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ENSENANZAS TERAPEUTICAS DERIVADAS DEL CONCEPTO CLINICO
ACTUAL DE LA SEPTICEMIA
por el doctor

M. RODRIGUEZ PORTILLO

dé Barcelona

Sentado clinica y razonadamente el principio (1)
de que toda enfermedad infecciosa aguda Yy cronica
es en el fondo una septicemia en uno de sus dos tipos
—bacteriemia y toremia—, y por tanto la resultante
de la penetracion en la sangre de agentes morbosos
o de sus toxinas seyregadas a distancia del foco de
ortgen o engendradas por la destruccion de aquéllos
en el seno mismo del tejido hemdtico, la terapéutica
de las toxiinfecciones ha sufrido un cambio radical
en el sentido de quedar reducida al méximum la me-
dicacién sintomgtica o empirica ; relegadas a segun-
do término otras tantas medicaciones consideradas
durante algin tiempo como curativas y rehabilita-
dos ciertos agentes terapéuticos que se hallaban pos-
tergados por el desdén que hacia lo antiguo han sen-
tido clertos superhombres ; ignorados por los que bus-
an el oropel ; y olvidados, por los sugestionados o
sugestionables por la maléfica influencia de la mo-
da cientifica.

Pensando serenamente, puesta la mirada en el en-
fermo victima de un process septicémico, libre el
cerebro de ciertas preccupaciones—verdaderos estu-
pefacientes intelectuales—y llevando como guia el
sentido comun y de inseparable compafiera la buena
légica, se comprende con poco esfuerzo que ante un
cuadro patolégico de aquella naturaleza, la indica-
cion basica impuesta sea la antisepticémica sin des-
cuidar empero, para que el cumplimients de la mis-
ma surta los resultados deseables, la indicacién con-
servadora, vital o cardio-témnica, por ser el sistema
nervioso central y el corazén los dos principales pi-
lares donde asienta la vida; ya los antiguos excla-
maban: «si queréis combatir con éxito una enfer-
medad, procurad mantener el enfermo.»

Nos ocuparemos Loy, apoyados por la nueva con-
cepcién septicémica, de los variados métodos desti-
nados a cumplir la indicacién antisepticémica, de-
jando aparte lo concerniente a los indicados de la
segunda, por ser de sobra conocidos y basarse sobre
hechos sancionados por la observacién y la experi-
lentacién, verdaderas barreras que no dejan sentir
la accién corrosiva del tiempo.

Desde el momento que en toda septicemia, sea
cual fuere su naturaleza, entran en juego los fac-
tores terreno v microbio con sus toxinas, se entien-
de que la indicacién fundamental deberd (*un]plil‘
tres objetivos: aumentar la resistencia del organis-
mo, favorecer sus defensas y destruir el germen pa-
togeno y sus venenos, o dicho en otros términos:

— .

ﬁ) Véase «Concepto clinico actual de la Septicemia»
Pusiicado en el nimero 45 de esta revista.

aumentar la inmunidad, no de adaptacion 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 brios contra estos mismos microbiss. En una pa-
labra, para cumplimentar cientifica y clinicamente
los mandatos de la indicacién antisepticémica se im-
pone: primero, destruir los gérmenes patégenos por
fagocitosis o bacteriolisis ; segundo, neutralizar las
toxinas con substancias antitéxicas; tercero, aislar
el microbio (células gigantes, capsulas, ete.), y cuar-
to, eliminar a éste (abeesos).

Ahora bien, jcon qué recursos o indicados pode-
mos lograr la inmunidad defensiva? ;Qué condicio-
nes especiales deben reunir para ello sin perjudicar
la vida celular, ni comprometer el nexus orgdnico
v por tanto el equilibrio vital?

Variados y numerosos son los indicados puestos
en juego para conseguir aquella inmunidad ; desde
la quimioterapia antigua, empirica y rudimentaria,
hasta la quimioterapia moderna, cientifica y perfec-
cionada, pasando por la sueroterapia, vacunoterapia
homéloga y heterdloga, extractos leucocitarios, fila-
cogenos, toxinoterapia, proteini-coloidoterapia, abs-
cesos de fijacidn, ete., ete., se han venido empleando
para combatir la septicemia, siguiendo a poco de fi-
jarse, el mismo camino trazado por la evolucién del
concepto de aquélla.

Las condiciones a que han de supeditarse los in-
dicados se resumen en: a) que con dosis determina-
da posean una aceién nociva para el microbio y des-
tructiva o neutralizante para sus toxinas, sin lesio-
nar anatomo-funcionalmente la célula del organis-
mo; b) que la aceién destructora, neutralizante, o
disolvente, sea directa para con los venenos circulan-
tes, aunque resulte indirecta para con los gérmenes
patégenos productores de los mismos ; ¢) que sean es-
timulantes de las defensas orgénicas (fagocitosis, lin-
focitosis, diurética, ete.) y tengan la facultad de con-
ceder o acrecentar al suero de la sangre (3) un po-
der bactericida, antiséptico y antiparasitario; d)
que una vez introducido el indicado, llegue al torren-
te circulatorio en el menor tiempo posible, y e) que
despliegue a mas de la propiedad antitéxica-bacte-
riana, la ténica neuro-cardiaca, valiéndose de meca-
nismos indirectos o directos.

(2) MeraLNigov, «La inmunidad como reaccién de de-
fensan, Presse Medicale, num. 101.

(3) Segin el Dr. FERRAN no resulta exacto el axioma
pasteuriano segin el cual son asépticos los humores del or-
ganismo.—«Estudios sobre la rabia» (1889), cap. VIII, pa-
gina 181 y siguientes.
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¢ Retinen las medicaciones y métodos antes enu-
merados tales requisitos clinico-bioterdpicos? Ana-
licémoslo.

En época remota, la quimioterapia empirica cons-
titufa el dnico tratamiento antisepticémico o antipi-
drido disponible ; sus componentes, adolecian de
serios inconvenientes hijos de la escasez de recursos
fisico-quimicos ; sentida en aquel entonces, la impu-
reza v deficiencia de las preparaciones farmacoléei-
cas causantes de molestos efectos irrvitantes y en de-
terminadas ccasiones, contraproducentes; a mds
s6lo disponfan para la administracién de aquéllos las
vias oral y cutdnea, 1o que obligaba a emplear dosis
elevadas, invirtiendo a la par un largo lapso de tiem-
po para conseguir el pretendido efecto terdpico ; todo
esto ocasionaba, sin poderlo evitar, ciertos trastornos
a los 6rganos destinados a la conduccién, asimilacién
v reabsorcién (aparato digestivo), y en particular, a
los de eliminacién (piel, mucosas y aparato urinario).

Resultaba, por tanto, con la medicacién quimio-
terdpica empirica, que ante la pretensién de lograr
probables efectos saludables, causdbanse sequros efec-
tos 1rritantes.

Por este camino se siguié hasta la apariciéon de la
sueroterapia en su variedad antitézica, ya que la an-
ttbacteriana sély posee un poder preventivo y aun
corto; en cuanto al curativo, es casi nulo; siendo
impotente para detener o curar la enfermedad decla-
rada, que en la mayoria de casos revela la intoxica-
cién por las toxinas microbianas que no la infeccién
por los microbios.

En 1's primeros momentos hizo concebir halagiie-
Nas esperanzas, creyend) los clinicos, después de los
estudios realizados por Rrcuer y Herrcourr (4), fun-
dadores del principio de la sueroterapia, que con el
concurso de ésta quedarfan solventados aquellos in-
convenientes y asegurada la obtencién de la finalidad
curativa anhelada ; no de otra manera se podia con-
fiar en aquélla, si se tiene en cuenta el mecanismo de
actuacién consistente en la produccién una vez in-
corporado el suero al torrente cireulatorio, de la
antitorina (probable estimulina de los leucocitos),
consecutiva a la elaboracién de los glébul-s blancos
estimulados por las toxinas v cuyo triple papel se
halla representado por la incorpo acién, digestion y
destruceién de éstos; con tal método terapéutico,
creyose, pues, poder combatir, con probabilidades de

(4) El principio de la Sueroterapia fué consecuencia
del resultado de dos experimentos: el realizado por Cha-
veau consistente en que los carneros morfan del Carbunco
cuando se les inoculaba sangre infectada de bacteridia car-
buncosa y en cambio resistian los efectos mortales de ésta
los carneros argelinos ; v el llevado a caho por Rrcuer y He-
RICOURT, cuya esencialidad es la siguiente: si se inyecta a
un conejo previamente inoculado de microbios de un tumor
al parecer canceroso del perro, sangre normal de déste, el
conejo acaba por morir de la infeccién microbiana pero si
la sangre inyectada procede de perro infectado por el micro-
bio y curado después, entonces no sélo no muere sino que
se cura dé la enfermedad. Ambos experimentos vinieron a
demostrar que la sangre inyectada comunica al animal in-

yectado las inmunidades - propias del animal de donde se
extrae. Dr. Ricuer, «El sabioy.
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éxito, el proceso septicémico en sus dos variedades,

Los resultados conseguidos no fueron por igual en
estas infecto-intoxicaciones: tan sélo en la difteria,
fueron alentadores y definitivos, a pesar de las ob.
jeciones hechas por el Dr. Bourcer (6). De 55 o
de defunciones por dicha enfermedad antes del em-
pleo del suero antitéxico, descendié al 15 %, y hoy
todos sabemos que, aplicado oportuna y enérgica-
mente y con dosis elevadas y continuadas (en mi pric-
tica he llegado a inyectar en el espacio de tres dias
180 c.c. a enfermos de 6 a 8.afios con resultados satis-
factorics), es muy raro sucumba el enfermo (6).

No puede decirse otro tanto del suero antitetinico
que, si como preventivo tiene marcada eficacia, diga,
lo que diga en contrario el Dr. BoureEer, como ele-
mento curativo es una verdadera nulidad, exceptuan-
do, como afirman Roux v Borgr, en los casos gue por
trepanacién es puesto el suero en contacty directo
con los centros nerviosos y asociado a la subsiancia
nerviosa ; en tales condiciones, es posible la curacién
de la septicemia tetdnica. La explicacién de su du-
doso poder curativo se encuenitra en recientes experi-
mentos, segin los cuales la antitoxina gueda reteni-
da en la sangre por una especial afinidad para al-
gunos grupos celulares, quedando inutilizada para
evitar las manifestaciones dependientes de la Impreg-
nacién de algunos elementos por las toxinas.
Tampoco son manifiestos los éxitos alcanzados en
las septicemias tificas, estreptocéeica y estafilocéeica :
suelen ser insegurss en todas ellas y peligroso el em-
pleo de la suercterapia en la estreptocécica aun re-
curriendo al suero para-especifico, segin los estudios
hechos por MorGrNroTH, acerca de la transforma-
cién de los neumococos en estreptococos ; hoy cons-
tituyen legién los clinicos que han dejado de emplear
la. sueroterapia antiestreptocécica por haberse dado
cuenta de la influencia que en la preparacién de este
suero ejercen la procedencia de la sangre del animal
elecid) y la desigual virulencia de los estreptococos
segun las variedades y razas.

Lo mismo puede decirse de la auto y léterosuero-
terapia, si bien las observaciones recogidas con el em-
pleo de la dltima en el tratamient) del sarampién v
de la escarlatina han sido muy satisfactorias.

En cuanto a la auto y héterohemoterapia, aunque
es diferente el mecanismo de actuacién fundado en
la accién desensibilizante para-especifica, no por ello
combate la septicemia: su aplicacién, como elemen-

(5) Las conclusiones expuestas por el Dr. Bouresr, ca-
tedrdtico de la Universidad de L.ausana, acerca de la d}‘r-
teria, son: 1.°, que la mayoria de diftéricos curan con 7010
el tratamiento local coadyuvado por una endrgica medica-
cién ténico-cardiaca ; 2.9, que Ia curva de temperatura es
apenas influida por las invecciones de suero, lo que demues-
tra que siendo la fiebre tributaria de la_intoxicacién, el po-
der antitéxico de aguél es nulo, y 3.9, que la sueroterapia
antidiftsrica sélo estd indicada en casos de crup, siendo o
obstante sus resultados muy relativos. «Errores y -engafios
de la medicina modernay. \

(6) «Valor de la oportunidad en Clinical 'l'er;lp:ﬁl}tl(‘zl?
publicado en la «Revista» del Instituto ILlorente, nim. 7,
por el autor.
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to curativo, se reserva iinicamente para ciertas der-
matosis (urticaria, enfermedad de QUINCKE, pruritos,
zona, dermitis profesionales, ete.), v en las estafilo-
cocias localizadas (forunculosis y foliculitis).

Con respecto a la transfusion sanguinea, pocos son
los resultados satisfactorios obtenidos en el trata-
miento de los procesos septicémicos, a pesar de las
resurrecciones innegables que con su empleo hanse
logrado en algunos enfermos de suma gravedad ; en
las septicemias tifica y gripal, donde mds se ha em-
pleado, los éxitos no han coronado los esfuerzos re-
presentados por la técnica delicada que aguélla exige
y por la eleccién meticulosa del grupo sanguineo co-
rresp-ndiente, meticulosidad, que puede, no obstan-
te, subsanarse, en casos de urgencia, recurriendo a
la sangre de un préximo pariente consanguineo del
enfermo (6) o la prueba biolégica aconsejada por
F. OEHLEGKER.

En vista de todos estos resultados, muy buenos por
cierto, cuando se trata del suero antidiftérico, pero
medi cres, dudosos y algin tanto desgraciados en lo
que concierne a los sueros antimicrobianos, se pensé
con el empleo de emulsiones de substancias vivas o
mueitas, integras o desintegradas, en un liguido
inerte (vacunas) que obrasen confiriendo una inmu-
nidad activa en vez de ser pasivas, como la propor-
cionada por aquéllos, v de aqui nacié la

Vacunoterapia. Las indicaciones en los primeros
momentos de su aparicién fueron miltiples, conside-
rindola. como panacea terapéutica anti-infecciosa :
mds tarde, a fuer de fracasos y desengaiios sufridos,
explicables por los estudios e investigaciones corres-
pondientes acerca del modo de obrar de las vacunas,
fuer.n limitdndose, al extremo de ser Loy justifica-
bles tan sélo como factor preventivo y en determina-
das afecciones agudas—estafilococia de la piel—y en
las enfermedades infecciosas crénicas (gonococia, co-
libacilosis, etc., ete.), como elemento curativo.

Tal restriceién se comprende por las siguientes ra-
z'nes: Para que una vacuna incorporada al organis-
Mo cumpla su cometido, esto es, obre como antigeno
bara producir anticuerpos, es condicién stne qua non
que agu€l se encuentre y nosotros tengamos la cer-
teza de ello, en disposicién de hacer el gasto de este
esfuerzo, 5 lo que es lo mismo, de reaccionar a los
estimulos del antigeno. Al mismo tiempo, es (‘Olldl.—
cién también indispensable que la enfermedad toxi-

(6 bis) Segiin las recientes investigaciones de IFriedber-
ger y Kumogii acerca de las transfusiones sanguineas, se ha
tomprobado que éstas actian como empobrecedoras de com-
plemento, causa de su frecuente fracaso en el tratamiento
de las bacteriemias: esto ha hecho que se pensara susti-
tuir aquéllas por las transfusiones séricas sustituyendo
aquel inconveniente por varias ventajas: 1.° Libre ele(_f-
@6n del donador eludiendo el posible error en la determi-
nacion del grupo sanguineo ; 2.° La posibilidad .d)e la larga
fonservacién encerrdandolo en ampollas ; 3.° Accién momen-
tinea por Ia plenitud maxima adecuada del sistema vascu-
lr; 49 Accién estimulante persistente ; 5.° Separacion en
tlempo lugar del receptor y donador con (‘(-)Ilsl(.lf?l‘ilble
Splificacién de la téenica operatoria, y 6.° Evitacién del

efecto leucotéxico de Dran. Deutsche Zeitsch vift fiir Chiru-
gle. T. 2192,
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infecciosa a combatir no sea sobreaguda ni se halle
en plena evolucién, para evitar que con el ingreso de
vacunas al torrente circulatorio aumente la intoxi-
cacién y, por tanto, la toxemia, como ocurre por
ejemplo, al tratarse de la septicemia estreptocécica,
cuyos microbios mueren en gran ntimero espontdnea-
mente, dejando en libertad copiosa cantidad de endo-
toxinas ; en éste y otros casos que podriamos citar,
serfa. una barbaridad terapéutica y un delito de lesa
humanidad aplicar vacunas estreptacocicas para
combatirlas,

Resulta, por consiguiente, que la vacunoterapia
responde cuando el organismo dispone de fuerzss
suficientes para poder reaccionar y cuando no estd ni
muy intoxicado ni muy decaido. Ahora bien: en ta-
les condiciones y, por tanto, en el comienzo de una
enfermedad de mediana intensidad, ;es clinico y 16-
gico exponer al organismo a una segura intoxicacion
1gnorando, como ignoramos, la respuesta que puede
dar a nuestra provocacién ?

¢ No vemos todos los dias curarse enfermos afectos
de procesos septicémicos de medianp intensidad a
poco que se les ayude con los dictados de la clinica ?

i Cudntos nifios afectos de gastro-enteritis coliba-
cilares—verdaderas septicemias—con una sencilla v
bien orientada medicacién, acompatiada de solicito
cuidady materno (7), han sido mégs que suficiente
para poner en movimiento sus numerosas armas ofen-
sivo-defensivas y contrarrestar los maléficos efectos
del enemigo !

No resulta cientifico apelar a excitantes endérgicos,
cuales son las vacunas en el tratamiento de las septi-
cemias agudas (8); su verdadero y legitimo lugar se
halla en la terapéutica preventiva, donde su actua-
cién es verdaderamente positiva, ya que el organismo
se encuentra en plena virilidad y a cubierto de posi-
bles complicaciones cardio-vdsculo-renales.

Las mismas consideraciones que hacen referencia
a la vacunoterapia pueden aplicarse a la Toxinote-
rapia, fundada en los mismos principios que aquélla,
si bien el antigeno empleado, como es de suponer, es
la toxina ; Loy, se la destina para combatir la tuber-
culosis (tuberculina) y la lepra (leprolina).

Otios procedimientos, puestos a contribucién para
combatir la septicemia, han sido el empleo de los
extractos leucocitarios preconizad~ por Hiss y ase-
sorado por ‘Horix, y el de los filacégenos ; los prime-
ros, son sustancias antibacterianas contenidas en los

(7) Medicacién sencilla v amor materno, devuelven la
salud al nifio enfermo. Dr. BENAVENTE.

(8) lLa vacunoterapia en el tratamiento de la fiebre
tifoidea—septicemia por excelencia—Illega a suprimir la fie-
bre en un escaso tanto por ciento, ya sea en el periodo ini-
cial, ya en el de estado, va en el terminal. Las recidivas en
los vacunados son frecuentes y no siempre menos graves
que en los no vacunados ; la convalecencia es tan lenta como
en éstos y la frecuencia de las complicaciones y la mortali-
dad no son mayores ; el choque no es inocuo, pudiendo pro-
vocar en algunos suietos necrosis cutaneas o desepitelizacién
intestinal y con frecuencia.verdadero colapso. Dovia Rai-
mundo. H. Policlinico Aplicada en el chancro blando oca-
siona a veces ictericias hemoliticas, segin ha demostrado
el Dr. Carrera en la Sociedad Ttaliana de Dermatologia.
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glohulos blancos llamados enzimas y fermentos leu-
cocitarios ; los segundos, cuyo signiticado es «pro-
ductores de inmunidad», se fundan en el hecho de
ser las vacunas polivalentes mds activas que las sim-
ples ; se componen de cultivos esterilizados de varias
bacterias, principalmente de estreptococos, meumo-
cocos, piocianicos y los del grupo coli; los resultados
terapéuticos han sido mediocres e inseguros.

En el atio 1925, D’Hererre y Tworr, estudiando
las modificaciones observadas en el cultivo en caldo
de bacterias de Sm1a, por la accién de unas gotas de
filtrado de deposiciones de enfermos disentéricos, des-
cubrieron un germen al que llamaron bacteriéfago
(pardsito de los microbios normales), empledndolo
para combatir las enfermedades infecciosas y, por
tanto, la septicemia, y de aqui la bacteridfagoterapia.
Kl fundamento de esta rama terdpica radica en que
el bacteriéfago sélo se encuentra en las heces fecales
de los convalecientes y personas sanas que han resis-
tido las epidemias, nunca en el comienzo y periodo
dlgido de la enfermedad, y también en el poder des-
plegado por aquél sobre el germen productor de la
infeccién. Lios resultados son al igual que los de la
suerovacunoterapia, ingseguros, amén de los requisitos
que su empleo exige, refiidos con la prdactica corrien-
te (preparacién del bacteriéfago, determinacién de
la homo-heterogenidad de la bacteria causante de la
enfermedad) para conseguir el maximum de efecto
curativo,

Mientras la suerovacunoterapia especifica y para-
especifica constituia el método electivo en el trata-
miento anti-infeccioso, prosegufan los microbiclogos
en el estudio acerca del mecanismo de accién de aqué-
lla, deduciendo que la eficacia de los sueros y vacu-
nas-era debida al cardcter albuminoideo o coloidal del
antigeno y, por tanto, que la aportacion de aquéllos
en el campo de la terapéutica, se fundaba en que
caplicadas las diversas proteinas al organismo, pro-
ducian un choque Lemoclisico o coloidocldsico pare-
cido al que precede a la crisis de ciertas enfermeda-
des (neumonia lobular o fibrinesa)». De esta concep-
cién nacié la

Proteinoterapia o proteosoterapia, siendo las sus-
tancias mds empleadas la leche, caseina, gelatina,
proteinas vegetales, deutoroalbumosa, pus aséptico,
sanore (Birr), ete. Como es de suponer, dada su di-
ndmica, cumple las mismas indicaciones apuntadas
en los capitulos de la suero-vacunoterapia ; es acree-
dora de iguales salvedades hechas a ésta, y sus resul-
tados son muy parecidos. Con anterioridad a la pro-
teinsterapia aparecié la medicacién por los fermentos
‘0 metales coloidales aprovechando la propiedad que
tienen de provocar un choque hemoclasico, de trans-
formar como a diastasas que son, en pequeiias dosis,
grandes cantidades de sustancias y de alterar la com-
posicién quimica de otros cuerpos, sin sufrir altera-
ciones en la suya; los de uso mds corriente, son los

(9) FEl procedimiento quimico apenas se usa por ser sus
preparados hastante impuros y de grdnulos grandes: se em-
plea tan sélo el preparado argéntico llamado colargol : en
cambio, el procedimiento eléctrico estd de dia en dia mas
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ebtenidos por el procedimiento eléctrico, pues el qui-
mico estd casi aband nado (9), conociéndose con log
nombres de electraryol, ory coloidal, azufre coloidal,
selenio coloidal, etc. Al principio, A. Rosix, entu-
siasta de los metales coloidales, los aplicé valiéndose
de la via intramuscular, con medianos resultados ;
después, recurrié a la via endovenosa, consiguiendo
clertos éxitos (neumonia) a costa, empero, de ocasio-
nar un chogue, algunas veces intenso y alarmante,

Hanse empleado también las levaduras (Sacha-
romyces cerevisae), las soluciones azucaradas y las
salinas, en el tratamiento de la enfermedad que nos
ocupa: las primeras, obran oponiéndose a las fer-
mentaciones intestinales, comportandose como anti-
sépticos y excitantes de la leucocitosis en virtud de la
cimasa de Vuckser, de la endotripsina, invertina,
maltosa, cerclina, albumosas y peptonas que contie-
ne ; tan sélo son ttiles en los procesos bioguimicos
endodigestivos y en la estafilococia cutdnea ; la se-
gunda y la tercera, obran provocando un chogue pro-
ductor de marcada leucocitosis. Estas tres medica-
ciones pueden considerarse como complementarias
nunca como hdsicas antisepticémicas.

Vistos los resultados logrados con los métodos te-
-apéuticos expuestos, inconstantes en muclios casos,
curativos en muy pocos, v todos ellos envueltos en
el peligro representado por los accidentes (erisis ni-
tritoides) provocados por el choque, los clinicos | ex-
trafia paradoja!, volvieron la vista atrds en busca de
las substancias quimicas ya empleadas por sus ante-
pasados, desprovistas de toxicidad, para una vez con-
venientemente preparadas, segun dictados y norma
de lla ciencia fisico-quimica moderna vy asociadas a
otras de reciente elaboracién (hexametilenotetramina
y materias colorantes) emplearlas para combatir la
toxi-infeccién que mos ocupa. Con este cambio de
pensar y proceder, reaparecié la Quimioterapia, des-
tinada a proporcionar, con un pequeiio esfuerzo por
parte del organismo, el maximum de potencialidad
curativa. f

Exceptuando los metales oro, plata, cobre, se‘l'euw,
etc., antes mencionados, empleados por los antiguos
por via oral y cutdnea y en la actualidad endoveno-
samente, provocadores en este iltimo caso de choque
intensh vy, por tanto, de aplicacién peligrosa para
con el enfermo, disponemos de una serie de fdrma-
cos de efectos terapéuticos ostensibles y que, bien
maneiados y oportunamente indicados, resuelven con
sencillez, inocuidad y seguridad, problemas de suma
oravedad ; los principales y mds conocidos son: .6‘1
nucleinaty de sodio. sales mercuriales (cianuro, bio-
duro v bicloruro) (Bacerii), la encupina, de Mor-
sExroTH ; la optoguina, la urotropina, el guayacol
(solucién oleosa) (AcosrTINerLI); el taurocolato de
sosa, el iodo, la esencia de trementina (':11)5(’050. (}9
fijacién) (10); las materias colorantes (acriflaving,

> 5 e
en auge por resultar las particulas en suspension de llm
quido indeterminado mds finas y en mayor acm‘vldar\. &
~ (10) TIdeado y aplicado por vez primera por i oCHIER{l p
Liyon, hace unos 40 afios aproximadamente, se funda en ¢
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tripaflavina) ; el mercuro-cromo, empleado por vez
primera por YOoUNG DE Barrmvorg, y tdltimamente,
el violeta de genciana, destinado a ocupar los pri-
meros lucares en la terapéutica antisepticémica.

Critica de los métodos antisepticémicos.

Por lo sucintamente resenado en el precedente
capitulo, se deduce que si bien la mayoria de las
medicaciones apuntadas dejan de reunir las indispen-
sables condiciones sefaladas en el comienzo de este
trabajo, todas, en cambio, se proponen conseguir una
sola y magna finalidad : «Aumentar las defensas na-
turales del organismo (fagocitosis, lintocitosis, exal-
tacién de la tuncién de eliminacién, ete.), y desper-
tar y exaltar las adormecidas y atenuadas fuerzas
otensivas del mismo (poder bactericida, antiséptico
y antiparasitario de los humores). No todas las me-
dicaciones consiguen aquélla por igual, ni se valen
de los mismos medios: las unas, lologran o pretenden
lograrlo, exigiendo al organismo un determinado y
ostensible estuerzo (sueros); llas otras, poniendo a
contribucién la facultad que tiene todo organismo
para reaccionar al estimulo de un antigeno, produ-
ciends un choque coloidocldsico (vacunas, proteinas,
metales coloidales y ciertas materias colorantes); y,
por tltimo, unos terceros, aprovechando las propie-
dades antiséptico-estimulantes de ciertas substancias
una vez ingresadas en el torrente sanguineo (urotro-
pina, yodo, nucleinato sédico, sales mercuriales).

Los del primer grups son medicaciones pastvas,
cuya eficacia depende del poder curativo (?) que po-
seen los cuerpos por ellas empleados; los del grupo
segundo son medicamentos activos, cuyos efectos te-
rapéuticos estdn subordinados, no al agente puesto
en jueg), sino a la mayor o menor intensidad de las
fuerzas vitales del organismo, indispensables para
que responda a la accién de aquél ; y los del dltimo
grupo, son medicaciones integradas por componentes
dotados de fuerza medicatriz, hallandose, a la par,
reforzados por la funcién especial del sistema reticulo
endotelial, por la que son éstos fijados para ser luego
lentamente lanzados y prolongar asi el efecto medi-
camentoso (11) ; nada exigen al organismo, tan sélo
desean que no se muestre sordo a las llamadas de los
agentes quimicos puestos en accién, que no aparezca

hecho observado todos los dias «que siempre que en el curso
de una enfermedad infecciosa sobreviene espontineamente
una supuracién local—absceso critico—es sefial casi inequi-
voca de curacién.»n La aplicacién terapéutica fué al prin-
¢ipio muy discutida, mds tarde tuvo muchos partidarios y
desde hace algiin tiempo, sin motivos justificados, se tiene
en bastante olvido.

(11)  Segiin KrIrscHEWSKI un mismo medicamento pue-
de ser en la terapéutica etiolégica activo o pasivo segin el
ejtado funcional del sistema reticulo-endotelial y el ca-
racter fisico-quimico del medio en que se disuelve la subs-
t“.lf""ﬁ antes de su introduccién en el organismo. Esta fun-
cion del R. E. favorecedora de la Quimioterapia es depen-
diente de otra funcién protectora que posee dicho sistema ;
por eH_o se explica la accién directa ejercida por los agen-
tes quimioterdpicos sobre los microbios sin necesitar el apo-
Yo de los cuerpos inmunizantes. Zeitschrift fiir Inm unitats-
forschun q. : £
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la funcién inhibiteria de sus aparatos y que consien-
ta el libre desenvolvimiento de las propiedades tera-
péuticas de los mismos.

Los componentes del primer grupo constituirian
squién lo duda! el desideratum terapéutico si su em-
pleo se hiciera extensivo a todas las septicemias, pues
conseguiriase con un minimo esfuerzo, por parte
del paciente, una positiva y segura curacién de la
enfermedad ; pero desgraciadamente no es asi. Ya
hemos visto al comentar someramente la suerotera-
pia, que tan sélo la antitéxica, y de ésta el suero an-
tidiftérico cumple satisfactoriamente el objetivo an-
helado ; los demas cuerpos, lejos de consecuir la cu-
racién, colocan al organismo en un estado de com-
pas de espera, ocasionando a veces ciertos trastorncs
perjudiciales que obligan a la abstencién.

En cuanto a la medicacién vacuno-proteino-coloi-
doterapia, sus indicaciones son limitadas, ya que su
aportacién en el campo de la clinica, a mas de pre-
suponer resistencia orgdnica manifiesta y propieda-
des neuro-fisico-quimicas indispensables para reac-
cionar, exige disponer de factores para poder contro-
lar la fuerza del choque hemocldsico (VIDAL), cosa
que hoy por hoy no poseemos ; estas consideraciones
nos ensefian y la légica nos dice que solamente pode-
mos recurrir a tales armas en los casos de septicemias
benignas en los comienzo; de un proceso grave y en
las de mediana intensidad cuando son de larga dura-
cién, en las que el organismo, a pesar del tiempo
transcurrido de hallarse enfermo, ha sufrido muy
poco en los medios de defensa y en su capacidad fun-
cional,

En la primera de las tres indicaciones menciona-
das, no precisa el empleo de la medicacion por el cho-
gue. desde el momento que ignoramos la respuesta que
dard el organismo enfermo al sentirse invadido y es-
timulado por los agentes patégenos o substancias co-
loidales, no siendo por tanto justo ni cientifico expo-
nerlo porque s o gratuitamente a los efectos siempre
depresivos que supone una violencia representada por
el clioque ; ademds, la experiencia nos ensefia que en
tales enfermos, basta un tratamiento dietético-far-
macolégico sencillo y bien orientado para salir airo-
sos en nuestra actuacién. En las septicemias graves—
segunda indicacion aunque aquélla se aplique a
poco de iniciarse las primeras manifestaciones pato-
l6gicas intensas, es siempre peligrosa ya que a mas
de aumentar la intoxicacién propia de aquéllas por
ingreso de nuevas bacterias (vacunas) o exicir al pa-
ciente nuevas disponibilidades de energia (proteinas
v materias coloidales), no podemos calcular ni me-
dir la resistencia real del terreno invadido ni la in-
tensidad del chogue c-rrespondiente (12). TLos pro-

(12) Con respecto a estas septicemias recuerdo un caso
de bronconeumonia aguda visto en consulta el febrero pa-
sado, que de resultas del tratamiento vacunoterdpico apli-
cado al cuarto dia de enfermedad por exigirlo la intensidad
v rebeldia de la pirexia y la fuerte intoxicacién de los cen-
tros nerviosos, se iniciaron serios trastornos cardio-renales
matosa) que amenazaron la

(hiposistolia y nefritis parenqul
vida del pobre enfermo.
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cesos septicémicos de larga duracién—tercera indi-
cacién—son los Unices que pueden ser tributarios con
muchas probabilidades de éxito y con un minimum
de peligros, de esta medicacién por las razones antes
expuestas (13).

Rererente a los elementos de accién constitutivos
del tercer grupo o sea de la Quimisterapia cientifica,
es digno de notarse las dos soberanas cualidades re-
unidas por la gran mayoria de aquéllos para luchar
con ventaja conira la Septicemia: «toxicidad mini-
ma para el organismo y potencialidad téxica y neu-
tralizante maxima para los microbios Vv venenos por
ellos segregados o derivados.»

Con la medicacién quimioterdpica no se expone
al paciente a percance alguno, habida cuenta de pro-
ceder con una rigurosa y adecuada técnica ¥y con
dosis prudenciales cuando de materias colorantes se
trata, con lo que se evitan determinadas lesiones lo-
cales (dermitis, {lemones, neuritis) y ciertos tras-
tornos generales (crisis nitritoides, nefritis) conse-
cutivas a fenémenos de choque (14).

Por lo que respecta a mi opinién personal acerca
de la quimioterapia, diré que siempre que me he
propuesto en la cabecera del enfermo combatir con
mano dura el proceso septicémico y por tanto cum-
plir con los ohjetivos: a) sostener la resistencia or-
ganica y amirorar la destruccién celular ; b) re-
habilitar la aptitud funcional de los elementos ana-
tomicos perturbados y estimular los aparatos misio-
nados a la defensa del organismo ; ¢) activar la des-
truccion y disolucién de las toxinas celulares y bac-
terianas, y d) compensar los estragos subsiguientes
y frenar las reacciones generales, siempre le con-
seguids valiéndome de las armas proporcionadas por
aquélla y salvo incidentes inevitables (anafilaxia in-
sospechada) y algunos cientificamente inexplicables,
una terminacién favorable en plazo breve para el
pobre enfermo: soy, por tanto, un convencido.

Muchos son los casos clinicos que tengo en cartera
v que dejo de citar por no cansar la atencién del
amable lector, algunos por cierto muy elocuentes y
de fecha reciente con motivo de la actual pandemia
de grippe.

Por consiguiente, teniendo presente el concepto
clinico actual de la Septicemia «verdadera entidad
nosolégica» v ne «complicacién de un proceso grave
infeccioso» como se entendia en ofros tiemp-s y
i quién sabe si también hoy por algin compaiiero!
y subordindndonos a los mandatos de los hechos
terapéuticos antericrmente expuestos, se impone re-
conocer que en la actualidad la quimioterapia cien-
(13) Entre las septicemias agudas sélo figura la esta-
filococia de la piel que responde a esta medicacién convir-
tiendo la alergia (hipersensibilizacién) en anergia (hipo...)

(14) . En virtud del choque a veces bastante intenso pro-
vocado por ciertas materias colorantes, creo deben reservar-

se para las septicemias crénicas v muy particularmente en
las formas localizadas.
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tijica es la llamada a triunfar en la lucha entabladg
entre el hombre, los microbios y sus toxinas, simpli-
ficando a la par el tratamiento antiinfeccioso c¢lgsi-
co ya de si bastante artificioso y con ello reducir g
la dltima expresién el sintomdtico plagado de far-
maces de accién en su mayoria mas hipotética que
real y no desprovistos de efectos daiiinos cuando no
contrapreducentes para la buena evolucién de la en-
fermedad (15).

Antes de terminar este tema verdadera condensa-
cion de los frutos recogidos en mi practica profesio-
nal, permitaseme hacer una pequeiia observacién :
lLie dicho en el comienzo del parrafo precedente, gue
la Quimioterapia cientifica es hoy llamada por las
razones ya conocidas a desempefiar el primer papel
en la solucion del problema antisepticémico: pues
bien, aungue asi lo es, por estar convencido de ello,
no por eso dejo de comprender que lo que hoy consi-
deramos como excelente dejard de serly mafiana,
pues si otra cosa pensdramos demostrariamos estar
ciegos ante la evolucién siempre progresiva de la
Ciencia e ignorar las ensefianzas pronoreicnadas
por la Historia de la Medicina.

; Quién no recuerda las ideas sustentadas por Van
Hermont acerca de la procreacién cuando se metia
una camisa sucia en un bote de arcilla! { Quidn ig-
nora las de Paracrrso relativas al poder magnético
o mdgico concedido a las piedras! [ Y las de A. Pars
y de los médicos del siclo XVI, quienes crefan en
los demonios, afirmando haberlos visto salir brin-
sando del cuerpo de 1os poseidos !

S1 los hombres cumbres de la antigiedad susten-
taban tales creencias—hoy altamente ridiculas—es
muy seguro que las presentes serdn en un lejano fu-
turo consideradas errdneas e insubstanciales.

No nos chanceemos, pues, de nuestros antepasa-
dos, «porgque dentiro de mil afos, antes quizd, nues-
tras teorias fisicas, quimicas y médicas, estardn tan
pasadas de moda, que nadie hablard de ellas como
no sea para burlarse.» «lio que los sabios ensefaban
en 1628, el pueblo lo crefa incontrovertiible: lo mis-
mo que cree incontrovertible en 1929 lo que los sa-
biocs le ensenan» (16).

Conste, pues, que al desarrollar mi tesis sélo me
lie propuesto demostrar, . aleccionado por el estudio
de la Septicemia, la superioridad de la Quimiotera-
pia cientitica con respecto de los demds métodos
terapéuticos empleados en el tratamiento de aquélla,
reccnociendo empero, que puede y debe llegar un di:
que sea aquel procedimiento considerado de mediano
valor en parangdén con los nuevos e insospechados
recursos aportados por la ciencia en su continuo
progreso.

(15) La fiebre en su doble aspecto clinico-terapgutico
y la Terapéutica racional de la Fiebre, publicado en los
a misma revista.
«El hombre estipido».
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(16) Dr. Ricugr.




