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ESTUDIO

SoBrRE A MEepicacioNn TENICA.

PRIMERA PARTE.

HISTORIA.

f A maravillosa influencia en ciertas enfermedades de

los medicamentos que hoy conocemos, merced 4 la
experimentacion fisioldgica, con el titulo de ténicos,
no fue desconocida de los primeros hombres que se dedica-
ron al dificil arte de curar: el uso de aquellos data, en reali-
dad, del descubrimiento de la Medicina.

Asi es que, sin remontarnos 4 épocas muy lejanas, y sin
ocuparnos del vino que fué empleado en la antigiiedad con
un fin terapéutico, desde que fué conocido, se puede creer
que el fierro se utilizé desde la infancia de la Medicina. La
historia nos ensefia que Melampo de Argos, hijo de rey, pas-
tor y médico, curé 4 Iphicles una impotencia, haciéndole be-
ber vino con 6xido de fierro, tomado éste de un pufial ex-
puesto himedo al aire.

En las obras de Hipdcrates se encuentra 4 cada paso este
método terapéutico, como haciendo comprender la preocu-
pacion que él tenia por dar fuerzas 4 sus enfermos. A Hipé-
crates es 4 quien debemos la primera definicion, 4 la vez ge-
neral y precisa de los medicamentos ténicos. “ Estos obran de
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tal manera, que mantienen al cuerpo en su estado 77 fco,” ha
dicho el padre de la Medicina. Que no seria otra cosa que
la estabilidad de energia de Barthez.

Ademds, sabemos perfectamente que Galeno y Oribaso
hablaban del fierro como agente terapéutico de uso comun y
vulgar, y lo empleaban contra la clorosis de las jévenes.

Dioscérido, al principio de la era cristiana, recomendaba
tambien el agua y el vino en donde se apagaban trozos de
fierro candente.

Alejandro de Tralles, en el siglo V, que era partidario de
la expectacion en medicina, empleaba tambien el vino y el
fierro y prohibia el opio y los purgantes enérgicos.

Esta prdctica recorrié la edad media sin modificacion. No
se conoce hecho alguno, durante un perfodo de varios siglos,
que se refiera 4 la medicacion ténica.

Recorriendo la historia de la Medicina, encontramos en
una €poca mds cercana el viaje de Ana de Austria y Luis
XIII, en 1633, 4 las aguas de Forges; aguas desde entdnces
célebres y tenidas por sobrenaturales, 4 consecuencia de la
influencia que ejercian en las personas que hacian uso de
ellas.

Por la misma época, las propiedades misteriosas de cier-
tas aguas, en las que la quimica ha demostrado despues la
presencia del fierro, eran ya conocidas en ciertas ciudades de
la Alemania.

La misma crénica nos refiere que en la Alsacia, en Franc-
fort, se estipulaba en los contratos de matrimonio, que las
mujeres tenian el deber de bafiarse en las aguas de Schwal-
bach varias veces dntes de verificarlo, y esto con el objeto
de hacerlas muy fecundas.

Asi es que el fierro no dejé de ser empleado desde entén-
ces; pero ya al fin del siglo pasado, y durante un largo pe-
riodo del presente, fué singularmente despreciado. No fué
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sino hasta 1836 cuando Trousseau y Pidoux rehabilitaron
este precioso medicamento, y trazaron la senda de una ob-
servacion cientifica, no solamente estudiando las indicaciones,
sino tambien las contraindicaciones, 4 las cuales obedecen
hoy la mayor parte de los précticos.

&
® ok

Tenemos tambien otro agente bastante activo en la medi-
cacion ténica, y cuyo empleo es muy antiguo: el agua fria.
Sabemos que Augusto, Antonio y los discipulos de Ascle- |
piades hicieron del agua fria, como mds tarde Priessnitz, la i
panacea universal. Horacio se trataba su gota por el agua i
fria. Y aunque dntes de esa época ya se hacia uso del agua ‘
|
|
|

fria, sin embargo, los autores se servian de ella mds bien como
. agente sedativo que como tdnico.

En los aforismos XXIII y XXV de la quinta seccion, Hi-
pdcrates propone el uso del agua fria contra las hemorragias,
las inflamaciones recientes, etc. ... Y cuando mds tarde el
uso del agua fria reaparecié en la préctica médica, fué mds
bien como agente tépico.

Las propiedades ténicas del agua fria vinieron 4 hacerlas
Kﬁgwﬁk conocer los trabajos que Smith publicé en 1730. Este autor

#  decia: “Las lociones frias y la inmersion, hechas mafana y

tarde hasta los nueve meses, son el mejor medio de fortificar
4 los nifios de mala constitucion.” En la misma época, Hoff-
mann publicé un trabajo titulado: “De agua medicina uni-
versali,” que mucho llamé la atencion de sus contempordneos.
Y en 1798, Currie, médico inglés, escribe una larga obra en
la que trataba de la accion del agua fria en el tratamiento de
las enfermedades febriles.

Priessnitz, dotado de un gran espiritu observador, sin f6r-




6

mula, sin método, empiricamente, emplea la hydroterapia
con brillantes resultados. Este hombre sabio, cuando fué acu-
sado ante un, tribunal por el ejercicio ilegal de la medicina,
y cuando salid libre y victorioso, fundé un establecimiento
que tuvo una gran fama en Europa.

Hoy, gracias 4 los trabajos numerosisimos, debidos casi
exclusivamente 4 los médicos franceses Guersaut, Rochoux,
Becquerel, Siredey, Fleury y Berri-Barde, la hydroterapia
ocupaun lugarimportante en la medicacion ténica. Lugar muy
merecido, y que guardard, bajo la condicion de no seguir el
ejemplo de Priessnitz. jCudntas veces vemos hoy, 4 médicos
distinguidos, ordenar el uso de este medio, sin distincion de
enfermedades, y aun en muchas en las que hay una contra-
indicacion evidente!

Los agentes terapéuticos que acabamos de pasar, han sido
introducidos en la prictica médica por la simple observacion
de los hechos, sin idea doctrinal preconcebida.

%
*
*

Otro tanto sucedié con la quina. Cuando en 1638 el cor-
regidor de Loxa curé milagrosamente 4 la condesa D'Cui-
chon; cuando las curaciones célebres de Talbot en el carde-
nal de Retz hubieron llamado la atencion ptblica sobre el
famoso polvo de la condesa, la gran reputacion de la quina
fué mds bien cuestion de moda que el resultado de una idea
terapéutica.

Este entusiasmo no justificaba, en esa época, las propie-
dades ténicas de esta sustancia, puesto que solo se le cono-
cian las virtudes antiperiddicas. El entusiasmo disminuyé
mucho, pero no se extinguié completamente. {Cudntas perso-
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nas vemos que hacen uso de este medicamento sin consultar
4 un médico, de motu propio!

o

La historia del café es semejante. Luis XIV fué uno de
los primeros que hicieron uso de él. Y despues sus cortesa-
nos le imitaron, viendo en esto un uso de buen tono. De
aqui, no tardé en extenderse por el pueblo. No fué sino mis
tarde cuando se le conocieron propiedades ténicas.

Estos cortos datos histéricos bastan para demostrar, que
si los medicamentos ténicos fueron conocidos por los médi-
cos antiguos, tambien es cierto que despues, por espacio de
muchos afios, fueron relegados al olvido.

Al lado de los empiricos, un gran niimero de médicos en
diferentes épocas se propusieron adoptar lo que hoy se lla-
ma medicacion ténica. ;

Cuando Asclepiades, padre de los metodistas, para quie-
nes el cuerpo humano estd compuesto de moléculas dejando
solamente poros, en los cuales circularian corptisculos ténues,
espiritus, sangre, humores, creia intentar el estrechar estos
poros por medicamentos, ¢qué es lo que hacia en realidad?
Recurrir 4 los ténicos. Y creia conseguirlo, puesto que €l
suponia en estos medicamentos la propiedad de apretar, de
aumentar la densidad de los tejidos, aumentar su solidez y
su fuerza.

\

Cuando Themison, su discipulo, ne” consideraba sino el
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strictum y el laxum y buscaba el remedio, ¢qué hacia? Em-
plear los ténicos.

Los humoristas mismos ¢no hacian otro tanto?

Boerhaave, por ejemplo, cuando se proponia modificar los
humores para remediar la relajacion fibrilar, hacia uso de la
medicacion ténica.

Hoffmann, que no veia mds que espasmo y atonia, segun
que la sangre se cargaba de una cantidad mds 6 ménos gran-
de de éter, no admitia sino solo dos clases de medicamentos:
los antiespasmddicos y los roborantes, que no son otra cosa
que los ténicos bajo diferente denominacion.

La teoria de Brown sobre las enfermedades, conduce 4
admitir que el estimulante de este autor, corresponde & los
ténicos de hoy.

El Rasorismo atn, conduce 4 las mismas consecuencias.

Por lo que llevo expuesto ya, se comprenderd ficilmente
que, aunque la medicacion ténica no se encuentre explicita-
mente mencionada en muchisimas obras, sin embargo, ha
tenido en todo tiempo un papel importante en la terepéu-
tica.

Los empiricos y los doctrinarios, aunque iban por diferen-
te camino, concurrian 4 un mismo fin.

Sin embargo, los roborantes de Hoffmann y los estimu-
lantes de Brown no correspondian & lo que hoy se llaman
tonicos

Las distinciones de las fuerzas en activas y radicales, que
se encuentran en las teorfas recientes de la actividad celular—
Kiiss— conducen 4 distinguir una medicacion ténica, modi-
ficando las fuerzas 77 posse, y una medicacion estimulante en-
caminando 6 dirigiendo 4 las fuerzas 77 acfu. Esta distincion
implica el conocimiento algo perfecto del modo de accion de
los agentes, que caracteriza la teoria de la medicacion ténica,
de la manera con que hoy es comprendida.
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Estas consideraciones de filosoffa médica son el verdadero
fundamento de esta medicacion que, desde su nacimiento, no
ha sufrido profundos cambios. El ntimero de los ténicos so-
lamente ha aumentado por la agregacion de algunos agentes,
la coca por ejemplo; 4 pesar de que, al principio del siglo,
durante el reinado de la escuela de Broussais, esta parte de
la terapéutica sufrié un eclipse pasajero. Mas poco tiempo
despues se levanta, y el Tratado de Trousseau y Pidoux vino
4 iniciar el renacimiento terapéutico y el regreso de la me-
dicacion ténica. Las primeras pdginas de su obra contienen,
en una magnifica sintesis, la clasificacion de los medicamen-
tos ténicos y las principales indicaciones 4 las cuales cor-
responden. 3

Desde entdnces la importancia de estos agentés terapéu-
ticos no cesa de crecer. Y cuando la escuela de Broussais
comenzé 4 decaer, se comprendié que la aplicacion absoluta,
en terapéutica, de una teoria, sea cual fuere, era eminente-
mente perjudicial.

Laennec da 4 conocer varias observaciones en las que se
complace con el uso de los ténicos, y en particular de la quina,
en las pneumontas de los viejos. Y sin embargo, aun estd ba-
jolainfluencia de aquella escuela, cuando recomienda esperar
4 que la fiebre haya decaido para administrar los ténicos.

Pero hace exceptuar ciertas pneumonias epidémicas, en
las cuales la sangria era constantemente nociva, y la quina
muy util 4 todos los periodos de la enfermedad.

Cruveilhier en 1849, por la primera vez, ordena una infu-
sion de quina en una erisipela adindmica: la enfermedad fué
combatida, y desde enténces Cruveilhier quedd fiel 4 este
método. La idea sobre la medicacion ténica no tards en pro-
pagarse, y la feliz aplicacion de ésta al tratamiento de las fie-
bres y enfermedades adindmicas, es uno de los progresos de
la medicina contemporénea.
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Sin duda alguna encontramos en algunas observaciones
la aplicacion del vino, del café y del alcohol en casos de pi-
rexias; pero el verdadero iniciador del método terapéutico,
es el que prescribe las reglas, el que cita observaciones para
apoyar sus proposiciones, no viendo solamente un hecho fe-
liz, sino un conjunto de hechos de donde pueda sacar una
regla general. Asi es que vemos que el alcohol fué empleado
repetidas veces, y aun en las enfermedades febriles, pero
siempre sin mesura y sin sujetarse 4 regla alguna. jCudntas
veces, todavia hoy, vemos 4 distinguidos médicos seguir por
esta senda!l Indudablemente que es 4 Todd, en Inglaterra, y
4 Behier, en Francia, 4 quienes se les debe el haber fijado
el modo y los limites del empleo de este cuerpo. Los méto-
dos de Bennett y Fuster tienen sus razones de ser segun los
casos, pero la practica de éste, que asocia el alcohol mez-
clado con agua 4 la alimentacion, es hoy generalmente adop-
tada.

Nutrir al enfermo; hé aqui el precepto que obedecen to-
dos los précticos.

Graves lo comprendié admirablemente, y la superioridad
de suTerapéutica Racional justifica el entusiasmo de este gran
médico. Este, uno de los promotores de esta medicacion, eli-

ge este epitafio como el mds bello titulo de su gloria: /e fed
Severs.

Mo,



SEGUNDA PARTE.

GENERALIDADES.

e| O cabe duda que es muy dificil fijar. con todo rigor
| el sentido de estas dos palabras: Medicacion ténica.

La palabra medicacion tiene comunmente una
acepcion restringida. Cuando se habla, por ejemplo, de la
medicacion vomitiva é medicacion purgativa, se habla de
un conjunto de medicamentos dotados de propiedades mds
6 ménos andlogas. Se trata pues, evidentemente, de una
familia de agentes cuya accion fisioldgica y terapéutica con-
duce 4 un mismo resultado; y este resultado es muy limi-
tado. Por otra parte, el sentido de la palabra #inica, es de
tal modo amplio, que la palabra medicacion, asociada 4 la pa-
labra ténica, no recuerda solamente una clase de medicamen-
tos, sino mds bien una serie innumerable de agentes terapéu-
ticos, cuya accion comun es tonificar. Estamos, pues, obliga-
dos 4 considerar 4 la medicacion ténica en su mds amplia
acepcion, pero en su sentido mds restringido. Asies que en
esta parte me ocuparé exclusivamente de la medicacion tonica
en general.

El fonus, el estado ténico de nuestros elementos constitu-
tivos, significa “el orgasmo, la densidad vital necesaria &
los movimientos insensibles que pasan en el seno de ellos.”
(Trousseau, Pidoux.)

Lo que hoy sabemos del tonus vascular, se refiere 4 un




12

estado de actividad permanente de la fibra muscular lisa: es-
tado que no es otra cosa que un acto reflejo. Por consecuen-
cia, obedece 4 las condiciones miltiples que dominan la ac-
tividad del sistema nervioso. Sin duda estd, que toda celdilla
en la economia tiene su Zonus propio, de la misma manera
que la celdilla muscular. Pero nos es muy dificil, por no de-
cir imposible, apreciar este estado de accion permanente de
nuestros elementos histoldgicos.

El estado ténico, en su sentido mds amplio, no es sino el
resimen de las actividades elementales del organismo.

Este estado ténico del cuerpo humano estd en todas y en
ninguna parte, y solo se le comprendera con su entero des-
arrollo, considerando 4 un hombre con todos sus érganos
sanos y funcionando fisiolégicamente.

La mds estrecha solidaridad une los elementos anatémicos
en la economia, y el mds insignificante de éstos, goza su pa-
pel en la actividad general de nuestros tejidos y de nuestros
humores.

Claudio Bernard, con esa sabidurfa que le es peculiar, ha de-
mostrado de una manera evidente, que la sangre es un pro-
ducto de elaboracion de todos los elementos anatémicos del
cuerpo. ““Los alimentos no la modifican sino muy lentamen-
te; siempre queda siendo la imdgen de nuestros sdlides”
(Bernard).

Hé aqui por qué un escrofuloso desde el nacimiento, guar-
dard mucho tiempo, si no es que siempre, la huella del vicio
original 4 pesar del alimento mds sustancial y los medica-
mentos mds aptos & combatir su didtesis. Sin embargo, la
masa alimenticia ha renovado la sangre infinidad de veces;
pero este liquido tiene siempn"e algo de la primera cuna, y

las celdillas fijas de nuestros tejidos, que no pueden modifi- -

carse sino con lentitud, conservan para ellos y para la san-
gre las cualidades de su origen.
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El estado ténico del cuerpo es pues, tanto para los sélidos
como para los liquidos; pertenece & todos los aparatos 4 la |
vez; es el estado del organismo entero, y se comprende que, |
este fonus disminuyendo, para aumentarlo es necesario mo-
dificar al organismo en su conjunto. Pero los procedimien-
tos por los cuales se puede llegar 4 este resultado son ex-
tremadamente numerosos; abrazan casi toda la terapéutica;
y si se acepta que todo hombre enfermo estd abajo del es- |
tado ténico normal, toda medicacion podrd llamarse ténica. ‘
Sin considerar las cosas bajo este aspecto, que nos llevaria
4 construir un sistema en el cual toda enfermedad seria as-
ténica; sin aprovecharnos de la doctrina de Brown, pode-
mos reconocer que la pérdida de las fuerzas vivas del indi-
viduo estd sometida 4 causas muy diversas, y que es preci- |
so para poner el remedio recurrir 4 las mds variadas medi- |
caciones.

Indudablemente que los médicos disponen de medios te-
rapéuticos que corresponden mds especialmente 4 la indica-
cion de aumentar las fuerzas, y todos los autores tienen el
cuidado de darles un lugar aparte. Los ténicos verdaderos
son los que rdpidamente, y sin servirse de los procedimien-
tos ordinarios de la nutricion, dan 4 la economia un aumen-
to de fuerza.

Pero al lado de estos medicamentos, que parecen obrar
mds directamente sobre el sistema nervioso, existe un gru-
po de otros agentes terapéuticos ¢ higiénicos que modifican
poco & poco la economia, y disponen el conjunto de nues-
tros elementos anatémicos en un estado particular, que es la
salud; el estado ténico.

Cuando un hombre ha perdido sus fuerzas, los medios por
los cuales puede recobrarlas son muy numerosos y muy di-
ferentes. Pertenece pues, al médico, elegir y fijar el modo
de emplearlos. Asi es que vemos, cémo la tonificacion tiene
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por punto de origen ya un medicamento analéptico, ya
el aire de los campos, ya el aire de la mar, 6 bien una ali-
mentacion sustancial, 4 aun un medicamento estomdqui-
co, etc., etc.

Si tomamos ejemplos, vemos que la medicacion ténica es,
6 bien complexa, 6 bien muy simple. Un hombre estd en
convalecencia de una fiebre tifoidea en un hospital, y est4
profundamente demacrado; sus fuerzas apénas existen: para
desarrollarlas, deberémos pues emplear una serie de agentes
que todos concurran al mismo fin. Recurrirémos 4 la medi-
cacion tdnica, y algunas veces aun sin emplear ninguno de
los medicamentos llamados ténicos. El aire fuera de la ciu-
dad, el sol, una alimentacion conveniente, el reposo y el ejer-
cicio combinados metédicamente, nos dardn mejores resulta-
dos que todos los ténicos verdaderos & estimulantes.

Consideremos ahora 4 un sifilitico. Supongdmoslo en el
segundo periodo de la enfermedad. Estd en ese estado febril
y esa anemia que preceden y acompaifian tan 4 menudo 4 las
erupciones en el perfodo secundario de la sifilis. Sus fuerzas
estdn abatidas; para levantarlas, no tenemos medio mejor que
el mercurio; es decir, un medicamento llamado alterante. Si
este sifilitico ha llegado al perfodo terciario y sufre esa asne-
mia lerciaria sobre la que tanto insiste Fournier, ser4 con el
ioduro de potasio con el que harémos desaparecer los signos
de agotamiento.

Un artritico recuperard sus fuerzas usando los alcalinos;
una clordtica sirviéndose del fierro; un anémico empleando
la hidroterapia, etc., etc.

Tenemos medicamentos cuya accion es m4s localizada, pu-
diendo obrar sobre el tonus orgdnico. En un individuo obeso,
de vida sedentaria, en el que las.funciones son ldnguidas, el
mejor medio que indudablemente tenemos para excitar las
funciones deprimidas ser4 el empleo de los purgantes, y aun
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en algunas ocasiones una pequefia sangria: en este caso ha-
brémos empleado la medicacion ténica.

¢No nos sucede lo mismo con el opio, que suministrado en
ciertas condiciones y dado en ciertas ddsis, puede perfecta-
mente provocar un efecto ténico y sobre todo estimulante?

Gubler, en su magnifica obra, nos dice que hay individuos
cuyas funciones son ordinariamente ldnguidas, y 4 quienes
repugna el movimiento; que haciendo uso de una pequefia
cantidad de opio, experimentarian un agradable bienestar y
una alegria inusitada.

Hay alteraciones especiales de los sélidos y de los liqui-
dos, que son combatidas por medios especiales, que en estos
casos, son los tnicos ténicos. ¢Quién podria negar la mara-
villosa accion de las sales de potasa en el escorbuto?

En fin, ¢no tambien el cirujano cuando abre un absceso
hace uso de la medicacion ténica? |Y con qué resultados! Se
ven no solamente los sintomas de postracion borrarse poco
4 poco y algunas veces con mucha rapidez, sino que se ob-
serva que el nimero de glébulos rojos aumenta violenta-
mente. ("Despues de la incision de un absceso, los glébulos ro-
jos de la sangre aumentan rapidamente—Brouwardel.)

Si seguimos los ejemplos numerosos que la clinica nos
ofrece, pueda ser que no encontremos un solo agente de la
materia médica, que no sea capaz en ciertas condiciones de
llegar 4 ser un ténico.

Hasta aqui hemos considerado de un modo general las
fuerzas de la economia. Todos los autores estdn de acuerdo
en no despreciar este importante lado de la cuestion, que en-
cuentra su empleo todos los dias en la terapéutica, y-que de-
be servir de verdadero guia al médico prdctico.

La influencia de la medicacion ténica es hoy innegable, pero
no todos los médicos estdn de acuerdo_sobre su verdadero
valor.
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Cuando se habla de las fuerzas de un enfermo, se hace alu-
sion & un consensus orgénico, al organismo entero. Y los
medios verdaderamente creadores de la fuerza nueva son
tan numerosos como las causas de las enfermedades.

Bajo este aspecto la cuestion, se debe admitir que, el me-
jor terapéutico, es el que conoce mejor la causa del mal, y
que puede, en consecuencia, oponer los medios mds eficaces
para cambatirlo. Sin duda que hoy la ciencia no se confor-
ma con el diagndstico preciso de una enfermedad para cu-
rarla; exige cada dia mds el conocimiento, lo més exacto po-
sible, de la causa patogénica.

jLapatogenesis! Lado verdaderamente fundamental y algu-
nas veces, por no decir siempre, despreciado del arte de curar.
Cudntas veces vemos que enfermedades muy semejantes en
apariencia, se separan notablemente y aun de un modo fun-
damental, por las causas que las han hecho nacer!

De dos erisipelas, una simple y esponténea, la otra con-
traida por contagio puerperal, la primera tendra una marcha
simple y serd benigna, en tanto que la otra tendrd un cardc-
ter muy grave.

El médico, en la primera, apénas tendrd necesidad de in-
tervenir, si el enfermo tiene de por si las fuerzas necesarias
para soportar los gastos de la enfermedad. En la segunda, es
muy diferente su conducta; tendrd necesidad de obrar con
mucha actividad; le verémos pues emplear los mejores téni-
cos, y cudntas veces sin resultado!

® ok

Dejemos aqui las cuestiones generales, y busquemos, es-
tudiando algo cerca las funciones del organismo, cémo debe
obrar una medicacion verdaderamente ténica.

AR
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Desde la mds remota antigiiedad, desde que los hombres
se ocuparon del arte de curar, se ha buscado la verdadera
significacion de esta palabra: fuerza vital; y cudles son los
medios de reparar esta fuerza, cuando se encuentra disminui-
da. Sabemos que el fierro fué administrado 2,000 afios 4dntes
de la Era cristiana; que HipGcrates, intentando definir los me-
dicamentos que dan fuerza, decia que tenian la virtud de fijar
el estado del cuerpo: Vim porro habent hec medicamenta ut,
epotis his, corpus in loco sit.

Galeno distinguia dos clases de fuerzas; las fuerzas 7% posse
y las fuerzas 2% actu. Mds tarde, Hunter decia que la quina
obraba sobre la potencia, y el vino sobre la funcion. Barthez,
resumiendo todas estas doctrinas, reconocia tambien dos fuer-
zas: las radicales y las activas.

Trousseau y Pidoux avanzan mds y distinguen en la fuerza
radical dos fuerzas: la de asimilacion y la de resistencia. Para
estos, un hombre puede tener una gran potencia de asimila-
cion, y sin embargo, no ofrecer 4 las causas morbosas sino
una resistencia muy pequefia. Hay individuos del mejor as-
pecto, jévenes, de buena constitucion, que no podrian sopor-
tar la pérdida de dos onzas de sangre; que caen con un sin-
cope 4 la menor emocion, 4 la vista de una lanceta. Este tipo
realiza el mdximum de asimilacion y el minimum de resisten-
cia vital. :

Hermann, y despues Helmholtz, hablan de las fuerzas de
tension y de las fuerzas vivas, y discuten mucho sobre estas
palabras, queriendo ponerlas de acuerdo con las nociones
nuevas sobre la trasformacion de las fuerzas.

Al médico lo que le interesa es distinguir la 77 posse de la
3
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Zn actu; la nutricion de la funcion; para hablar en un lengua-
je, si no sinénimo, por lo ménos apropiado 4 la cuestion y 4
la idea que debe tenerse de un medicamento.

Casi todos los autores separan los ténicos de los estimulan-
tes, funddndose sobre sus efectos fisioldgicos y terapéuticos.
De manera que los ténicos corresponden 4 la fuerza 77 posse,
y los estimulantes 4 la fuerza 7z actu.

Si las cosas fueran tan sencillas en la prictica como en la
teorfa, ciertamente que 4 la terapéutica le bastaria un capi-
tulo de la medicacion ténica en general. Pero de la misma
manera que nosotros tomamos la fuerza radical por la fuerza
activa, confundiéndolas asi en nuestras apreciaciones, de la
misma manera tambien los medicamentos tonifican y estimu-
lan 4 la vez.

Nada hay, pues, de absoluto en esta distincion de las fuer-
zas que nos legé Galeno. La buena nutricion predispone 4 la
buena funcion; la funcion de un érgano mantiene y favorece
su nutricion.

Estas dos fuerzas se apoyan mutuamente; y sin embargo,
es necesario evitar confundirlas.

En la terapéutica, se distinguen, con justicia, los medica-
mentos ténicos que influyen sobre las fuerzas radicales, y los
estimulantes sobre los activos 6 funcionales.

Ya hemos hecho notar que un mismo medicamento puede
ser ténico y estimulante 4 la vez. Pero otras veces, como dice
Gubler, el medicamento ténico es opuesto al estimulante. El
primero almacena las fuerzas, el segundo las consume. Y esto
es tanto mds cierto cuando se trata de una estimulacion enér-
gica ¢ largo tiempo continuada. Pero la accion estimulante
moderada se confunde con la ténica, porque la celdilla que se
excita se nutre: es, pues, necesario evitar la actividad inmo-
derada, que determinard la destruccion.

Se debe, pues, distinguir una estimulacion ligera, que es

o O

s,

T T T e g

= W e T

02 EBEERT

-

o
B

R T S i



NSNS BEF FASSY

!

9
el ejercicio de la fuerza, de una estimulacion excesiva, que
es el abuso.

Basta esto para comprender cémo, en las diferentes clasi-
ficaciones de los autores que se ocupan de esta cuestion, se
encuentran los corroborantes al lado de los estimulantes. De
la misma manera podemos darnos cuenta de un hecho muy
comun en terapéutica, y que casi se tiene como ley general;
un mismo medicamento, segun la ddsis, es ténico, estimulante
6 estupefaciente.

Tomemos por ejemplo el alcohol: ténico 4 pequefias désis,
estimulante 4 dosis mds elevadas, produce la postracion cuan-
do se ingiere en grandes cantidades.

La duracion de la administracion de un medicamento, no
estd sin influencia cuando se quiere clasificarlo. Este mismo
alcohol, dado durante algunos dias 4 désis estimulantes, dard
los mejores resultados puesto que €l sostendrd y excitard las
fuerzas, permitiendo al enfermo recorrer con mds garantia las
diversas fases de la enfermedad. Mas si su empleo se prolon-
ga durante semanas y aun meses, se llega al alcoholismo, es
decir, bajo el punto de vista que nos ocupa, 4 una verdadera
alteracion de las fuerzas.

R
EE

Trousseau y Pidoux, en su clasificacion, dividen 4 los téni-
cos en tres clases: 1 Los analépticos 6 de nutricion; 2%, los
astringentes 6 ténicos de los sélidos, 3%, los neurosténicos 6
ténicos del sistema nervioso.

La primera clase comprende el tnico ténico analéptico de
la materia médica; el fierro y aun los compuestos del manga-
neso. Y al lado de éstos deben colocarse los ténicos que in-
directa 6 directamente dan oxigeno.
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La segunda clase contiene los astringentes: tanino, corteza
de encino, alumbre, bismuto, etc., etc.

La tercera contiene los neurosténicos: quina, colombo, cua-
sia amarga, genciana, etc.

Estos autores colocan el café, té, alcohol en los excitantes,

Elfrio, la digital, son considerados como sedativos y contra—
estimulantes como el antimonio; y en fin, el arsénico como
alterante.

Behier, en su tratado de Patologia interna estudia la medi-
cacion ténica corroborante, la astringente, y la estimulante
en distintos capitulos. La primera contiene el fierro, los ali-
mentos, la higiene y las aguas minerales ferruginosas y los
amargos.

La medicacion astringente contiene el frio, el alumbre, ace-
tato de plomo, las persales de fierro. La estimulante abraza:
la hidroterapia, el amoniaco y sus compuestos, el arsénico,
las aguas sulfurosas, el café, té, vino, alcohol.

Bouchardat ha propuesto la clasificacion siguiente: 19 t4-
nicos especificos; 2? ténicos corroborantes, 3° amargos. Y co-
loca en el primer grupo 4 la quina y sus alcaloides, la salici-
na, el eucaliptus, etc., todos los antiperiédicos. En el segun-
do grupo: el fierro, manganeso, la higiene, etc. El tercero:
cuasia, colombo, etc., etc.

Sée, partiendo del principio que la experimentacion, ba-
sada sobre los datos de la fisiologfa, puede hacernos com-
prender los efectos de los medicamentos sobre el organismo,
agrupa los agentes terapéuticos en tres clases, segun sus
efectos fisiolégicos.

La primera clase comprende los medicamentos que obran
sobre el sistema nervo-muscular, el corazon y los vasos, co-
mo son la digitalina, la quinina, el antimonio. Para Sée, el
sulfato de quinina obra secundariamente sobre el poder re-
flejo de la médula, disminuyéndolo. En la segunda clase se

T

T

. WG e

BSOS %S N e

g

-
e
o

T



& &N W

“REsSSY

21

agrupan los modificadores de la nutricion: fierro, aceite de
higado de bacalao, fosfato de cal, y los medicamentos cuya
accion es indirecta sobre la nutricion; eupépticos, quina,
amargos y astringentes. En la tercera vienen los medica-
mentos desnutritivos; la sangria, el mercurio, los alcalinos,
el yodo, etc., etc., y en una subdivision los medicamentos de
ahorro, tales como el alcohol, café, té, etc., etc. Y por ulti-
mo vienen los eliminadores; purgantes, diuréticos, diaforé-
ticos.

Gubler, bajo el mismo punto de partida, experimentacion
y fisiologia, cree que existen agentes cuya accion primera es
sobre el elemento nervioso para aumentar sus fuerzas.

‘Para este gran terapéutico, los verdaderos agentes téni-
cos directos son tales como: el sulfato de quinina dntes que
ningun otro; despues la quina, el vino, los amargos, cuya serie
comienza en la cuasia y termina por la estricnina; el té, el
café, la coca, etc. Gubler no acepta para todos estos medi-
camentos un modd de accion idéntica, pero si opina por que
estdn unidos por un lazo comun: una accion ténica sobre el
sistema nervioso, cuando se suministvan en ciertas dosis y en
ciertas condiciones favorables. Para este autor, el fierro, el acei-
te de bacalao, el fosfato de cal, los cloruros, obran como re-
constituyentes y como ténicos verdaderos, y segun el emi-
nente profesor de terapéutica, si el médico quiere tener
una medicacion ténica, es necesario colocar en primera linea
todos los agentes que provoquen y aumenten directamente
la actividad del sistema nervioso.

Martin—-Damourette divide los ténicos en: 12 modificado-
res pldsticos; 2° en modificadores de los sistemas nervioso y
muscular.

Rabuteau propone una clasificacion fisioldgica, y su obra
no contiene una parte destinada 4 los téniges, incluyéndolos
en los modificadores de la nutricion. Esta clase, dividida en

B
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cuatro 6rdenes, comprende: 1° los excitadores de la hema-
tésis 6 de la nutricion; 29 los moderadores de la nutricion:
3? los reparadores & analépticos; 4° los eupépticos. Los
amargos mismos estdn divididos en tres 6rdenes: 19 los amar-
gos puros; 2 los amargos astringentes conteniendo tanino:
3? los amargos aromdticos.

De la comparacion de estas clasificaciones resulta: 1% que
los agentes de la medicacion ténica no tienen un lugar bien
limitado, ni en el espiritu de los terapéuticos, ni en el de los
fisiologistas.

El café, el té, el alcohol, colocados por Trousseau y Pidoux
entre los excitantes, son para otros moderadores de la nutri-
cion. La quina y quinina, segun unos, son el tipo de los me-
dicamentos ténicos, y para otros ejercen sobre la médula
efectos sedativos y contraestimulantes. En fin, hay autores
que admiten una medicacion ténica, y otros que no admi-
ten sino agentes modificadores de la nutricion, pudiendo ser
en ciertas condiciones ténicos por acciones fisiolégicas di-
versas.

Hoy todos-estdn convencidos, que las clasificaciones no
pueden dejar de tener por base los conocimientos fisiol6gi-
CcOs, y que es necesario nuevos experimentos, é bien para
confirmar los resultados obtenidos hasta hoy, 6 bien para mo-
dificarlos, mostrando que el mismo agente terapéutico puede
tener acciones fisiolégicas las mas opuestas, segun la désis y
la duracion de su administracion. En clinica el problema es
aun mds complexo, porque la misma désis y la misma dura-
cion de accion de un medicamento, pueden conducir 4 resul-
tados diferentes y aun opuestos, en enfermos presentando
en apariencia sintomas idénticos. En todo lo relativo 4 la me-
dicacion ténica, se debe uno esforzar en probar que los té-
nicos verdaderamente dignos de este nombre, son los que
aumentan lentamente y por largo tiempo las fuerzas del en-
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fermo, teniendo presente que la accion de estos medicamen-
tos es comparable de todos modos 4 la nutricion.

En un convaleciente, tratado por los ferruginosos y una
alimentacion escogida y copiosa, el procedimiento de reno-
vacion de las fuerzas es el mismo que en el hombre sano que
se nutre para reparar sus pérdidas. En los dos casos se su-
ministra 4 los elementos anatémicos los materiales que ne-
cesitan, y la actividad de estos elementos es la primera causa
de la renovacion orgédnica. Se concibe, pues, que tal 6 cual
alteracion de nuestras celdillas no les permite esta actividad
elaboradora. En estos casos, los mejores ténicos del mundo
no podrdn hacer obtener mejora alguna, ninguna fuerza en
el organismo; puesto que la fuente misma de toda fuerza es-
t4 perturbada radicalmente. Esto es lo que se nota en las
caquexias cancerosa, tuberculosa, sifilitica, etc., que son en-
fermedades fotius substantie; todos los elementos del cuerpo
humano pierden poco 4 poco y para siempre su fuerza comun.

Al lado de los agentes que fortifican los elementos anaté-
micos y que forman nuevos, existen otros cuya accion es bien
diferente, provocando en el organismo un aumento rapido de
fuerzas, sin que la cantidad de sustancia ingerida y sus evo-
luciones quimicas, puedan hacer suponer una asimilacion ver-
dadera de su sustancia, en la economia entera.

Estos medicamentos obran con rapidez y 4 pequefias dé-
sis, pero es necesario tener presente que su accion fisiolégi-
ca es momentdnea. Sin embargo, los efectos de tonificacion
pueden ser durables, porque, bajo su feliz influencia, la en-
fermedad que comprometia la vida ha podido seguir su cur-
so y esperar, dejando 4 los 6rganos volver d tomar su acti-
vidad primitiva, y tonificarse por los procedimientos lentos
y reconstituyentes.

Un hombre, atacado de una afeccion febril aguda de mar-
cha ciclica, puede sucumbir dntes de la curacion natural de
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su mal, si el médico no viene en su auxilio con la aplicacion
de los ténicos, cuya accion inmediata elevard sus fuerzas al
nivel necesario para resistir 4 la evolucion del mal. Esto es
lo que los clinicos hacen cuando tratan una pneumonia adi-
ndmica, por el vino, alcohol, café y la quina. La accion té-
nica de estos medicamentos es 4 la vez directa, rédpida y pa-
sajera. Casi siempre se combinan en la accion terapéutica,
los ténicos de lento resultado, con los de resultado répido.

Ya hemos hablado de los ténicos en general; vamos aho-
ra 4 estudiar la cuestion de los ténicos en particular, co-
menzando con los neurostinicos, medicamentos dinaméforos
de Gubler.

Estos son, en efecto, los verdaderos portadores de las
fuerzas.
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TERCERA PARTE.

DE LA MEDICACION TONICA EN PARTICULAR.

CAPITULO 1.

Medicacion neurosténica en general.

[ existen medicamentos que puedan, por una accion
| directa, provocar un aumento rdpido de fuerzas, de-
ben obrar sobre el sistema nervioso.

El predominio de este sistema sobre todos los otros, es
cosa incontestable 4 fuerza de ser conocida; pero las adqui-
siciones modernas de la ciencia han permitido comprender
mejor las razones de esta superioridad.

El cuerpo humano es un compuesto de celdillas, es decir,
de pequefios organismos, 4 la vez independientes y solida-
rios; la estructura de estos protoblastos es mds 6 ménos per-
fecta, y corresponde 4 actividades mds 6 ménos poderosas.
La celdilla epitelial pavimentosa llegada 4 la superficie de la
piel, y al punto de desprerderse, ha perdido su nicleo; su
sustancia fundamental se ha trasformado en keratina. De la
capa mds profunda de la red de Malpighi, donde la celdilla

es muy llena de vida, 4 la superficie de la epidermis, la fun-
4
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cion celular estd en relacion con la actividad de la celdilla.
Estos cambios pueden resumirse en una férmula muy corta:
desaparicion progresiva del niicleo, trasformacion del proto-
plasma granuloso y blando en una sustancia més dura y tras-
parente.

La celdilla blanca de la sangre es el tipo de la celdilla sim-
ple; sustancia albuminoide granulosa con nicleo nucleola-
do. Pero 4 medida que nuestros érganos se perfeccionan y
que los elementos anatémicos se fijan para crear uno de estos
érganos, es decir, una funcion, la estructura se eleva, y las
sustancias nuevas preparadas para el objeto especial se agre-
gan el protoplasma primitivo. Asi la grasa, alimento de re-
serva y cuerpo protector, trasforma una celdilla ordinaria en
celdilla adiposa, impulsando hdcia la periferia, bajo la envol-
tura celular, el nicleo y el protoplasma.

La misma fibra muscular no es otra cosa que una celdilla
4 la cual se ha aumentado una sustancia especial, la miosina.

Un tubo nervioso estd formado por una serie de prolon-
gamientos celulares colocados en sucesion y formados como
una celdilla adiposa, de una envoltura, tinica de Schwan,
de un niicleo con protoplasma y de una sustancia grasa es-
pecial; la mielina. Mas aqui, por primera vez, encontramos
una complicacion de estructura muy notable; las celdillas ci-
lindricas, colocadas extremidad con extremidad sobre el tu-
bo nervioso, no son sino los 6rganos de proteccion del ci-
lindro—eje. Este ocupa el centro y es un prolongamiento de
otra celdilla mds perfecta, la celdilla nerviosa.

Esta celdilla, que ocupa el primer lugar en la escala de los
elementos histoldgicos, estd formada de una sustancia blanda,
viscosa y eldstica, notable por un estado granulo—fibrilar, que
no se encuentra en otra parte. Las granulaciones de este pro-
toplasma son corptsculos de igual magnitud, esferoides, pe-
quefios, pélidos G oscuros; el nicleo es una vesicula de con-
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tenido fluido muy didfano, con uno 6 cinco nucleolos opacos
y aun vesiculosos. (Kalliker).

Pero lo més notable, es la disposicion estriada de las gra-
nulaciones de la sustancia fundamental. Remak describe las
estrias concéntricas al ntleo; Beale y Frohmann, radiando
del nacleo al cilindro—eje. Arnold ha visto el protoplasma de
estas celdillas formar una red de fibrillas, de donde partiria
una fibra en espiral; para él, el nicleo daria nacimiento al ci-
lindro—eje.

Estas tltimas investigaciones pueden estar sujetas 4 la cri-
tica, pero lo seguro es, que la sustancia de la celdilla nervio-
sa es estriada, asi como el tubo nervioso mismo, es decir, el
cilindro—eje, que no.es sino una expansion del cuerpo de la
celdilla.

Se sabe ademds que el cilindro—eje no es la Gnica ramifi-
cacion celular; que existen prolongamientos protoplasmdticos
muy numerosos, cuyas relaciones con los prolongamientos de
las celdillas cercanas no ha sido posible descubrir.

En una palabra, la celdilla nerviosa es un protoblasto, no-
table, no solamente por la calidad de su sustancia fundamen-
tal, sino aun por sus numerosas expansiones, de las cuales el
cilindro—eje no es otra cosa que el nervio, protegido por un
cilindro de mielina.

Basta esto, para demostrar la perfeccion y la extension de
las relaciones anatémicas de una celdilla de los centros ner-
Vi0s0s.

Los recientes descubrimientos de la fisiologia establecen,
con toda evidencia, la superioridad gerdrquica del aparato ce-
rebro—espinal sobre todos los demds. Sin hablar de las pro-
piedades de trasmision de la médula, este cordon nervioso
es, por su sustancia gris, un centro complexo de donde
emanan la mayor parte de las actividades orgdnicas. Es un
centro respiratorio y circulatorio que arregla la actividad de
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los vasos y del corazon, sea directamente, sea por accion
refleja.

Se sabe toda la importancia de estos actos llamados refle-
Jos, que reconocen por centro y ordenador 4 la celdilla nervio-
sa, sea cual fuere el lugar; ganglios simpéticos, médula, bul-
bo, cerebro: siempre dirige, siempre gobierna.

El centro vaso-motor goza sobre la circulacion y secun-
dariamente sobre la temperatura, las secreciones y la nutri-
cion, un papel tan importante, que estaria para algunos au-
tores localizado en el bulbo (Schiff y Rouget). Vulpian re-
conoce que la médula alargada es el centro principal de las
actividades vasculares, pero no el centro tnico; habra tantos,
cuantas reuniones de celdillas haya. Y estas celdillas, estando
en un estado de actividad permanente, mantienen bajo su de-
pendencia directa, el tonus vascular; este Gltimo no siendo
otra cosa que un acto reflejo permanente.

No solamente las celdillas del misculo obedecen 4 las ner-
viosas; hoy se sabe por los experimentos de Hering, Goltz y
Hall¢, que hasta los movimientos de las celdillas pigmenta-
rias'de la piel de la rana, estdn bajo la dependencia del siste-
ma nervioso. Se les paraliza directamente, cortando los ner-
vios que las animan. Segun Rouget, estas celdillas no serian
sino corptisculos blancos de la sangre salidos de los vasos, y
cargados de materia pigmentaria, y fijados como parésitos, en
distintos puntos.

Admitiendo todos estos hechos como probados, todo con-
duce 4 admitir, que los elementos anatémicos m4s simples
del cuerpo humano, sufren la influencia del sistema nervioso:
tienen su tonus propio, y por consecuencia su vitalidad, en-
cadenada al de los corptisculos nerviosos.

La accion del aparato cerebro-espinal no solamente es di-
recta, sino tambien refleja. Gracias 4 los progresos de la fisio-
logia, nos es dado conocer no solamente los nervios vaso-
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motores constrictores, sino tambien los nervios dilatadores.
Los vasos pueden contraerse 6 relajarse mds 6 ménos en una
extension variable é en un punto muy limitado. Ahora bien;
estos nervios dilatadores y constrictores obedecen 4 la mé-
dula por érdenes directas 6 por acciones reflejas.

El sistema circulatorio, considerado en su conjunto, estd
l¢jos de obedecer siempre & una influencia del mismo 6rden:
el corazon y los vasos no estdn unidos solamente por sus ca-
vidades, sino tambien por un arco nervioso pasando por la
médula; resultando, que una accion del centro nervioso so-
bre los vasos, modifica el tonus del corazon, y que una accion
sobre éste, modifica el tonus de los vasos. “Es, pues, muy
dificil decir si tal 6 cual medicamento es vascular 6 cardiaco.”
(Vulpian.)

La médula no solamente es un centro vaso-motor; tambien
es, segun Vulpian, un centro térmico, es decir, un aparato
especial de calorificacion, con sus centros moderadores. El
aflujo de la sangre 4 la superficie de la piel se acompafia siem-
pre de un abatimiento de la temperatura central; la sangre
vuelve 4 las visceras despues de enfriarse al contacto del aire.

De esta manera se concibe, pues, que un medicamento
cuya accion sobre la médula produzca una dilatacion vaso-
motriz periférica, pueda ser colocado entre los anticaldricos,
puesto que hace bajar el calor central.

La médula gobierna tambien 4 las secreciones por accion
directa 6 refleja, y segun Goltz y Prevost, tambien 4 la ab-
sorcion.

En fin, las celdillas nerviosas gobiernan 4 la nutricion: hoy
estd perfectamente establecida la influencia tréfica de la sus-
tancia gris de la médula.

Si por otro lado continuamos este exdmen sobre el terre-
no de la anatomia patoldgica, reconocerémos bien pronto que
las lesiones primitivas de las celdillas nerviosas traen consigo
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lesiones de otros tejidos. Desde los trabajos de Charcot y
Weir-Mitchel, la influencia tréfica de los centros nerviosos
sobre la piel, tejido celular, huesos, cartilagos, visceras y
musculos, estd definitivamente establecida.

En clinica ha sido en todo tiempo aceptada la superioridad
del sistema nervioso. Y esta verdad es tan universalmente
reconocida, que hasta en el vulgo se conoce la influencia de
lo moral sobre lo fisico. Una emocion violenta puede matar;
el terror 0 otra impresion profunda puede producir, por al-
gunos instantes, los mismos efectos que una lesion verdadera
de los centros; desérdenes de los movimientos cardiacos y
respiratorios; pardlisis de los esfinteres; anestesia mds 6 mé-
nos completa.

De esta revista anatémica, fisioldgica y clinica, resalta has-
ta la evidencia la supremacia del sistema nervioso.

E
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Existe un cierto nimero de medicamentos que llevan su
accion especialmente sobre el sistema nervioso, elevando su
actividad y provocando directa 6 indirectamente un aumento
de las fuerzas: estos son los agentes ténicos llamados neuros-
ténicos.

Los medicamentos que obran directamente, cediendo 4 la
economia las fuerzas de que estdn cargados, detienen el mo-
vimiento de desnutricion y la combustion de las materias
consumidas: suplen momentdneamente los principios com-
bustibles.

“ Segun esta teorfa, los centros nerviosos reciben, por
ejemplo, el café; la excitacion que ellos requieren fisiolégica-
mente al calor animal, no es producida, y en consecuencia
no es usada."—( Gubler.)

Al lado de esta accion directa, un medicamento puede ain,

L e g g g S N OEEE R T O R ER T TR T



5
%

31

obrando sobre el sistema nervioso, solicitar, por procedimien-
tos diferentes, un aumento real de la fuerza. La modificacion
de la circulacion periférica, que puede ser producida de va-
rias maneras, que puede ser generalizada 6 localizada, ligera 6
profunda, provoca, asi como lo hemos visto, una elevacion
& un abatimiento del calor central, del que es el verdadero
regulador.

Estas modificaciones vasculares son el intermedio més fre-
cuente entre la accion llevada sobre los centros nerviosos, y
el resultado producido: aumento de las fuerzas. El sistema
nervioso puede aun, desarrollar fuerzas favoreciendo la ab-
sorcion, modificando las secreciones y creando calor como
agente termdgeno.

En fin, Vulpian piensa que, en un trastorno tréfico, /a su-
presion de la influencia de una celdilla nerviosa puede ser la
causa inmediata y suficiente de la alteracion del tejido, mis-
culos, piel, etc. Se concibe pues, que un agente terapéutico
que aumente la actividad de una celdilla nerviosa, pueda lle-
gar 4 ser la fuente de un aumento de la vida, de los elemen-
tos anatémicos.

Los centros nerviosos, serian como un aparato condensa-
dor de la fuerza, que se pudiera cargar mds 6 ménos, pero
siempre por un tiempo muy corto. Ciertos medicamentos se-
rian, en este supuesto, verdaderos dinamdforos, como los
llama Gubler.

En resimen: el sistema nervioso es de todos el mds per-
fecto, el més noble; gobierna 4 los otros; y un medicamento
que aumente su actividad, sin agotarlo, lleva 4 la economia
una fuerza real.

Asi es que, habrd medicacion ténico-neurosténica cuando
el agente terapéutico empleado posea la propiedad de obrar
sobre el sistema nervioso, y por medios directos 6 indirectos,
aumentar las fuerzas del enfermo.
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Hé aqui el principio. ;Qué llega 4 ser de €l en la précti-
ca y los experimentos? :

Verémos, despues de haber estudiado los principales agen-
tes de la medicacion ténica, que aun en lo concerniente 4 los
medicamentos neurosténicos, dinaméforos, los terapéuticos y
los fisiologistas no estdn de acuerdo sobre su modo de ac-
cion. Miéntras que para algunos el sistema nervioso recibe
la impresion del medicamento y la convierte en fuerza direc-
ta, para otros, los glébulos rojos de la sangre son el asiento
de las modificaciones quimicas, la fuente indirecta de la fuer-
za economizada durante la combustion de los elementos orgd-
nicos. En fin, las actividades cardio—vasculares, son con fre-
cuencia invocadas para explicar todos estos fenémenos de
ahorro de nuestros tejidos, y de abatimiento de temperatura.
En medio de tantas incertidumbres, se puede decir que la
ciencia no estd ain tranquila, cuando ve que aun se le juz-
ga 4 través del empirismo.

Es preciso tener presente, que la medicina hasta hace
muy poco, entré al terreno de la experimentacion; que la
fisiologfa aun no ha resuelto muchos problemas dificiles; en
fin, que la terapéutica cientifica estd atn en un periodo de
tentativas.

Inquirir sobre la manera de obrar de un medicamento, es

ya una inmensa ventaja; es 4 la experimentacion 4 quien de-
bemos exigir nuevas luces.
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CAPITULO II.

Agentes de la medicacion tinica.
SULFATO DE QUININA.

Si hasta cierto punto se pueden sentar los principios de
una medicacion ténica directa ¢ indirecta, no es asi cuando
se intenta poner de acuerdo las acciones fisiolégicas de estos
medicamentos.

Para la mayor parte de los terapéuticos y de los médicos,
la quinina y sus alcaloides son los tipos de los agentes téni-
cos. El sulfato de quinina en particular llevaria su accion di-
recta sobre el sistema nervioso, y aumentaria momentdnea-
mente sus fuerzas. Verémos sin embargo que, apoydndose
sobre los experimentos, se ha podido considerar el sulfato de
quinina como un sedativo poderoso, como un contraestimu-
lante por excelencia.

Desde que Pelletier y Caventou aislaron la quinina, ésta
ha sido empleada como antiperiédico, reemplazando con ven-
taja al polvo de quina de que se servian Forti, Sydenham y
Bretonneau. Su uso se extendié mds cada dia; y de la mis-
ma manera que la quina, que era para Barthez ¢/ #nico t6ni-
co de las fuerzas radicales, asi el sulfato de quinina fué apli-
cado no solamente 4 los febricitantes, sino aun 4 los indivi-
duos débiles. Desgraciadamente, si las propiedades febrifugas
de este alcaloide, son absolutamente incontestables y supe-
riores 4 las de cualquiera otro agente, sus propiedades t6ni-

cas son ménos universalmente adoptadas.
5
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Sin embargo, es necesario reconocer que para muchos au-
tores, el sulfato de quinina reune las propiedades antiperiédi-
cas de la quina y sus propiedades ténicas.

Gubler se coloca 4 la cabeza de los que reconocen en el
sulfato de quinina, una accion directa sobre el sistema ner-
vioso, de donde resultaria para la economia un aumento real
y positivo de fuerzas. En la primera edicion de sus Comzen-
tarios Terapéuticos, el eminente profesor habia ya reconocido
y proclamado, la superioridad del sulfato de quinina sobre to-
dos los demds agentes neurosténicos, y aun habia previsto
¢ indicado el modo de accion del alcaloide de la quina, tal
como ha sido demostrado ultimamente por las observaciones
y andlisis de Guyochin. Ya en esta época la sal de quinina
era para Gubler un medicamento dznamdforo, obrando por
una especie de afinidad sobre los centros nerviosos, 4 quie-
nes les cederia su fuerza y no su sustancia.

Para comprender bien esta accion especial, que Gubler lla-
ma farmaco-dindmica, es necesario conocer el trabajo de
Guyochin y sus conclusiones. Segun este observador, el
sulfato de quinina atraviesa la economia sin sufrir, 4 lo mé-
nos de una manera notable, otra modificacion que un cambio
de su estado molecular. Introducido en el cuerpo al estado de
sulfato de quinina, se le encuentra en las orinas bajo forma
de sulfato de quinoidina é de quinicina; sal inerte é isomérica
con la de quinina.

Liebig habia sefialado hace mucho tiempo, la afinidad del
sulfato de quinina para los centros nerviosos; observaciones
de Dupré y Jones sobre la quinoidina animal, sustancia re-
cientemente descubierta en los tejidos de los animales, hacen
ver que despues de la administracion del sulfato de quinina,
se ve la quinoidina aumentar en la sangre. Esto parece ser
una revelacion del estado en que queda en el organismo, una
porcion de la quinina no eliminada.
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El sulfato de quinina no es la tinica sustancia cuya accion
no pueda explicarse por los cambios moleculares que sufre.

La composicion quimica comunmente es mds que insufi-
ciente, para interpretar la accion terapéutica de muchos cuer-
pos. El dcido cacodilico, por ejemplo, es inerte aunque sea
soluble y contenga mds de 54 por 100 de arsénico metélico.
(Archivos de fisiologia, 1869.)

La orina no es la dnica secrecion que contiene sulfato de
quinina; se le encuentra aun en la saliva, en el intestino y en
la sangre (Guyochin), en el sudor, la leche y las ldgrimas
(Gubler). La eliminacion comenzaria una hora despues de la
ingestion y duraria veinticuatro horas. Guyochin ha hecho
notar que una cantidad notable de sulfato de quinina era que-
mada en el organismo. (?)

Parece pues probado hoy, que el sulfato de quinina, dado
en ciertas dosis, tiene una accion ténica sobre el sistema ner-
vioso; pero la teoria farmaco—dindmico del alcaloide es im-
posible formularla rigurosamente. Sin embargo, Gubler cree
que este medicamento obra aumentando la fuerza del nervio
gran simpdtico, y en consecuencia, la de los nervios vaso—
motores; de donde resulta una diminucion del calibre de los
capilares, un descenso en el pulso, un abatimiento de la tem-
peratura, una eliminacion menor de 4cido trico y urea, en
una palabra, un efecto ténico sedativo. Todos estos resulta-
dos tan importantes, serian producidos por una especie de
accion dindmica; el sulfato de quinina, al contacto de los ele-
mentos del sistema nervioso, cambiaria de estado molecu-
lar mds bien que de composicion quimica.

Delioux, en sus conclusiones, se aproxima mucho 4 Gu-
bler: para €I, el sulfato de quinina es un medicamento ténico
que obra abatiendo la temperatura, moderando las combus-
tiones orgénicas y la oxidacion de los glébulos rojos, aumen-
tando la tension de los vasos, disminuyendo los latidos del
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corazon, etc. Una accion primitiva sobre el sistema nervioso,
serd siempre el punto de partida.

Leon Colin, Martin—-Damourette y Rabuteau participan de
estas opiniones, y salvo algunas divergencias poco importan-
tes, interpretan de la misma manera la accion fisioldgica del
medicamento. Trousseau y Pidoux, funddndose sobre su larga
experimentacion siempre favorable, de la quina y su alcaloi-
de, admiten la proposicion de Barthez: “que la quina es el rey
de los ténicos,” y para ellos el sulfato de quinina goza de la
misma propiedad. Estos autores insisten mucho sobre este
hecho: que la accion ténica de la quinina se acompaifia de una
accion sedativa, habiendo reconocido el abatimiento del pul-
so y temperatura, y la diminucion de las pérdidas orgd-
nicas.

Los experimentos de Briquet causaron gran sensacion, por-
que las conclusiones que él tuvo, estaban en oposicion direc-
ta con lo que hasta aqui se habia aceptado; para €], la quinina
y la quina son medicamentos antiténicos.

Este observador inyecta en la yugular de un perro 50 cen-
tigramos de sulfato de quinina en solucion, y nota que la pre-
sion sanguinea decrece bruscamente de 72 4 67 milimetros.
En otra, la inyeccion es de 1 gr. 20 centig. de quinina en
cuatro tiempos y con intervalos de cinco minutos; el animal
muere despues de haber presentado una serie de fendéme-
nos, que para Briquet, son el punto de partida de su inter-
pretacion de la accion de la quinina.

En el hombre, en los nifios, la quinina suministrada en al-
tas dosis, produce bien pronto la caida del pulso, el abati-
miento de la temperatura y una depresion singular de todas
las fuerzas; de donde el autor del tratado sobre la quina con-
cluye que ésta es un poderoso sedativo. Pero para juzgar
del valor de las conclusiones es bueno citarlas textualmente:

“A la dose de 15 ou 20 centigrammes, le sulfate de qui-
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nine jouit de la propiété d’ activer la circulation, la respira-
tion et la nutrition; d'élever, en un mot, les actions principa-
les de la vie.

«]1 se développe au centre épigastrique une chaleur agréa-
ble, qui irradie bient6t et se communique aux divers orga-
nes. Le pouls s’éléve; une diaphorésis s’établit; toutes les
fonctions semblent acquérir une nouvelle énergie; les actions
intellectuelles et sensorielles s’exercent avec plus de vivaci-
té. C'estl'action tonique, si célébrée par les anciens théra-
peutistes. Mais, a doses plus fortes, on observe des effets
tout differents; dans les deux premieres heures, excitation de
I'encéphale, bourdonnements d’oreilles, vertiges, etc. Puis,
une seconde période ou l'on ne distingue plus d'excitation et
ou se montre, d'une maniére incontestable, I'affaiblissement
de la puissance nerveuse: lenteur des mouvements, prosta-
tion, surdité, amaurose, aphonie, exces de dyspnée, para-
lysie des membres, diminution de la tension sanguine, affai-
blissement du pouls; cessation lente ou brusque des contra-
tions du cceur; enfin, diminution graduelle de la chaleur du
corps, refroidissement complet.” (Briquet. Traité sur le qui-
nina, p. 312.)

Briquet deduce que estos fendmenos son mas persistentes
que los primeros; y en la produccion de ellos consiste Za pro-
predad fundamental de la quinina, no dejando en los érganos
alteraciones materiales apreciables, y no pudiendo ser refe-
ridas sino evidentemente 4 un trastorno dindmico.

Por otra parte, no podemos admitir, por falta de conoci-
mientos sobre este particular, la teoria de Gubler por mds
que éste nos parezca una autoridad. “L’action tonique séda-
tive du sulfate de quinine se produit par la galvanisation du
grand sympathique et se généralise au moyen du systeme
vaso-moteur.”

Briquet, en sus experimentos, parece que mds bien ha bus-



38
cado la accion téxica, que la fisiolégica del sulfato de quinina.
Envenena 4 un animal, este muere, y observa los sintomas
que preceden 4 la muerte; deduciendo de aqui la accion te-
rapéutica de la quinina.

Este género de experimentos, en los cuales una désis fuerte
es bruscamente inyectada en la sangre, no podrdn aclarar la
accion de un medicamento. Briquet parece que se empeiia en
justificar la proposicion de Claudio Bernard: “ 7oda sustancia
que en alta dosis, ataca las propiedades de un elemento orgdni-
co, las excita d pequenias dosis.”

Queda pues admitido hoy por la ciencia, que el sulfato de
quinina, administrado 4 ddsis de o gr. 25 centgs. 4 0,75, por
ejemplo, y con constancia, es un ténico sedativo, abatiendo
la temperatura y deprimiendo el pulso.

Sée (Cliniques de la Charité, 1874) coloca este agente
terapéutico en los medicamentos cardio—vasculares, por las
modificaciones de la circulacion que suceden 4 la administra-
cion del sulfato de quinina. Segun este autor, la quinina 4 la
dosis de 0,75 centgs., produce un efecto depresivo sobre el

corazon, disminuye la presion intra—vascular, la temperatura

baja sensiblemente, y las oxidaciones disminuyen; todo esto
seria el efecto de la excitacion de los ganglios intracardiacos.

Es, pues, un medicamento antipirético; pero el terapéutico,
en muchas circunstancias, puede ir buscando los efectos se-
dativos ligeramente hipostenisantes.

Binz (Rechesches experient sur le mode d’accion de la qui-
nine, 1868) ha querido resolver el problema de la accion an-
tiperiédica del sulfato de quinina, y considera 4 esta sal, como
un antipitride y un antiflogistico: funddndose en experimen-
tos, ha observado que la quinina mata el elemento séptico; el
proto—organismo de Chaveau; fermento de la fiebre.

Este autor ha visto que una solucion de la sal al 20,000°,
mata en algunas horas 4 los infusorios m4s voluminosos, y que,
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si se agregan 0,002 miligrs. 4 una gota de sangre, los leuco-
citos pierden sus movimientos.

Estas conclusiones parecen admitir, teniendo presente la
teoria de Conheim (Ulhe y Wagner), que basta detener los
movimientos de los leucocitos, para detener una inflamacion.

Desgraciadamente este resultado no puede ser obtenido,
segun el mismo Binz, porque para ello seria necesario dar una
dosis de 15 grams. de sulfato de quinina, lo que no es posible.

Esta experiencia no ha sido verificada.

Segun los experimentos de Vulpian, una dosis de 15 g
mos seria suficiente; y seria necesario administrar 4 un febri-
citante, para matar sus vibriones, mas de 30 gram. de cloro-
hidrato de quinina en 24 horas.

Bochefontaine (Archivos de fisiologfa, 1873, nim. 4, pag.
389) ha vuelto & emprender los experimentos de Binz, y no
ha llegado 4 las mismas conclusiones: “Las soluciones 4ci-
das de sulfato de quinina no tienen una accion mortal ma-
yor que el agua pura sobre los vibriones, previamente desar-
rollados en las maceraciones vegetales y en la sangre podri-
da....... Los vibriones se desarrollan espontdneamente en
una solucion de quinina al milésimo, conteniendo un peque-
fio pedazo de musculo fresco.”

La segunda conclusion del autor aleman, es que la accion
antiperiédica de la quinina no es otra, que una accion anti-
séptica; pero las conclusiones de él, son del todo aplicables
4 la accion antiperiédica de este alcaloide.

Por otra parte, no es raro encontrar vibriones en la san-
gre normal del hombre sano, y vemos que la quinina no de-
tiene la evolucion de estos organismos inferiores, tan facil-
mente como lo ha creido el profesor aleman. Asi es que, sea
por una accion ténica, sea por una accion sedatlva, intenta
explicar el efecto febrifugo de esta sustancia.

Para unos, tonifica el sistema nervioso; para otros, lo de-
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prime; y estas dos teorfas opuestas son aplicadas con una
elasticidad admirable 4 la interpretacion del hecho clinico.

Poco importa esto: nosotros sabemos que el sulfato de
quinina es antipirético; y los experimentos de Herner y de
Levizki parecen demostrarlo suficientemente.

Herner se entrega 4 un ejercicio violento, y nota, por el
simple hecho del trabajo muscular, una elevacion de su tem-
peratura hasta de dos grados y una diaforesis abundante;
hace el mismo ejercicio violento despues de haber tomado
un gramo de quinina, y su temperatura no se eleva sino dos
6 tres décimos de grado; el sudor es suprimido, y la urea y
sobre todo el dcido urico, disminuyen.

Levizki experimenta sobre conejos, que envuelve de al-
godon, para evitar la pérdida de calor por la superficie cu-
tdnea, y encuentra una diminucion constante de la tempe-
ratura, cuando el animal ha tomado quinina.

Estos dos experimentos son concluyentes; y si no explican
cémo la quinina se opone 4 las oxidaciones, fuentes del calor,
por lo ménos parecen demostrar el hecho.

Es, pues, permitido decir que la quinina disminuye las com-
bustiones orgdnicas; que pone 4 los elementos anatémicos en
estado de resistir 4 la desasimilacion. Inmoviliza la desnutri-
cion y coloca al cuerpo en estado de estabilidad, que no es
otro que el explicado por HipGScrates: *‘facit ut corpus in loco
sit.” Este resultado es determinado por una accion complexa,
que principia por una especie de estimulacion de los centros
Nerviosos.

Para terminar dirémos que para Piorry, la accion de la qui-
nina sobre los capilares del bazo, bastaria para explicar todo.

Siresumimos en algunas palabras las principales opiniones
de los autores sobre el sulfato de quinina, encontrarémos que
para Barthez, Trousseau y Pidoux, y Gubler, con la mayor par-
te de los médicos, esta sal, dada d pequefias dosis, es un ténico
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sedativo del sistema nervioso. Es un agente de ahorro, un
anticalorifico.

Briquet con la escuela italiana, lo mira como un hiposteni-
sante, un estupefaciente, y siempre lo suministra en altas
dosis.

Para Sée, es un medicamento vésculo-cardiaco y antipiré-
tico.

Binz y sus partidarios, como un antiséptico y un antiflo-
gistico, funddndose en su accion sobre los organismos infe-
riores y los leucocitos.

Todas estas opiniones son invocadas por sus partidarios
para explicar la accion antipirética del alcaloide. Agente té-
nico para los unos, estupefaciente para otros, seria simple-
mente antimiasmdtico para los tltimos.

QUINA.

Trousseau y Pidoux consagran dos capitulos 4 la quina y al
sulfato de quinina, haciendo observar que la accion del medi-
camento es la misma, y que la quinina resume en dosis mucho
ménos elevadas, las propiedades de la quina. Sin embargo,
reconocen que la quinina no es sino una parte de la quina, y
que este precioso medicamento es 4 la vez ténico, astringente
y nutritivo.

Todos los clinicos saben, que el polvo de quina da muy bue-
nos resultados en su empleo para las fiebres paludeanas in-
veteradas, en las que el sulfato de quinina apénas ha obrado.

La discusion que se ha suscitado entre Chauffard y Briquet,
ha puesto la cuestion con toda claridad. Briquet, que habia
hecho sus experimentos indiferentemente con el polvo de qui-
na ylaquinina, concluye estableciendo la identidad de los efec-

tos de estos dos agentes; la cuestion de las dosis no fué toma-
6
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da en consideracion, y reconoce que el polvo de quina tiene
las propiedades de la quinina y otras propiedades mds.

Para Delioux, que resume en su Déccionario las opiniones
de Trousseau y Pidoux, Briquet, Bouchardat, la quina puede
ser considerada: “1° Como una sustancia alcaloidifera; quini-
na, cinconina, quinoidina, etc. 20 Como sustancia compuesta
de 4cido quino-tdnico y rojo cincénico, etc. 37 Como una
sustancia amarga, alcaloides, dcido kindvico, y tiene pues,
propiedades: 1°, neurosténicas; 2°, astringentes; 3%, organo-
lépticas; y 49, teniendo en cuenta el almidon y la goma que
contiene, y la posibilidad de que estos alcaloides cedan 4 los
actos de asimilacion, aunque no sea mds que una minima pro-
porcion de su azoe, y si se recuerda el vigor que tiende 4 im-
primir 4 las funciones nutritivas, serd muy légico considerarla
no solamente como un ténico medicamentoso, sino como un
ténico analéptico.”

Estas lineas son las conclusiones que hoy adoptan casi to-
dos los terapéuticos. Nadie puede negar 4 la quina sus pro-
piedades astringentes; pero las ténicas si suscitan las mismas
discusiones, y las mismas divergencias que la quinina.

ALCOHOL.

El alcohol, empleado en la terapéutica desde los mds re-
motos tiempos de la medicina, puesto que los médicos dra-
bes hacian ya uso de él, por lo que dice la crénica, fué¢ mu-
cho tiempo olvidado 4 causa de lo que se abusé con el titulo
de bebida. Sin embargo, se le empleaba como ténico 6 exci-
tante, para combatir la debilidad 6 destruir los miasmas de-
letéreos; nunca se le suministré sino con mucha parsimonia,
y las doctrinas de Broussais vinieron & hacer desechar mds
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esta sustancia, que parecié por un momento como agente te-
rapéutico, abandonado al olvido.

Todd en Inglaterra lo introdujo de nuevo en el tratamiento
de las enfermedades; este médico se preocupaba por levantar
las fuerzas del enfermo, inter que la enfermedad seguia su evo-
lucion. Y léjos de adoptar las ideas nosolégicas de Brown,
luchaba dando el alcohol, no contra una enfermedad asténica,
sino mds bien para el enfermo debilitado.

La accion fisiolégica de esta sustancia no era conocida.

Todd la empleaba como agente de 7esistencia, como ele-
mento de fuerza; y sus conclusiones clinicas, combatidas por
sus contempordneos, hoy son victoriosamente restablecidas
con un gran entusiasmo.

¢ Qué modificaciones se observan en el alcohol ingerido?

Tal es la primera cuestion que se presenta cuando se quiere
intentar comprender la accion de este medicamento. Esta cues-
tion de las modificaciones quimicas del alcohol en el cuerpo,
ha levantado muchas controversias, y provocado experimen-
tos mds y mds perfectos, que parecen ya concluyentes.

Liebig, Bouchardat y Sandras, fueron los primeros que
investigaron y crefan que el alcohol se oxidaba en la econo-
mia, como una sustancia hidrocarbonada, contribuyendo 4 fa-
vorecer la asimilacion y sostener las fuerzas.

Esta doctrina era generalmente aceptada, cuando nuevas
investigaciones de Lallemand, Perrin y Duroy, vinieron &
contradecir los resultados obtenidos por Liebig. Estos obser-
vadores sostienen que el alcohol atraviesa la economia sin
modificarse y que es eliminado en natura por las orinas y el
aire espirado.

Por otra parte, Anstie y Dupré han experimentado con
procedimientos perfeccionados, y conceden toda la razon &
Liebig.

Estos establecen que la orina en estado normal, y aun
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en un individuo que haga ya tiempo que no tome alcohol, pre-
senta una sustancia que da con el dcido crémico, reacciones
iguales 4 las del alcohol. Por otra parte, Binz ha demostrado
que los éteres volatiles, contenidos en los espirituosos, obran
de la misma manera que el alcohol: en una palabra; la reac-
cion del alcohol sobre la solucion 4cida de dcido crémico no
es caracteristica. Hay causas de error, en estas reacciones,
que no podemos explicar satisfactoriamente. Anstie y Dupré
experimentando sobre perros encerrados en unas cajas, ha
demostrado que despues de la ingestion de una notable can-
tidad de alcohol (Soo grams.), el aire espirado no conte-
nia mds que una porcion de 0,15 centgs. Y han probado asi
que los productos de la respiracion cutdnea contenian algu-
nas milésimas. En otro experimento, en el que el animal ha-
bia tomado grandes cantidades, apénas han encontrado algu-
nas milésimas de alcohol en la sangre y en la piel. En fin, las
orinas no contienen, en las mismas circunstancias, mds que la
centésima del alcohol ingerido.

Los trabajos mds recientes nos conducen & admitir la teo-
ria de Liebig y Bouchardat: el alcohol arde en la economia.
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