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ENSEÑANZAS TERAPÉUTICAS DERIVADAS DEL CONCEPTO CLÍNICO 
ACTUAL DE LA SEPTICEMIA 

por el doctor 

M. RODRíGUEZ PORTILLO 
de Barcelona 

Sentado olínica y razonadamente el principio (1) 
de que toda enfel'?neJad úLfecciosa aguda y ctónica 
es en el fondo una septicemia, en uno de sus dos tipos 
-bactenemw y toa:emta-, y por tanto la nsultante 
de la Jlenetración en la sanm·e de agentes modJOsos 
O de S'US to,vinas SC!J'fl3()aJas a distancia del foco de 
origen o engenrlradas por la destrucción de aqttéllos 
en el sena rntsrno del tejido hcnuítico, la terapéutica 
de las to:x:iinfecciones ha sutriclo un cambio radica'l 
en el sentida de quedar reducida al maximum la me
dicación. sintomatica o empírica; relegadas a segun
do térnnno otras tantas medicaciones cJnsideradas 
Òumnte algúu tiempD comD curativas y rehabilita
dos ciertos agentes tel<"lpéuticos que se hallaban pos
tergados_por el ò.esdén que hacia lo antig-uo han sen
tido ciertos superhombres; ignorados por bs que bus
c~n el oropel ; y olvidados, por los sugestionados o 
sugestionables por la ma!léfica influencia de la mo
da científica. 

Pensando serenamente, puesta, la mirada en e1 en
fermo víctima de un procesJ septicémico, libre el 
cerebro de ciedas prcocupacioneSr--verdaderos estu
pefacieutes intelectuales--y llevando como guía el 
sentida común y de inseparable compa.ñera. la buena 
lógic.a, se comprénde con poco esfuerm que ante un 
cuadro patológico de aquella uatura1eza, la iudica
ción basica impuesta sea la antisepticémica sin des
cuidar empero, para. que e!l cumplimientJ de la mis
m<t surta los resu'lt.ados deseahles, la indicación con
servadora, vitatl o cardio-tónica, por ser el sistema. 
nervioso central y el corazón los dos principales pi
bres donde asienta la vida; ya. los antiguos exela
maban: cesi queréis combatir con éxito una enfer
medad, procurad mantener el enfermo. » 

N Js ocuparemos },oy, a.poyados por lla nueva con
cepción septicémica, de los va.riados métodos desti
nados a cumplir la indicación antisepticémica, de
jando aparte Ilo concerniente a los indicados de la 
sep:unda, por ser de soln·a conocidos y basarse sobre 
hechos sancionados pJr lla observación y la exper~
mentación, verdaderas barreras· que no dejan sentir 
la acción corrosiva ·de1 tiempo. 

Desde el momento que en toda septicemia, sea 
cual fuerP. su naturaleza, entran en juego los fac
tort>s teneno v microbio con sus toxinas, se entien
de que la iU<Ïicación funda.mental debera cumplir 
tres objetivos : aumentar la. resistencia del organis
lllJ, favorecer sus defensas v destruir e'l germen pa
tógeno y sus venenos, o d'icho en otros términos : 

--
, (1) V éase "Concepto clínico actu.al de la Septicemia, 

pu ;;ncado en el número 45 òe esta rensta. 

aumentar la inmunirlad, no de adaptación destinada 
a disminuir la sensibilidad celular para ciertos mi
crobios y toxinas (2), sino la de defensa, aumentan
do esta misma. sensibilidad para reaccionar y luchar 
con bríos contra estos mismos microbiJs. En una pa
[abra, para cumpiimentar científica y clínicamente 
lo~ mandatos de la indicación antisepticémica se im
poue: primero, destruir los gérmeJ_les patógenos por 
fagocitosis o bacteriolisis ; segundo, neutralizar las 
toxinas con substancias antitóxicas; tercero, ais1ar 
eil microbio (célula& g-igantes, capsulas, etc.), y cuar
to, eliminar a éste (al>cesos). 

A hora bien, ¿,con qué recursos o indicados pode
mos lograr la inmunidad defensiva? ¿Qué condicio
nes especiales deben reunir para ello sin perjudicar 
lla vida celu'lar, ni comprometer e'l nexus organico 
y pór tan to ell equilibrio vital? 

Variados y numerosos son los indicados puestos 
en juego para conseguir aquella inmunidad ; desde 
la. quimioterapia ant.igua, empírica y rudimentaria, 
hasta la quimiotera.pia moderna, científica y perfec
cionada, pasando por la sueroterapia, vacunoterapia 
homóloga y heteróloga, e:x:tractos leucocitarios, fila
cógenos, toxinoterapia, proteini-coloidoterapia, abs
cesos de fijación, etc., etc., se ltan venido empleando 
para combatir la septicemia, siguiendo a pDco de fi
jarse, el mismo camino trazado por la evJlución del 
concepto de aquélla. 

Las condiciones a que han de supeditarse [os in
dicados se resumen en : a) que con dosis determina
da posem1 una ' acción nociva para el microbio y des
tructiva o ueutra'lizante para sus toxinas, sin lesio
nar anatomo-funci-Jnalmente la célula del organis
mo; b) que la acción destructora, neutralizante, o 
disolYente, sea directa para con los venenos circulau
tes, aunque resulte indirecta pa.ra con :los gérmenes 
patógenos productores de los mismos ; e) que sean es
timu'lanies de las defensas organicas (fagocitosis, lin
focitosis, diurética, etc.) y tengan la facu'ltad de C·Jll

ceder o acrecentar al suem de :la sangre (3) un po
der bactericida, antiséptico y a.ntiparasitario; el) 
que una vet\ introducido el indicado, llegue al torren
te circ.ulatorio en el menor tiempo posible, y e) que 
despliegue a mas de la propiedad antitó:x:ica-hacte
riana, la iónica neuro-cardíaca, valiéudose de meca
nismos indirectos o directos. 

(2) MF.T.\L:-fiKOV, "J,a inmunidad como reacción de de
fensa,, PTesse Zil edica! e, núm. 101. 

(3) Según el DR. FERRAN no resulta exacto el axioma 
pasteuriano según el cua! son asépticos los humores del or
ganismo.- «Est.urlios sobre la rabia, (1889), cap. VIII, pa
gina 181 y siguientes. 
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¿ Reúnen las medieaciones y métodos antes enu
merados tales requi;;i to~ cilíni.co-biotenipicos? An.a
licémoslo. 

En época remota, la quimioterapia empírica cons
tituía el único hatamiento antisepticémico o antipú
drido disponil~le; snR componentes, adolecían de 
serios inconvenientes hijos de la escasez de recursos 
iísieo-químicoR ; sentida en aque'l entonces, la impu
reza y deficiencia de las preparaciones farmacológi
cas causantes de molestos efectos irri.tantes y en de
terminadas ocasiones, contraproducentes; a nuis 
só lo disponían pata 1 a aclministración de aquéllos las 
vías oral y cutanea, b que oblig·al~a a emplear dosis 
elev.adas, invirtiendo a la par un largo lapso de tiem
po pam conseguir el pretendido efecto terapico ; todo 
esto ocasionrrba, sin poderlo evitar, ciertos trastornos 
a los órganos destinad Js a la conducción, asimilación 
y reabsorción (aparato di.gestivo), y en particular, a 
los de eliminaeión (piel, mucosas y aparato urinario). 

Resulhba, po·r tanto, con la medicación quimio
terapica empírica, que ante la pretensión de lograr 
p1·ouaules efectos saludables, causabanse se,r¡uros efec
tos irritantes. 

Por este camino se sigui.ó hasta la aparición de la 
suerotempia en su varied::td antitótvica, ya que la an
t?'bacteriana sób posee un poder preventiva y aun 
corto; en enanto all cur.ativo, es casi nulo; sienclo 
impotente para detener o curar la enfermedad decla
rada,. que eu 'la m~1yoría de casos reYela la intoxica
C"ión por bs toxinas mierobian.as que no la infección 
por los microbios. 

En Ls primeros momentos hizo concebir halagüe
lias esperanzas, creyendJ los clíni.cos, después de [os 
estudios rertlizados por llrcnET y HERICOURT (4), fun
dadores del principi·) de la sueroterapia, que con el 
concurw de ésta quedarían solventados aquellos in
convenientes y asegurada lla obtención de la f[nalidad 
curativa anhelarla; no de oha manera se podía con
fiar en aquélla, si se tiene en cuenta e[ meeanismo de 
actuación consistente en lla prorlueción una vez in
c·orporado el f:luero al torrente eirculatorio, de la 
a ntdo,rina (prob::~l•le estimulina de los leucocitos), 
consecutiva a la elaboración de los glóbul : s blm1eos 
estimulados por las toxinas y cuyo triple papei se 
halla representada por la incmporacióu, digestión y 
destrucción de él3tos; con tai método terapéut.ico, 
creyóse, pues, poder comb:ltir, con prob.abillidades de 

(4) El principjo de la Sueroterapia fué consecuencia 
del resultada de dos experimentos: el realiZJado por Cha
veau consistente en que los cat'l1eros morían del Carbunco 
cuando se les inoculaba sangre infectada de bacteric¡.¡a car
lmnco.sa y en camiJio resistían los efectos mortales de ésta 
los carueros argelinos; y el llm·ado a cabo por ltiCIH~T y HI•: 

Hicomn, cuya esencialidad es la siguiente: si se inyecta a 
un canejo preYiamente inoculada de microbios de un tmno1· 
al pa recer can ce roso del pe l'l·o, sang re normal de és te, el 
conejo acaba por morir de la infección microbiana ; pero s i 
la sangre inyectada procede de perro infectada por el micro
bio y curada después, entonces no sólo no muere sino que 
se cm'a de la enfermedad. Ambos experimentos vinieron a 

· demostrar que la san.gre inyectada comunica al animal in
yectado las inmunidades . propins del animal de donde se 
extme. Dn . H.IcHRT, <<1~1 sabion. 
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éxito, el proeeso septieémieo en sus dos variedades. 
Los resultados conseguidos no fueron por igual en 

estas infecto-intoxicaciones; tan sólo en la difteria 
fueron alentadores y definit.ivos, a pesar de bs ob
jeciones hecl1as por el Dr. BouRt;ET (5). De 55 % 
de defunciones por dicha enfennedarl ante;; del em
pleo del suero antit6xico, deseendió rd 15 %, y hov 
todos s::tbemos que, aplicada oportuna y enérgie~
mente y con dosi;; elevada' y continuadas (en mi prac
tica. he lleg;ado a inyectar en el espacio de tres días 
180 c.c. a enfermo de 6 a 8 .años con resultados &atis
factorios), es muy raro sucumba el enfermo (6). 

No puede decirse ::>tro tan to del suero antitetaniro 
que, si como preventiva tiene mm·cada eficacia, dig·a 
lo que diga en coJlt,rario el Dr. BouRGET, como e1e
mento curativo es una, verdadera nulidad, exceptuan
do, como a.firman Roux Y BoREJ., en los casos que por 
trepanación es puesto el suero eu contacb directo 
con los cenhos nerviosos y asociado a la subsi.ancia 
nerYios~t ; en tales condiciones, es posible la curación 
de la septicemi.a tetanica. La. explicaeión de su du
doso poder curativo se encueiitra en recientes experi
mentos, según los cuales la antitJ:s:ina queda Ieteni
da ell la sangTe por una especial afini el ad pm a al
gunos grupos celulares, quedando inui.i.lizm1a para 
evitar las manifestaciones depenclieutes de la impreg
nación de algunos elementos por las toxinas. 

'l'ampoeo son manifiestos los éxitos alcam:ados en 
las sq1i.icemias tífiras, estreptocócira y estati.locócica: 
suelen ser inseguns en toclas ellas y peligToso el em
pleo de la sueroterapia en la estreptocóeica aun re
curriendo rrl suero para-especí fi.co, según :los estuflios 
hechos por :MoR<;ENIWTII, a.cerca de la transforma
cian de los neumococos en estreptococos ; ho,v cons
tituyaü le¡~· ióu los clínicos que han dejado de· emplear 
la sueroterapia antiestreptocócica. por haberse dada 
cuenta de la influencia que en la prep.arrtción de este 
suero ejercen la procedencia de 1la, sangre del animall 
elegid J y la desigual vi.rulencia de los estreptocoros 
seg·ún las Yariedades y razas. 

Lo mismo puede decir~e de 1a auto :r l1éterosuero
terapi.a , si bien hs ol~servaciones recogidas con el em
p'leo de la última en el tratamienh del sarampión ~· 
de la escarlatina han sido muy Ratisf.actorias. 

En enanto a la auto v héterohemoterapia, .aunque 
es diferente el mecanis~o de actuaeión fundado en 
la ac.ción c.lesensibilizante pm a-esperífica, no por ell o 
combate· h septieemi.a: su aplicacién, como e'lemen-

(5) Las conclusiones expuestas por el Dn. Bounol':T, c.nc 
tedratico de la Universidad de Lausana, acerca. de la dlf
teria, son: 1. 0 , que la mayoría de diftéricos cunam con sólo 
el tratamiento local coadyuvado por una enérgica med1ca
ci.ón tónico-cardiaca; 2. 0 , que in. curva de temperatura es 
apenas influída por las inyeccio nes de suero, lo que demues
tm que ~ iendo la fieiJre tributaria de la ,intoxicación, el po
der antitóxico de aquél es nulo, y 3.0 , que lai sueroterap1a 
antidiftirica só lo e~t>'i i nd ieada en casos de crup, si en do no 
obstante sus resultados muy relativos. "Rrrores y .engaí'íos 
de la medicina moderna». 

(6) «Valor de la oportunidad en Clínica! 'l'erapéuti<:;an, 
'])ublicado en la «Rev[stan dPl fnstituto l,lorente, núm. 7, 
po1· el autor. 

I. 
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to cur.atiYo, se reserva únicamente para ciertas der
matosis (urticaria., enfermedad de Qer~crm, pruritos, 
zJna, dermitis profesionales, etc.), y en las estafilo
coeias locali,adas' ( :foruncullosis y folicuh tis). 

Con respecto a la tmnsfttsión sangufnea, pocos son 
los resultades satisfactor.ios obteniòos en el trata
miento de los procesos · septicémicos, a peRar de las 
resurrecciJnes innega,bles que con Ru emp'feo ·1lanse 
llooTado en algunos enfermos de suma gTaYedad ; en 
[a; septi~emias tí1lca y gr.ipa l, don de mús se h 1 em
ple.ado, los éxitos. no han coronada los Esfuerzo~ re
presentados por la técnica de-licada que aquélla cxig-e 
y por la elección meticulosa del ¡:;Tupo sanguínco co
nesp ~ ndiente, meticulosidad, que puede, no obstau
te, subsanarse, en casos de urg·encia, recurriendo a 
la sang-re de un próximo p.ariente consanguíneo del 
enfe11no (6) o la prueba biológica aconsejada por 
F. (hmLE.GKER. 

En vista de todos estos resultados, muy buenos por 
cierto, cuando se trata de'l suera an1.iniftéri('o, pera 
medi eres, dudosos y algún tanto desgraciudos en lo 
que conriETne a 'los sueros antimicrobianos, se pensó 
con el em}Jileo de emulsiones de sul 1st.ancias vi vas o 
muertas, íntegras o desintegrada,, en un líquido 
inerte (vacunas) que obrasen confiriendn una inmu
nidad activa' en YfZ de ser pa~ivas, romo la. prnpor
('ionarht por aquéllos,· y de aquí nació b 

r acunoterapia. Las iú.cficaciones en los prim eros 
momentos de su aparición fue1·on múltiples, conside
níndola. como panacea taaphtt'ica anti-infecciosa: 
mas tarde, a fuer de fracasos y desenp;años sufridos, 
P:s:pliraLles por los estudios e inYestig:aciones carres
pondi!'ntes aceren del modo de obrar de las Yucunas, 
hwLn limitandose, al extremo de ser l10y justifica
bles tan sóln como factor prf>.ventivo y en determina
das afecciones .agudas-estafilococia rle !la piel-y en 
[as enfermedades infecciosas crónicas (gonocnl·ia, co
lib.acilosi:s, etc., Etc.), como elemento cura.t.i.vo. 

Ta'l restricción se comprende por las siguientes ra
z ~ nes : Para que una vacuna incorpo-rada al organis
mo cumpla su cometidn, esto es, obre como- antígeno 
para proclucir anticuerpos, es condición sine qua non 
que aquü se encuentre y nosotros tengamos la cer
teza de ello, en disposición de hacer el g·asto de este 
esfuerzo, J lo que es lo mismo, de reaccionar a l~s 
-estfmulos del antígeno. Al mismo tiempo, es condi
ci6n también indispensable que h enfermedad toxi-

(G bjs) Según las recientes investigaciones (~e Friedbei:
ger y I\ umogü ace rea de las transfuswnes sangumeas, se ha 
comprobado que éstas actúan como empobrecedoras de _com
plemento, causa de su frecuente fracaso en el tratamwnt_o 
de. las bacteriemias: esto ha hecho que se pensa~·a sustJ
hnr aqnéllas por las transfusiones s~ricas sus~1tuyendo 
a9ue\ inconveniente por varius Yentajas: 1. 0 L1bre ele<:
Ción del donada!' elucliendo el posible error en la deternu
nación dE'\ grupo sanguíneo; 2.o La posibilidad .~e la larga, 
c?nservación encerrríndolo en ampollas; 3. 0 A?Cion momen
tn.nea por la plE'nitud maxima adecuada. del Sistema .':ascu
Jar; 4 ° Acción estimulante persistente; 5. 0 Separaewn en 
hempo y Jugar del receptor y donador con c~nsl<;i?rable 
81111phficación de la técnicat operatoria, y 6. 0 Entacwn .del 
efecto leucotóxi('o de DT.\N. })1'1lische Zeitschrift fiir r'hll<l
!)ie. T. 212. 
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infecciosa. a combatir no sea sobreaguda ni se halle 
en plena evolución, pum eYitar que ~on e[ ingreso de 
vacunas al torrente circulatorio aumente la intoxi
cución y, por tanto, la tJxemia, como acurTe por 
ejemp'lo·, al tratarse de la septicemia, estreptocócica, 
cuyos mirrobios mueren en gran número espontanea
mente, dejando en libertacl copiosa cantidad de· endo
toxinas ; en éste y otros casos que pochíamos citar, 
sería una barlJari.-'lacl ter.apéutica :r un delito de lesa 
hnmanidad aplicar -racunas estrept1cócicas para 
comba.tirlas. 

Resulta, por consiguiente, que la Yacunoterapia 
responcle cuanclo ~l organismo dispone de fuerzn:s 
suticientes para poder reaccionar y cuando no esta ni 
muy intoxicada ni muy decaído. Ahora bien: en ta
les condiciones y, por tanto, en el üJmienzo de una 
enfermedad de mediana intensidad, ¿es c'línicn y [ó
gico exponer al organismo a una segura intoxicación 
ig-norando, como ig-noramos, 1la respuesta que puede 
clar a nuestra provocacióu? 

¿,No Y!'mos tod·Js los dí as curarse enfermos afecios 
de procesos septicémicos de medianiJ_ intenRidad a 
poco que se les ayude con los dicta dos de h clínica? 

i Cutintos niños afectos rle gastro-enteritis. cnliba
dlaies-venlacleras septicemias-con una. sencilla .Y 
bien orientada medicación, acompañada. de solíeito 
cuidadJ matenw (7), lnn sido mt1s que suficiente 
pa1·a poner en movimiento sus numerosas annas ofen
sivo-defensivas v contrarr!'star los maléficos efectos 
del enemig·o! " 

No resulta científica a pelar a excitant!'<; enérgicos, 
cualfs ~on las Yacmws en el tratamiento rle las septi
cemias agn<las (8) ; su verdadera y legítima lngar S!' 
halla en la t!'rnpéutica preYentiva, clonde su actua
ción es venladeunnente positiva, ya que e'l org.anismJ 
se eneuenha !'ll plena viriliclad y a cubierto rle posi
bles compliraciones cardio-vasculo-renales. 

I,as mismas consideraciones que hacen referencia 
a [a Yncuno-terapi.a pueclen '1plic.arse a tla Toxinote
rapia, fundada en los mismos p1incipios que aquélla, 
si bien el antígeno empleado, como es de suponer, es 
[a toxina; ],oy, se la destina pma combatir la tuber
culosis (tuberculina) y la lepra (lepralina). 

Ob os procedimientos, puestos a contribución para 
combatir la septicemia, han siclo el empleo de los 
e,ttrar-tos leucocitarios preconizad ; por Hrss v ase
~orado por Horm, y el cle 1los filrwógenos ; lrs prime
ros, ROll sustancius antihacterianas contenidas en los 

(7) l\fedicación Heneilln -y amor materna, denwlven la 
salud al niño enfenno. Dn. BENAvENTE. 

(S) La ,·acunoterapia en el tratamiento de la fiebre 
tifoiclea--septicemia por excelencia--llega a suprimir la fie
bre en un escaso tanto por ciento, ya sea en el período ini
cial, ~·a en el de estado, ~·a en el terminal. Las recicliYas en 
los vacunados son frE'cuentes y no swmpre menos gra,·es 
que en los no vacunados ; la convalecencia es tan lenta como 
en ésto& y la frecuencia de las complicaciones y la mortali
dad no son mayores: el choquE' no es inocuo, pudiendo pro
Yocar en al"unos su~etos necrosis cutñneas o clesepitelización 
intestinal '~ con frer·uencia Yerdadero colapso. Dovia Rai
mundo. H~ Polidínico. Aplicada en el chancro blando oca
siona a ,·eces ictericias hemolíticas, según ha demostrada 
E'] Dn. CAmn;nA en la SoeiE'dacl Ttaliana de Dennatologín. 
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glóbiJos bl.ancos llamados emimas y fermentos leu
coc.itarios; los segundos, cuyo significada es <<pro
ductores de inmunidad», se fundau en ell hecho de 
ser lus vacunas po[ivaJentes nuís activas que las sim
ples; se cJmponen de cultivos esterilizados de varias 
bacterias, principalmente de estreptococos, neuma
cocos, piocúinicos y los del grupo co'li ; los resu'ltados 
terapéuticos han sido mediocres e inseguros. 

En el año 1925, D'HERELLE y 1'wonT, estudiando 
las modificaciones observad.as en el cultivo en caldo 
de bacterias de Snr• ;A, por la acción de una s p; Jtas de 
filtrado de deposiciones de enfermos disentéricos, des
cubrieron un germen a'l que llama.ron bacteriófago 
(J:~'1rasito de los microhios norma'les), emp[eandolo 
para combatir las enfermedades infecciosas y, p Jr 
tanta, la septicemia, y de· aquí la bacte;·iófa.r¡oterap7:a. 
El fundamento de esta, rama terapica radica en que 
e~l bacteriófago sólo se encuentra en !las heces fecales 
de los convalecientes y personas sauas que han resis
tida hs epidemias, nunca en el comienzo y períoclo 
algido de la enfermedad, y t.ambién en el poder des
plegada por aquél sobre el germen pl'Jcluctor de [a 
infección. Los rermltados son al igual que los de la 
suerovacunoterapia, inseguros, amén de los requisitos 
que su empleo exige, reñidos con La pnícticn, corrien
ie (preparación del bacteriófap;o, determinación de 
ll.a lwmo-heterogenidad de la hacteria ca.usante de la 
enfermedad) para. cJnseguir el nuiximum de efecto 
curativa .. 

:Mientr.as la suerovacunoterapia específica y para
específica constituía el método electiva en el trata
miento anti-infecciosa, proseguían [os microbiólogos 
en el estudio acerca del mecanismo de acción de aqué
lla, deduciendo que la eficacia de los sueros y vacu
nas era debida al c.anicter albuminoideo o coloid.al del 
antígeno y, por tanta, que la aportación de aquéllos 
en el campo de la terapéutica, se tundaba en que 
((aplicadas las diversas proteínas al organisma, pro
ducían un choque lJemodasico o coloidoc[asico pare
cido al que precede a lla crisis de ciertas enfermed.a
des ( neumoní.a lolmlar o fibrinosa)». De esta concep
ción n.aci ó [a 
· P1'oteinote1'apia o proteosote¡·a¡Jia, siendo las sus
tancias nuis emplead.as la ileche, caseína, gelatina, 
proteínas vegetales, deutoroa1humosa, pus aséptico, 
.san!),Te (BIER), etc. Como es de suponer, dada su di
namica, cumple las mismas indicacioneiil apuntadas 
en los capítu1los de la suero-v.acunoterapia; es acree
dor.a de iguales salvedades hechas a ésta, y sus resul
tados son muy parecidos. Con anterioridad a la pro
tein,)terapia. apareeió la medicación -por [os :fermen tos 
·o met.ales coloidalles aprovech:mdo la propiedad que 
·i ienen de provocar un choque hemoclasico, de trans
. formar como a diastaAas que son, en peqneí'ías dosis, 
grandes c.antid.ades de Austancias y de alterar la com
posición química de otros cuerpos, sin sufrir altera
ciones en rra suya ; los de uso mas corriente, son los 

(9) El procedimiento químico apenas se usa por ser sus 
propantrlos bastante impuros y de gnínulos p·andes: se em
plea tan sólo el preparaclo argéntico llamado colargol: ep 
cambio, el procedimiento eléctrico esta de día en día mas 
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obfenidos ·por el procedimie11to eléchico, pues el quí
mica estú casi ahand .nado (9), conociéndose con los 
nombres de electrar,J,·o'.l, on coloidal, azufre coloid.at, 

. Relenio coloidal, etc. Al principio, A. RoBIN, entu
siasta de los metales co1loidales, los aplicó valiéndose 
de lla vía intramuscular, con medianos resultados ; 
después, recurrió a la YÍa enclwenos'l, consiguiendo 
riertos éxitos (neumonía) a costa, empero, de ocasio
nar un choque, alguna s Yeces in tenso y ahrman te. 

Hanse empleada también las levadw'as (Sacha
romyces cerevisae), [as sol~tciones azucaTadas y [as 
salinas, en el tratamiento de la enfermedad que nos 
ücupa : llas primeras, obran oponiéndose a las fer
mentaci Jnes intestina.les, comportandose como anti
séptic:os y excitantes de la leucocitosis en virtud de :la 
cimn,sa de VucKKER, de la endotripsina, invertina, 
maltosa, cerolina, albumosas y peptonas que contie
ne ; tan sólo son útiles en los procesos bioquímicos 
endodi.gestivos y en la estafilococia cutanea ; [a se
gunda y lla tercera, obrau provocando un choque pro
ductor de marcada !leucocitosis. Estas tres medica
ciones pueden considerarse como complementarias 
nunca como ll::isicas antisepticémicas. 

Vistos los resultados lop;rados con 'los métodos te
rap€uticos expuestJs, inconstantes en muclJos casos, 
curativos en muy pocos, ;¡ todos ellos envueltos en 
e'l peligTa representada por los accidentes (crisis ni
tritoides) provocados por eT choque, [os clínicos i ex
ir.aña pa rad Jj a!, voivieron la vista atr·as en busca. de 
las substancias químicas y.a empleadas por sus ante
pasarlos, desprovistas de toxicichd, para una vez con
venientemente preparadas, según dictados y norma 
de [.a ciencia física-química moderna y .asociadas a 
·otras de reciente elaboración (he:s.ametilenotetn.mina 
y materias colorantes) emplearlas para comba~ir lla 
toxi-ilifecc.ión que nos ocupa. Con este cambn de 
pensar y proceder, reapareció la Quimiotempia, des
tinada a proporcionar, con un pequeño esfueno por 
parte del organismO', el maximum de potencialidad 
eurativa. 

Exceptuando los metales oro, plata, cobre, se'l.enio, 
etc., antes mencion'ldos, empleados por los .anhguos 
por vía oral y cutanea y en [a actualidad endoYeno
samente provocadores en este último caso de choque 
intens•) 'y, por tanta, de aphcación pe:igros.a, para 
con el enfermo, disuonemos de una sene de far~.a
cos de efectos terapéuticos ostensib'les y que, b1en 
nnneiados y oportunamente indicados, resuelven con 
sencillez inocuidad y seo·uridad, pmblemas de suma 
gravedac1 ; los princ'ipal~s y mas. conoci~os son: . el 
nucleinat1 de sodio. sales mercunales ( c1.anuro, bJO
duro y bic'loruro) (BACEJ.LI), la encupina, de :MoR
GEXR¿TI-~ ; la optoquin.a, la uTotropina, el p:uayarol 
(solución oleosa) (Af;osTIXELLI); el burocolato (\e 
sosa, eJ iodo, la esencia de trementina (ab~ce s~ de 
fijación) (10); llas materias colorantes (acnflanna, 

·' d un líen auge por resultar Jas partículas en suspensw~ . e 
ql\ido indeterminado mas finaB y en .ma.yor aclt_~v¡da~. Je 

(10) Ideado y aplicadu por :ez pnmera por l•ocmEn , 1 
Lyon, hace unos 40 años aprox1madamente, s.e funda en e 
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tripaflavina) ; el mercuro-cromo, emple<tdo por ve;r, 
primera por YouNG DE BALTIMORE, y últimamente, 
rl violeb de genciana, destinada a ocupar los pri
meros lugares en la terapéutica antisepticémica. 

Crítica de los métodos antisepticémicos. 

Por lo sucintamente reseñado en el precedente 
capítulo, se deduce que si bien la mayoría de hs 
medicaciones apuntadas dej an de reunir bs indispen
sables condiciones señalada en el comienzo de este 
traiJaj J, todas, en cambio, se proponen conseguir una 
solla y magna finalidad: «Aumentar 'las defensas na
turales del orgamsmo (fagocitosis, hntocitosis, exal
tación de la 1 unci6n de eliminación, etc.), y desper
tar y exaltar las adormecidas y atenuadas fuerzas 
otensivas del mismo (poder bacteriCida, antiséptico 
y antlparasitano de los humores). No todas ~as me
dicaciones consiguen aquélla por igual, ni se valen 
de los mismos medios : las 1.mas, lo logr.an o pretenden 
[ogTarlo, exigiendo a'l organismo un determinado y 
ostensible esfuerzo (sueros) ; [as otras, poniendo a 
contribnción la facu'ltad que tiene todo organismo 
para reaccwnar al e:;timulo de un antígeno, produ
ciendJ un choque coloidoclasico (vacunas, proteínas, 
metales coloidales y ciertas materias colorantes); y, 
por último, unos terceros, a.provrchando las propie
dacles antiséptioJ-estimulantEs de ciertas substanc.ias 
una vez ingresaclas en el torrente sanguíneo (urotro
pina, yoclo, nurleinato sóclico, sales mercuria'les). 

Los del primer grupJ son medic.aciones pasivas, 
cuya eticacia clepende del poder curatiYo ( ?) que po
seen los cuerpos por ellas empleados ; los del grupo 
segundo son medicamentos activos, cuyos efectos te
rapéuticos estan subordinados, no al agente puesto 
en juegJ, sino a la mayor o menor intensidad de las 
fuerzas vitales derl organismo, indispensables para 
que responda a la acción de aquél; y los del última 
grupo, son medicaciones integradas por componentes 
dotados de fuerza medicatriz, hallandose, a la. par, 
refm·zados por lla función especial del sistema, retícula 
endotelial, por [a qu~ son ésbs fijados para ser luego 
[entamente lanzado-s y prolongar así el efecto medi
camentosa (11); nada exigen al organismo, tan sólo 
desean que no se muestre sordo a las llamadas de los 
agentes químicos puestos en acción, que no .aparezca 

hecho ob~ervado todos los días «que siempre que en el curso 
de una. enfermedad infecciosa sobreviene espontaneamente 
una supnración local- absceso crítico- es señal casi inequí
\"ora de curación.n Ln. aplicación terapéutica fué. al prin
Clpto muy discutida,, mas tarde tuvo muchos parttdanos Y 
descle hace algún tiempo, sin motivos justificados, se tiene 
en bastante olvtdo. 

(11) Según KnrTSCIIEWSKI un mismo medicamento pue
de ser en la terapéutica etiológica actiYo o paswo segun el 
estado funcional del sistema retículo-Bndotehal Y el ca
r;í.c~r físico-químico del medio en que se disuelYe la subs
tancta antes de su introducción en el organismo. Esta fun
ct_ón del R. K fa,-orecedora de la Quimioterapia es depen
dtente de otra función protectora que posee dicho sistema ; 
por ello ~e explica la acción directa ejercida po.r los agen
tes quumoterapicos sobre los microbios sin necesttar el apo
yo de los cuerpos inmunizantes. Zeitschrijt fiir Inmunduts-
forsch tm']. . 

A R S MEDICA. - 217 

la función inltibitoria de sus aparatos y que cmsien
ta el libre desenYolvimiento de las propiedades tera
péuticas de los mismos . 

Los componentes del primer grupo constituirían 
¡ quién lo duda! el desideratum terapéutico si su em
pleo se hiciera extensiva a todas [as septicemia·s, pues 
conseguiríase con un m1n1mo esfuerw, por parte 
del paciente, una positiva y segura curación de [a 
enfermedad ; pero desgraciadamente no es a.sí. Ya 
hemos visto al comentar wmeramente la suerotera
pia, que tan sólo [a antitóxica, y de ésta el suera an
tidiftérico cumple satisfactoriamente el objetivJ an
helado; los demas cuerpos, :lejos de conseguir la cu
r:ación, colocan al organismo en un estada de com
pas de espera, ocasionando a veces ciertos trastorn : s 
perjudiciales que obligan a la abstención. 

En enanto a la medicación vacuno-proteino-coloi
dotera¡Jia, sus inrlicaci )nes son limitadas, ya que su 
aportación en el campo de la clínica, a mas de prP
suponer resistencia organica manifiesta y propieda
des neuro-físico-químicas indispensahles para reac
cionar, exige disponer de factores para poder c-ènho
lar h fuerza del choque hemoclasico (YID.-I.L), coRa 
que hoy por hoy no poseeillOR ; estas considPraciones 
nos enseñan y la lógica nos dice que solamente pode
mos recurrir a tales armas en bs casos de septic.emias 
benignas en los comienzo:; do un ·proceso grave y en 
l::ts de mediana intensidad cuando son de hrga dura
ción, en las que el organismo, a pesar del tiempo 
transcurrido de hallarse enfermo, ha sufrido muy 
poco en los medios cle defensa y en su capaciclad fun
cional. 

En la primera de hs tres indic.aciones menciona
das, ll'J precisa el empleo de la m eclir:ación por él cl1 o
gue. desde el momento que ignoramos la respuesta que 
daní el organismo enfermo al sentirse invadido y es
timulado por los ag·entes patógenos o sul1stancias co
loid.ales, no siendo por tanta justo ni científica expJ
nerlo porque sí o gratuitamente a loR efectos siempre 
depresivos que supone una violencia. representada por 
el clJOque ; ademas, lla experiencia nos enseña que en 
ta'les enfermos, basta nn tratamiento dietético-far
macológico sencillo y bien orientada para salir airo
¡;os en nuestra actuación. En las septicemias gmves
segunda indicación - aunque aquélla se aplique a 
poco de iniciarse las primeras m.anifest.aciones p:1to
lógicas intensas, es siempre peligToSa ya que a mas 
de aumentar la intoxicación propia de aquéllas por 
ingreso de nuevas bncterias (vacunas) o exi~·ir al pa
ciente nuevas disponibilidades de ener;:da (proteínas 
y materias coloidales), no podemos calcular ni me
dir la resistenci<t real del terreno im-aclida ni 'la in
tensiclad del c]ï oque e ~ rrespondien te (12). T,os pro-

(12) Con respec·to a estas septicemius recuerdo un caso 
de bronconeumonía aguda visto en con ulta el febrero pa
sado, que de resultas del tratamiento vac~motenípico ~pli
caclo al cuarto día de enfermedad por ex1gtrlo la mtens1clad 
v rebeldía de la pirexia. y la fum·te intoxicación de los cen
tros nen-iosos, se inif'iaron serios tra~tornos carcho-renales 
!hiposi~tolia y nefriti~ parenqnimato;,a) que amenazaron la 
vida del pobre enfermo. 
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ceso~ septicémicos de :hngtt cluración-tercera indi.
ración-son los únicos que pueden ser hibutarios con 
muchas probabi'liclades de éxito y con un mínimum 
de pelig-ros, cle esta medic.nción por ,Jas razones antes 
expuestas (13). 

Reierente. a llos elementos de acción constitutivos 
del tercer grupo o se:t de la QuimiJterapia científica, 
es digno de notarse la s dos soberanas cualidades re
uniclas por la gran mayorí.a de aquéllos para luchar 
con ventaja rontra la Septicemi.a: «toxicidad míni
ma para el organismo y potencia'lidad tóxica y neu
tralizante maxima p.ara los microbios y venenos por 
ello.> sf>gregados o derivados. » 

Con la medic:teión quimiotenípica nn se expone 
al pariente a pereanre ::dg·uno, habida cuenta de pro
ceder con una rigurosa y adecuad.a técnica y con 
dosis pruclenciales cuanclo de materias color.antes se 
tnta, con 'lo que se evitan determinaclas lesiones lo
raies ( dermitis, .írremo1;¡.es, neuritis) y ciertos tras
tolll :·s generales (crisis nitritoides, nefritis) conse
cutinls a fenómenos de choque (14). 

Por lo que respecta .a mi opinión personal acerca 
de la quimioterapia, diré que siempre que me he 
propuesto en la cabecera del enfermo combatir con 
mano dura el proceso septlcémico y por tanto cum
plir con los :;hjetivos: a) sostener la resistencia or
grinica y aminorar la desüucción celu'lar; h) re
habilitai· la aptitucl funrion.al de los elementos ana
tómicos pertmbados y estimular [os aparatos misio
nados a la defens<t del organismo ; e) activar la des
trucción y disolución de las toxinas celulares y b.ac
tHianas, y d) compensar los estragns subsiguientes 
y frenar las reacciones generales, siempre he con
segnidJ Yaliénclome de 'las armas propmcionadn por 
aquélla y sah-o incidentes inevitables (anafilaxia in
r:;ospechada) y algunes cientfficamente inexplicaWes, 
una terminación favorable en p~azo breve para e'l 
pobre enfenno: soy, por tan to, un convencidn. 

Muchos son [os casos clínicos que tengo en cartera 
y que dej o de citar por no cansar la atencióu del 
amable lect : r, alg-unos por cierto muy elocuentes y 
de f ec ha reciente con motivo de la actual pandemia 
de grippe. 

Por consiguiente, teniendo presente e'l concepto 
r'línico 'lctual de la Septicemia «Verdadera entidad 
n osológica» ,\- no «romplicación de un }1l'oceso grave 
infecciosa>> como se entendí.a en otros tiemp :; s y 
i quién sa.be si tamhién hoy por algún compaiiero! 
y suh01dina,nclo-nos a. lofl mandatos de ilns hechos 
terapéuticos .anteriormeHte expuestos, se impone re
e : noeer qne en au aetualidad la q~ri?llioterapia cien-

(13) Entre las septicemias agudas sólo figura la esta
filococia de la p1el que responde a esta medicación convi t·
tiendo la alergia (hipersensibilización) en 11nergia (hipo ... ) 

(14) _En virtud del choque a veces bastante intensa pro
vorada por ciertas materias colorantes, creo deben, reservar
be para la.s sep ticem ias crón icas y muy particulannente en 
las f01·mas locatlizadas. 
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tífica es la llamada a hiunfar en la lucha. eutahlada 
entre el hom1n·e, los mirrobios y sus toxinas, simpli
fic<tndo- a la par el tra.tamiento anhinfeccioso clasi
co y.a de sí bastante a rti ficioso y con elb 1 erl ueir a. 
la última expresión e'l s'intomútico p'lao'.ado de far
macos de acción en su mayoría m:is hi~otética que 
real y no despnYiHtos de efectoR dañinos cuando úo 
conhaprcducentes p:mt la buena evolución de la en
fermed.ad (15) . 

Antes de terminar este ten1.a Yerdadera condellSa
rión de los frutos recog·idos en mi pnictira pmfesio
rwl, permitaseme hacer una peque I, a observación: 
],e dicbo en el comienw del parrafo preeedente, que 
la Quimioterapia científica. es hoy ]hmad.a por las 
1·azones ya C}nocid.a, a clesempeñar el primer papel 
en la solución de'l problema antisepticémico: pues 
bien, aunque así lo es, por estar conYencido de ello, 
no por eso clPjo de eomprencler que 'lo que boy romi
cleramos como exce'lente cle.i ara de serl) mañ ma, 
pues si otra cosa pens:il amos demostraríamo~ e~ tar 
riegos .ante la evolurión siempre progresiYa de la 
Cienria e ignora1· las ew;eílanr.as pro;wrri cnad 1s 
por la Hi,;tm,ia de la Medicina. 

i Quién Iio recuerda las ideas sustentadas por VAN 
HELMONT acerca. de la pncrearión cuando se nwtía 
una camisa sucia en un bote de arcilla ! i Quién ig
no.r~a llas de PARACEJ,SO relativas al poder magnético 
'0 magH·o concedido a bs piechas! i y hs de A. PAIÜ 
y de los méclicos del siglo X VT, qui enes creí.an en 
los demonios, afirmando haberlos visto salir brin
cando del CUeJl)O de bs poseídos! 

Si los homlJres eumbres de la antigi;edad susten
taban tales creencias-hoy altamente ridícuhs-es 
muy seguro que las pleflentes seran en un lejano fn
turo consideracl.as erróneas e insubstanciales. 

N·J nos chanceemos, pues, de nuestros antepasa
dos, <<porque dentro de mil ailos, antes quiz.a, nues
tras teorías tísir.as, quí.nucas y médlCas, estaran tan 
pasadas de moda, que naclie hahlara de eLias c.Jmo 
no sea para lmrlarse. » «Lo que los sa bios enPeñaban 
en 1628, el pueblo 'lo creía incontrovertible: Jo mis
mo que cree incontrovertible en 1929 lo que los sa
bios le enselían» (16). 

Conste, pues, que al desarrollar mi tesis sólo me 
lte propuesto demostrar, aleccionado por el estudio 
de la Septiremia, la supetim,idad de la Quimiotera
pia científica oon respecto de los demas métodos 
terapéuticos empleados en el tratamiento de aquélla, 
reconoc1endo empero, que puede y debe llegar un día. 
que sea aquel procedimiento considerado de mediano 
YaiLr en parangón con Jos nuevos e insospechados 
recursos aporbdos por la ciencia en su continu::> 
progreso. 

(15) La fiebro en l'U doble aspecto clínico-terapéutico 
y lit 'l'erapéutica racional d~ la Fiehre, publicarlo en los 
números 38-39 de e~ta misma, re,·ista. 

(J6) Dn. RICHRT. "El hombrc estúpida». 


