc 2 partes.

Souberain.

I Harina 5 partes.
I Agua C. S.

Pasta cáustica y dúctil,

j áá partes iguales.
*Ahora emplean mucho los módicos en Alemania las sales

de cinc en el tratamiento de las heridas supurantes, úlceras,
erupciones cutáneas, quemaduras, eczemas, etc. Lo más co¬
rriente es hacer primero una mezcla á partes iguales de peróxido
de cinc y de óxido de cinc, que con los ácidos da el agua oxi¬
genada.

Esta mezcla blanca, insoluble en el agua y que no irrita,
puede emplearse en polvo 6 en pomada, según estas fórmulas;

Cloruro de cinc
Gutapercha
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1.° Mezcla de óxido y de peróxido de cinc áá 10 partes.
Pomada do parafina 90 —

H. s. a. una pomada.

2." Mezcla de óxido y de peróxido de cinc áá 12,5 partes.
Almidón de trigo 12,5 —
Vaselina 50 —

n. s. a. una pomada.

Para aplicaciones en la piel ó en las soluciones de conti'
nuidad.

3." Mezcla de óxido y de peróxido de cinc áá 5 partes.
Lanolina 50

H. s. a. una pomada.

4.* Mezcla de óxido y de peróxido de cinc áá 25 partes.
Vaselina 100 —

H. 8. a. una pomada.

Werner, veterinario militar alemán, ha aplicadcT estas fór
muías con gran éxito en la medicina de los animales domésticos.
Las emplea en el tratamiento de la conjuntivilis y de {as lesio¬
nes de la. córnea por insuQación en el saco conjuntival, y asegura
que los fenómenos inflamatorios retroceden rápidamente y que
las tumefacciones de los párpados y las conjuntivitis purulentas
desaparecen en poco tiempo"".

PERMANGANATO DE POTASA

Propiedades /{sicas y químicas.—Esta sal, MnO»K, se pre¬
senta bajo la torma de pajitas prismáticas brillantes, de un rojo -

púrpura casi negro con reflejos metálicos. Es soluble en quince
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partes de agua fría y su solución es de un rojo violeta. Da á la
piel y á las ropas un color moreno; se hacen desaparecer estas
manchas por medio de la solución de sal de acederas al 3 por
100, ó mejor del bisulfito de sosa al 10 ó al 20 por 100.

Efectos fisiológicos.— El permanganato de potasa es astrin¬
gente, irritante ó caustico, según el título de sus soluciones:
hasta el i por 1.000 es irritante; desde el i por 100 es caústico.

Propiedades antisépticas.— Su propiedad capital consiste en
ser un poderoso agente de oxidación; en presencia de las mate¬
rias orgánicas, les cede su oxígeno, que las oxida. A esto es á
lo que debe sus propiedades desinfectantes y desodorizantes;
pero también debe á esto el tener una acción poco duradera.
Desinfecta «enérgicamente los líquidos en el momento en que
se aplica, pero no impide que los líquidos segregados ulterior
mente conserven su virulencia» (Vallin); por esto su poder anti¬
séptico, aunque bastante considerable, es de corta duración.

Tiene también la propiedad de destruir el principio activo
del veneno de las serpientes (Kauímann). Según Conty y Lacer-
da, el permanganate de potasa, por sus propiedades caústicas
y oxidantes, coagularía la albúmina del veneno y se opondría
en parte á los efectos de este último.

Indicaciones terapéuticas.—Modo de empleo. — Se emplean
las soluciones al 1-5 por 1.000 como antisépticas y desodorizan¬
tes en lavados en las heridas de mala naturaleza, con derrame
abundante y oloroso, en las úlceras de secreción fétida, en in

"■te,

yecciones en los senos en los casos de colecciones purulentos de
ellos, en las fistulas y en los abscesos profundos. Las soluciones
más débiles, al 1 por 1.000 ó por 2.000, están indicadas contra
los derrames olorosos de la vagina, de la uretra, de las narices
y de las orejas. Las inyecciones intravaginales é intrauterinas
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con las mismas soluciones son útiles después de un parto labo -

rioso ó de una secundinación artificial, y aun en todas las recién
paridas que presenten fiebre. Cagny recomienda las inyecciones
subcutáneas de 5 á 30 gramos de la solución al i por 100 en las
afecciones pútridas.

El permanganate de potasa está indicado como desinfectante
de las manos después de las autopsias ó de operaciones que

pueden ir seguidas de infección.
En fin, el permanganate de potasa ha sido propuesto como

el antídoto del veneno de las víboras y otras serpientes veneno¬
sas por Lacerda y más recientemente por Kaufmann: se liga el
miembro por encima de la herida y se practica en cada herida
una inyección de algunos centímetros cúbicos de una solución
recientemente preparada al i por 100; el líquido se difunde con

algunas presiones; si existe tumefacción, se practican inyeccio -

nes en sus límites.

MERCUEIALES

El mercurio ó hidrargirio es un metal muy denso, líquido á
la temperatura ordinaria, que emite vapores á todas las tempe¬
raturas; forma combinaciones con el cloro, el iodo, el oxígeno,
el azutre, etc., varias de las cuales son utilizables en medicina.
Estas sales son: el protocloruro de mercurio ó calomelano, el bi¬
cloruro de mercurio ó sublimado corrosivo^ el protoioduro y el
biioduro de mercurio, el bióxido de mercurio, el nitrato de mer^
curio, el sulfuro de mercurio...

Todas estas sales bou parasiticidas y ejercen su acción espe-
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cialmente sobre los animales interiores facarianos y entozoarios)
y sobre sus huevos; pero sus propiedades antisépticas no se uti¬
lizan, al menos en la mayor parte de estas sales, por razón de
su causticidad.

Efectos fisiológicos.—Absorción y eliminación.—El mercurio
y sus sales penetran fácilmente en la economía, sea por la piel
ó sea por las mucosas digestiva y pulmonar.

Después de una fricción mercurial sobre la piel, la absorción
del medicamento es rápida y el mercurio aparece en la orina á
las veinticuatro ó treinta y seis horas. Los mercuriales inyecta¬
dos ó introducidos bajo la piel, en el tejido conjuntivo, se disuel¬
ven lentamente y se absorben. Los animales colocados en loca¬
les saturados de vapores mercuriales, eliminan por sus riíiones,
después de un tiempo variable, cantidades notables de mer¬

curio.

Se admite que los mercuriales ingeridos no se absorben has¬
ta que no se han transformado en bicloruro de mercurio (Voit),
el cual se combinaría con el cloruro de sodio del jugo gástrico,
para formar un cloruro doble de sodio y de mercurio, absor¬
biéndose bajo esta forma. Una vez llegado á la sangre, el biclo¬
ruro formaría, en contacto con la albúmina y en presencia del
cloruro de sodio, un albuminato soluble.

La eliminación se hace con los diversos productos de secre¬

ción ó de excreción: orina, saliva, leche, sudor y bilis; se efec ■

túa rápidamente, pero después de cierto tiempo de tratamiento
mercurial hay acumalación medicamentosa en los tejidos y la
eliminación dura un tiempo variable después de la cesación del
tratamiento. El ioduro de potasio favorece la eliminación del
mercurio.

Acción local.—Las fricciones de pomada mercurial sobre la
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piel, determinan enrojecimiento, calor, tumefacción y una lige -

ra vesicación. Las soluciones concentradas de las sales de mer¬

curio solubles, son cáusticos violentos
En el mercurialismo agudo pueden producirse erupciones

cutáneas.

Aparatâ digestivo.—Efectos tóxicos.—La acción diOere con

las preparaciones mercuriales: el sublimado determina anore¬

xia, cólicos y diarrea; el calomelano es purgante. Las dosis tó
xicas de las sales mercuriales determinan quemaduras en la
faringe acompañadas de dolores epigástricos, de vómitos, de
evacuaciones albinas, en una palabra, de todos los síntomas -de
la gastro-enteritis.

Las dosis terapéuticas empleadas durante mucho tiempo
determinan el envenenamiento. Este se manifiesta por los sínto¬
mas siguientes: estomatitis intensa, con rubefacción, tumefacción
de la mucosa bucal, sobre todo, al nivel de las encías, y saliva¬
ción abundante. Si la administración del mercurio continúa, la
mucosa bucal se ulcera por placas y los dientes se descarnan;
las amígdalas, los ganglios de las fauces y las parótidas se tu.
metactan y se hacen dolorosas; la boca exhala un olor fétido; la
anorexia es absoluta; el vientre está agalgado y sensible; se ob¬
servan cólicos y una diarrea fétida. Además de estos síntomas
digestivos, existen otros signos característicos de la infección ó
caquexia mercurial á un grado bastante avanzado: disminución
de ciertas secreciones, especialmente de ia secreción láctea,
adelgazamiento y debilitación progresiva; erupción eritematosa
ó pustulosa de la piel, infiltraciones ó edemas en las partes de¬
clives; las heridas toman un tinte plomizo y se desecan; la res¬

piración está dificultada; el corazón está debilitado y el pulso es
pequeño y blando; las hembras preñadas abortan; aparecen
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temblores convulsivos y después sobreviene el marasmo y la
muerte.

El envenenamiento mercurial no se produce con la misma
facilidad en todos los animales; se les puede colocar, según su

susceptibilidad, por el orden siguiente; aves, gato, carnero,

buey, cerdo y solípedos.
Corazón y circulación.—El uso prolongado del mercurio de

bilita la impulsión cardiaca. El calomelano hace más lenta la
circulación en los febricitantes. La sangre se empobrece en

glóbulos.
Pulmones. — La intoxicación mercurial se manifiesta por

disnea y congestión de los pulmones.
Temperatura.—No se modifica con las dosis terapéuticas en

los sujetos sanos. El calomelano rebaja la temperatura en los
febricitantes. La intoxicación va acompañada de hipotermia.

Sistema nervioso.—Según Trasbot, el mercurio tendría una

acción casi específica sobre las meninges y los centros nervio¬
sos. En la intoxicación se observan temblores.

Indicaciones terapéuticas.—1.° Al exterior.—Los mercuriales
obran como fundentes, como vesicantes y como cáusticos. Se Ies
utiliza como substitutivos y como derivativos ó para obtener la
desaparición de los infartos crónicos, que asientan principal¬
mente en las glándulas, las articulaciones, los tendones y los
huesos.

Todos son antisépticos, pero sus propiedades antisépticas
están considerablemente contrariadas por su causticidad. El
sublimado corrosivo es uno de los antisépticos más poderosos;
su uso está muy extendido en Cirugía.

Todos los mercuriales son antiparasitarios enérgicos.
2.° Al interior.—Los mercuriales tienen indicaciones menos
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numerosas que en medicina humana. El mercurio se ha pres¬
crito como antiflogístico en cierto número de flegmasías: perito¬
nitis, neumonía, hepatitis aguda, ictericia, reumatismo articular
agudo y afecciones del encéfalo y de la médula. Se utilizan, so¬
bre todo, bajo la forma de calomelano. (Véase Purgantes.)

Tratamiento de la intoxicación por las preparaciones mercu¬
riales.—1.' Evacuar el veneno valiéndose de vómitos y pur¬
gantes.
2." Administrar un antídoto: el agua albuminosa (dos á diez

claras de huevo para un cuarto á un litro de agua, según la
talla), que forma en el estómago un albuminato de mercurio in¬
soluble; el sulfuro de hierro hidratado, que no es útil más que
inmediatamente después de la ingestión del veneno; el hierro
reducido, reducido por el hidrógeno, y, sobre todo, la magnesia
calcinada, que transforma las sales de mercurio en óxidos y que
se encuentra fácilmente en cualquier sitio.
3." Debidas emolientes,
4." Estimulantes y excitantes generales, cuando hay debilita¬

ción y depresión.
En los casos de intoxicación mercurial crónica, hay que sus¬

pender inmediatamente la administración del medicamento y
ordenar laxantes, diuréticos y pequeñas dosis de ioduro de po¬
tasio.

En este capítulo sólo estudiaremos el bicloruro de mercurio;
el calomelano se estudiará con los purgantes y las otras sales
de mercurio con los modificadores de los tejidos.

BICLORURO DE MERCURIO

Propiedades físicas y químicas.—El bicloruro de mercurio,
HgCi', sublimado corrosivó ó cloruro mercúrico, se presenta

TOMO XXIll 25
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bajo la forma de una masa cristalizada^ transparente, blanca y
muy dura. Tiene un sabor metálico fuertemente cáustico. Ex¬
puesto al aire, se esflorece. Es poco soluble en el agua fría, pero
su solubilidad aumenta con la temperatura: 100 partes de agua
á 15®, disuelven unas 7 partes de sublimado; á 50", disuelven 11,3
y á 100", 54. Es soluble en 4 partes de alcohol ó de éter y en 14
partes de glicerina. Su solubilidad en el agua aumenta por la
adición de una pequeña cantidad de ácido tártrico ó de cloruro
de sodio.

El sublimado precipita la albúmina en solución alcalina; el
precipitado no se produce en presencia del cloruro de sodio. Por
el contrario, el precipitado no se produce más que en presencia
del cloruro de sodio en las soluciones de albúmina ácidas.

Poder SLíitiséptico.—Al sublimado lo acreditó como antisépti¬
co Koch en 1881. Su equivalente antiséptico es de O gr. 03 para
el estafilococo blanco y de O gr. 07 para la bacteridia carbuncosa.
Es un antiséptico poderoso, pero las experiencias y observado
cionea recientes de C. Frânkel, Behring, Nocht, Geppert, Wis-
aen, etc., han disminuido, la confianza un poco exagerada que
se tenia hace algunos años en el valor antiséptico del sublimado;
según Behring, el staphylococcus aureus puede resistir durante
veinte minutos á una solución al 1 por 100. Además, la acción
coagulante del sublimado sobre la albúmina puede dificultar sus
efectos antiépticos; transportado á un liquido capaz de disol¬
verlo, el albuminate mercurial recobra sus propiedades desin¬
fectantes (Behring).

La adición de un 5 por 1000 de ácido clorhídrico ó de ácido
tártrico aumenta considerablemente el poder antiséptico del su¬
blimado, impidiendo su combinación con la albúmina (Laplace).
Los cloruros y los ioduros alcalinos producen el mismo efecto*
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La elevación de temperatura aumenta considerablemente elpoder antiséptico del sublimado (Behring).
El sublimado se descompone inmediata y parcialmente enpresencia de los principios minerales y orgánicos de las aguasordinarias; esta descomposición continúa bajo la inñuencia delaire y de la luz. *Los factores minerales más importantes de laalteración de las soluciones de sublimado son los bicarbonatosdisueltos en el agua. Se asegura la estabilidad de estas solucio¬nes, según Delépine (1) añadiendo á las aguas la dosis de ácidocapaz de descomponer los bicarbonatos. Así, el agua que contenga por litro O gr. 2 de CO^Ca bajo forma de bicarbonato, seconserva bien si se le añade O c. c. 4 de ácido clorhídrico ofi¬cinal. Claro está que esta adición no impide los efectos reduc ■tores debidos á las materias orgánicas, al aire y á la luz; perodichas alteraciones se producen muy lentamente, y en la prác¬tica, si las soluciones de sublimado se han de usar dentro deios ocho días, basta con añadir cloruro de sodio al agua, y si eltiempo que quieren conservarse es mayor, se añadirá ácidoclorhídrico en la proporción antedicha.* Las soluciones de bi -cloruro en el agua destilada pura no se descomponen ni aun enpresencia del aire y de la luz (Burcker). Además del ácido clor¬hídrico ó de los cloruros alcalinos (L. Vignon), también el ácidotártrico (Burcker) impide la alteración de las soluciones de su¬blimado.

El bicloruro de mercurio pierde sus propiedades antisépticasen presencia de los compuestos sulfurosos que pueden transfor-

(1) Delépine.—Soluciones diluidas de bicloruro de mercurio, Bulletinde» Sciences pharmacologiques, p. 610,1912.
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marlo en un sulfuro inerte. Por esto el sublimado es un mal
desinfectante del estiércol, de las camas y del suelo de las cua¬
dras.

Electos fisiológicos.—1.* Acción loc&l.—En las heridas yen
las mucosas, el sublimado obra como un cáustico violento: se
combina con las materias albuminoideas de los tejidos y forma
una escara. La cauterización por el sublimado corrosiyo es rá •

pida y muy dolorosa, pero no es muy profunda; determina
siempre una inflamación muy viva.—La escara, que al princi¬
pio es blanda y blanquecina, se deseca, se estrecha, se torna
grisácea y se elimina difícilmente, dejando una herida que se
cicatriza con lentitud. La absorción del sublimado y el envene¬
namiento consecutivo no son de temer más que cuando se apli¬
ca esta sal en una superficie muy grande ó cuando se introduce
bajo forma da trociscos en el tejido conjuntivo subcutáneo; en¬
tonces se disuelve el exceso de sal en los líquidos albuminosos
y se absorbe.

Las soluciones concentradas de sublimado son igualmente
cáusticas para las heridas y las mucosas; tienen poco efecto so¬
bre la piel intacta de nuestros animales, salvo en el caso de que
estén mucho tiempo en contacto con ella (curas con compresas
de sublimado).
2." Aparato digestivo.—Absorción.—Al interior, las solucio¬

nes muy diluidas de sublimado no producen ningún efecto local;
llegado al estómago y al intestino, el bicloruro de mercurio se
combina con el cloruro de sodio del jugo gástrico para formar
un cloruro doble de sodio y mercurio, y bajo esta forma sería
absorbible.

A dosis muy pequeñas, el sublimado obra como alterante; si
las dosis son mayores ó se dan durante mucho tiempo, determi-
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na el envenenamiento, como todos los mercuriales (mercurialis-
mo agudo ó crónico (V. Mercuriales).

Los bóvidos son muy sensibles á la absorción del sublimado
y de los mercuriales en general.

Las soluciones concentradas (1 por 1000 y más) de sublima¬
do, administradas al interior, provocan quemaduras en la fa¬
ringe, dolores epigástricos, anorexia, vómitos, evacuaciones al¬
binas y aun sanguinolentas y cólicos, es decir, todos los sínto
mas de la gastro-enteritis.

Indicaciones terapéutias.—í.' Como cáustico, el sublimado
puede emplearse sea en polvo ó sea en trociscos en el trata¬
miento de las necrosis y caries óseas y tendinosas ó para des¬
truir la vitalidad de los botones carnosos ó para mortiGcar rá¬
pidamente el cordón testicular en la castración por mordazas.

2.® Como fundente es poco empleado; se prefiere el bio-
duro.

3." Es un antiséptico poderoso de uso muy extendido; tiene
el inconveniente de alterar los instrumentos y todos los objetos
de metal; en soluciones un poco fuertes, es cáustico para las
manos del operador é irritante para las heridas operatorias. Se
emplea en soluciones al i por 1000 ó.2000. Conviene, sobre todo,
para aseptizar las manos del operador, los objetos de cura y el
campo operatorio, y para desinfectar las heridas recientes, ope¬
ratorias ó accidentales; contra las heridas antiguas y supuran¬

tes, se prefieren las soluciones de cloruro de cinc, de sülfato de
cobre y de ácido fénico. Se usa también en soluciones más di¬
luidas, al i por 2,3 y 5000 para lavados de las mucosas (conjün ■

tiva, mucosa bucal, etc.) y en inyecciones en las cavidades; debe
procurarse no inyectar una cantidad muy grande de este líquido
ni hacer inyecciones muy repetidas en la cavidad uterina, espe-
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cialmente de las vacas, para evitar el envenenamiento consecu¬
tivo á la absorción medicamentosa.

Hay que tener en cuenta, al preparar las soluciones de su¬

blimado, las condiciones que aumentan ó disminuyen su poder
antiséptico, condiciones que hemos expuesto más arriba.
4." Como antip&rasitario, el sublimado se emplea en solucio¬

nes al 1, 2 6 5 por 1000 para destruir los parásitos de la piel de
nuestros animales: piojos, ácaros y tricofitos; se utiliza también
en lavados contra las diversas afecciones cutáneas: eczema, pi-
tiriasis, psoriasis

Las fricciones cutáneas hechas con la solución de sublimado
deberán ser poco diluidas, pero se cuidará de que \os animales
no se laman, con el objeto de evitar la absorción medicamentosa.
5." Al interior, el sublimado responde á las indicaciones or¬

dinarias de los mercuriales, pero no se emplea por su toxicidad.
Jacotin preconizaba al sublimado en solución y en brebajes con¬
tra la fluxión periódica (300 gramos de licor de Van Schwieten
en un brebaje, durante un mes).

Bacelli pensó haber encontrado el tratamiento curativo de la
fiebre aftosa en las inyecciones intravenosas' de una solución de
sublimado. En realidad, estas inyecciones no tienen ninguna
influencia favorable sobre la marcha de la enfermedad.

Preparaciones.— Solución de sublimado (fórmula de la Aca¬
demia de medicina):

Sublimado corrosivo O gr. 25.
Acido tártrico 1 gramo.
Solución alcoholizada de carmin eeco al 5 por lüO I gota.

El ácido debe ser puro y seco y la mezcla bien seca. Para
un litro de agua.
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Licor de Van Schwieten.

Bicloruro de mercurio 1 gramo.
Alcohol 100 —

Agua destilada 9ü0 —

Disuélvase la sal en el alcohol y añádase el agua.

Licor de Mialhe,

Bicloruro de mercurio 1 gramo.
Sal marina 1 ,—

Sal amoniacal 2 —

Agua destilada 1 litro.

Agua fagedénica.

Bicloruro de morcurm O gr. 40.
Agua de cal 125 gramos.

Disuélvase el eublimaHo en un poco de agua destilada y
añádase el agua de cal.

Cagny preconiza las soluciones de sublimado en el alchol ó
ei éter de 1 á 10 por 100, que después de evaporación del alco¬
hol ó del éter, depositan una fina capa de sublimado en la he¬
rida.

Licor de Cherry.

Sublimado 4 gramos.
Alcohol 32 —

Tópico Jundente de Airard.

Bicloruro de mercurio 32 gramos.
Trementina de Burdeos 380 —

Incorpórese en frío.
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Ungüuenio fundente de Lebas.

Sublimado corrosivo 1 parte.
Trementina i ^ - «a ^

Manteca jáa 20 partes.

fiolodion eáustieo.

Sublimado corrosivo 16 gramos.
Colodion 100 —

Trociscos de sublimado,

1.° Tallar un pequeño cono de sublimado de 2 á 3 gramos en el bicloru¬
ro de mercurio cu masa,

2.° Bicloruro de mor- i 3.® Bicloruro de mer¬
curio 1 parte.

Almidón 2 partes.
Mucilngo de goma
tragacanto C. S

curio 2 partes.
Minio 1 parte.
Almidón y goma
tragacanto C. 8.

Fórmese una pasta muy consistente y divídase en seguida.
*Monbet aconseja en el tratamiento de las heridas supuran¬

tes que dejan al eliminarse los callos producidos por el enjaeza-
miento de los solípedos, la siguiente fórmula corrosiva;

Bicloruro de mercurio 2 gramos.
Acido salicilico 4
Colodión 24

El sublimado y el ácido salicilico se disuelven primero en el
éter y después se mezclan con el colodion.

Para llevar el cáustico al centró mismo de la parte que se
va á necrosar, se practica una incisión crucial en el callo y se
señala el surco disyuntor por dos escarificaciones en semi¬
círculo.

Se tiene cuidado previamente de afeitar la parte y de lavar
la piel con alcohol-éter. Todos los días se hacen aplicaciones de
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la mixtura indicada con un pincel. El caballo puede continuar
trabajando.

Al cabo de siete ú ocho dias aparece el surco disyuntor. Se
hacen aplicaciones de vaselina tenioada; el callo se desprende y
se obtiene una herida plana que cicatriza en algunos días.*

Dosis tóxicas (Kautmann).

Caballo ! ® Sernos (estómago)( 4 — (venas).
Buey 8 —
Carnero 4 —

Perro O gr. 20 á O gr. 80 ¡ J

PREPARACIONES ANTISEPTICAS DE PLATA

La terapéutica se ha enriquecido, en estos últimos años,
con diversas preparaciones de plata dotadas de propiedades
antisépticas muy manifiestas. Se usan en medicina humana,
especialmente en las afecciones oculares y en las del canal de
la uretra. Su uso en veterinaria es muy restringido, porque tie¬
nen el grave inconveniente de ser de un precio bastante elevado.

Nitrato de plata.—Está dotado de un poder antiséptico casi
tan considerable como el del sublimado, pero es difícil de utili¬
zar por su causticidad, su acción coagulante de la albúmina, la
facilidad con quase deja reducir y su afinidad por los cloruros.
—Sin embargo, se emplea en solución al 2 6 al 3 por 100 en la¬
vados en las heridas supurantes ó de mala naturaleza.

Estudiaremos esta sal cuando hablemos de los cáusticos.

Protargol.—Polvo fino, amarillo claro, tácilmente soluble en
el agua, que resulta de la combinación de la plata con una subs-
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tancia pxoteínica.—No precipita la albúmina y goza de una

gran fijeza.
Las soluciones al 10-20 por 100, pueden utilizarse en la te¬

rapéutica ocular.* También se emplea con éxito en el tratamien¬
to de las heridas bajo forma de pomada, del 5 al 10 por 100,
que las deseca y favorece la granulación y la epidermización de
sus bordes*

Argentâmina.—Es un fosfato argéntico de etileno diamina;
no coagula las substancias albumiaoides y no precipita en pre¬
sencia del cloruro de sodio.

,Se puede emplear en soluciones al 3, al 5 6 al 10 por 100 en
las afecciones conjuntivalas en que está indicado el nitrato de
plata,

Argina.—Es un albuminate de plata; está dotado de cierta
causticidad.

Arginina.—Se obtiene mezclando una solución de plata con
una solución alcatina de caseína y precitando el todo por el al¬
cohol. Este compuesto es soluble en el agua.

Colargol ó piala coloidal.—Según Hanriot, sería un colargo-
lato de amoníaco. Los autores alemanes recomiendan las inyec¬
ciones intravenosas de soluciones de colargol al 0,5-1 por lOO
en diversas enfermedades infecciosas de los animales (anasarca,
disentería, etc.).* Fumagelli, emplea el colargol en inyecciones
subcutáneas como medio profiláctico de la diarrea de los terne¬
ros. Las inyecciones se hacen, desde el nacimiento, dos veces
al día, con 5 á 10 centigramos de colargol disueltos en 5 á lO'
gramos de agua destilada durante una semana. Si la diarrea
está ya comprobada, se inyectan de 15 á 20 centigramos cada
veinticuatro horas en cuatro veces. Al mismo tiempo se admi¬
nistra por la vía bucal, ácido salicílico, benzonaftol ó ácido tá-
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nico. Plaut aconseja la plata coloidal en todas las pirexias.
Pero es indudable que su acción antiestreptócica manifiesta,
le indican preterentemente para combatir las afecciones de es¬

treptococos.*
*Elactrargol.—Es la plata coloidal preparada eléctricamente,

á la manera como se preparan otros metales coloides: electro-
platino), electraurol, ebctropalaidol, electrocuprol, martiol,
mercuriol, etc. Es estable é isotónico. También ee emplea el ar-
girobo, que es la plata coloidal eléctrica no estabilizada. Ni uno
ni otro son tóxicos y dan buenos resultados.

El electrargol tiene propiedades bactericidas muy manifies¬
tas. Activa las oxidaciones, aumenta poderosamente las reac¬
ciones defensivas del organismo, eleva el coeficiente de utiliza¬
ción del nitrógeno, aumenta la excreción del ácido úrico, provo¬
ca polinucleosis y estimula la reacción de los órganos hema-
topoiéticos.

Está indicado en todos los estados infecciosos, sobre todo en
los piréxicos y septicémicos: neumonía tifoidea, anasarca, fiebre
attosa, tétanos, piohemias, etc., y en muchas enfermedades de
tipo subagudo ó crónico. Puede emplearse en inyecciones sub¬
cutáneas, intravenosas, intramusculares é intracavitarias. Du-
cher encuentra preferibles las inyecciones intravenosas, á pesar
de las reacciones que pueden acompaQar ó seguir inmediata¬
mente á estas inyecciones. El electrargol para uso veterinario
se vende en ampollas, que contienen el producto en disposición
de ser inyectado.

Las dosis varían con los sujetos, porque la reacción que se
produce es un accidente individual. Conviene tantear la suscep¬
tibilidad del enfermo con una inyección de cinco centímetros cú¬
bicos, y aumentar luego más ó menos la dosis, según el grado
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de la reacción, debiendo hacerse las inyecciones intramuscula
res cuando la reacción sea muy intensa. A veces se llega impu¬
nemente hasta los 20 centímetros cúbicos. También se pueden
separar las inyecciones entre sí de tal manera que se aumente
la dosis total de las veinticuatro horas sin fatiga para el en¬
fermo.

El electrocuprol ó cobre coloidal eléctrico tiene los mismos
efectos y está indicado en los mismos casos que el electrargol,
pero es conveniente empezar los tanteos con dosis más de la
mitad menores para evitar accidentes.*

Itrol ó citrato de plata.—Polvo insoluble en el agua. Según los
autores alemanes, la pomada al 15 por 100 conviene en el tra¬
tamiento de las heridas de mala naturaleza.

Actol ó lactato de plata.—En pomada al 15 por 100 en las
heridas ulcerosas de la piel y de las mucosas.

II.—ANTISEPTICOS GRCÁNIOGS

Con Manquât, dividiremos estos antisépticos en cuatro ca¬

tegorías:
1.* Derivados del metano (un átomo del carbono);
2 * Derivados del propano (tres átomos de carbono);
3.' Antisépticos de la serie aromática (seis átomos de car¬

bono);
4.* Bases quinoleicas.
Los antisépticos de la serie aromática son con mucho los

más importantes.
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A.-DERIVADOS DEL METANO Y ANÁLOGOS

Los derivados antisépticos del metano son el ácido fórmico,
el formol y el iodoformo; también estudiaremos, como sucedá¬
neos del iodoformo, el iodol, el traumatol, etc., substancias que
obran por desprendimiento de iodo.

ÁCIDO FÓRMICO, CH302

Propiedades físicas y químicas.—Líquido incoloro, volátil,
de un olor picante, de un sabor ácido y cáustico, muy soluble
en el agua.

Se produce por oxidación de un gran número de substancias
orgánicas (albuminoides, cuerpos grasos, ácidos grasos, azú¬
car, etc.); por esto es por lo que se le puede encontrar en diver¬
sos humores de la economía.

Efectos fisiológicos.—Es cáustico y muy antiséptico.
Indicaciones terapéuticas.—Su empleo como antiséptico es

muy restringido. Se le puede utilizar como cáustico (ácido fór¬
mico, 5 gramos; alcohol de 48', 15 gramos) y como rubefaccien-
te y revulsivo (ácido fórmico, 4, alcohol, 70 y agua 26).

FORMOL O FORMALDEHIDO

Propiedades físicas y químicas.—El formol, formaldehido ó
aldehido fórmico, CIPO, es un gas muy soluble en el agua, que
se obtiene por oxidación del alcohol metílico. En el comercio se

le encuentra en solución acuosa al 40 por 100 con los nombres
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de formol ó formalina. y en solución alcohólica al 40 por 100, Es
un líquido incoloro, de olor picante y de sabor á pimienta; coa¬
gula fuertemente la albúmina.

Se combina con el almidón y con la dextrina y forma así
unos polvos {amiloformo dextroformo), que son sucedáneos del
iodoformo.

Efectos fisiológicos.—En la piel, en las heridas y en las mu¬
cosas obra como cáustico basta en solución al 5 por 100. Sus
vapores son irritantes y pueden ser tóxicos á la larga. Al inte¬
rior, á pequeñas dosis, retarda la digestión.

Poder antiséptico.—Es considerable. El formol es dos veces

más activo que el sublimado, y como es posible emplearlo en
solución al i por "¿OD, resulta que se emplea un agente diez
veces más enérgico que el sublimado al 1 por 1000. Según Le
Dentu, es un agente de desinfección y de esterilización de pri¬
mer orden. Es también un excelente desodorizante.

Usos.—Se emplea en solución al 2-5 por 1000 para la desin¬
fección de los instrumentos, del campo operatorio y de las heri¬
das infectadas; conviene para las curas ó los baños en los casos

de gangrena extensa ó molecular. En soluciones más fuertes,
del 1 al 2 por 100, se emplea en pulverizaciones ó inyecciones en
las heridas fistulosas y supurantes, la colección de los senos, la
caries dentaria, etc. En solución el 1 por 5, en una mezcla á
partes iguales de agua y de alcohol de 90", el formol cura rápi¬
damente las picaduras de los músticos.

*Este magnífico agente terapéutico se está usando cada vez

más. Roure lo emplea en el tratamiento del bipopion del hom¬
bre al 1 por 100, aplicándolo con el algodón dos veces diarias,
y Laplescu lo administra en inyección intrauterina del 0,75 al
1 por 100 en la fiebre puerperal de la mujer. Ambas fórmulas
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pueden emplearse en los animales domésticos en casos equiva¬
lentes.

Poly recomienda contra las picaduras de los insectos y con.
tra la pitiriasis, respectivamente, las dos fórmulas siguientes:

1.® Formaldehido al 40 por 100 15 gramos.
Acetona 4 —

Xilol ; 5 —

Bálsamo del Canadá 1 —

Esencia de anís 9 —

2.® Formaldehido al 40 por 103 100 —

Acido acético 5 —

Agua de Colonia.. 100 á 20O —

Kastle, teniendo en cuenta que la fermentación del azúcar
producida por un sacaromices es la causa principal del meteo¬
rismo, ha tenido la idea de oponerse á la acción de la levadura
por la acción del formaldehido. Healx y Nutter aconsejan su

empleo en la timpanitis de la panza en un brebaje que contenga
cuarenta centímetros cúbicos de formalina en un litro de agua.

Frobner y Hell y Mégnin y Cbenot preconizaron el formol
en el tratamiento del higo. Las experiencias de Soulas y de
Hostynek han demostrado que tiene el gravísimo inconveniente
de provocar con frecuencia necrosis profundas y cojeras persis¬
tentes. Este último autor dice que la eficacia del formol en el
tratamiento deí higo es indudable, pero no excindiendo nunca

las partes neoformadas, porque esta excisión favorece las ne¬

crosis, sino limitándose á hacer embrocaciones con soluciones
de formol, que empiecen siendo del 25 y acaben siendo del 60
por 100, en cuyo caso la curación se obtiene al cabo de cuatro
semanas.

Boucbet hace uso de la insuflación formolada, que puede
producirse por la acción de la formalina comercial sobre el per-



P88 ENCICLOPEDIA VETEEINABIA

manganatode potasa cristalizado en el aparato del doctor Braun-
berger ó por el desdoblamiento del trioximetileno á favor de
un calentamiento ligero en un aparatito ideado por el mismo
Bouchet. El empleo del formaldehido gaseoso, por el método de
las insuflaciones, le ha dado á Bouchet un gran resultado en el
tratamiento de las heridas fétidas: basta una sola inyección
para que desaparezca el olor, ceso la supuración y se inicie una
curación rápida. En las heridas en vías de curación hay que
tener mucha prudencia, porque en ellas se revela el formol
como muy caústico.

Lezman, para la desinfección de las manos, ha dado la fór¬
mula siguiente:

Formaldehido 5 gramos.
Bencina 15 —

Dcrmosapol 80 —

Y, en fin, Langhlin propone este método para la desintección
de las habitaciones: Se preparan 25 partes de ácido fénico y 75
de formaldehido al 40 por 100. Doscientos cincuenta centímetros
cúbicos de esta mezcla bastan para treinta metros cúbicos. Se
imbiben de la solución algunos trozos de tela, que se suspenden
en la habitación cerrada, y así se tienen doce horas. *

lODOFORMO

Propiedades Risicas y químicas.—El iodoformo, CHP, se pre¬
senta bajo el aspecto de pajuelas amarillo-cetrinas, de un olor
particular penetrante y tenaz. Es muy poco soluble en el agua
(i por 5.000), insoluble en la glicerina, soluble en 80 partes de
alcohol de 90*, en 6 de éter, en el cloroformo, en la bencina, en
los aceites grasos y en las esencias. Las soluciones alcohólicas
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ó etéreas se alteran ai aire y á la luz y toman un color obscuro
por desprendimiento de iodo.

Efectos fisiológicos.—Absorción y eliminación.—Se absorbe
por la piel, por las mucosas y especialmente por la superficie
de las heridas. La absorción es muy activa al nivel de las heri¬
das que contienen tejido adiposo: en el intestino se efectúa à fa¬
vor de las materias grasas emulsionadas.

En la sangre, bajo la influencia de los álcalis, el iodoformo
se transforma en iodato y en ioduro.

Se elimina por la orina y la saliva bajo forma de ioduro ó
bajo forma de un compuesto orgánico mal conocido.

Acción local.—Obra localmente sobre los tejidos como anti¬
séptico y como anestésico.

Aparato digestivo, — A dosis pequeñas, es fácilmente sopor¬
tado. A grandes dosis es irritante y determina inapetencia, vó¬
mitos, cólicos y diarrea.

Toxicidad.—Está mal establecida. La intoxicación se obser¬
va raramente en nuestros animales (perro y gato); sin embargo,
puede ser consecutiva á la aplicación de una gran cantidad de
iodoformo sobre una herida extensa, bien porque el mediça-
mento haya sido lamido por el animal ó bien porque se haya
absorbido por la herida.

El envenenamiento se produce más fácilmente en los ani ■

males débiles, viejos, caquécticos ó cancerosos.
Los síntomas de la intoxicación por el iodoformo son: inape¬

tencia, náuseas, vómitos en los carnívoros, cólicos, diarrea, de¬
bilitación del pulso, que se hace más rápido, y de los latidos
cardíacos, excitación viva, movimientos convulsivos y después
el coma y la muerte.

En los casos dudosos se puede asegurar el diagnóstico por
TOMO XIIU 26
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los dos signos eiguientes: i,* la boca del enfermo exhala un olor
de iodotormo pronunciado; si se moja una pieza de plata con la
saliva y se frota en seguida con un paño, el metal desprenderá
un olor aliáceo; 2.® la mezcla de una pizca de calomelano con

un poco de saliva da un tinte amarillo de serrín debido á la for¬
mación de un ioduro mercurioso.

Poder antiséptico. — Se ha discutido mucho. Primero fué
considerado como un antiséptico poderoso, pero pronto se reco¬
noció su débil acción microbicida, y numerosos autores, Neis-
ser, entre otros, establecieron por experiencias de contacto, que
la mayor parte de las bacterias patógenas sólo son debilitadas
por el iodoformo.

Sin embargo, si el iodoformo se manifiesta como un antisép¬
tico mediocre in vitro, obra de otra manera en las heridas y en

los tejidos, por lo cual no es posible negar sus buenos efectos
incontestables en la práctica. Se atribuyen estos efectos á las
causas siguientes: i.* el iodoformo disminuye ó suprime las se¬
creciones de las heridas y forma con ellas un barniz protector
contra la infección; 2.® bajo la influencia combinada de los cuer¬

pos grasos, del calor, de la luz ó de una pequeña cantidad de
álcali, y en presencia del agua, de las ptomaínas, de las bacte¬
rias, etc., el iodoformo se descompone de una manera lenta y

continua, desprendiendo iodo, que en estado naciente es un an¬

tiséptico enérgico; 3.® el iodoformo forma con las ptomaínas
piógenas un ioduro que ya no tiene efecto supurativo (Behring);
4.® en fin, este cuerpo provoca en los tejidos una neoformación
celular con tendencia á„la esclerosis, condiciones que constitu¬
yen un terreno desfavorable para las pululaciones microbianas
(Cornil y Coudray).

Indicaciones terapéuticas.—Aunque tiene un precio bastante
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elevado, el uso del iodoformo está muy extendido en veterinaria.
Es un excelente antiséptico y cicatrizante para las heridas de
todas las naturalezas: heridas simples, operatorias ó accidenta •

les, heridas complicadas de necrosis ó caries tendinosa ú ósea,heridas ulcerosas, fistulosas, etc. Es precioso en todas aquellasheridas en que es difícil una antisepsia rigurosa, como las he
ridas profundas y anfractuosas y las que están en comunicación
con ia boca, el recto y la vagina. Por su acción anestésica local,el iodoformo se puede aplicar en las heridas dolorosas y espe¬cialmente en las quemaduras.

Al interior no se emplea; sin embargo, Siedamgrotzky dice
que ha obtenido buenos resultados administrándolo á la dosis
de dos gramos en la fiebre tifoidea d3) caballo.

Preparaciones.—Administración.—Ganeralmente se emplea
en polvo fino, que se espolvorea en la superficie de las heridas;este polvo puede mezclarse con el polvo de carbón, de tanino ó
de ácido bórico. También se pueden recubrir las heridas con
colodión iodoformado: 1 gramo de iodoformo para 10 gramos decolodión flexible, ó con vaselina iodoformada: de 2 á 4 gramos
para 30.

Las heridas cavitarias, anfractuosas, fistulosas ó en comu¬
nicación con la boca ó el recto, se taponan con la gasa iodofor¬mada, que encierra próximamente un 10 por 100 de su peso deiodoformo ó con los lápices iodoformados:

Iodoformo.
10 gramos.Gutapercha 1 —

Mézclese y añádase cantidad suficiente de agua y de glice-rina para hacer una masa que se moldea en forma de lápices.También se pueden hacer en estas heridas pulverizaciones
de éter iodoformado (solución usual al 5 por 100) ó inyecciones
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de aceite iodotormado (emulsión en el aceite de oliva en la pro¬
porción del 10 al 20 por 100).

*=Bretón considera fácil de curar el higo con la mezcla si¬
guiente;

Después de la excisión de los higos y del raspado, con adel -
gazamiento de los cuartos y de los talones, se aplica una capa
espesa de la mezcla, que se recubre con un apósito compresivo,
el cual se mantiene con una herradura de placa. Esta cura debe
renovarse cada tres ó cuatro días. Al enfermo se le hará traba¬
jar si el tiempo está seco*.

Tratamiento del envenenamiento por el iodoformo.—Se pre
viene no empleando más que cantidades moderadas de iodofor-
mo é impidiendo á los animales lamerse (recúbrase la herida con
un apósito). Si la intoxicación se ha declarado, se quita el iodo-
tormo que quede en la herida, y se administran al animal pur¬
gantes, vomitivos y diuréticos; debe darse bicarbonato de sosa.

Describiremos aquí rápidamente algunos compuestos que
contienen iodo y lo ceden con más ó menos facilidad, cuyos com¬
puestos se pueden emplear bajo la torma pulverulenta.

Otros varios cuerpos que pueden emplearse como sucedáneos
del iodoformo se describirán en otros capítulos.

Diiodojormo, C»?.—Cuerpo amarillo, cristalizado en pajue-

Idoformo
Oxido de cinc
lanino

10 gramos

I aa 20 gramos.

SUCEDÁNEOS DEL IODOFORMO
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las, insoluble en el agua, poco soluble en el alcohol y el éter y
soluble en el cloroformo, la bencina y el sulfuro de carbono.

Su poder antiséptico es débil, porque pierde lentamente su
iodo; también es débil su toxicidad.

lodoformina., —Polvo fino y blanco, que se pone
amarillo á la luz, inodoro, insoluble en el agua, en el alcohol,
en el éter y en ol cloroformo. Sucedáneo del iodoformo.

lodol, C'hNII.—Es un polvo obscuro, amorfo, de olor débil,
que recuerda el del timol, insoluble en el agua y soluble en el
alcohol, el éter y el cloroformo. Su valor antiséptico, mal deter¬
minado, es inferior al del iodoformo. Su toxicidad también es
más débil. Es poco cáustico. Añadiéndole mentol (i parte por
99 de iodol), pierde sus propiedades irritantes y puede ser útil
en las afecciones de la nariz y de la garganta.

Antiseptol (iodosulfa,to de cinconina).—Polvo pardo, inodoro,
insoluble en el agua y soluble en el alcohol y en el éter. Su valor
antiséptico y su toxicidad son mal conocidos.

Traumatol ó iodocresina (combinación del ácido cresílico con
el iodo).—Polvo de un gris violeta, de olor aromático débil, so¬
luble en el cloroformo. Su valor antiséptico parece superior al
del iodoformo (Ladevie); su toxicidad es muy pequeña; no es
irritante y tiene una acción anestésica local marcada.

Eurofeno.—Polvo amarillo, muy fino, de olor agradable, in¬
soluble en el agua y soluble en el alcohol, el éter y los aceites
fijos. Su poder antiséptico parece igual al del ioformo; no es
tóxico.


