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PROSPECTO.

Para el mejor estadio de una asignatura cualquiera durante un curso académi­
co, suponiendo que el alumno no esté matriculado exclusivamente en ella, sino en 
várias á la vez, es preciso que cuente con obras elementales que le pongan al cor­
riente, del modo más completo posible, en la mencionada asignatura; de otra 
suerte se expone á saberla á medias; pues, áun teniendo en cuenta que asista con 
puntualidad á la explicación del profesor, es sabido que esto no basta, y que, al 
salir diariamente de la última cátedra, está su cerebro lleno de ideas que stílo la 
calma y  el estudio en una obra adecuada pueden aclarar. Ahora bien; demasiado 
sabemos que este efecto tanto lo puede producir una obra extensa como otra ele­
mental; pero ¿ignoraremos que, en las circunstancias actuales, esta última cumple 
más al objeto que la primera? ¡ Cuántas veces han desmayado los alumnos ante el 
espectáculo de un considerable número de volúmenes que ni áuu de leerlos simple­
mente tuvieron tiempo durante los cursos académicos!

Así lo ha comprendido el Dr. Rabuteau al escribir su magnífica obra de Tera- 
■^énUca, que, en algo ménos espacio que otras, dice todo cuanto puede saberse 
acerca de dicha ciencia.

Afectos desde hace mucho tiempo á esta idea, hemos aprovechado la ocasión de 
ser útiles, tanto á los alumnos como á nuestros comprofesores, por las grandes 
modificaciones y  cuerpos nuevos introducidos en esta obra.

A



CONDICIONES DE LA SUSCRICION.

Esta obra se dividirá en cuatro cuadernos de á ocho ó nmoc pliegos cada uno, a 
precio de 2 y X  pesetas, y se repartirá uno todos los meses.

El primero saldrá á luz en todo el mes de Octubre del presente año.

PUNTOS DE SUSCRICION.

En Madrid, en casa del Editor, Píamela del Biombo, núm. 2 , donde se dirigirán 
todos los pedidos y reclamaciones.

En provincias, en las principales Librerías, ó mandando el importe en libranzas ó 
sellos de correos; en este último caso certificando la carta.'

No se servirá ningún pedido que no venga acompañado de su importe.

EN PRENSA.

ELEMENTOS

DB

FISIOL_OGIA HUMANA,
P O R  D O N  J O S É  S A E N Z  Y  C R I A D O ,

M éd ico  s u p e r n u m e r a r io  del Guerpc^ fa cu lta tivo  de B sn e ñ ce n c ia  M u n icip a l
d e  M adrid .

Esta obra, escrita con arreglo á las ideas de los mejores y más modernos fisiologis- 
tas, va precedida de una importantísima y extensa introducción traducida del Tratado 
de Fisiología de M. Liegeois, que contiene, ademas de un resúmen de todas las teorías 
fisiológicas desde los tiempos más antiguos hasta nuestros dias, algunas nociones de 
Fisiología general de que carecen las obras actuales que tratan de esta ciencia.

Ilustrada con más de cien grabados intercalados en el texto.
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Queda hecho el depósito que marca la ley 
de propiedad literaria internacional, y sera 
perseguido ante ella quien publique esta obra 
en España ántes de terminado el privilegio 
concedido por la misma á esta primera edi­
ción.

MADRID: 1872.—Imp. de T. Rey, calle de Don Martin, nóm. 4.



ADVERTENCIA.

El T r a t a d o  e l e m e n t a l  p e  T e r a p é u t ic a  y  í ^ rm a co lo g ia  d e ^ .  Ra- 
huteau ha venido á llenar un vacío que, desde hace mucho tiempo, 
dejábase sentir en esta rama de las Ciencias médicas.

Basado en la experimentación fisiológica y en la Clínica moder­
na, funda una clasificación racional de los agentes terapéuticos, di­
vidiéndolos en grupos según sus propiedades primitivas.

Introduce algunos cuerpos nuevos, y  entre ellos el Clorali de uso 
muy moderno.

Estudia en cada medicamento, seguido de un ligero resúmen, 
sus propiedades fisiológicas, de las que luégo deduce los efectos te­
rapéuticos, no dejando, por lo tanto, nada que desear.

Unas veces practica en sí mismo ; y  cuando n ó , presencia los re­
sultados de los demas. Sus deducciones son exactas ; y  comparando 
lo que ve con lo observado por otros, establece la regla.

Es indudable la gran utilidad que reporta á los Alumnos, para 
quienes, como dice en su prólogo el Autor, está escrita especialmen­
te , sin embargo de que los Médicos encontrarán también en ella 
multitud de datos con que resolver gran número de problemas im­
portantísimos en la práctica de la Medicina.

Los Traductores,
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PROLOGO DEL AUTOR.

Esta obra es una exposición de las ideas que profeso desde hace seis años.
La divido en dos partes: una que corresponde á la Terapéutica propiamente 

dicha, y otra á la Farmacologia, de modo que guarden relación con los dos mé­
todos distintos de enseñanza seguidos en nuestras Facultades de Medicina.

Por esta causa se halla destinada especialmente á los alumnos, procurando, 
sin embargo, al mismo tiempo que sea útil á los prácticos en la difícil ciencia 
de curar.

En efecto, no he querido hacer un manual ordinario que hubiera estado en 
contrade mis aspiraciones, sino más bien, aunque á costa de grandes esfuerzos, 
un Tratado que contenga, rigurosa y  exactamente, los datos suministrados por la 
I ’isiologia y  Clínica modernas. En una palabra, he emprendido un ensayo de Te­
rapéutica científica, fundado en bases tan sólidas como las que sirven de apoyo 
á las ramas de la Medicina que más han progresado.

Á este fin deben aspirar los que quieran hacer grandes adelantos en nuestra 
Ciencia; sin embargo, los experimentos de muchos fisiologistas y  médicos que es­
tudian constantemente, auxiliados de medios cada vez más modernos, la acción 
de los distintos agentes terapéuticos, indican esta misma tendencia.

Es preciso que sepamos, no sólo que un medicamento cura, sino también su 
modo de obrar; para que apoyados, tanto en esta nocion como en la del estado 
morboso que queremos combatir, procedamos entónces con conocimiento de causa.

Tal es la idea que he tenido presente al hacer este Tratado, escrito, no sólo por 
el amor que me inspira una Ciencia á la que continuamente dedico todos mis es­
fuerzos, sino por la acogida que ha de tener entre los alumnos, á quienes he pro­
curado resolver algunas dificultades.

Paris, \.̂  d,e Mayo de
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ELEMENTOS
DE

TERAPÉUTICA Y  FARMACOLOGIA.

PRIMERA PARTE.

TERAPEUTICA.

PRINCIPIOS GENERALES Y  CLASIFICACIONES,

La Terapéutica (de Qspain-jrú yo cuido, yo trato) es la rama más importante de la Me­
dicina (1), que tiene por objeto el tratamiento de las enfermedades.

Los medios de que dispone esta ciencia para conseguir su objeto se llaman ajenies 
terapéuticos (2).

Estos pueden dividirse en dos grupos: IS'ponderahles, 6 medicamentos propiamente 
dichos, como el ioduro de potasio, sulfato de quinina, etc. 2.° impondeì'obles, como el 
calor y la electricidad, á los que pueden añadirse algunos medios mecánicos, como la 
locomoción y contención, usada en el tratamiento de ciertas enfermedades quirúrgicas.

D ivisiones de la T erapéutica .— Siendo el objeto de esta ciencia conocer los 
agentes curativos y emplearlos con oportunidad, puede dividirse: 1.® en Terapéutica 
racional ó general; 2.° especial ó aplicada. La primera se ocupa del estudio de los efectos 
que producen los medicamentos en el organismo sano y enfermo no considerando más 
que las aplicaciones generales que resultan de estos efectos.—Para su más completo des­
arrollo, no sólo estudia su acción en el hombre, sino también en loa demas séres de la

(1) La Medicina no es más que una subdivisión de las ciencias biológicas.
(2) 9e da el nombre de ÌSeàicatxon, unas veces al conjunto de medios empleados contra un estado morboso 

especial, siendo enlónces sinónima de tratamiento, y otras al de agentes cuyas propiedades roq raásóraéno.s 
análogas (medicación tónica, astringente, etc.), ó también al de medicamentos que obran en virtud de un 
principio romiin (medicación mercurial).

2



-  lo -
escala animai. La segunda tiene por objeto la aplicación de las nociones precedentes al 
tratamiento de un estado morboso determinado.

Los indicios de esta división se encuentran en la Materia médica de Linné. En efecto, 
este gran hombre fué el primero que estudió detenidamente en todo medicamento la pro­
piedad, V IS , y el uso, usos. Trátase, por ejemplo, del hierro. Linne le caracteriza del 
modo siguiente : v is , tonica, astringens, antadda. Usus, cachexia, hy^ochondriasis, diar- 
rJiaa, chlorosis, dysmenorrhaa.

Por consiguiente, será muy natural dividir los tratados de Terapéutica en dos partes, 
una que trate de la Terapéutica general y otra de la especial. Sin embargo, en estos ele­
mentos resumiré ambas partes en un solo grupo, encontrándose la importancia de esta 
división en el exámen de cada agente terapéutico, que será estudiado bajo el doble punto 
de vista de sus efectos fisiológicos en los séres vivos y de su uso en el tratamiento de los 
diferentes estados morbosos de que puede ser afectado el hombre.

M edicam entos.—En su acepción más vulgar, medicamento es toda sustancia que sir­
ve para curar : según 01. Bernard, los medicamentos son cuerpos extraños al organismo que 
introducimos en él para obtener efectos determinados; por consiguiente, el hierro, el fosfa­
to de cal, el cloruro de sodio, etc., que existen naturalmente en el organismo, no son me­
dicamentos. La definición de 01. Bernard no puede aceptarse de un modo general, lo 
mismo que la de Barbier, que distingue los medicamentos de las sustancias alimenticias, 
en que los primeros no pueden descomponerse ni trasformarse en quilo. En efecto, sa­
bemos actualmente que muchos medicamentos sufren diversas metamorfosis, no sólo en 
el tubo digestivo, sino hasta en lo más íntimo del organismo.

Según G. Sée, medicamento es toda sustancia que obra sobre el organismo modificando la 
nutrición de los elementos anatómicos ó las funciones de los órganos. Distínguese del ali­
mento , en que éste repara únicamente las pérdidas sufridas por la economía sin alterar 
en nada estas funciones.— Pues ¿de qué modo perturba el aceite de hígado de bacalao la 
nutrición de los elementos anatómicos? Esta definición, aunque preferible á laá de Ber­
nard y Barbier, no puede aceptarse como exacta.

Veremos inmediatamente que en los medicamentos, no sólo hay que considerar la ac­
ción que ejercen sobre los elementos anatómicos, sino también los cambios que impri­
men á la constitución de los humores, y que los cambios producidos en las funciones 
de los órganos ¡no son más que el resultado de estas acciones. Anticipándome, diré 
que el curare fija su acción en la rama terminal de los nervios motores, determinando 
la imposibilidad de los movimientos voluntarios; que el hierro y los hipofosfitos obran 
especialmente aumentando el número de los glóbulos rojos, de donde resultan modifica­
ciones en la nutrición, y la mayor parte, si no todos los efectos fisiológicos y curativos 
atribuidos á estos medicamentos; que los purgantes salinos introducidos en el tubo di­
gestivo modifican la composición del jugo intestinal estableciendo, como á través de un 
endosmómetro, una corriente que se dirige hacia la superficie de los intestinos ; la prue­
ba está en que el purgante salino, inyectado en la sangre, modifica á su vez este líqui­
do y obra en sentido contrario produciendo una gran constipación.

Tal es la manera de explicar los efectos de la gran mayoría de los medicamentos. Sin 
embargo , hay algunos cuya acción sobre las partes elementales y líquidos de la econo­
mía no debe ocuparnos m ucho, como son los antihelmínticos, parasiticidas y litontríp- 
ticos. Éstos obran sobre los parásitos y productos extraños, de cuya acción resulta cons­
tantemente un cambio favorable en las funciones orgánicas.



Sin atenerme pues á la definición vulgar expuesta anteriormente, y no siendo posible 
creer que el medicamento altere siempre la nutrición ni obre tampoco directamente so­
bre esta función general, le definiré del modo siguiente; Toda sustancia que modifica las 
fmiciones, obrando sobre los elementos anatómicos y líquidos, ó eliminando los cuerpos no­
civos y extraños al organismo.

Entro el medicamento y el veneno sólo hay una diferencia de dosis y por consiguiente 
de intensidad en los efectos producidos. El primero normaliza las funciones; el segun­
do las pervierte ó aniquila.

— 11 -

ABSORCION DE LOS MEDICAMENTOS.

La acción de los medicamentos nunca se ejerce á distancia; es análoga á las acciones 
químicas, que sólo se producen por contacto en virtud de ja  disolución ó liquefacción de 
los principios que deben obrar unos sobre otros.

Puede decirse que el adagio Oorpora non aguni nisi soluta es tan verdadero en Tera­
péutica como en las ciencias químicas. Para que un medicamento obre es preciso, pues, 
que sea soluble, penetre en el organismo y se ponga en contacto íntimo con los elemen­
tos que le componen ó se mezcle con los líquidos; en una palabra, que sea absorbible.

La absorción de los medicamentos puede efectuarse de los distintos modos que vamos 
á exponer sucesivamente:

1. ° Inyección en el tori*ente circulatorio;
2. ® Introducción por el conducto respiratorio ;
8.® Inyección en el tejido celular subcutáneo (método hipodérmico) ;
4. ® Ingestión en el tubo digestivo (método gastro intestinal) ;
5. ® Método endérmico;
6. ® Absorción cutánea (método epidérmico).

«
1.® In y ecc ión  de los m edicam entos en el torren te  c ircu la tor io .— En este 

procedimiento , el más rápido de todos, la absorción se verifica inmediatamente confun­
diéndose con la operación que la determina. Usado con frecuencia por los fisiologistas al 
estudiarlos efectos de las sustancias poco peligrosas , sólo se emplea en Terapéutica en 
casos excepcionales, por ejemplo, cuando tratamos de curar el cólera inyectando en la 
sangre cloruro de sodio ó carbonato de sosa. Attiguamente se inyectaban los agentes tó­
xicos y terapéuticos en la vena yugular; pero es mejor practicar esta operación en una 
vena cualquiera de los miembros inferiores, lo más léjos posible del corazón, con el ob­
jeto de que la sustancia introducida esté bien mezclada con la sangre cuando llegue á es­
te órgano. Se sabe, en efecto, que el órgano cardiaco es muy sensible á la acción de cier­
tos agentes, y en especial á las disoluciones metálicas, que en su mayor parte pueden 
suspender instantáneamente sus funciones.

2.® In trodu cción  p or  el conducto resp ira torio .—La absorción pulmonal de las 
sustancias gaseosas ó sólidas disueltas en un vehículo incapaz de alterar la textura 
del pulmón, es casi tan instantánea como la que resulta de la inyección en el torrente 
circulatorio. Y no sólo los gases, sino también los líquidos, .son absorbidos inmediata­
mente. A sí, inyectando agua pura ó cargada de una sal pocg activa en la tráquea d§



un animal, desaparece á los pocos momentos. Se ha observado este fenómeno cuando, 
queriendo introducir una disolución cualquiera en el estómago por medio de una son­
da, ésta penetró en la tráquea. En un caso de este género, 4 gramos de nitrato de sosa 
disueltos en 40 gramos de agua, puestos rápidamente en contacto con la tráquea de un 
perro de talla mediana, produjeron al instante una sofocación y angustia indecibles; 
pero, pasado un minuto, habia desaparecido todo peligro.

3.° M étodo h ipodérm ico.—Créese que el médico inglés Rynd practicó por prime­
ra vez, en el Meath hospital de Dublin ^8411, las inyecciones subcutáneas con un objeto 
terapéutico. Abandonadas al poco tiempo, W ood (1853) las sacó del olvido en que perma­
necían sumidas; de aquí el que muchas veces al método hipodérmico se le haya denomi­
nado método de Vood. Hasta el año 1859 no se introdujo en Francia, propagándose en 
virtud del nuevo impulso que le dió Behier.

La inoculación por enclavijamiento no es más que una variedad del método hipodér­
mico. En vez de inyectar el medicamento debajo de la superficie tegumentaria con 
una jeringa, se practica debajo de la piel, con una aguja, un conducto en el que se in­
troduce un cilindro medicamentoso cuyo diámetro y longitud estén en relación con la 
cantidad que haya de ser absorbida. Este procedimiento, usado á veces en los experimen­
tos fisiológicos, no lo es en Terapéutica. Lo mismo sucede con la inocidacion por medio 
de la lanceta, que sólo se emplea para introducir ciertos líquidos de origen animal.

4. ® A bsorción  p or  el tubo d igestivo  (m étodo gaatro-lntestinal).—El agua y 
ciertas disoluciones introducidas en el estómago se presentan frecuentemente en la ori­
na con una rapidez prodigiosa, lo que indica una absorción aun más pronta. Así bastan 
tres ó cuatro minutos, después de ingerida una disolución acuosa de ioduro ó bromuro 
de potasio, para que los reactivos indiquen en la orina la presencia de estos medicamen­
tos. A  los diez minutos pueden descubrirse grandes cantidades, no sólo en este líquido, 
sino en la saliva, moco nasal, etc. Hay sustancias, por el contrario, cuya absorción es di­
fícil, aunque se introduzcan disueltas en el estómago ; tales son ciertas sales de hierro. 
Siendo la absorción intestinal una de las cuestiones más importantes, se tratará de ella 
en la historia de cada medicamento con todos los detalles necesarios.

5. ° M étodo endérm ico (de ev e n , y  ísp;/.« p iel).—Robín y Littré definen este méto­
do. que apareció hacia el año 1823, diciendo : «Es un modo de administrar ciertos medi­
camentos que consiste en aplicarlos sóbrenla piel previamente despojada de su epider­
mis, bien por medio de un vejigatorio ordinario ó por otro procedimiento cualquiera.» 
Trousseau, en el año 1848, demostró los efectos producidos por el sulfato de morfina 
aplicado según este método.

6.® A b sorc ión  cutànea (m étodo ep idérm ico).—Es una de las cuestiones más 
discutidas entre fisiologistas y terapeutistas. Desde Haller hasta nuestros dias, es decir, 
hace más de un siglo, que la teoría de la absorción cutánea ha tenido detractores y de­
fensores. Para ocuparse convenientemente de esta difícil cuestión hay que dividirla, es 
decir, considerar : 1." la absorción cutánea de las sustancias gaseosas ó volátiles ; 2." la 
de las disueltas en el agua ; 3." la de éstas unidas á los cuerpos grasos.

Las sustancias gaseosas son fácilmente absorbidas por la piel. Los experimentos de 
Ohaussier y de Chatin, quienes sumergían una parte del cuerpo de diferentes anímales
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3.° El problema de la absorción cutánea de las sustancias sólidas incorporadas á los 
cuerpos grasos, admitida ó desechada en otro tiempo según los diversos autores, ha sido 
al parecer resuelta últimamente por Roussin. Per« este experimentador ha cometido un 
error gravísimo en no mxiltiplicar sus observaciones. Friccionándose con una pomada de 
ioduro potásico, encontró el iodo en su orina; y no pudiendo descubrir la presencia do 
este cuerpo después de haber tomado baños que le contenían disuclto, deduce por con­
siguiente que los cuerpos grasos favorecen la absorción cutánea. Para confirmar su opi­
nion cita un experimento en el que, habiéndose puesto una camisa empapada de antema­
no en una disolución de ioduro potásico, comprobó en sus orinas la presencia del iodo, 
debido á su parecer á la formación de una especie de pomada con dicho ioduro y las sus­
tancias grasas exhaladas por la p ie l, verificándose de este modo su absorción.

Si la teoría fuese cierta, sucedería lo mismo con los bromuros unidos á los cuerpos 
grasos ó impregnando una camisa. Ahora bien, nada de esto tiene lugar, como me he 
asegurado llevando durante cuatro dias una camisa seca después de empapada en una 
disolución de 30 gramos de bromuro do potasio con bastante cantidad de agua para hu­
medecerla por completo. Sin embargo, el procedimiento que yo empleaba me permitía 
descubrir cantidades infinitesimales de bromo. He llegado al mismo resultado negativo 
después de friccionarme con pomadas de bromuro de potasio, sodio, amonio y plomo. 
Si pues, como ha dicho Roussin y yo he observado en experimentos hechos por uno de 
mis discípulos, el I)r. W arlam, y por m í, se encuentra el iodo en las orinas después do 
haberse friccionado con una pomada iodurada cualquiera, ó puesto una camisa hume­
decida en una disolución de ioduro potásico, es debido á que los ácidos grasos, que se 
descomponen con el tiempo, los del sudor, y el ozono tal vez , ponen en libertad al iodo, 
que, como volátil, debe ser absorbido por la p iel, según lo dicho anteriormente.

Tales son las principales ideas acerca de la absorción cutánea. Pero os preciso coordi­
narlas para llegar á las conclusiones. Por consiguiente, después de liaber resumido to­
dos los hechos que han llegado á mi conocimiento, sometiéndolos á la crítica y fundán­
dome por otra parte en mis experimentos personales, muy numerosos, y en los de War­
lam, he llegado á establecer, en 1868, la siguiente regla general: La alsorcion cutànea 
de las sustancias gaseosas ó volátiles, es grande ;  la délas sustancias sólidas y fijas disusi- 
las en el agua ó unidas á los cuerpos grasos, nula 6 infinitesimal. Esta regla comprende 
todos los casos, inclusa la absorción del mercurio, porque, como luego demostraré, este 
metal aplicado en forma de pomada sobre la piel es absorbido en el estado de vapor.
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ELIMINACION DE LOS MEDICAMENTOS.

No basta saber que un principio penetra con más ó menos rapidez en el organismo; 
debemos también indagar qué modificaciones experimenta en este laboratorio vivo, cómo 
y por qué conductos se elimina. Las nociones que poseemos acerca de esta cuestión, tan 
fecunda en resultados, datan de los primeros tiempos de la Química moderna, desde La­
voisier, quien nos ha enseñado que los alimentos hidrocarbonados se trasforman en 
agua y anhídrido carbónico. Posteriormente adquirieron mayor incremento, merced á los 
trabajos de Wohler Stehberger, I^assaigne Melsens, Bouchardat, Cl. Bernard, Klet- 
zinski, y á mis estudios sobre la metamorfosis y modo de eliminación de las diversas sus­
tancias introducidas en el organismo.

Debiendo tratarse de este asunto en cada medicamento, rae limitaré aquí exclusiva-



ínente á la enunciación de los hechos generales, que pueden resumirse del modo si­
guiente; 1 °  los medicamentos se eliminan en sustancia ; 2 °  se trasforman en el orga­
nismo en otros principios; la eliminación se verifica especialmente no sólo por los ri­
ñones y glándulas, sino también por las superficies respiratoria y cutánea; 4.° dura un 
tiempo variable.

l.°  E lim inación en sustancia .—Hay algunos medicamentos que no hacen más que 
cruzar por el organismo ; de modo que el análisis y la balanza los descubre totalmente 
en los productos de secreción y escrecion. Entre estas sustancias, citaremos los sulfatos, 
hiposulfatos, cloruros y carbonatos de potasa y sosa, la quinina, morfina y la mayor 
parte de los alcaloides. Ciertas sales, como los cloruros y fosfatos de los metales ante­
riores , se encuentran intactos en la orina, escrementos y sudor; pero es probable que 
cierta cantidad de ellas sufra metamorfosis intermedias á su absorción y eliminación. Por 
consiguiente, es muy racional admitir que el ácido clorhídrico contenido en el jugo gás­
trico procede de la sal común, y  que, después de absorbido, se trasforma nuevamente en 
el cloruro de sodio.
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2.° M etam orfosis.—La trasformacion de los medicamentos en otros principios se 
verifica por oxidación, reducción ó descomposición. Entre los que se oxidan en la eco­
nomía pueden citarse los sulfitos é hiposulfitos, que se trasforman en sulfatos ; la mayor 
parte de las sales de ácidos orgánicos, como losmalatos, tartratos, citratos, formiatos, 
acetatos, lactatos alcalinos, etc ., que vuelven á encontrarse en el estado de carbonatos 
en la orina, á la que comunican una reacción alcalina cuando se ingieren en cantidad 
suficiente.

Entre los que experimentan fenómenos de reducción se encuentran los hipocloritos, 
que se trasforman en cloruros; el percloruro de hierro, en protocloruro; los bromatos, 
los iodatos, en ioduros, y el ferricianuro potásico en ferrocianuro. Citaré igualmente al­
gunos venenos, como los compuestos oxigenados del selenio y teluro, que constituyen 
en la economía los ácidos selenhídrico y telurhídrico. Se nota fácilmente en los produc­
tos de la respiración la presencia de estos gases por su olor, más insoportable aún que él 
del ácido sulfídrico.

Por último, se producen en el organismo diversas descomposiciones de los principios 
que en él se han introducido. A sí, cuando damos á los animales cloruro de calcio, una 
parte de esta sal se descompone al contacto del fosfato de sosa contenido en la sangre, 
produciéndose fosfato de cal y cloruro de sodio. Las demas sales no procedentes de me­
tales alcalinos y alcalino-térreos se descomponen igualmente. A s í, cuando se adminis­
tra el ioduro de hierro, se encuentra en las orinas ioduro de sodio, eliminándose el hier­
ro por los escrementos. El nitrato de plata se trasforma primero en cloruro, que á su vez 
se descompone en cloruro de sodio, que se encuentra en la orina, y plata, que queda en 
el organismo, donde puede localizarse bastante tiempo. En efecto, se ha encontrado este 
metal en distintos sitios de la economía, sobre todo en las meninges y riñones, así como 
también en los individuos sometidos anteriormente á un tratamiento por el nitrato ar­
géntico.

En el organismo se efectúan operaciones químicas áun más complicadas que las an­
teriores, pudíendo citar como ejemplos la trasformacion de los ácidos benzoico y nitro- 
benzoico en hipúrico y nitro-hipúrico.



3.0 Ó rganos de elim inación.—Los órganos de eliminación de ios medicamentos 
son los riñones, glándulas, mucosas y piel. Los riñones y mucosas eliminan todas las 
sustancias solubles y volátiles, como los cloratos, sulfatos alcalinos y alcohol. Pero el 
principal papel corresponde á los primeros órganos, porque los.productos eliminados 
por las glándulas salivales son reabsorbidos, de modo que se les encuentra definitiva­
mente y en su mayor parte en la orina. La piel puede eliminar con facilidad las sustan­
cias volátiles y gaseosas, como las esencias y el hidrógeno sulfurado; por esto dicho ór- 
o-ano en los que han tomado azufre exhala un olor á ácido sulfídrico. Las sustancias só­
lidas pueden también eliminarse por la superficie cutánea, porque la facultad elimina­
dora de la piel es mayor que la de absorción. A sí, miéntras que sólo absorbe las^sustan- 
cias gaseosas y volátiles, elimina varios principios que no adquiere en los baños, ó si 
lo hace es en cantidades infinitesimales. Entre éstos podemos citar el arsénico [quizá en 
el estado de hidrógeno arsenical) y el cloruro de sodio, que existe en gran cantidad en el 
sudor. Sabemos que los vestidos sucios son fríos, porque contienen sal común, que 
es buena conductora del calor.

4.® Tiem po que tardan en elim inarse.—Unas veces se eliminan pronto los medica­
mentos, y otras permanecen más ó menos tiempo en el organismo. Así, aunque los cloratos 
sódico y potásico se administren á grandes dósis, 15 á 20 gramos por ejemplo, cesan de 
manifestarse en la orina y en la saliva al cabo de veinticuatro á cuarenta y ocho horas; 
pasado este tiempo apénas es posible encontrar vestigios infinitesimales. Los sulfates de 
potasa y sosa se eliminan en dos ó tres dias; los ioduros en el espacio de tres á ocho días, 
cuando se administran á dósis de 1 á lo ' gramos; el arsénico y bromuro de potasio en el 
de quince dias á un mes ; los metales en un tiempo todavía mucho más lejano. Pero en­
tre los medicamentos cuya eliminación total es tardía, los hay que desaparecen casi 
por completo y con rapidez del organismo; tales son los ioduros y bromuros, de los que, 
uno ó dos dias después de su ingestión, sólo quedan cantidades sumamente pequeñas, 
que se eliminan lentamente. Hay otros cuya eliminación es gradual, y en algunos casos 
hasta intermitente, como, por ejemplo, el arsénico, plomo y mercurio.

Esto es, en conjunto, cuanto conocemos, sucintamente resumido, acerca de la elimi­
nación de los medicamentos. Con estas nociones la Terapéutica gana en sencillez y cla­
ridad. Se simplifica, porque, sabiendo que ciertos medicamentos, como las sales alcali­
nas y ácidos orgánicos, se trasforman en la economía en carbonates, podemos reunir con 
facilidad y eii un mismo grupo estos diversos principios. Es más clara, porque, desde el 
momento en que los cloratos, por ejemplo, se eliminan fácilmente por la mucosa bucal, 
la emetina por la bronquial y el arsénico por la piel, podemos explicarnos hasta cierto 
punto los efectos de estos medicamentos en las estomatitis, bronquitis y afecciones eu-- 
táueas. Por consiguiente, los que colocan el acetato de potasa entre los excitantes, asi 
como los bicarbonatos sódico y potásico entre los irritantes, es preciso ten pn  en cuenta 
que los acetatos alcalinos se trasforman en carbonates de la misma especie en e lw g a - 
nismo debiendo constituir con estos últimos un solo grupo. Y los que hablan de simpa­
tías p¡ra explicar los efectos de los medicamentos deben averiguar si estas acciones ima­
ginarias pueden ó nó sustituirse con la del agente terapéutico que la absorción ha llevado 
á distintos puntos del organismo, y que tal vez se elimina por estas mismas partes.

— 10 —
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ACCION DE LOS MEDICAMENTOS.

No basta hoy día observar los resultados complejos producidos por una sustancia 
medicamentosa ó tóxica ; la Terapéutica no se conforma con esto ; es más exigente. Quiere 
descubrir el secreto de los medicamentos y conocer las acciones que ejercen, nó sola­
mente sobre los órganos, sino también sobre los elementos anatómicos y líquidos. El 
hierro cura la cloro*anemia. La ciencia pregunta cómo se verifica este fenómeno. ¿Es de­
bido á una acción tónica, palabra vaga que no indica nada, ó ála  reconstrucción del edi­
ficio globular á beneficio del hierro, sustancia esencial de la hemoglobulina? Se dice que la 
estricnina produce la contracción de la pupila ; pero de qué modo ? ¿ Es por efecto de una 
acción directa sobre las fibras circulares del iris, ó refleja sobre el nervio motor común? 
Hay una parálisis del simpático ? En una palabra, queremos saber cuáles son las acciones 
primilivas que ejercen los medicamentos, bastante conocidas en muchas sustancias. El 
hierro aumenta directamente los glóbulos rojos; el cloruro de sodio activa las oxi­
daciones , favoreciendo la acción de estos glóbulos, conservándolos, y por consiguien­
te aumentando indirectamente su número. El óxido de carbono mata, destruyendo las 
funciones de dichos elementos anatómicos, y produciendo, por consiguiente, la asfi­
xia hasta en lo más íntimo del organismo. El curare obra sobre la rama terminal de los 
nervios motores ; la estricnina sobre la médula espinal ; la veratrina, y la mayor parte 
de las disoluciones metálicas, sobre los elementos musculares.

Vemos, pues, que estas acciones primitivas, descubiertas por medio del análisis fisio­
lógico , son muy conocidas en cierto número de sustancias ; es de esperar que en tina 
época no muy remota suceda lo mismo con las restantes. Ademas, nuestra ciencia se ha 
enriquecido con hechos que la Fisiologia por sí sola no podía descubrir ni explicar. Auxi­
liada por las ciencias físico-químicas, llamadas también accesorias, pero tan indispensa­
bles á la Medicina como las Matemáticas á la Astronomía y á las ciencias físicas, la 
Terapéutica se ha elevado casi á la altura de sus hermanas primogénitas. Así el análisis 
espectral nos ha demostrado que, en el envenenamiento por el óxido de carbono y 
por el sulfidrato amónico, se producen en la hemoglobulina modificaciones profundas, 
que resultan de la fijación de estas sustancias tóxicas en los glóbulos rojos, ocupando 
el lugar del oxígeno. Nos ha dado también á conocer que el sulfidrato de amoniaco re­
duce la hemoglobulina, pero que el oxígeno puede á su vez contrariar su acción y ocu­
par legítimamente su puesto, apareciendo de nuevo las bandas espectrales de la hemo­
globulina oxidada, como en la sangre arterial fisiológica. Fundándonos en estas ideas 
podemos explicarnos hoy completamente los ventajosos resultados de las inhalaciones 
del oxígeno en la asfixia por el ácido sulfídrico.

Estos resultados destruyen para siempre las teorías vitalistas, conmovidas ya profun­
damente. En efecto, cuanto más de cerca se examinan las acciones de las sustancias tó­
xicas y medicamentosas, mayor es el convencimiento de que estas acciones dependen de 
los fenómenos físico-químicos que se efectúan enei organismo, como corrientes osmóti­
cas, descomposiciones, metamorfosis y oxidaciones, cuyo resultado es el calor y el mo­
vimiento, es decir, la vida.

I*ey atóm ica ó térm ica .—Si se compara la actividad fisiológica, ó, para expresar- 
me mejor, la toxicidad de los metales cuyo peso atomístico es elevado, tales como el pío*
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que la estricnina obra sobre el sistema nerviòso centi’al y  excita la sensibilidad refleja; 
el curare obra sobre la rama torminal de los nervios motores y disminuye la conductibi- 
bidad nerviosa; luego, no hallándose estos efectos en oposición directa, se produce la 
muerte, á pesar de la acción simultánea de ambos agentes. No sucede lo mismo con la 
estricnina.y el cloroformo ó el doral, cuerpo que obra por el cloroformo que produce 
en el organismo. En efecto, este último agente disminuye el poder excito-motor de la 
médula espinal.

Cuando dos sustancias se neutralizan en virtud do acciones químicas, se dice que 
una es antidoto de la otra. Así los ácidos son antídotos de los álcalis introducidos en el 
estómago. El antidotismo es también muy limitado. Se observa únicamente cuando los 
agentes tóxicos han penetrado en el torrente circulatorio.

Sustituciones orgán icas.—Se denomina en Química sustitución al reemplazo de un 
elemento ó grupo molecular en un cuerpo por otro elemento molecular. Así, cuando 
en el hidrógeno protO'Carbonado ó liidruro de metilo CH^, tres átomos de cloro reem­
plazan á otros tantos de hidrógeno, se produce un fenómeno de sustitución, cuyo resul­
tado es el cloroformo CHOP . Lo mismo sucede cuando en el alcohol fenilico, por otro 
nombre ácido fénico C H 6 o , tres moléculas de AzO^ reemplazan á tres átomos de 
hidrógeno, obteniéndose el ácido trinitrofénico ó picrico C 6 H 3 (AzO 2 )3 0 .

En estos últimos tiempos F. Papillon es quien ha obtenido los primeros fenómenos 
de sustituciones orgánicas, llegando á reemplazar en varios animales una parte del fos­
fato de cal de los huesos por el fosfato de magnesia ó el de estronciana, y también por 
el fosfato de alámina.

Estos experimentos tan importantes, que debieran continuarse, prueban que la vida 
no depende exclusivamente de la existencia de factores determinados, puesto que algu­
nos de ellos pueden ser reemplazados por otros.

DÓSIS Y MODO DE ADMINISTRACION.

Dícese vulgarmente que en un individuo cualquiera, un mismo medicamento, admi­
nistrado á diferentes dósis y bajo formas distintas, produce muchas veces efectos ente­
ramente opuestos. Hubo una época no muy remota en que estos resultados tan contra­
rios produjeron el descrédito de la Terapéutica. Pero habiendo estudiado en-la actuali­
dad, y con mas detenimiento, muchos de estos fenómenos, pueden explicarse perfecta­
mente, y los efectos contrarios, que parecían absurdos, se consideran ahora como resul­
tados necesarios. Me bastará citar un ejemplo.

D ósis.—Sabemos desde hace mucho tiempo que los purgantes salinos administrados 
á dósis fraccionadas contienen la diarrea en vez de purgar, é igualmente que su uso 
á dósis purgantes produce con frecuencia constipación. Estos efectos eran hace poco 
tiempo inexplicables, inventándose una irritación sustitutiva capaz de producirlos. 
Hoy podemos demostrar que estos resultados opuestos están sometidos á las leyes físi­
cas do la osmósis.

Efectívaménte, los experimentos practicados por mí en estos últimos años prueban 
que los purgantes salinos constipan, una vez inyectados en las venas, produciendo por 
Consiguiente resultados endosmóticos distintos de los que determinan al bañar la mu-



cosa intestinal. Á  pequeñas ddsis son absorbidos, penetran en la sangre, y  por con­
siguiente obran como si hubiesen sido inyectados, eliminándose por la orina, y obran­
do como diuréticos. Así se explican los efectos contrarios del sulfato de sosa tomado á 
altas y pequeñas ddsis. Del mismo modo podemos darnos cuenta de la constipación que 
sucede comunmente á la acción purgante de esta sal. En efecto, aunque se administre 
á grandes ddsis, no recorre en totalidad el tubo intestinal; parte llega á la sangre por 
absorción, y como tarda dos d tres dias en eliminarse por la orina, produce durante es­
te tiempo una constipación variable según la cantidad que haya penetrado en el torren­
te circulatorio.

Ciertos medicamentos que el organismo admite difícilmente al principio, aunque se 
administren á ddsis mínimas, llega por fin á soportarlas en cantidades mucho mayores, 
como por ejemplo, el tártaro estibiado y los arsenicales. Entonces decimos que hay tole' 
rancia, cuya explicación es muy difícil, y creo que todavía no se ha encontrado; sin em­
bargo, diré lo que acerca de esto se sabe de algunos medicamentos. Baste recordar que 
un organismo enfermo puede tolerar muchas veces ddsis. medicamentosas que otro, es­
tando sano, con dificultad lo podria hacer sin peligro, é igualmente la diferencia esta­
blecida, sobre todo por Bouchardat, entre el Mbito y la tolerancia. Podemos habituar­
nos á ciertas sustancias, como la cafeína, pero nunca á los venenos, como el arsénico y 
opio. El hábito no es más que un elemento de la tolerancia ; distínguese de ésta en que 
persiste miéntras se administra el agente medicamentoso, al paso que la tolerancia 
puede cesar súbitamente, produciendo como consecuencia terribles accidentes.

Cuando se administra un medicamento debe tenerse en cuenta la edad , el sexo y la • 
estatura del individuo. Es preciso, en una palabra, que los médicos imiten en cierto 
modo á ios fisiologistas, que pesan los animales ántes de someterlos á la experimenta­
ción. Trascribiré con este objeto la tabla de Gaubius, en que la dosis entera para un 
adulto está representada por la unidad, y para las demas edades por números diversos.

Para un adultol.................................. 1
Menos de un año.............................  *;12 á
Dos años............................................. ^
Tres años...........................................  ^
Cuatro años....................................... ^
Siete años..........................................  ^
Catorce años......................................
Veinte años........................................  ^
De veinte á sesenta años..................  1
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Después de los sesenta anos se sigue una gradación inversa.
No siempre debemos guiarnos por las indieaciones de la tabla de Gaubius. En efecto, 

hay medicamentos que el niño puede soportar casi tan bien como el adulto, y otros que 
sólo tolera á dosis refractas. De este modo los niños pueden tomar sin peligro un gramo 
de ioduro potásico, ó 25 centigramos de sulfato de quinina, y apénas soportan algunos 
centigramos de láudano ó de tártaro estibiado; por esta razón el uso imprudente de es­
tos medicamentos en los niños pequeños ha sido causa de la muerte de muchos de 
ellos.



M odos de adm in istración .-L os efectos de los medieameatos varían según el modo 
como se administran. Así, poniendo en infusión 1 gramo á 1 gr. 50 centigramos de 
ipecacuana, dosis ordinaria, en 1 litro de agua, purga en vez de producir el vómito; lo 
mismo sucede con el tártaro emético administrado en enemas. En este caso el vehículo 
acuoso lleva consigo el emético á lo largo del intestino, produciendo evacuaciones como 
los purgantes salinos ordinarios.

Un nuevo agente terapéutico, el dora l, nos ofrece un ejemplo notable de los diferen­
tes efectos de un mismo medicamento, no sólo según la dosis, sino también el modo de 
administración. Sabemos que este cuerpo se divide, en presencia del bicarbonato de sosa 
contenido en la sangre, en otros dos, cloroformo y formiato de sosa. Peim esta descom­
posición, que se produce con tanta rapidez en un vaso de experimentación, al contacto 
de la sosa cáustica, lo verifica con lentitud en el torrente circulatorio . de modo que, in­
troducido el doral en la sangre, ésta contiene á la vez dicho cuerpo y el cloroformo que 
produce. Ahora bien, como veremos después, el doral obra de distinto modo que el clo­
roformo; es más bien un cuerpo peligroso, cuya presencia en gran cantidad conviene 
evitar en casos determinados del organismo. Para evitar los inconvenientes de este 
agente y obtener los benéficos efectos producidos por el cloroformo es preciso, pues, ad­
ministrar el doral á dósis refractor. Siguiendo este precepto, podremos prescribirle en 
gran cantidad, por ejemplo 10 á 15 gramos en un dia, sin exponernos á los accidentes 
que resultan de una administración inoportuna.

Por último, la hora en que se administran influye mucho en el efecto curativo de los 
medicamentos. Si queréis que un enfermo duerma á media noche, no le daréis el opio 
entóneos, sino cinco ó seis horas antes, es decir, hacia las siete de la tarde; de otro modo 
no dormirá hasta el dia. ¿Tendremos necesidad de recordar que el sulfato de quinina debe 
prescribirse igualmenté cinco ó seis horas ántes del acceso que queremos evitar, y que 
los efectos de la digital no principian á manifestarse hasta pasadas veinticuatro ó cua­
renta y ocho horas de haber sido administrados? Aun no ha podido explicarse esta ac­
ción tardía. No cahe la objeción de que el medicamento no ha sido absorbido, porque pue- 
de encontrarse, por ejemplo, el sulfato de quinina en la orina ántes de que aparezcan 
los efectos fisiológicos y terapéuticos de este cuerpo.

CLASIFICACION DE LOS AGENTES TERAPÉUTICOS.
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H istoria .__Los escritos antiguos, referentes á la Terapéutica, son en su mayor par­
te obras de Materia médica ó Farmacopeas, donde se encuentran agrupados los medica­
mentos por órden sistemático. Así Linné, en su tratado titulado Materia médica, no es­
tablece una clasificación propiamente dicha de los agentes terapéuticos ; enumera por ór­
den alfabético los medicamentos procedentes del reino animal, después los del vegetal, 
y por último los del mineral.

En muchas obras del siglo anterior, y en algunas del presente. tales como las de Mur­
ray, Gmelin, etc ., y la Farmacopea universal de Jourdan, se encuentra una distribución 
sistemática parecida ó análoga. Entre las mejores obras de Materia médica que datan de 
una época algo remota, pueden citarse la de Geoffroy y la colección de Schlegel. El tra­
tado de Geoffroy, escrito primeramente en latin, según costumbre de la época, fué tra­
ducido al francés en n iS . Dicho autor divide los medicamentos en melanagogos. colago- 
gos, Jlegmagogos, emenagogos, sudoríficos, diuréticos, alterantes, refrigerantes, febrífugos,



etcétera, abandonando después esta clasificación para agruparlos por su origen. Trata 
primero de los medicamentos minerales, designándolos con el nombre de fó s iles , j  des­
pués de los medicamentos vegetales y  animales. La Materia médica de Schiegel no es un 
tratado especial de esto autor, sino una colección de disertaciones redactadas por los 
hombres más notables de su época, y llenas de ideas interesantes acerca de la historia, 
propiedades y modo de preparación de los medicamentos. No se encuentra, por consi­
guiente, en dicha obra ningún orden metódico, de modo que en aquella época sólo so co­
nocían clasificaciones artificiales ó basadas en los efectos curativos y secundarios de los 
medicamentos. Pero si no habla clasificaciones naturales, dejábase sentir, sin embargo, 
la necesidad de crearlas. Linné, quizá mejor que otro alguno, lo comprendió así, porque 
en las primeras páginas de su libro cita las clases admitidas actualmente, tales como las 
de medicamentos nerviosos y  musculares.

Los primeros ensayos de clasificación natural aparecieron con los progresos de la F i- 
siologia, íntimamente relacionada con las ciencias físico-químicas, que adquirieron un 
gran desarrollo desde la época de Galbani y Lavoissier. Alibert conoció á principios de 
este siglo que la Terapéutica es inseparable de la Fisiología, no pudiendo por consi­
guiente clasificar los medicamentos de que se ocupa, según los sistemas adoptados por 
algunas ciencias, porque éstas no constituyen la Terapéutica ; lo único que hacen es su­
ministrar materiales que dicha ciencia emplea, según los principios que exclusivamente 
la pertenecen. Por esto, en sus Nuevos elementos de Terapéutica y Materia médica clasi­
fica los medicamentos según su modo de obrar sobre las propiedades vitales de los sis­
temas y órganos. Pero, al Íado de grupos bastante acertados, hay otros que son irracio­
nales. A sí, en el capítulo de los medicamentos que ejercen su acción sobre el sistema 
dérmico, Alibert reúne los sudoríficos, epispásticos, la electricidad, galbanismo, mag­
netismo, perkinismoy los baños. Por otro lado, vuelve pronto á hacerse sistemático, 
porque, en vez de aplicar el método fisiológico en las subdivisiones de estos grupos pri­
mordiales, recurre á las antiguas divisiones de los medicamentos en animales, vege­
tales y minerales.

Después de Alibert aparecieron otras clasificaciones, en las que se quiso igualmen­
te agrupar los medicamentos, según su acción fisiológica. Pero los autores de estas 
clasificaciones no supieron sustraerse á los sistemas, porque, tratando de seguir en lo 
posible el método fisiológico al clasificar los agentes terapéuticos, adoptaron en las sub­
divisiones de las clases que admitieron un orden artificial, fundado en el origen de los 
medicamentos. Entre estas clasificaciones citaré las de Barbier, Milne-Edwards y Vavas- 
seur, y después la de Galtier, que ofrecen entre sí la mayor analogía, como puede verse 
en el cuadro siguiente ;
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Barbisr .
Milne Edwards

Y

Vavasseub.
Galtier .

Tónicos.
Excitantes.
Difusibles.
Emolientes.
Atemperantes,

Astringentes.
Tónicos.
Excitantes generales y espe­

ciales.
Narcóticos ó estupefacientes.

Emolientes.
Atemperantes.
Astringentes.
Tónicos.
Estimulantes.
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B a-Rb ie r .
Milne Edwards

Y
V atasseur.

Galtier .

Narcóticos. 
Purgantes. 
Eméticos. 
Laxantes. 
Incert® sedis.

Eméticos. 
Purgantes. 
Laxantes. 
Atemperantes. 
Emolientes. 
Rubefacientes 

eos.
Cáusticos.
Antihelmínticos.

Excitantes de la médula es­
pinal.

Antiespasmódicos.
Narcóticos.
Alterantes.

y epispásti- Estornutatorios.
Sialagogos.
Sudoríficos.
Diuréticos.
Vomitivos.
Purgantes.
Rubefacientes y vexicantes. 
Cáusticos.
Antihelmínticos, antipsóri- 

cos, antipediculares, etc.

Estas clases se dividen en órdenes ó grupos inferiores, algunos muy numerosos. Así, 
la clase de los excitantes de Milne Édwards y Vavasseur contiene; l.°  los diuréticos; 
2.° los medicamentos que obran sobre la piel (azufre, guayaco, etc.); 3.° los excitantes de 
los órganos de la generación (ruda, sabina); los excitantes que ejercen un influjo par­
ticular sobre ciertas glándulas y sobre la absorción en general (ioduro de potasio , mer­
curiales); 5.® los excitantes cuya acción se produce particularmente en el sistema nervio­
so (fósforo).

Estas clasificaciones ofrecían un verdadero progreso sobre los sistemas del siglo an­
terior, siendo preferibles á otras de la misma época, por ejemplo, á la de Chomel, que ad- 
Riitia los específicos (1), pero inferiores sin embargo á la clasificación defectuosa de Ali- 
bert, que indudablemente fué el primero que, alentado con los descubrimientos de Bi- 
chat, quiso agrupar los medicamentos, según las modificaciones que imprimen á los ór­
ganos y funciones. Tampoco fueron útiles á la ciencia, porque apénas daban una idea de 
los efectos primitivos de los medicamentos, indicando únicamente los efectos secunda­
rios y los resultados curativos.

En 1839 apareció en Francia el Tratado filosófico y experimental de Materia médica y 
Terapéutica de Giacomini. Esta obra, citada al tratar de la escuela italiana, no es más que 
la teoría de Brown puesta en’práctica. Desde el momento en que todas las enfermedades 
se consideraron como asténicas y esténicas, podiendo modificarse con el auxilio de los 
agentes terapéuticos, éstos debian ser necesariamente hiperestenizantes ó hipostenizantes.

Tomando por base este principio, Giacomini divide los medicamentos en tres clases; 
L “ hiperestenizantes; 2.* hipostenizantes ó contraesíimulantes;  3.'̂  específicos ó empíricos.

Las dos primeras las subdivide en órdenes más ó ménos numerosos, como los hipe-

( 0  Chomel dividió los medicamentos en evacuantes, astringentes, debilitantes, tónicos, calmantes, es­
timulantes y específicos.



restenizantes é hípostenizantes vásculo-cardiacos, etc. Enumerarlos todos, así como los 
medicamentos que les constituyen, sería hacer una historia llena de errores, sembrada 
de algunas verdades. No debemos, sin embargo, juzgar severamente á Giacomini; este 
autor hizo cuanto estuvo de su parte en una época en que la experimentación sólo era 
practicada por Mageudie, á quien debemos gran número de hechos importantes y nue­
vos. Leyendo los trabajos de Giacomini, encontramos con frecuencia descubrimientos 
verdaderos. También reconoceremos, por otra parte, que si Giacomini admite los me­
dicamentos específicos ó empíricos, lo hace únicamente por seguir la costumbre de su 
época, puesto que apenas dedica una página á su estudio, considerando que deben des­
aparecer por completo, porque no hay ninguno que, según su definición, obre de un modo 
eficaz y produzca resultados ciertos, sino incomprensibles.

Giacomini intentó, como Alibert, crear una clasificación fisiológica de los agentes 
terapéuticos. Tal vez hubiera podido establecer grupos bien definidos, habiéndose fun­
dado solamente en los experimentos y la observación, en vez de apoyarse en la doctrina 
de Browü. De su clasificación con la teoría en que se funda, sólo ha quedado una pala­
bra , o mejor dicho, una teoría, el contra estímulo.

Después de Giacomini, los terapeutistas, en vez de proseguir la obra iniciada por Ali­
bert, continuaron clasificando los medicamentos como en el siglo anterior, es decir, se- 
gtm sus acciones secxindarias ó curativas, admitiendo los emenagogos, colagogos , an­
tiflogísticos, alterantes, etc. Esto es lo que han hecho Trousseau y Pidoux, á pesar de 
la poca importancia que dieron á toda clasificación de medicamentos; después Bouchar- 
dat, y por último, el- autor americano Stillé. Sin embargo, ios importantes descubri­
mientos que desde hace muchos años vienen haciéndose de los agentes tónicos y medi­
camentosos , permiten agrupar éstos bajo un órden más racional. Expondré á continua­
ción las diversas clases de cuerpos terapéuticos admitidas por estos autores:
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T rousseau y  Pidoux. Boüchardat. Stille .

Reconstituyentes.
Astringentes.
Alterantes.
Irritantes.
Antiflogísticos ó emolientes. 
Evacuantes.
Excitantes del sistema mus­

cular ó excitadores. 
Estupefacientes.
Anestésicos.
Antiespasmódicos.
Tónicos neurosténicos. 
Excitantes.
Sedantes y contra estimu­

lantes.
Antihelmínticos.

Narcóticos.
Ciánicos.
Tetánicos.
Emenagogos. 
Antiespasmódicos. 
Estimulantes ó excitantes. 
Afrodisiacos.
Sudoríficos y diaforéticos. 
Diuréticos.
Espectorantes ó incisivos. 
Eméticos.
Purgantes.
Antiflogísticos (únicamente 

las emisiones sanguíneas). 
Emolientes y analíticos. 
Contraestimulantes (frió so­

lamente).
Atemperantes.

Emolientes.
Astringentes,
Irritantes.
Tónicos.
Estimulantes generales. 
Estimulantes cerebro-espi­

nales.
Espinales (tetánicos). 
Sedantes generales. 
Sedantes arteriales. 
Sedantes nerviosos. 
Evacuantes.
Alterantes.



Bouchardat.

Astringentes ó estípticos. 
Tónicos corroborantes. 
Alterantes y  sustitutivos. 
Revulsivos.
Sialagogos y masticatorios. 
Antihelmínticos «5 vermífu­

gos.
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Estas clasificaciones, ó mejor dicho, estas agrupaciones de medicamentos, no ofrecen 
ventaja alguna sobre las anteriores, puesto que no se ocupan de la acción íntima de los 
agentes terapéuticos; y como se fundan en el mismo principio, no sabemos á cuál dar 
la preferencia; únicamente difieren en los detalles. Así Stillé coloca entre los evacuantes 
no solamente los admitidos por Trousseau y Pidoux (vomitivos y purgantes), sino la ma 
yor parte de sus excitantes, es decir, los sudoríficos, diuréticos, emenagogos, grupos 
elevados por Bouchardat á la categoría de clases.

Una sola de éstas, admitida por dichos autores, se funda al parecer en la Fisiologia, 
Tal es la de los tetánicos ó espinales de Bouchardat y Stillé, estimulantes del sistema 
muscular de Trousseau y Pidoux, cuya última denominación implica error. La estric­
nina, que es el tipo de este grupo , no obra sobre el sistema muscular, sino sobre la ex­
cito-movilidad de la médula, quedando intacta la fibra muscular.

Si examinamos detenidamente ciertas clases, encontraremos asociados los medica­
mentos más opuestos. Así en la clase de los irritantes, que comprende la potasa, sosa 
y iodo, están incluidos también los bicarbonatos alcalinos, como si estos medicamen­
tos obraran del mismo modo. Pero, y esto es lo más grave, considerando Trousseau, 
Pidoux, y luégo Stillé, al iodo como un irritante, colocan en la misma clase el aceite de 
hígado de bacalao, porque contiene cierta cantidad de iodo, ignorando que este medica­
mento es el tipo de los tónicos analépticos. Qué diremos de los estupefacientes? Todavía 
se conserva este epíteto trivial y falto de sentido aplicándole á sustancias muy distintas, 
como el opio, las solanáceas virosas, el acónito, curare, haba de Calabar, e tc ., á pesar 
de las nociones exactas adquiridas acerca de la acción fisiológica y terapéutica de estos 
medicamentos.

A  continuación de estas clasificaciones citaré, entre las más importantes, las de 
Schroff (de Viena) y la de Pereira.

Schroff, en su LehrÓurch der Pharmacolbgie, divide los medicamentos en dos grandes 
grupos: unos que obran sobre el sistemado la vida vegetativa, y otros sobre el de la vida 
animal. Á  estos dos grupos primitivos añade un apéndice que contiene el frió, calor, hi­
droterapia lagua común, aguas minerales), electricidad, magnetismo, luz y aire con- 
densado.

Los medicamentos del primer grupo se dividen en cinco clases:
I.® CLASE.—Medicamentos que reparan los tejidos y relajan la fibra muscular. Nutria 

hvo5 y émolientes (leche, pepsina, cacao, azúcar, grasas, etc.).
n.® CLASE.—Medicamentos que aumentan la cohesión de la sustancia organizada, á 

saber: A . los tónicos puros (amargos, astringentes, quinina, hierro); B. los iónicos refri­
gerantes (ácidos, plomo).

4



ÍII.^ CLASR.—Medicamentos que alteran la cohesión de la sustancia organizada. Reme' 
(cáusticos, antácidos y diuréticos, sales purgantes, diaforéticos, iódicos,

etcétera).
IV. * CLASE.—Medicamentos que alteran la nutrición y la actividad nerviosa. Esta clase 

comprende los metales.
V. * ci.ks^.~Medicamentos acres (cubeba, ipecacuana, escila, zarzaparrilla, etc.].
Los medicamentos de la segunda división constituyen á su vez otras dos clases :
I. *—Medicamentos que excitan la actividad de los sistemas vasculares. Remedia ex- 

citantia volatüia (alcanfor, valeriana, castóreo, amoniacales, alcohol, éter, etc.).
II. *—Medicamentos narcóticos que disminuyen la actividad de los sistemas nervioso 

y vascular. Remedia narcotica {o^io, belladona, nuez vómica, cicuta, acónito, digital, 
cornezuelo de centeno, etc.),

Pereira, en sus Elements o f materia 'medica, and Therapeutics, divídelos medicamen­
tos en cinco grandes clases: 1.“ los psíquicos; 2.* los fís ico s , como el calor, electricidad, 
etcétera; 3.* los higiénicos Ó principios alimenticios, ejercicios, etc. ; 4.* los mecánicos y 
qnirúrgieos ;  5.* los farmacológicos.

El estudio de estos últimos agentes constituyó la mayor parte de su trabajo, dedi­
cando para ello la mitad del primer tomo y los dos restantes.

Pereira divide, con este motivo, la Farmacología en general y especial.
En la primera, que trata de los medicamentos considerados en general, crea la cla­

sificación fisiológica siguiente :
I. * CLASE.—Medicamentos tópicos de acción mecánica (antídotos y  purgantes mecáni­

cos, antihelmínticos y  dentríficos],
II. * ci.kS^.~Medicamentos tópicos químicos (cáusticos, astringentes, antídotos quí­

micos, desinfectantes, etc.)
III. * CLASE.—Medicamentos tópicos dinámicos (ácidos , emolientes).
IV. * CLASE.—Los hemáticos ó medicamentos que obran sobre la sangre. Entre éstos 

indicaré, como más importantes, los spaniémicos, que empobrecen la sangre, como'los 
alcalinos, salinos, iódicos y brómicos, y los hematínicos ó medicamentos que la enri­
quecen , como el hierro.

V. * pneumáticos, que obran sobre los órganos respiratorios. Aquí se en­
cuentran los ácidos minerales y vegetales.

VI. * CLASE.— Los neuróticos, que ejercen su acción sobre el sistema nervioso ; se divi­
den; 1.® en cerebro-espinales, como los anestésicos, hiperestésicos, y los que afectan la 
tonicidad y  excitabilidad muscular, etc.; 2.° en ganglionares (como los aceites esencia­
les, los amoniacales y empireumáticos, el fósforo, etc.).

VIL* CLASE.— L̂os celiacos, que obran sobre los órganos digestivos (entéricos, esplé- 
nicos, hepáticos, etc.)

VIII. * CLASE .—Los ecrítioos 6 escretprcs (espectorantes, eméticos, catárticos, diafo­
réticos , diuréticos, colagogos, etc.).

IX. * CLASE.—Los genéticos, que obran sobre los órganos sexuales (afrodisiacos, ana. 
frodisiacos, emenagogos, etc.).

En la Farmacología especial, que trata de los medicamentos en particular, Pereira 
estudia primero los medicamentos minerales, después los vegetales, y por último los 
animales.

Los defectos de esta clasificación son demasiado ostensibles para que haya necesidad 
de insistir en ellos. Á primera vista se observa que es muy complicada, y  aparecería mu-
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cho más si hubiésemos indicado las subdivisiones. Vemos igualmente que, abrazando 
al principio el método fisiológico, para hacer una primera clasificación de los agentes te­
rapéuticos en la Farmacologia general, y después renunciar á este saludable método en 
el estudio de cada uno de los medicamentos, es decir, en la Farmacologia especial admi­
tida por el autor, es, después de haber progresado al principio, retroceder más de un si­
glo. Qué nos importa el origen de un medicamento? Si esto interesa al quimista y  na­
turalista , á nosotros no nos importa nada ; estudiamos el medicamento tal cual es, cla­
sificándole según sus aptitudes fisiológicas y terapéuticas, sin ocuparnos de si su padre 
era un vegetal ó un alambique.

Las dificultades que los clasificadores han encontrado para agrupar los medicamen­
tos, y el poco éxito obtenido, ejercieron una gran influencia en sus sucesores, renun­
ciando algunos á toda clasificación.

Así vemos que Garrod {The Essentials o f materia and Therapeutics) sólo hace una 
simple enumeración de los medicamentos, en la que indica sus propiedades esenciales y 
usos terapéuticos, estudiando primero las sustancias inorgánicas, después las del remo 
vegetal y animal. Así como Pereira principia á tratar de los medicamentos vegetales por 
los hongos, Garrod sigue la clasificación de De Candolle, que empieza por los ranúncu­
los y termina por los liqúenes de la subdivisión de los tahlógenos. Estamos en plena Bo­
tánica. Gubler, por su parte, no encuentra nada mejor que comentar el Qodex, viéndose, 
por consiguiente, obligado á adoptar su método y defectos.

Hénos, pues, sin clasificación de medicamentos; de modo que puede decirse, como 
al principio de este siglo, que es preciso reformar todo, el fondo y la materia. Si así me 
expreso, no es por vituperar á nuestros antecesores, puesto que sería desconocer sus es­
fuerzos y la utilidad que han reportado á la Medicina, sino por no haber insistido en las 
dificultades. Esta es la senda que me he trazado, y que G. Sée, el primero en explicar 
recientemente en la Facultad de Medicina de París un curso completo de Terapéutica 
científica, ha hecho más practicable. Desde entónces estudié los trabajos de los demas, 
examinando asimismo la acción fisiológica de muchos medicamentos, persuadido que 
es la única base de una buena clasificación, bajo la cual doy la siguiente, que sin duda 
no será perfecta, y que de seguro modificaré, pero que, á mi parecer, responde á las 
ideas actuales de la ciencia.

C lasificación racion a l.—He dividido los agentes terapéuticos qhponderahles ó me- 
dicoMentos propiamente tales, é imponderables, como los agentes físicos. Trato al presente 
de establecer en el primero de estos grupos primitivos divisiones fundadas en las accio­
nes que ejercen los medicamentos sobre el organismo.

He distribuido los medicamentos en distintas clases, subdividiéndolas en órdenes. 
Las primeras, basadas en las modificaciones producidas por estos agentes durante el 
cumplimiento de las funciones; los segundos en los efectos directos determinados sobre 
los elementos anatómicos, líquidos y órganos que contribuyen al mismo objeto.

La más importante de todas las grandes funciones es la nutrición ; y como la mayor 
parte de las enfermedades consisten en trastornos de la misma, debemos tratar, ante 
todo, de los medicamentos que pueden modificarla y constituir con ellos una primera 
clase denominada Modificadores de la nutrición.

Después de la nutrición sigue la reproducción, que, como la anterior, es común á 
todos los séres organizados.

Lo más racional á  primera vista es admitir una clase de medicanientos que obren s q -
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bre esta función. Pero como los trastornos de la reproducción coinciden, en general, con 
los de la nutrición, no tenemos más remedio que adoptar, como Alibert y muchos de 
sus sucesores, medicamentos que influyan especialmente en las funciones de los órga­
nos reproductores. lío  hay emenagogos propiamente dichos; y si el hierro provoca la 
aparición de los menstruos es porque hace desaparecer el estado morboso que impedia 
se manifestasen ; en otros términos, los efectos llamados emenagogos dependen de una 
acción primitiva ejercida en la nutrición. Tampoco admito los afrodisiacos, grupo que 
comprende, entre otros agentes, al fósforo y las cantáridas, cuyos efectos han sido mal 
interpretados, desechando igualmente los anafrodisiaeos, porque si el bromuro de pota­
sio, por ejemplo, produce la anafrodisia, ésta, lo mismo que sus efectos hipnóticos, se 
hallan subordinados á una acción primitiva.

El hombre y los animales se distinguen de los vegetales en que sienten y se mueven. 
Pero la sensibilidad y motilidad están muchas veces disminuidas ó exageradas, siendo 
preciso modificarlas en estos casos. Habrá, pues, que formar una segunda clase de me­
dicamentos con el nombre de Modijicadores de la inervación; después una tercera, que 
comprenda los que obran á la vez sobre los nervios y músculos, ó sean los Neuro-nms- 
culares, y por último, una cuarta clase, que trate de los que determinan su acción, es­
pecialmente sobre los músculos ; tales son los Modificadores de la motilidad 6 musculares.

Para que el acto de la vida pueda efectuarse con regularidad es necesario que ciertos 
órganos anejos á la máquina animal funcionen igualmente, unos segregando líquidos 
útiles para la elaboración de las sustancias y movimiento de las diversas partes de es­
ta máquina, despejándolade otros productos inútiles y detritus orgánicos, es decir, ejer­
ciendo el papel de escretores; si las funciones de estos órganos llegan á hacerse irregula­
res, hay que modificarlas ; de aquí una quinta clase de medicamentos : los Modificado­
res de las secreciones y escreciones.

Cuando el organismo contiene agentes tóxicos, como el plomo, mercurio, e tc ., sus­
tancias minerales extrañas, como los depósitos tofáceos y cálculos urinarios, ó bien 
parásitos perjudiciales, es preciso libertarle de todos estos cuerpos. Los medicamentos 
necesarios constituyen la clase de los Eliminadores.

Hay agentes que ejercen una acción local sobre los elementos anatómicos, capilares 
ú otros, cuya mortificación pueden determinar; los colocaré en una clase especial; A;?- 
tringentes, Revulsivos y Cáusticos químicos.

Por último, queda una clase de medicamentos, cuyo estudio pertenece más bien á la 
Higiene; me refiero á los Desinfectantes y Antisépticos. Sin embargo, como algunos sue­
len emplearse con un objeto terapéutico, los reuniré en una, que será la última clase.

Tenemos, pues, ocho clases de medicamentos, cada una de las cuales comprende uno 
ó varios órdenes.
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CUADRO DE LOS AGENTES TERAPÉUTICOS. 

A..— A gentes pondérables 6 m edicam entos.
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CLASES.

Que activan la nutrición.

Que disminuyen la nutrì*

ÓRDENES.

¡' Oxígeno.
1 °  Excitantesl Ferruginosos, 

de la liema-^ Hipofosfitos.
tósis............./  Cloruros.

\ Coca. 
Alcohólicos.

Clon.

I.
Modificadores j  

de la nutricion.\

2.® Moderado-' 
res de la nu­
trición ó de 
la liematósisi

Caféicos.
lódicos.
Arsenicales.
Cloratos.
Nitratos.
Alcalinos y atemperantes. 
Mercurio y metales diver -

Que reparan las pérdidas 
causadas por la desasi- 
milaeion......................... ' 3.® Reparado-t 

res ó analép-^ 
ticos............./

Que ayudan á Indigestion. 4.® Eupépticos.

Fosfato de cal.
Cuerpos grasos.
Leche.
Sustancias hidro-carbona* 

das.
Pepsina.
Ácido clorhídrico. 
Amargos.

Que excitan la potencia re­
fleja.................................

II.
Modificadores

de la inervación. ] disminuyen la poten­
cia refleja.

Que suspenden las funcio­
nes de los nervios mo­
tores...............................

reflejos ó ex-\ 
cito-motoresf

Í Estricnina. 
Brucina. 
Tebaina. 
Papaverina. 
Narcotina. 
Codeina. 
Narceina. 
Morfina.

Opiáceas.

2.® Moderado- 
■ res refiejos..

3.® Paraliso-<  
motores. .

Cloroformo, bromoformo.
Éter y diversos anestési­

cos.
\ Antiespasmódicos.

Curare.
Aconitina. Delfina.
Haba de CalaJjar (eserina).
Conicina y sus derivados 

alcohólicos.
Cloruro de oxi-etil-estric- 

nina.
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CLA.SES. ORDENES.

III.
Modificadores 

de la inervación^ 
y motilidad.

IV. I 
Modificadores : 

de la motilidad.

V.
Modificadores 

de las 
secreciones 

y escreciones.

VI.
Eliminadores.

VIL.
VIII.

Que disminuyen la exci­
tabilidad nerviosa y la / Digital,
contractilidad musen- I Tártaro estibiado. Ipeca-
lar...................................  Neuro-muscu-1 cuana.

lares............j Sulfato de quinina.
Solanáceas virosas. 
Bromuro de potasio.

Que excitan, disminuyen , ■ . ,  , , .
ó aniquilan la contrae- l ,  ̂  ̂ ’

j  , nT 1 1 zuelo de centeno.tilidad muscular.......... Musculares. .
I Sulfocianuro potásico, ni-
\ tro, etc. Veratrina.

^ , (a .  Purgantes dialíticos,Que modifican las secre- . .^ . • i. i- 1 1 o r. i  mecánicos.Clones intestinales.........  1. PurgantesV . . i  ■°  \ o. Anexosmotieos (opio,
) disoluciones, salinas in-

............ [ troducidas en el torrente
Que modifican las secre- \ circulatorio).

ciones de la piel...........  2.° Sudoríficos/<i. Sulfurosos.
y  antisudo-| Hidrocotila.
Tíficos........  ( Agarico.

Que modifican las secre­
ciones de las mucosas, 
bronquial y génito-uri-'
naria...............................  3.®.Brónquicos/ Emetina, bálsamos, resi-

ygénito-uri-| ñas, esencias diversas, 
narios.......... ( etc.

Q u e  modifican la escrecion / a. Diuréticos dialíticos
génito-urinaria............  4 °  Diuréticosl (cristalóides), meeáni-

yanuréticos.( eos (digital).
5. Tanino, ácido agálico, 

etc.
De las sustancias tóxicas. T oxífugos.. . .  Agua, ioduro potásico,etc. 
De los cálculos urinarios. Litontrípticos. Agua, carbonatos alcali­

nos, etc.
De los entozoarios............  Antihelmínti­

cos...............  Kousso, sémemeontra, etc.
De los epizoarios..............  Parasiticidas.. Azufre y aceites esenciales

diversos.
Astringentes, revulsivos y cáusticos químicos.
Antisépticos y desinfectantes.

B.—A gentes im ponderables.

1. ® Agentes físicos (calor, electricidad, magnetismo).
2. ° Agentes mecánicos (locomoción, diferentes medios mecánicos).

Conviene entrar en algunas consideraciones respecto á la subdivision de las clases en 
órdenes.



Para format estos últimos, he tenido en cuenta la acción primitiva, ó el papel esen­
cial que cada uno de los agentes terapéuticos desempeña en el ejercicio de las grandes 
funciones. Pero se comprenderá mejor el principio que me sirve de base, al tratar de cada
una de las clases que he admitido. . - . j  • •

I » OLASE.-Sabemos que la nutrieion consiste en un continuo movmnento de asimi­
lación y desasimüacion, en una serie de fenómenos químicos que pueden reducirse a sim­
ples combustiones y fijaciones de materiales prèviamente modificados para ser absorbí-
dos en virtud de la digestión. , i j  •

Ahora bien; entre los modificadores de la nutrición hay unos que activan la desasí- 
milaeion, aumentan la urea, el ácido carbónico, elevan la temperatura y aceleran la
circulación. , „

Tales son el oxígeno, principio comburente trasportado por los glóbulos rojos, los 
ferruginosos é hipofosfitos que aumentan directamente el número de aquellos, y los clo­
ruros que favorecen su acción. Estos agentes forman, pues, un primer órden natural ; los 
excitantes de la hematósis corresponden á los hematlnicos de Pereira. Incluyo en este gru­
po la coca, que al parecer activa la nutrieion, pero cuyos efectos fisiológicos todavía no
están bien estudiados. , m i

Hay otros medicamentos que, por el contrario, moderan las combustiones. Tales son, 
según algunos experimentos, en su mayor parte recientes, los alcoliól(COB, eafeicos, i -  
dicos y arsenicales, que disminuyen la urea, el ácido oarbónieo el pulso y la »«“ F u ­
tura. Gracias á esta acción reguladora que se verifica en las oxidaeioues, es como pode­
mos explicarnos los efectos tan maravillosos que determinan , asi como de la utilidad 
higiénica de algunos de ellos, en los obreros cuya alimentación es con frecuencia in­
suficiente , y en los estados febriles donde áutes se les consideraba como mceudiarios. El 
conjunto de estos agentes constituye un segundo órden, el de los noiemdore, ie  la 
íncio», titulo bajo el cual pueden comprenderse los alcalinos y mercuriales. En efecto, 
sabemos actualmente que los alcalinos no son, como se creía en otro tiempo y todavía 
se dice, medicamentos que aceleran las combustiones, produciendo calor en la maquina 
animal, y aumentando por consiguiente su actividad. La experiencia ha dcinostrado lo 
que la Clinica observó hace ya tiempo, la caquexia producida por el uso prolongado de 
estos medicamentos. Tocante á los mercuriales, sabemos igualmente que moderan el

El organismo sufre un gasto continuo ; éste se manifiesta en los estados febriles, cuya 
convalecencia prolonga. Pero tenemos agentes que pueden reparar de un modo eficaz las 
pérdidas sufridas por el organismo, i  la manera de un medicamento económico como el 
aceite de hígado de bacalao en el tísico que se consume; estos agentes, como el fosfato 
de cal, la leche y los cuerpos grasos pueden denominarse rejaradm-as.

Por último, para que estos agentes reparadores, estas sustancias a que damos el 
nombre de alimentos, puedan utilizarse mejor en los estados morbosos donde las funcio­
nes digestivas no se ejecutan con regularidad, nos vemos obligados a prestar nuestro 
auxilio en estos casos; de aquí un cuarto órden de medicamentos que obran sobre la nu- 
tricion, los

11.« OLASE.-Entre los agentes que modifican la inervación, unos obran especialmente 
sobre el sistema nervioso central, aumentando ó disminuyendo la potencia refleja, de 
donde resulta la producción de contracciones musculares enérgicas, o la falta de las mis­
mas. Otros ejercen su acción sobre el sistema motor periférico, y de un modo especial 
sobre la extremidad externa, destruyendo la conductibilidad y determinando asi una pa-
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rahsis del movimiento, Pueden subdividirse, pues, estos agentes en tres órdenes, á sa­
ber; 1.’̂  excitantes reflejos, como la estricnina, brucina, y en general todas las .sustan­
cias convulsionantes, la tebaina por ejemplo, cuya presencia en el opio no sólo es inútil, 
sino hasta perjudicial: 2.° los moderadores reflejos, como los demas alcaloides del opio, y 
especialmente los agentes conocidos con el nombre de anestésicos: 3.° losparaliso-moto- 
res, como el curare, la aconitina, delfina y conicina, etc.

Haremos notar que los agentes del primer grupo contraen con más fuerza la pupila 
que los del segundo, quienes, por el contrario, también la suelen dilatar, pero no tan 
constantemente y en cierto período como los del tercero, á excepción de la eserina (cuan­
do se aplica al ojo) y  del cloruro de oxi-etíl-estricnina, que la contraen. Este último esa 
la vez euranco y estrícnieo. Empezando por la estricnina y concluyendo por el cloruro 
de oxi-etil-estrienina , tenemos una serie gradual de agentes cuyos extremos se tocan.

IIL CLASE.—La digital, el tártaro estibiado, la ipecacuana y el sulfato de quinina 
constituyen, según G. Sée, un grupo de medicamentos llamados cardiacos. Es indudable 
que estos agentes obran sobre el corazón; pero cómo producen la lentitud del mismo 
Según veremos más adelante, la digital paraliza al mismo tiempo los nervios y la fibra 
muscular, explicándonos á la vez este doble efecto la lentitud del corazón y los movi­
mientos exagerados que provoca en el mismo órgano dicho medicamento, como también 
otra porción de efectos difíciles de comprender hasta ahora. A sí, pues, colocaré la digi­
tal entre los neuro-mx^calares, palabra que indica á la par el órden y la clase, y del mis­
mo modo en este grupo las solanáceas virosas y los bromidos, cuerpos cuyo estudio 
deja bastante que desear, y  cuya clasificación es, á mi parecer, muy difícil.—Todos estos 
medicamentos dilatan la pupila.

IV. » CLASE.—Hay agentes que paralizan de un modo exclusivo la fibra muscular. Ta­
les son el sulfocianuro potásico, perfectamente estudiado por Cl. Bernard, el nitro, las sa­
les de potasio en general, algunas de diversos metales, y por último la veratrina. Estos 
cuerpos, empleados á dósis terapéuticas, constituyen el grupo de los medicamentos 
musculares. Como los de las dos últimas clases, dilatan la pupila á consecuencia de la 
parálisis de las fibras circulares del iris. Producen igualmente la lentitud de los movi­
mientos del corazón, resultado que á su vez disminuye las combustiones, verificándose 
una acción antiflogística que nosotros aprovechamos.

V . » CLASE.—Las subdivisiones de los modificadores délas secreciones están clara­
mente indicadas. Se notará, sin embargo, que no hago mención de los colagogos, mela- 
nagogos y  estornutatorios, como tampoco de los fiegmagogos, hepáticos, etc., admiti­
dos por los médicos del último siglo. En rigor podian admitirse los sialagogos, pero no 
se usan. Comprendo su intervención en el sólo caso de que un principio tóxico se elimine 
facilmente por las glándulas salivales, pues entónces podemos utilizar este modo de eli­
minación del mismo modo que hacemos con el sudor y la orina.

VI. » CLASE. —Comprende grupos que están admitidos, á excepción de los toxlfugos. He 
formado este nuevo órden con medicamentos que favorecen la expulsión de ciertos ve­
nenos principalmente minerales, como el plomo y mercurio, formando con ellos com­
binaciones solubles. Entre estos agentes podemos citar el ioduro potásico, los cloratos 
etcetera, de los que solamente estudiaremos aquí la acción puramente eliminadora sin 
ocuparnos de los demas efectos fisiológicos que producen en el organismo, y que deben 
estudiarse en otra parte.

Las clases VIL» y  VIH.» no ofrecen nada de particular. He seguido únicamente el uso 
admitiendo los grupos medicamentosos de que constan.
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Los agentes imíonieraUg se estudian unas veces en la higiene, y otras en ^ ta s  
de TerapLtioa. Las ventajas que obtenemos de su empleo en algunos estados morbosos 
nos oblfgan á tratarlos con especialidad á continuación de los agentes ponderables.

Tal es la clasifloaoion qne be adoptado. Corresponde á mi deflnic.on del medicamen­
to. Es indudable que no está exenta de critica; así es que pueden 
cienes siguientes : 1.* Todos los medicamentos obran sobre la nutrición 2 no es 
nal que un mismo medicamento se encuentre en clases J órdenes distinto .

V oy  á contestarlas inmediatamente. in
E s L d a d  que no hay medicamento alguno que directa ó indirectamente deje de in­

fluir en la nutrición, e s L c ir , en el movimiento de asimilaeion y
cambio molecular, acelerándola, ó porci contrario, retardandola. Asi ^ ^
bromuro de potasio disminuyen el pulso, la urea y la temperatura; pero 
pende de otra ejercida en los sistemas nervioso y muscular, y sabemos que ““  ‘ »O“  ^  
siflcacion racional la acción primitiva debe anteponerse al efecto
colocado estos cnerpos en otra clase. No sucede lo mismo con otros “ ^icamentos como 
los ferruginosos por una parte, y los alcalinos por otra, que obran directamente sob 
la liematósis, los primeros aumentando el nùmero de los glóbulos rojos, y 
disminuyéndole. Estos son, por consiguiente, los modificadores por excelencia

vTs'e en el cuadro precedente qne un mismo medicamento forma parte de grupos dis- 
t in t lrA s ílo s  a ta , J s ,  clasificados entre los moderadores de la 
tran también en los litontrípticos; la digital forma parte de 
musculares y diuréticos. Esta manifestación de una misma
no es más que una consecuencia de la idea que debemos tener ¡

Coloco á éste en ,a categoria de un sér animado cuyas 
asíüuedoexoresarme, son diferentes. Cuando clasificamos á los hombres o hacemos 
asi puedo expresarm ,  ̂ •„ „„»d e  ser colocado entre los naturalistas, me-

: r ,  t e r r  e é :  individualidad. Oe, n ; l ~ d o u n  —

L i u i d o . .

îrdVtSdrpotváCr"
ciertos autores han creído imposible toda elasiflcac.on racional ?  » 
logias, han reunido en un mismo grupo los medicamentos m is opuestos.
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AGENTES PONDERABLES

ó

M E D I C A M E N T O S  P R O P I A M E N T E  D I C H O S .

PRIMERA GLASE. 

MODIFICADORES DE LA NUTRICION.

Esta clase comprende cuatro órdenes: l.°excitantes de la hematdsis; 2.® moderado­
res de la misma; 3.° reparadores; 4.® eupépticos.

ÓRDEN PRIMERO.

EXCITADORES DE LA HEMATÓS18.

He constituido este órden con el oxígeno, hierro, hipofosfltos, cloruros y  coca. Todos 
estos medicamentos activan la nutrición, aumentan la urea y el ácido carbónico , y por 
consiguiente el calor animal. Los cuatro primeros géneros de estos agentes terapéuticos 
obran evidentemente sobre la sangre; modifican, pues, de un modo directo la hematdsis. 
Con respecto á la acción de la coca en el líquido sanguíneo, no se halla todavía bien de­
terminada ; pero esta sustancia activa el movimiento de desasimilacion. Aunque el estu­
dio de este agente necesita todavía observaciones y experimentos nuevos para clasificarle 
de un modo definitivo, he creído conveniente colocarle en el primer órden de los modifi­
cadores de la nutrición.

I. OXÍGENO.—OZONO.

Antes de empezar el estudio de estos agentes, son necesarias algunas nociones preli­
minares , que servirán para comprender mejor los efectos fisiológicos de los medicamen­
tos que ejercen su influjo en la nutrición.

Fenóm enos quím icos de la  n utrición .—Compréndese bajo estas palabras lo que 
áun en nuestros dias denominamos fenómenos de combustión. En algún tiempo pudo ad­
mitirse que en el organismo habia combustiones análogas á las producidas en nuestros 
focos de calor artificiales, es decir, combinaciones bruscas del oxígeno con materias com-
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parte integrante como eljugo muscular. El origen <; Pomo diio La^rangc
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como en la córnea y tejido cartilaginoso que carecen de vasos.

Funciones de la  sa n g rc .-S o n  doUes, puesto que
plasma, cuya constitución y funciones “ “ “  e L  ios pulmoneÍ al
abundantes en hierro, tienen por objeto especial ®
árbol circulatorio, mientras que el plasma muy ,esde la
les de sodio que apénas  ̂existen comprende fácilmente esta acción
terminación del árbol circulatorio P  ̂ disolver una gran cantidad de oxígeno.

= Í — T
, e ^ X  c X g o  —  - ; r “
como en todas partes, pero men q o+n «hm v ds los cuales volveremos

curren los partidarios de las S ^ ita cs  ! ceden su oxigeno,
Sucede 10 siguiente: al pasar

que pasa ^  productos como la urea, ácido úrico, creatina y
vasculares ; el acido ¿ „ P t r a r  en el plasma venoso, que se apodera

r:íí”Tî =;;:nons— ^
'^ ^ ^ I r S X  i :  —  el estado actual de la c ie u ¿¿ , vemos que el principal



papel corresponde á los glóbulos rojos, que son los vectores del oxígeno, y por consi 
guíente los agentes directos de las oxidaciones. Pero el glóbulo mismo contiL^e un nrin 

pío inmediato que constituye su parte esencial. Este principio, mejor estudiado enes
a^ent T f -  ^ modificaciones bajo la influencia de diversos
agentes tóxicos y terapéuticos. es la Diré algo acerca de esta us I S a

“ “  com prensible,.dpido el estndTo d T !a : 
s a n ^  producidas por los medicamentos en los glóbulos rojos de la

la f  Se da este nombre á la materia colorante de los glóbulos rojos de
la sangre, que se obtiene por la destrucción de los mismos. Dos métodos 50^ ^  01;  
picarse para extraer esta sustancia: el primero consiste en mezclar cantidades iguales

partfdew Tlüm L  t fT d '^ ° í alcohólenla proporción de una cuarta
L n  1 * C“P el líquido que
y no tardan en r ” “ '  “  > T '  » “ ■'ante veinticualo horas,
y o tardan en aparecer cristales ,que se separan por filtración y  se purifican por cristaii 
zacionea sucesivas (Hoppe-Seyler). Panucan por cnstali-

En el segnndo procedimiento, más sencillo que el anterior, se añade éter común gota 
á gota a la sangre deflbrinada, y se agita 'después fuertemente la vasija. Á T ^ p^ cos 
mstantes, el color de la sangre, que al principio era rojo vivo, se vuel™ oscuro Z

L  a Í L u V Z T “  deede la sustancia de los gióbu-

coen cii '™ “®“ ” ’,“ “ “  “ »y  limpios, cuya forma varia con fre­
cuencia según la especie animal de que proceda la sangre. A sí, la hemeglobulina de la
sangre del porro y la del hombre cristalizan en largos prismas rectangulafes; la del 00-  
nejo de Indias en tetraedros, y  la de la ardilla en tablas exagonales

H o p p e -S y £ . ' '° “ “ ‘ '“  oompletamonte desecada es el siguiente, según
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CRISTALES DEL PERRO. CRISTALES DEL CONEJO DE INDIAS.

Carbono.... 
Hidrógeno. 
Nitrógeno. 
Oxígeno....
Azufre.......
Hierro.......

53,85
7,32

16,17
21,84
0,39
0,43

100,00

Carbono..., 
Hidrógeno. 
Nitrógeno. 
Oxígeno,...
Azufre.......
Hierro........

54,12
7,36

16,78
20,68
0,58
0,48

100,00

H f  cristalización de la liemoglobulina es de 3 á 4 por 100 en el hombre v
de 6 por 100 en el conejo de Indias. mmore, y
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Para obtener el peso espeeíñco de la hemoglobnlina aconseja Srehant determinar los 
mayores volúmenes de oxigeno que pneden absorber diferentes
efecto, la hemoglobnlina, que constitnye la mayor parte de los glóbulos tiene la nota­
ble propiedad de combinarse con el oxígeno, muy importante bajo el punto de 
l6 g L .  Según dicho observador, una disolución de hemoglobnlina, preparada poi el eter, 
absorbe exactamente el mismo volúmen de oxigeno que la sangre de donde 
por consiguiente, el mayor volúmen de este gas que han llegado a absorber 100- de 
L g r e  de buey defibrinada ha sido de n - , 4  de gas seco 4 15 grados, y a una presión de 
760 milímetros, mientras que lOOoo de disolución de hemoglobnlina, preparada con 100- 
de la misma sangre, absorbieron 17-,6 de oxígeno, número casi igual al anterior.

üna disolución tenue de hemoglobnlina en el agua, d la sangre mezclada en peque­
ña cantidad con este líquido, presenta al espectróscopo caracteres especiales. Colocan­
do un tubo cerrado, que contenga una disolución bastante concentrada de hemoglobu- 
lina, entre la llama de una lámpara y la hendidura del espectróscopo, sólo se ''en , a tra­
vés del prisma, rayos rojos; todos los demas del espectro son absorbidos. Pero, dilatán­
dola convenientemente en agua, se observan, como hajndicado Hoppe-Seyler dos ra­
yas de absorción características de la hemoglobnlina oxigenada, una junto á la raya D 
del espectro, delgada y oscura, y otra próxima á la raya E , ancha y algo mas otara. 
Hoppe-Seyler ha observado también que, haciendo pasar los rayos solares a través de 
unr disolución que contenga 1 gramo de hemoglobnlina disuelto en 10.000 centímetros 
cúbicos de agua, y colocándola convenientemente delante de la hendidura del espectros- 
copo en un tubo de 1 centímetro de espesor, aparecen estas rayas completamente lim­
pias. Se comprende la utilidad do un carácter tan sensible en el reconocimiento de las
manchas de sangre verificado con un objeto médieo legal.

Cuando por medio del vacio sustraemos á una disolución de hemoglobulma el oxi­
geno que contiene, ó la añadimos algunas gotas de sulfidrato de amoniaco, inmediata­
mente se reduce, presentando entónces al espectróscopo una sota raya de absorción, 
descubierta por Stokes , que sustituye á tas dos primeras, y ocupa en el espectro una 
posición intermedia. Cuando so agita en el oxígeno la hemoglobnlina reducida, vuel­
ven á manifestarse las dos rayas de absorción de la hemoglobnlina oxigenada.

La inspiración de los venenos es también capaz de sustraer á una disolución de ho- 
moglobulina el oxígeno con quien estaba combinada. Este fenómeno ha sido reciente-
mente comprobado por Greliant. , -u

Sabemos por 01. Bernard que, en los animales envenenados por el óxido de carbono, 
este gas tóxico se combina con los glóbulos rojos de la sangre, veriñcándose dicha com­
binación entre el indicado cuerpo y la hemoglobulina, mucho más permanente que la 
del oxígeno con la materia colorante; y si se examina al espectróscopo una disolución
acuosa de hemoglobulina ó sangre diluida con agua, procedente de un animal muerto 
por el óxido de carbono, se observan también dos rayas de absorción persistentes, que 
el vacío y el sulfidrato de amoniaco no hacen desaparecer. La falta de reducción puedo 
servir, por consiguiente, para caracterizar la sangre intoxicada por el óxido de carbono.

Hay que recurrir á medios más enérgicos para separar el óxido de carbono de la san­
gre inficionada por este gas, calentándola, por ejemplo, en el vacío á 100°, con el doble 
de su volúmen de ácido sulfúrico. Este procedimiento, indicado por Grehant, permite 
obtener todo el óxido de carbono combinado con la hemoglobnlina, para lo cual es indis­
pensable la cuba hidrargiro-neumática.

Calentando á 80° una disolución acuosa de hemoglobnlina, se descompone comple-
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- s a ­
tamente en otra sustancia colorante, la hematina, y en una coagulable albuminoídea. 
Esta descomposición también se verifica á la temperatura ordinaria, por la acción de los 
ácidos y álcalis. La hematina, disuelta en unos ú otros, se reduce presentando al espec- 
trdscopo una <5 muchas rayas de absorción especiales.

Cuando á la Iiemoglobulina ó á una mancha de sangre añadimos cortas porciones de 
cloruro de sodio y un ácido concentrado, luégo que se calienta la mezcla en una cápsula 
pequeña, al baño-maría, se obtiene por enfriamiento paulatino el clorhidrato de hemati­
na <5 hemina, cristalizado en pequeños rombos de un tinte moreno, descubiertos por 
Teichmann. Hé aquí un precioso carácter que puede ser muy útil en algunos casos de 
Medicina legal.

EFECTOS FISIOLÓGICOS DRL OXÍGENO.

A cción  sobre la sangre.—Es la primera que fué descubierta. Sabemos que la san­
gro venosa, cuyo color es rojo oscuro, le adquiere mucho más vivo al contacto del aire; 
en 1775, Priestley observó que este cambio de coloración reconocía por causa un flùido 
denominado por él aire puro deflogisticado, aire vital, es decir, que acababa de descu­
brir el oxígeno. También ha demostrado que en estos procesos la sangre sustraía el oxíge­
no al aire, perdiendo éste, por lo tanto, la propiedad de alimentar la combustión y la res­
piración. Sólo nos falta saber qué parte del líquido sanguíneo se apodera del principio 
activo del aire. Los experimentos modernos indican que es la hemoglobulina, cuyo color 
oscuro, cuando está reducida, es decir, desoxigenada, se vuelve rojo al adquirir nueva­
mente este principio. Examinada entóneos al espectróscopo, presenta las rayas normales 
de la hemoglobulina oxigenada.

A cción  sobre  la n utrición .—El descubrimiento de esta acción fué casi inmediata­
mente posterior al del oxígeno. Lavoissier no tardó en demostrar que el calor animal 
procede de la combustión del agua y ácido carbónico formados en el seno del organismo. 
El oxígeno es, pues, el elemento comburente por excelencia. Veremos que esta acción es 
más ó ménos intensa bajo la influencia de ciertos medicamentos que obran especialmente 
sobre los glóbulos, cuyo número aumentan ó disminuyen unas veces, y cuyas funciones 
exaltan ó moderan otras. K  pesar de haber sido poco estudiada bajo la acción directa del 
oxígeno, citaré sin embargo, al efecto, los experimentos que Kollmann, de Munich, 
practicó en sí mismo, en cuya virtud ha observado que disminuye el ácido úrico por la 
absorción de este gas. A sí, mientras que, en un primer ensayo, 300 gramos de orina con­
tenían normalmente 236 miligramos de ácido úrico, descendió á 122 miligramos la can­
tidad del mismo, en igual porción de dicho líquido, después de respirar 12 litros de 
oxígeno. En otra ocasión, el ácido úrico disminuyó desde 134 miligramos á 25 ídem. Por 
últim o, en un experimento que hizo j untamente con Eckart, en un albuminúrico, halló 
también una disminución de ácido úrico y asimismo de albúmina en la orina, que llegó 
hasta desaparecer completamente á los cuatro dias. El enfermo respiraba diariamente, 
dos veces, 28 litros de oxígeno.

A cción  sobre  los m úsculos y  n erv ios .—Brown-Sequard ha demostrado con nu­
merosos experimentos que todos los tejidos nerviosos y contráctiles podían, después do 
haber perdido sus propiedades vitales, recobrarlas bajo la influencia de la sangre carga-



da de oxígeno. Practicó s\is experimentos en cadáveres de aj usticiados y de animales, in­
yectando“  en las arterias de sus miembros rígidos, sangre deflbrinada y cargada de ox í­
geno por el batido al contacto del aire. Habiendo inyectado su propia sangre en la arte­
ria radial de un hombre á las trece horas de haber sido ajusticiado, y cuyos miembros es­
taban rígidos, Brown-Sequard vio producirse la irritabilidad muscular en la mano cor­
respondiente á la arteria en que operaba, persistiendo todavía cuatro horas después de la 
inyección de la sangre oxigenada. En otro ajusticiado, cuyos músculos del brazo y an­
tebrazo estaban casi todos rígidos á las nueve horas de su ejecución, le amputó el brazo, 
y tres horas después, cuando la rigidez era completa y los músculos del antebrazo no 
producían más que contracciones locales al irritarlos de un modo mecánico, sin que una 
corriente electro-magnética intensa produjese efecto alguno, inyectó por la arteria bra- 
quial sangre de perro deflbrinada y oxigenada, desapareciendo al momento la rigidez, 
primero en los dedos, y después en las demas partes del miembro. La piel adquirió el 
color natural que tiene durante la vida normalmente; reaparecieron su elasticidad y 
flexibilidad, y los bulbos pilíferos aumentaron de volumen, manifestándose el fenómeno 
conocido con el nombre de car»e de gallina. La irritación muscular persistió veinte horas 
después de la decapitación.

De los experimentos practicados en algunas especies animales se han obtenido re­
sultados casi idénticos; solo que en éstos se maniflesta con más prontitud la irritabili­
dad muscular, después de haber desaparecido por completo. Entre otros casos citaré el 
siguiente, como uno de los más curiosos.

Se decapitó un perro, teniendo cuidado de practicar la sección más abajo del punto 
por donde las arterias vertebrales penetran en su conducto óseo, adaptando inmediata­
mente á los cuatro troncos arteriales de la cabeza cánulas que estaban en relación con 
un cilindro por el que se inyectó sangre con bastante cantidad de oxígeno. A  los dos ó 
tres minutos, y después de algunos movimientos desordenados, Brown-Sequard observó 
movimientos en los ojos y en los músculos de la cara, que al parecer se producían volun­
tariamente. Prolongó el experimento por espacio de un cuarto de hora, en cuyo tiempo 
continuaron manifestándose estos movimientos, que sólo se suspendieron cuando cesó la 
inyección siendo pronto reemplazados por convulsiones de los ojos y cara, por movi­
mientos respiratorios de la nariz, labios y mandíbulas, y después por el temblor de la 
agonía. Se contrajo la pupila, dilatándose al momento como en la muerte ordinaria.

Otros experimentos de Brown-Sequard demuestran que el oxígeno aumenta las pro­
piedades vitales de la médula espinal, así como de los nervios motores y sensitivos. Cuan- 
do se pone al descubierto ladura-mater de un animal en cuyo conducto raquídeo se haya 
practicado una abertura cualquiera, sobreviene al poco tiempo la hiperestesia de todas 
las partes del cuerpo situadas detras de la misma, extendiéndose también á aquellos si­
tios que reciben sus nervios de la porción medular correspondiente al nivel y un poco 
más abajo de la abertura. Ahora bien; esta hiperestesia es debida al contacto del oxígeno 
del aire con la médula. En efecto, si, después de colocada una parte de este órgano al 
descubierto , expulsamos el aire que está en contacto suyo, valiéndonos de un aparato 
especial, y le reemplazamos con el hidrógeno, no observaremos aumento de sensibilidad, 
al menos en muchas horas. Pero si quitamos entóneos este gas. é introducimos aire at­
mosférico , vuelve á manifestarse la hiperestesia á los pocos minutos. Después de la sec­
ción de los cordones posteriores de la médula se produce una gran hiperestesia en todas 
las partes del cuerpo situadas detras de la sección, y en las que están inmediatamente 
debajo. Pero si sustituimos el aire con el hidrógeno, la hiperestesia es algo menor. El
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ácido carbónico produce ligeros movimientos convulsivos, y disminuye rápidamente la 
sensibilidad.

Practicando Brown-Sequard en los nervios motores y sensitivos experimentos análogos 
á los precedentes, ha observado que las propiedades vitales de estos nervios aumentaban 
por la acción del oxígeno como las de la médula espinal, miéntras que el ácido carbóni­
co , después de excitarlos, disminuía estas mismas propiedades. Iguales resultados se 
han obtenido en el gran simpático abdominal.

¿ Cómo explicar efectos tan notables, sobre todo los producidos en cadáveres de ajus­
ticiados? Á  mi parecer, indudablemente resultan, por una parte, de la nutrición conti­
nuada, y por otra de la exageración de la misma. Cuando se efectúa la muerte violenta 
del individuo no se ha trasmitido todavía á los elementos anatómicos y humores, pu- 
diendo aún sostenerse en ellos la vida por medio de la sangre lanzada por el corazón ó 
un aparato cualquiera extraño al organismo. Confirman esta verdad los experimentos 
de Brown-Sequard, donde se demuestra que la irritabilidad muscular existe al parecer 
por un tiempo indefinido en miembros separados del cuerpo, prèviamente inyectados de 
sangre cargada de oxígeno. Se ha visto en estos casos que la irritabilidad persistía más de 
cincuenta horas después de la muerte, conservando los miembros regados por esta san­
gre la flexibilidad é irritabilidad muscular, miéntras que, en el mismo animal, los miem­
bros privados de este fluido regenerador presentaban una rigidez precursora de la putre­
facción.
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A cción  del oxigeno y  del á cid o  ca rb ón ico  sobre  el corazón .—Los recientes 
experimentos de Cyon demuestran la importancia del oxígeno en las contracciones car­
diacas. Muchos flsiologistas se han ocupado ya de esta cuestión, cuyos resultados han 
sido siempre contradictorios por no haber hecho sus experimentos en corazones aislados 
del cuerpo del animal.

Extrayendo el corazón á una rana, y haciéndole comunicar con un sistema de tubos 
de cristal y un manómetro pequeño de mercurio, dispone el aparato de modo que pueda 
llegar alternativamente el líquido contenido en la aorta á la vena cava ó al manómetro. 
Como excitante del órgano cardiaco emplea el suero de la sangre del conejo prèviamente 
dividido en dos partes iguales, una saturada do ácido carbónico y otra de oxígeno, que 
luégo hace pasar á voluntad al corazón. Las diferentes curvas descritas por el manóme­
tro indican los movimientos que se efectúan en este órgano. Ahora bien, el experimento 
demostró que el contacto del suero con la superficie interna del corazón suspendía re­
pentinamente los movimientos del mismo en la diastole, miéntras que evacuando el sue­
ro , ó sustituyéndole con otro oxigenado, reproducía dichos movimientos. La inercia del 
corazón causada por el suero saturado de ácido carbónico no pudo ser debida más que á 
una parálisis de los ganglios que excitan los movimientos del mismo órgano, ó bien á 
una excitación de los nervios pneumo-gástricos, porque la masa muscular del corazón 
no perdió su irritabilidad. Fundándose en la suspensión de los movimientos cardiacos en 
el diastole, y en su persistencia, á pesar de la acción del ácido carbónico, en las ranas 
envenenadas con el curare que paraliza las extremidades de los nervios pneumo-gástricos, 
Oyon deduce que el ácido carbónico excitó los nervios moderadores, puesto que sólo obraba 
en los casos de parálisis de estos nervios. Sin embargo, los movimientos del corazón eran 
débiles é irregulares, con frecuencia también peristálticos ; pero en cuanto se hizo pasar á 
través del suero una corriente de oxígeno suficiente para desalojar todo el ácido carbó­
nico, el corazón principió á latir con regularidad.



Falta ahora saber si el oxígeno influye en el desarrollo de las fuerzas motoras del co­
razón, ó excitando los ganglios intra-eardiacos. Los experimentos de Hermann han de­
mostrado que el oxígeno no ejerce acción alguna en la contracción muscular, conforme 
con los resultados obtenidos en las ranas envenenadas por el curare. En efecto, acaba­
mos de ver que en este caso el corazón continúa contrayéndose, aunque débil é irregu­
larmente, cuando contiene suero saturado de ácido carbónico y desprovisto de oxíge­
no. Pero si este flùido no es necesario para que se efectúen las contracciones del cora­
zón, hemos observado que, sin su concurso, éstas son irregulares. Es preciso , pues, ad. 
mitir que la presencia del oxigeno en la sangre es indispensable para excitar los ganglios 
auto-motores del corazón. La falta de este gas Ó su insuficiencia impide las contraccio­
nes regalares y simultáneas.
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USOS TERA.PÉUTICOS DEL OXÍGENO.

El empleo del oxígeno en Medicina data de la época de su descubrimiento. En efecto, 
era natural ensayar, en las enfermedades, este agente, cuya propiedad de sostener la 
vida se descubrió entonces. Pueden dividirse los usos del oxígeno en internos y exter­
nos. Trataremos antes de los primeros.

Asfixias.—En estos estados graves es donde el oxígeno puede servir como remedio 
heroico. El uso de este gas en las asfixias se eleva á fines del siglo anterior, en cuya 
época Yan-Marum, Goodwin (de Edimburgo), Gorcy (de Neuf-Brisaeh) , le emplearon 
con buen éxito. Abandonado al poco tiempo, no se puso nuevamente en práctica hasta 
después de los experimentos de Demarquay sobre los gases.

Sabemos que las asfixias son el resultado de la falta de oxígeno en la hemoglobulína, 
ya porque este gas no se lije en cantidad suficiente sobre este principio, ó porque le ex­
pulsen ciertos principios tóxicos, como el sulfidrato de amoniaco y el óxido de carbono. 
Decimos con frecuencia en estos casos que hay envenenamiento; pero éste es la asfixia 
misma, puesto que los glóbulos rojos son atacados directamente en sus funciones. Una 
Observación de que he sido testigo me ha demostrado la gran utilidad del oxígeno en la 
asfixia por el sulfidrato de amoniaco.

Llevado á la Clínica de Grisolle, en el Hotel-Dieu, un hombre extraído de una letrina, 
y que estaba casi exánime, se hizo uso del cloro y amoniaco, como si estos agentes 
deletéreos pudieran neutralizar la acción tóxica en lo más íntimo del organismo, siendo 
así que lo esencial era eliminarlos. Vista la inutilidad de estos medios, Lancereaux, en­
tóneos jefe de Clínica, hizo, bajo mi propuesta, que el moribundo respirase oxígeno. 
Apenas hubo aspirado este gas, cuando el paciente se encontró mejor ; insistimos , y el 
éxito fué tal que asombró á nuestro profesor, algo dado al excepticismo.

Sabemos que en el envenenamiento por el sulfidrato de amoniaco este principio de­
letéreo se fija en los glóbulos rojos y reduce la hemoglobulína, cuyo espectro sólo pre­
senta las rayas normales de absorción; sin embargo, también es desalojado con facilidad 
por el oxígeno. Por consecuencia, este medicamento se halla completamente indicado en 
casos semejantes.

El óxido de carbono se fija igualmente en la hemoglobulína, pero de un modo tan 
íntimo , que el oxígeno no puede sin dificultad desalojarlo. No obstante, el empleo de 
este agente está aquí muy indicado. Se fija en los glóbulos rojos no atacados por el óxi-
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do de carbono, y activa sus funciones; ademas, en virtud de un fenómeno, conocido en 
Química con el nombre de influencia de la masa, expulsa del suero cierta cantidad de áci­
do carbónico, y se disuelve en él como cuando le saturamos por el batido de la sangre en 
contacto del aire. Si no puede hacerse respirar directamente el oxígeno, debemos recur­
rir á la respiración artificial.

La respiración natural ó artificial del oxígeno puro, así como el empleo de las cor­
rientes continuas ascendentes, es uno de los mejores medios para volver á la vida indi­
viduos asfixiados por los anestésicos.

En efecto; resulta de los experimentos de Duroy que, administrando el oxígeno al 
mismo tiempo que el cloroformo, retarda su acción anestésica, y los perros , completa­
mente adormecidos por este agente, despiertan al momento inhalándoles oxígeno.—Res­
pecto al empleo de las corrientes continuas y ascendentes en la asfixia por el cloroformo, 
Legres y Onimus han sido los primeros en introducirlas en la ciencia. Las corrientes as­
cendentes son las que, pasando por el cuerpo, tienen el polo positivo colocado en el recto 
y  el negativo en la boca.

Sincope.—Hemos visto anteriormente que el oxígeno tiene la propiedad de regula­
rizar y activar las contracciones cardiacas, obrando sobre los ganglios auto-motores. El 
uso del oxígeno en los casos de síncope no puede ser más racional.

A lbum inuria .—D iabetes.—En el experimento hecho por Eckart en un albuminú- 
rico, las inhalaciones del oxígeno han aumentado la urea, moderando, por consiguiente, 
la exhalación de albúmina en la orina. Sabemos, por otra parte, y pronto tendremos oca­
sión de observarlo, que los medicamentos oxidantes, como los ferruginosos y  cloruros, 
pueden ser útiles en la albuminuria y glucosuria. En,efecto, utilizando los principios al- 
buminoideos y azucarados, en vez de eliminarlos sin objeto, conseguiremos el resultado 
apetecido. Se ha ensayado, pues, el empleo del oxígeno en estas enfermedades; hay al­
gún alivio, y hasta suelen desaparecer temporalmente estos estados morbosos, pero la 
enfermedad se manifiesta de nuevo.

T isis .—Otro tanto puede decirse respecto de esta enfermedad. Para hacer que los tí­
sicos respiren el oxígeno se han creado establecimientos neumáticos, donde sólo han ob­
tenido un bienestar pasajero, presentándose con frecuencia síntomas inflamatorios de­
pendientes de la inhalación de dicho gas. Es indudable que los tuberculosos necesitan 
respirar un aire puro, pero también otros medios que enumeraré al hablar del trafamien- 
to de esta enfermedad, algo descuidada en nuestros dias, y de los medicamentos repara­
dores , como el fosfato de cal y el aceite de hígado de bacalao.
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A sm a.—El oxígeno ha sido empleado, al parecer, por primera vez en esta enfermedad 
por Beddoés; después, en 17'72, por Marching y Poulie (de Monpeüer); en 1784 por Stoll, y 
luégo por Cliaptal. En nuestros dias Demarquay, Trousseau y Pidoux le han usado algunas 
veces con ventaja. Durante los accesos hace que la respiración no sea tan penosa y acele­
rada, y que el pulso pierda su pequenez y frecuencia, cuyos efectos se comprenden; pero el 
medicamento, útil en el momento del acceso, no modifica en nada el estado morboso. Po­
seemos ahora otro agente, el bromuro potásico, que puede evitar los ataques, y en su de­
fecto los arsenicales. La utilidad del oxígeno en los accesos producidos por la dilatación 
bronquial y enfisema se conciben igualmente, pero el oxígeno tampoco cura la enfermedad.



Tales son los principales usos internos del oxígeno, empleado como medio terapeu­
tico. Hemos visto que las asfixias son los únicos estados morbosos en que podemos ob­
tener un éxito completo, puesto que son pasajeros.

Para concluir añadiré que en las dispepsias atónicas se ha aconsejado el agua satu­
rada de oxígeno (este líquido no disuelve más que ‘ de su volúmen) ;_que el pan de­
positado durante cierto tiempo en una atmósfera de oxígeno se ha digerido, ai parecer, 
mucho mejor (el oxígeno expulsa al ácido carbónico del pan, é impide solamente el des­
arrollo de las mucedíneas).

Uso extern o.—El contacto del oxígeno es perjudicial á as úlceras. En efecto, según 
los experimentos de Demarquay y de Leconte sobre este gas, resulta que, mientras el 
ácido carbónico favorece la cicatrización, y el nitrógeno es inerte, el oxígeno la retarda. 
Sería, pues, muy conveniente introducir en una atmósfera de ácido carbónico los miem­
bros afectados de úlceras, en vez de dejarlos expuestos al contacto del aire.

Pero hay una afección donde el oxígeno presta gran utilidad ; tal es la gangrena lo­
calizada. Raynaud, en sus estudios acerca de la gangrena simétrica de las extremida­
des , llegó á admitir que una de las condiciones de este estado morboso era la falta del 
oxígeno. Langier puso esta idea en práctica, colocando los miembros afectados de gan­
grena en manguitos que comunicasen con un aparato lleno de este gas ; al poco tiempo 
vió desaparecer el edema, limitarse la gangrena, perder su tinte lívido las partes ame­
nazadas de esfacelo, y adquirir una coloración rosada. Posteriormente otros médicos 
han observado también sus buenos efectos en esta misma lesión.
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AGUA. OXIGENADA.—OZONO.

En estos últimos años se ha procurado hallar una explicación de la manera como obra 
el oxígeno ordinario en el organismo. Esta difícil cuestión sólo ha presentado hasta 
aquí un interes científico. Sin embargo, creo necesario tratarla con brevedad, porque los 
varios conocimientos que de ella poseemos podrán á veces dar ideas claras acerca de la 
acción íntima de los medicamentos modificadores de la nutrición.

Relacionándose el estudio del oxígeno con el del agua oxigenada, trataré ligeramente
de la última.

A gu a  oxigenada. B ióxido ó peróx ido  de h idrógeno.—Este líquido, descubierto 
por Thenard en 1818. se forma en diversas circunstancias; por ejemplo, cuando se trata 
el bióxido de bario por el ácido clorhídrico y se agita una mezcla de plomo con oxígeno 
y agua acidulada con ácido sulfúrico, ó bien mezclando el ácido pirogállico por una di­
solución de potasa al contacto del oxígeno.

Una de las propiedades más especiales del agua oxigenada es descomponerse en agua 
y oxígeno al contacto de la fibrina de la sangre coagulada. Es muy probable que la fibrina 
disuelta en 1̂  sangre posea esta propiedad; sin embargo, no podemos afirmarlo, porque 
áun no hemos llegado á obtener este principio inmediato en estado líquido fuera del or- 
c^anismo. La albúmina soluble no produce estos resultados; en efecto. según los experi­
mentos de Schüübein, esta sustancia y el agua oxigenada pueden estar mucho tiempo en 
contacto á la temperatura ordinaria sin que obren sensiblemente una sobre otra. Pero no 
sucede lo mismo con los glóbulos rojos. Cuando se trata la sangre desprovista de hbrma



por el agua oxigenada se descompone rápidamente. Ademas, según Schonbein, se ha ob­
servado la formación de muchos copos de una materia blanca, que á las propiedades de 
toda sustancia albuminoidea reúne la de descomponer de un modo apreciable el agua oxi­
genada sin experimentar modificación alguna visible. Esta sustancia, que procede del 
glóbulo sanguíneo destruido por el bióxido de hidrógeno, se aproxima bastante á la fibri­
na de la sangre, con quien quizá sea análoga. Si separamos esta sustancia blanca filtran­
do el líquido, éste ya no descompone el bióxido de hidrógeno. Pero si el líquido filtrado 
conserva todavía un color rojo, es decir, si áun contiene algunos glóbulos ó hemoglobu- 
lina, descompone el bióxido de hidrógeno, enturbiándose ligeramente por la formación 
de una nueva cantidad de la sustancia análoga á la fibrina. Sin embargo, ha demostra­
do Schonbein que esta sustancia, y la misma fibrina,-pierden luégo la propiedad de des­
componer el agua oxigenada.

Puede probarse de otro modo la descomposición del agua oxigenada bajo la influencia 
de los glóbulos rojos. Mezclando la tintura de guayaco con agua oxigenada no cambia de 
color, pero el ozono la tiñe inmediatamente de azul. Pero si se añade sangre desprovista 
de fibrina á la mezcla de agua oxigenada y la tintura do guayaco, no tarda en manifes­
tarse la coloración azul característica. También pueden reconocerse ligeros indicios de 
sangre por este procedimiento, tfin útil como el análisis espectrométrico en las aplica­
ciones de las ciencias físico-químicas á la Medicina legal.

Conviene estudiar la sustancia blanca procedente de la acción del agua oxigenada so­
bre los glóbulos. Es semejante á la fibrina por su propiedad de descomponer el agua oxi­
genada , pero varía de ella en que puede aislarse fácilmente en estado soluble. Es posible 
que se aproxime más á la fibrina soluble de Dénis, á la metalbúmina, ó bien á la hidro- 
pisina, sustancias todas que forman parte de ciertos líquidos, como los de la ascitis, hi- 
drocele, quistes ováricos, etc.

O zono.—Cuando hacemos pasar várias chispas eléctricas por el oxígeno ordinario, 
adquiere un olor particular, que le ha valido el nombre de ozono (d?íív, oler).

El gas que se desprende en el polo positivo de una pila, cuyo electrodo es de platino, 
tiene la misma propiedad. Por último, puede obtenerse el ozono en multitud de casos! 
por ejemplo, colocando al oxígeno ordinario en contacto del fósforo húmedo, y en ge­
neral de toda sustancia fácilmente oxidable y volátil á la temperatura ordinaria ó 
de loo  grados. En todas estas circunstancias se forma el ozono.

Según Schonbein, el oxígeno ordinario O no produce ninguna oxidación sin modifi­
carse alotrópicamente, resultando de aquí el ozono. Ademas, esta expresión unívocano 
basta, porque se admiten dos variedades de ozono; el ozono propiamente dicho, y re­
presentado por ( ^ ,  y el anteozono, por ( ^ .  El primero se combina fácilmente con 
las sustancias oxidables, fósforo, ácido pirogállico y hematoxilina; el segundo obra so­
bre estas sustancias, pero se combina fácilmente con el agua H2 0  para formar el 
agua oxigenada H 2 O -f- ( ^ .  Bajo Ja infiuencia de las sustancias que se oxidan sin di­
ficultad , el oxígeno se polariza y da por resultado J G D ’ <?̂ t®4ando en libertad el 
ozono ó desapareciendo en las combustiones que determina; el anteozono se combina 
con H 20 para formar el bióxido de hidrógeno. Así es que, al obrar el oxígeno húmedo 
sobre el ácido pirogállico, el ozono que se produce oxida este ácido y le vuelve ne­
gro, mientras que el anteozono se combina con el agua para formar agua oxigenada.

Cree Schonbein que las oxidaciones producidas en el interior del organismo se efec­
túan del mismo modo que las oxidaciones lentas de gran número de sustancias orgám-
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cas é inorgámeas expuestas al aire húmedo. Para que esta opinion sea cierta es preciso 
demostrar en la sangre la formación, por una parte, del ozono, y por otra del agua oxi­
genada. Ahora bien; todavía no se ha probado de un modo evidente la existencia del 
ozono en la sangre, y ademas el peróxido de hidrógeno debe destruirse en este liquido 
tan pronto como se forme, ó poco después, suponiendo que así suceda. Pero porque es­
tos dos principios no se hayan encontrado en la sangre, no debemos negar su creación 
continua, empleándose ó destruyéndose inmediatamente que se produzcan.

En efecto ; cuando se trata por el ácido pirogàllico una disolución de potasa en con­
tacto del oxígeno ordinario, se forma agua oxigenada, como ya hemos dicho, pero no 
podemos recoger el ozono que se produce, porque en el mismo instante oxida al acido, 
que adquiere un color negro. Por otra parte, cuando tratamos el agua oxigenada por el 
negro de platino , se descompone en agua común y anteozono , que se convierte en 
ozono. Los glóbulos sanguíneos pueden compararse al negro de platino. Debe suceder lo 
siguiente: el oxígeno introducido por el conducto respiratorio se polariza, formándo­
se ozono y agua oxigenada que destruyen los glóbulos rojos, descomponiéndola en agua 
y trasformando su anteozono en ozono, lo que se ha demostrado anteriormente al tra­
tar de la acción que ejercen los glóbulos rojos en una mezcla de agua oxigenada y tm
tura de guayaco. ,  A-r

La formación de agua oxigenada en la sangre puede aclarar algunos hechos de difícil
explicación. Las sales fénicas se convierten en ferrosas en el organismo, y ya he demos­
trado que muchas sustancias sufren igualmente fenómenos de reducción. Sabemos que 
el oxígeno trasforma en ciertas condiciones el peróxido de hierro en protóxido.

RESÚMEN DEL OXÍGENO Y OZONO.
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El . .xígeno, introducido en el torrente circulatorio, se ñj a en la hemoglobulina, co­
municándola un color rojo ; se disuelve en muy corta cantidad en el plasma, que, por el 
contrario, se llenado ácido carbónico para trasportarlo á los pulmones. Los glóbulos ro 
jos son, pues, los vectores del oxígeno, y por consiguiente los agentes directos de las

Inyectando sangre dcñbrinada y cargada de oiigcno fijo en la hcmoglobnlma en 
las arterias de individuos cuyos miembros estín rígidos, se maniflestan nuevamente la
contractilidad muscular y la excitabilidad nerviosa. Por consiguiente, el oxigeno es in­
dispensable para el cumplimiento de los fenómenos químicos de la nutrición puesto 
que reanima los elementos anatómicos, cuya muerte es posterior á la del individuo.

Los usos terapéuticos del oxigeno son limitados. Únicamente es eflcaz en las as­
fixias, y podemos añadir, efleaeísimo en la asfixia por el ieido snlfidrico. En efecto el 
oxigeno tiene la propiedad de desalojar este ácido y el sulfidrato amónico de los glóbu­
los rojos que anormalmente le contienen, y á los que comunica un color oscuro, restitu­
yéndoles su coloración roja y haciendo que reaparetoan las rayas normales de absorción 
que ofrece al espectróscopo la hemoglobulina oxigenada. El uso del oxigeno en el enve­
nenamiento por el óxido do carbono es ú til, pero mucho ménos efleas, porque ataca di-
ñcilmente al óxido de carbono, que se fija en los glóbulos. ■

Las inlialaeiones de oxígeno en el asma, enfisema, glucosuria, albuminuria y tisis 
sólo producen efectos de corta duración, no curando nunca el estado morboso. En cier- 
tos casos, lejos de aliviar, perjudican en la tisis.



Las oxidactones que se efectúan en el organismo pueden referirse á la trasformacion 
el oxigeno neutro en ozono y anteozono, que al parecer es producida por los glóbulos 

rojos. Si no podemos demostrar en la sangre la existencia del agua oxigenada y ozono 
consiste en que el bióxido de hidrógeno se descompone fácilmente al contacto de los gló - 
bulos rojos y la fibrina, y en que el ozono es absorbido con rapidez por los mismos gló­
bulos y sustancias proteicas de la sangre.
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II.—FERRUGINOSOS.

Estos medicamentos comprenden el hierro y varias combinaciones suyas. Forman 
parte del grupo de los agentes llamados por algunos autores tónicos corroborantes, re- 
consMvyentes. Su estudio fisiológico tiende á colocarlos entre los modificadores más po­
derosos db la hematósis. En efecto, su objeto especial consiste en aumentar el número de 
los glóbulos rojos ó hemáticos, constituyendo los Kmatógenos por excelencia, ó Umati- 
nxcos, según la clasificación de Pereira.

H istoria .—El uso médico de los ferruginosos data desde los tiempos más remotos. 
Según Apollodoro, seiscientos años antes de Jesucristo , uno de los argonautas fué cu­
rado de impotencia con óxido de hierro natural disuelto en vino. Durante el período hipo- 
cratico sólo se emplearon los ferruginosos en aplicaciones tópicas astringentes, y poste­
riormente al interior. Plinio habla de este modo al tratar de la administración del hierro, 
como medio para contener los fiujos uterinos (sistis etfaminamm projlwia). Refiere que 
el agua ferruginosa, obtenida por la introducción en el agua de un hierro calentado al 
rojo (calejit ettamferro candente aqua), se empleaba con frecuencia, sobre todo en la disen­
tería (in multis vitasprivatim vero in dysenteria). Celso, Aecio, y posteriormente los 
arabes, hicieron uso del hierro en distintos estados morbosos. Rhazés observó que au­
mentaba las facultades generadoras. Monardes, de Sevilla, publicó en 1571 un Tratado 
donde se aprecian en su justo valor las propiedades de los ferruginosos. Pero hasta Sy- 
denham (1681) no adquirió su verdadero incremento, empleándole este autor con un 
éxito sorprendente en la clorósis.

Desde esta época todas las Materias médicas y Farmacopeas vienen preconizando el 
hierro como medicamento de gran utilidad. Podemos asegurar que sin él y algunos otros, 
como el opio y los iódicos, nuestra ciencia sería con frecuencia inútil.

E stado natural.—El hierro es uno de los metales que con más abundancia se hallan 
repartidos en la Naturaleza. Se encuentra algunas veces en estado nativo, pero con más 
frecuencia en el de combinación (óxidos, sulfures, carbonates, etc.). Las aguas minerales 
ferruginosas contienen unas veces bicarbonato y otras sulfato, rara vez arseniato y cre­
nato de hierro. Por último, este metal se encuentra en estado de difusión. Basta tratar 
por el agua regia un puñado de tierra ó arena para que el líquido resultante adquiera 
inmediatamente una coloración roja de sangre arterial añadiendo un poco de sulfocia- 
nuro potásico.

Se concibe, pues, que un metal tan profuso en la naturaleza inerte se encuentre tam­
bién en la sustancia orgánica. Existo en las cenizas de los vegetales, que lo sacan de la 
tierra para trasladarlo á los animales. La carne muscular, la albúmina y yema del hue­
vo , la leche, el pigmento, los tejidos fanerógenos, como los cabellos, pelos, células



epidénnicas, ete., le eontienen igualmente. Según Eerzelíus, existe este metal bajo la 
forma de cloruro en el jugo gástrico, puro, en la sangre, j  en estado de fosfato en los 
demas líquidos del organismo.

En la sangre es donde el hierro se encuentra en mayor cantidad. Hé aquí, según 
Nasse, las proporciones de sesquiÓxido d? hierro halladas en 1.000 partes de este lí­
quido :

Hombre... 0,832 Perro....... 0,833
Mujer....... 0,770 Buey.......  0,717

Por consiguiente, la media proporcional en la especie humana es de 0,80 de sesqui­
Óxido de hierro por 1.000, ó sea 0,55 de hierro metálico. Ahora bien; siendo el peso me­
dio del hombre 70 kilogramos, y representando la sangre, según Bischoff, la duodé­
cima parte de su peso, resulta que el cuerpo del hombre contiene próximamente 2 gr, 267 
de hierro.

EFECTOS FISIOLÓGICOS DE LOS FERRUGINOSOS.
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A bsorción  y  elim inación.—La parte relativa á los ferruginosos es una de las que 
han sido y son en la actualidad más debatidas. Según unos, estos medicamentos no son 
absorbidos; producen en el estómago una acción tónica, cuyos efectos consistirían en un 
aumento de las funciones de nutrición é inervación. Para otros, los ferruginosos son 
absorbidos, contribuyendo á la formación de los glóbulos sanguíneos. Los primeros se 
fundan en algunos experimentos de Cl. Bernard, quien, habiendo introducido en el es­
tómago de los animales limaduras de hierro y lactato del mismo metal, nunca se encon­
tró en la sangre de la vena porta más cantidad de hierro que la ordinaria, y también 
en que, después de la ingestión de los ferruginosos, el hierro sólo pasa en cantidad muy 
pequeña á las orinas, fenómeno que realmente es exacto. Los segundos toman por base 
principalmente los resultados terapéuticos, por ser imprescindible que el hierro pase al 
torrente circulatorio para formar parte de los glóbulos que se regeneran en el trata­
miento de la anemia por este metal; hubieran podido fundarse igualmente en ciertos ex­
perimentos que han indicado el paso á la leche del hierro y otros metales como el zinc.

Entre estas opiniones tan contradictorias he procurado, á mi vez, descubrir la ver­
dad recurriendo al método experimental. Sabiendo que el ácido clorhídrico es el ácido 
del jugo gástrico, y que el hierro reducido, el carbonato y el sesquióxido, que son inso­
lubles, no podían ser absorbidos sino después de trasformados en cloruros en el estó­
mago, he practicado experimentos con el protocloruro de hierro, llegando á obtener re­
sultados que me permiten juzgar esta cuestión, al ménos en lo referente á los cloruros.

Habiendo observado que el protocloruro, á diferencia del percloruro, no coagula la 
albiimina de la clara de huevo, como tampoco la de la sangre, y asimismo que no pre­
cipita en manera alguna el jugo gástrico, he inyectado esta sal en la sangre de los ani­
males , la he introducido en su estómago; yo mismo la he tomado, haciéndola tomar tam­
bién á individuos de buena constitución, y á cloro-anémicos. Ahora bien; después do 
haberla inyectado á la dosis de 25 á 50 centigramos en las venas de los perros, he obser­
vado que su orina apénas contenía más cantidad de hierro que la normal, cuya mayor 
parte se encontró en las materias escrementicias. De este modo sé, 1.® que el protoclo­
ruro es un compuesto inofensivo á dósis relativamente elevadas, y que, si apénas se le 
encontró en las orinas, no debíamos atribuirlo á una menor fluidez de la sangre; por­



que, después de las inyecciones del protocloruro á dósis tóxica, la sangre del perro, que 
se coagulaba normalmente con gran rapidez, no lo verificó en ios vasos ni al exterior- 
¿. que no podemos deducir de la falta de hierro en las orinas que los ferruginosos inge­
ridos en e estomago no fueran absorbidos, puesto que de antemano produjela absorción 
del protocloruro inyectándole en el torrente circulatorio. Sucede aquí como en muchos 
experimentos, en los que, después de haber introducido en la sangre sales de cadmio
U r a n o , e t c . , he o b s e rv a d o  que estos  m e ta le s  n o  se e n c o n tr a b a n  e n  la  o r in a ,  ó r a r a  v e z  e n  
c a n t id a d  in f in it e s im a l .

Mas, para resolver completamente la cuestión, es preciso que sepamos lo que sucede 
al penetrar el protocloruro en el estómago. Con este objeto he introducido, por medio de 
una sonda en el estomago de los perros diversas cantidades de esta sal, y á las dos ó 
tres horas les producía la muerte. Ahora bien ; he observado que el estómago sólo con­
tenía cantidades muy pequeñas de esta sustancia, que en el intestino eran algo ma­
yores , pero que la mayor parte del protocloruro había penetrado en el torrente circula­
torio. En efecto, analizada la sangre en todos estos casos, dió mayor cantidad de hierro 
que la normal. De este modo he llegado á adquirir una prueba segura de que el proto­
cloruro es perfectamente absorbible; por otra parte, mis primeros experimentos im­
pugnan el error de los que creen que el hierro ha de encontrarse necesariamente en las 
orinas si en realidad es absorbido.

Otros experimentos lian dado á conocer el modo de abaorcion del hierro reducido, 
carbonato y  eesquiáxido. En efecto, he observado que, añadiendo al jugo gàstrico de 
perro carbonato de hierro, se trasforma en protocloruro. Por otra parte, e lL qu idx ido  
de hierro produce el percloruro, que á su vez se trasforma en protocloruro, según mis 
Ultimos experimentos sobre la reducción de esta sai en el organismo. Todos estos agen­
tes, lo mismo que el Iiierro, se convierten, pues, en protocloruro, siendo absorbidos 
bajo esta forma. Pero advertiremos que dichos compuestos no pueden trasformarse en 
cloruros sino por la acción del ácido clorhídrico del jugo gástrico ; es preciso que éste se
halle en estado de poder disolverlos, condición satisfecha cuando se administra el pro- 
tocloruro.

¿Son absorbidas igualmente las demas preparaciones solubles como el ioduro, lactato 
y pirofosfato de hierro? Habiendo tomado Quevenne ioduro de hierro no tardó en obser­
var las reacciones del iodo en la orina, que eliminó totalmente este metaloide en dos ó 
tres días, no conteniendo sino cantidades muy pequeñas del hierro ingerido. Estos resul­
tados están conformes con los obtenidos por Melsens, y luégo por mí, que he observado, 
no solamente la descomposición del ioduro de hierro en la economía, siuo también de 
otras muchas sales, como el ioduro y bromuro de plomo, ioduro y cloruro de cobre; de 
modo que se encontró en las orinas un ioduro, un bromuro y un cloruro (de sodio?) mién- 
tras que los metales eran expulsados con las materias escrementicias, siendo donde iban 
á parar directamente, ó por la bilis, en cuyo líquido pueden encontrarse por lo general 
en gran cantidad. Respecto á la absorción del lactato de hierro, ya he dicho anteriormente 
que, después de su ingestión en el estómago, C). Bernard no había podido observar el más 
ligero aumento de hierro en la sangre de la vena porta. Sin embargo, este compuesto su­
ministra hierro a la sangre, según los experimentos practicados por Bistrow, de San Pe- 
tersburgo. En efecto, habiendo administrado este experimentador á una cabra dósís cre­
cientes de lactato de hierro desde 1 hasta 3 gramos, ha visto que la proporción de hier­
ro 0,1 por 1.000 de la leche normal llegó á aumentar casi el doble. K1 paso del hierro á la 
eche no se verifica hasta cuarenta y ocho horas después de haber tomado laprimeradósis;

— 48 —



de donde resulta que, si positivamente es absorbido el lactato del hierro, lo verifica poco 
á poco y con dificultad.—La absorción directa del citrato, tartrato y pirofosfato de hier­
ro, disueltos en el pirofosfato de sosa, no ha sido objeto de estudios especiales. Tampoco 
se ha estudiado lo bastante respecto á la absorción del fosfato de hierro, que, siendo in­
soluble, únicamente puede penetrar en la sangre disuelto en el ácido clorhídrico del jugo 
gástrico. Lo mismo sucede con la absorción del sulfato de hierro; sin embargo, según 
los experimentos de Schroff en los conejos, este compuesto es absorbido fácilmente cuan­
do se administra á pequeñas dosis.

Absorbida una preparación ferruginosa, qué trasformaciones sufre y cómo se elimina?
La ciencia carece todavía de datos precisos acerca de las metamorfosis de las prepara­

ciones ferruginosas en la economía. Si conociéramos las trasformaciones que experimen. 
ta el protocloruro de hierro, sucedería lo mismo con los preparados que se trasforman en 
esta sal ántes de ser absorbidos. Pero, sean cuales fueren los procesos químicos que se 
efectúen en lo más íntimo del organismo, después de la ingestión del protocloruro de 
hierro, es indudable, según mis experimentos, que no alteran la salud de los animales 
en cuya sangre se ha inyectado esta sal á dósis relativamente elevadas. ¿Sucede lo mismo 
con las sales de hierro, de ácidos orgánicos, como el lactato y el citrato? Sabemos, por 
los magníficos trabajos de Wohler, en 1824, que los lactatos, citratos, etc., de potasa y 
sosa se trasforman en la economía en carbonates, haciendo que las orinas tengan cierto 
grado de alcalinidad. Es posible que las sales ferruginosas pertenecientes á este género 
se trasformen igualmente en carbonato de hierro, y que, obrando este último como un 
cuerpo extraño en el organismo, produzca algunos accidentes. Lo que me hace admitir 
esta suposición es que, habiendo inyectado lgr,2 de lactato de manganeso en las venas 
de un perro, este animal estxrvo perfectamente durante algún tiempo, pero sucum­
bió veinticuatro horas después de la inyección en medio de horrorosos ataques de téta­
nos, como en el envenenamiento por las sales de bario, que pueden colocarse entre los 
venenos mecánicos. Tal vez se forme carbonato de manganeso, cuerpo insoluble que, 
localizándose en la médula, produzca la muerte, aumentando el poder excito-motor.

Sabemos que la bilis es rica en hierro, procedente de la destrucción de los glóbulos 
sanguíneos, y que se encuentran en este líquido la mayor parte de los metales introdu­
cidos en el organismo. Existe igualmente en la bilis la mayor parte del hierro introdu­
cido por absorción en el torrente circulatorio. Apénas se encuentran ligeros indicios en 
los demás productos de secreción ó escrecion; la saliva de un enfermo sometido a un 
tratamiento marcial no contiene la más mínima cantidad de saliva, pero puede hacerse 
que aparezca en este líquido administrando el ioduro de potasio. Más adelante trataré 
del empleo del iodo en las intoxicaciones saturnina y mercurial, y veremos que el ioduro 
potásico no sólo favorece la eliminación del hierro, sino la de las moléculas plúmbicas 
é hidrargíricas.
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A cción  sobre el tubo d ig estiv o .— Distinguiremos con este objeto las prepara- 
raciones solubles de las insolubles ; éstas no pueden ser absorbidas sino después de di­
sueltas por medio del ácido clorhídrico del jugo gástrico, sin cuyo requisito constituyen 
unos cuerpos extraños inútiles que caminan á lo largo del tubo digestivo, produciendo 
unas veces diarrea y otras, .por el contrario, estreñimiento. No conocemos el mecanismo 
de estos efectos osmóticos contrarios ; varía, por otra parte, según la preparación que se 
administre. Permaneciendo mucho tiempo en el tubo digestivo los compuestos insolu­
oles, producen pesadez de estómago y eructos nidorosos. Las preparaciones solubles son
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absorbidas directamente cuando satisfacen la triple condición de estar suficientemente 
diluidas, no ser demasiado astringentes ni coagular la albúmina. Ahora bien, el proto- 
cloruro de hierro, cu ja absorción en el estómago se verifica con la m ajor facilidad, llena 
estas tres condiciones. Ingerida esta sal á dósis elevadas, 50 centigramos por ejemplo, en 
una sola vez, no produjo diarrea ni constipación. Inyectada en la sangre de un perro á la 
dósis de 25 centigramos, tampoco se manifestaron estos accidentes.

Las cámaras, excepto en los niños de pecho, se vuelven negras bajo la acción de los 
ferruginosos. Los dientes se ennegrecen igualmente, sobre todo cuando se administran 
las preparaciones solubles. Esta coloración negra es debida al tanino de los alimentos 
(Baruel), al sulfuro de hierro formado en el tubo digestivo (Bonnet), ó á las dos causas 
á la vez (Quevenne).
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A cción  sobre  la sangre y  las oxidaciones.—Entre las preparaciones ferrugi­
nosas , unas no coagulan la albúmina del huevo ni de la sangre; esto sucede con las pre­
paraciones ferrosas en general, por ejemplo, el protocloruro de hierro, lactato ferroso, 
etcétera; otras precipitan la albúmina y coagulan la sangre, como las sales férricas, por 
ejemplo, el sulfato férrico , el percloruro de hierro, etc.

Cuando las preparaciones solubles ferruginosas están mezcladas con lo, sangre, la 
vuelven de un color rojo más rutilante al contacto del aire.—Según Liebig, el hierro ab­
sorbido se fija en los glóbulos en estado de protóxido, trasformándose por el oxígeno en 
peróxido.

Pero no es esto lo que sucede. El hierro no se fija en los glóbulos ni los enriquece 
con su presencia como simple advenedizo. Sabemos, en efecto, que la hemoglobulina 
tiene una composición constante; el hierro introducido en la sangre por absorción es solo 
un agente que sirve para la constitución de nuevos glóbulos. Ahora bien, éstos se for­
man con más facilidad cuando existe en el hierro uno de sus elementos constitutivos. 
Aumenta el número de hematías, único fenómeno determinado científicamente, sin que 
sepamos con exactitud cómo se verifica dicho aumento.

Añadiré que, según Cl. Bernard, introduciendo cortas dósis de sulfato férrico en la 
sangre se trasforma en sulfato ferroso, y que, según mis experimentos, el percloruro de 
hierro se convierte en el organismo en protocloruro.

El aumento de los glóbulos, es decir, de los agentes principales de las oxidaciones, 
produce á su vez el de las combustiones. Así resulta de los experimentos de Ponrowki 
{de San Petersburgo), quien ha observado una eliminación mayor de urea y un aumento 
de temperatura determinados por los ferruginosos. Esta aumenta en ocasiones más de 
un grado, y es proporcional hasta cierto punto á la dósis del medicamento. En general 
no se manifiesta el aumento de temperatura de un modo notable sino después de algu­
nos dias de tratamiento por los ferruginosos; pero ha podido observarse en algunas oca­
siones á las cinco horas de tomados estos medicamentos, ya porque en este intervalo se 
forme gran cantidad de glóbulos, que desde luego no es posible en tan corto tiempo, 
ó porque suceda con el hierro lo que con los cloruros, que, sin aumentar por sí mismos 
el número de los glóbulos, activan notablemente las funciones. A pesar del aumento de 
las combustiones, el peso del cuerpo es mayor, según los experimentos de Ponrowki. 
Por consiguiente, el hierro es un modificador por excelencia de la nutrición, puesto que 
obra principalmente sobre lo más importante de esta función compleja, la asimilación. 
Añadiremos, por últim o, que los ferruginosos activan la circulación y amplían la respi­
ración , ejecutando la máquina animal sus funciones con mayor energía.



Tales son los principales efectos de los ferruginosos. Vemos, pues, que con justicia 
merecen el nombre de medicamentos, aunque el hierro corresponda á los alimentos mi­
nerales indispensables, como los orgánicos, para el cumplimiento regular de los fenó­
menos de la vida. Si el organismo recibe el hierro en cantidad insuficiente, sobrevienen 
languidez, palidez de los tejidos, dolores neurálgicos, en una palabra, todo el conjunto 
de síntomas de la cloro-anemia; s i , por el contrario , en abundancia, la acción hemató- 
gena de este metal provoca congestiones, hemorragias, sensación de plenitud, por 
iiltimo, todos los síntomas de la plétora vascular.

A cción  sobre las secreciones.—Según Bistrow, el lactato de hierro disminuyó la 
secreción láctea en una cabra. No poseemos más datos sobre la acción del hierro en las 
glándulas. Se ha observado en las mujeres sometidas á un tratamiento ferruginoso, irri­
tación vexical y tenesmo, pero no aumentó la secreción urinaria. Por mi parte he 
observado que, introduciendo protocloruro de hierro en el estómago ó inyectándole en 
las venas, no aumenta ni disminuye la secreción urinaria, y ademas que este líquido 
sólo se enturbia algunas veces por enfriamiento.
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USOS TERAPEUTICOS DE LOS FERRUGINOSOS.

Se dividen en internos y externos ó quirúrgicos.—Trataré desde luego de los pri­
meros.

Uso interno.—Consistiendo la acción primitiva y especial del hierro en aumentar 
los glóbulos rojos, de lo que resulta por consiguiente la mayor actividad de las oxida­
ciones, puede admitirse como regla que este agente es útil y necesario también en la 
mayor parte de los estados morbosos caracterizados por una disminución de los glóbu­
los y por combustiones incompletas de los materiales de nutrición. Entre estos estados 
figuran en primer término la cloroanemia y alteraciones que de ella dependen. Pero las 
anemias y clorósis no son todas de la misma naturaleza, no reclamando por consecuencia 
los ferruginosos de un modo igualmente absoluto. Podemos, pues , á ejemplo de G. Sóe, 
distinguir las que con buen éxito son contrarestadas por estos agentes, y las que pueden 
curarse sin ellos, ó al menos con el hierro que normalmente contienen los alimentos.

Anem ias y  c lorós is  en que es útil el h ierro .—Se ha intentado separar estos dos 
estados morbosos, que realmente constituyen uno solo. La anemia resulta de la pérdida 
de cierta cantidad de sangre por hemorragia, y la clorosis de una disminución de los 
glóbulos sin pérdida do líquido sauguíneo. Estas distinciones revelan únicamente la su­
tilidad de sus autores. En efecto , en un sujeto que ha perdido cierta cantidad de sangre 
á consecuencia de una hemorragia cualquiera, la absorción se verifica con más rapidez, 
lo mismo que después de una sangría, según los experimentos de Magendie, contenien­
do al poco tiempo los vasos la misma cantidad de líquido que anteriormente, con la di­
ferencia de ser menor el número de hematías- Lo mismo sucede en la anemia carbónica, 
donde no hay pérdida de sangre, sino de cierto número de glóbulos que han sido destrui­
dos por el óxido de carbono. Finalmente, en las mujeres y niñas cloróticas el análisis ha 
indicado igualmente una disminución de los glóbulos. Vése, pues, que entre la anemia 
y la clorósis no existe diferencia alguna fundamental. Sin embargo, preciso es confesar



que la marcha de estos dos estados morbosos, distintos en cuanto á su etiología no es 
siempre la misma. En efecto, la anemia no es en general tan grave como la c lL s is , que 
ya acompañada frecuentemente de ciertos trastornos de la nutrición y  alteraciones poco 
conocidas aun, pero positivas, que modidcan las sustancias albuminoideas de la sangre 
Hay , pues, que tener en cuenta, bajo el punto de vista terapéutico, la etiología de estos 
dos estados morbosos, designados con la expresión unívoca de cloro-anemia

Es una Um rrágica? Hay que administrar el ¿ierro y  alimentar mucho al en-
fermo. Tanto en el anemico como en el pletorico . cada glóbulo contiene la misma canti­
dad de hierro, porque la ciencia no ha encontrado hasta aquí, entre la anemia y la ver­
dadera pletora, mas que una diferencia numérica pero no constitucional de los glóbulos 
Mas para que los hematías se regeneren, es preciso hierro; introducid entóncea en e¡ 
torrente circulatorio este metal, necesario para la construcción del edificio globular v 
vereis como ésta se efectúa. °  ^

Es un estado que ha recibido la denominación de anemia, de los cocineros? Encon­
tramos las mismas indicaciones. Para explicar en este caso la disminución de ios glóbu- 
b s ,  nos encontramos con un agente tóxico que obra directamente sobre estos pequeños 
órganos. Sabemos , en efecto, por los experimentos de Cl. Bernard , que el óxido de car 
bono ó como se dice vulgarmente, el humo de carbón, asfixia los hematías, colocando 
al individuo en el mismo estado que si hu'bieran extraído directamente de su sangre 
cierta cantidad de glóbulos rojos. Como consecuencia de este estado, sobreviene una 
perturbación profunda de la nutrición general en las personas que respiran frecuente­
mente el óxido de carbono. En estos casos es preciso sustraer al enfermo del agente 
tóxico, y prescribirle los ferruginosos. Pero en este estado morboso, más grave que la 
anemia simple, la acción del hierro será más lenta, y por consiguiente los enfLmos 
tardaran mucho mas en restablecerse.

¿Es, por último, la clorósis simple, que no depende de ningún estado general grave 
como la tuberculósis, caquexia cancerosa, sífilis, etc.? Las preparaciones ferruginosas 
constituirán la base de toda medicación. Hay que recordar, sin embargo, que las condi­
ciones no son aquí tan favorables como en la anemia propiamente dicha. En efecto ésta 
que se presenta inmediatamente á consecuencia de una hemorragia. se cura pronto sin 
necesidad de administrar los ferruginosos, siempre que la alimentación sea abundante 
y contenga bastante hierro. Lo mismo sucede en los animales cuando se les extrae cier­
ta cantidad de sangre con un objeto experimental ; este líquido no tarda en recuperar su 
riqueza primitiva, fin la clorósis. estado morboso que se produce lentamente, en el que 
la nutrición general y las diversas secreciones, y especialmente la del jugo gástrico es- 
tan con frecuencia profundamente alteradas, hay, por el contrario, una circunstancia des­
favorable bajo el punto de vista del tratamiento. Entónces tendremos que recurrir no so­
lamente al hierro, sino á los medicamentos llamados eupépticos, como el ácido clorhí­
drico y los amargos. Haremos ademas una elección conveniente de los ferruginosos em 
pleaudo con preferencia las preparaciones solubles.

Se lia dicho con frecuencia, y todavía se repite, que el hierro es un emenagogo. Trous- 
seau y Pidoux se declaran en contra de este error, admitido desde hace dos siglos. Si en 
una mujer cloròtica, cuyas reglas se alteran, disminuyen y hasta se suprimen con fre­
cuencia, empleamos un tratamiento ferruginoso, y reaparecen, no es porque el me­
dicamento haya producido directamente su vuelta, sino porque la enferma ha recobrado 
su salud bajo la acción del hierro, porque, al mismo tiempo que ella, se restablecen to- 
das las demas funciones, y entre otras la menstruación. Si el hierro fuese un verdadero
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emenagogo, su primer efecto sería provocar la manifestación de las reglas; pero estas 
se presentan á veces mucho después de la completa desaparición de todos los síntomas 
de la clorosis. Por último, si el hierro tuviera esa propiedad que se le asigna, debía pro­
vocar las reglas en las mujeres robustas, y aumentarle en las afectadas de clorósis, lla­
mada menorrágica. Pero se ha observado que el hierro obra más bien como hemostático 
en las primeras, haciendo desaparecer en las últimas la hemorragia, que sólo constituye 
un síntoma dependiente de una falta de plasticidad de la sangre, como en los individuos 
anémicos. Dadas estas razones, no es posible colocar el hierro entre los emenagogos, me­
dicamentos tan mal determinados, y que de ningún modo admito.

Se ha obtenido bastante éxito de los ferruginosos en las neuralgias, especialmente en 
el tic doloroso, que un médico inglés, Hutchinson, ha tratado por el azafran de marte 
aperitivo á altas dosis. Pero, miéntras unos refieren los buenos resultados obtenidos en 
las neuralgias con el auxilio de las preparaciones ferruginosas, otros citan gran número 
de casos en los que, por el contrario, no han producido efecto alguno. Estudiada me­
jor esta cuestión por Trousseau y Pidoux, han concluido por resolverlas. Cuando hemos 
administrado, dicen, el hierro á mujeres cloróticas ó á las que, no teniendo más que un 
principio de clorósis, eran atacadas de neuralgias violentas, hemos obtenido con frecuen­
cia buenos resultados ; s i , por el contrario, le hemos empleado en hombres ó mujeres que 
no estaban cloróticas, el sub-carbonato de hierro no producía con frecuencia ningún 
efecto.

Vemos que los marciales son útiles en las neuralgias porque curan la clorósis, que las 
determina con mucha frecuencia. Aquí encontramos la aplicación de un principio de Te­
rapéutica, en cuya virtud debemos siempre combatir la causa general. De este modo un 
mismo síntoma, la cefalalgia, por ejemplo, podrá curarse por el hierro, mercuriales, 
iódicos y sulfato de quinina, según que reconozca por causa la clorósis, sífilis ó una in­
toxicación palúdica.

Anem ias en que no es tan útil el h ierro .—Podemos dividir estas anemias en va­
rios grupos: l.°  anemias por inanición ; 2.° anemias por envenenamiento; 3.° anemias 
diatésicas.
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1." Anem ias p or inanición.—Reciben este nombre las producidas por una alimen­
tación insuficiente, ó que dependen de una alteración de las funciones digestivas.

a. Anemia por alimeníacion insuficiente.—En las anemias anteriores sólo habia aglo- 
bulia simple sin disminución apreciable de la albúmina. En la anemia por alimentación 
insuficiente disminuye la albúmina de la sangre, llegando á veces hasta 45, resultando 
de aquí la hidroemia de la misma, que produce hidropesías. En su principio, la pérdida 
de albúmina va acompañada de un aumento de urea ; el individuo se vuelve carnívoro, 
consumiéndose á sí mismo. Posteriormente disminuye este compuesto orgánico , al mis­
mo tiempo que la calorificación, efectuándose la muerte como en los experimentos de 
Chossat.

Para combatir este estado general, distinto déla aglobulia verdadera, por pérdida de 
la albúmina, es preciso una alimentación conveniente y recurrir á los medicamentos r.;- 
paradoresy eupépticos. El hierro no es necesario, al ménos inmediatamente; después 
puede administrarse.

l. Anemias de convalecencia.—Son producidas por las pérdidas que sufre el organis­
mo , y varían según el estado morboso. La convalecencia en la fiebre tifoidea es más lar-



ga que en la pulmonía, porque las pérdidas lian sido más numerosas, y la nutrición ha 
estado profundamente alterada. Las anemias que se presentan en el curso de estas con­
valecencias se combatirán con una alimentación reparadora, dispuesta con método La 
misma naturaleza indica con frecuencia el remedio. Sabemos, en efecto, que el apetito 
no tarda en desarrollarse extraordinariamente en los convalecientes de fiebre tifoidea

c. Qlorom de la dentición .-^  consecuencia de la dentición el niño padece, no hace
bien las digestiones y se presenta la diarrea, que puedo llegar á ser coleriforme, hasta que 
por ultimo se aniquila presentándose una verdadera anemia por inanición, debida á las 
continuas perdidas por el tubo digestivo. Para combatirla no hay necesidad de recurrir 
a lh ie ijo n ia la q u m m a ; basta contener la diarrea y prescribir la leche salada (véase 
mas adelante]. Si el mno mama todavía, hay que examinar la leche de la nodriza y cui­
dar de su alimentación. ^

d. r¿eí¿e¿5._ProduGÍda por un cambio de régimen, se combatirá igual­
mente con una alimentación bien dirigida. Esta es otra anemia por inanición, en la que 
no liay necesidad de administrar el hierro.

envenenam iento.-Son  debidas á los virus y miasmas, como el 
virus sifilítico, el miasma palúdico, d á sustancias tóxicas, como el plomo y mercurio. 
En estas anemias existen frecuentemente alteraciones de las sustancias albuminoideae 
que pueden pasar a través de los riñones. A sí, en la intoxicación saturnina, Ollivier ha 
indicado la presencia de la albúmina en la orina; sin embargo, este síntoma es incons­
tante y fugaz. En efecto, después de haber provocado accidentes saturninos en un perro 
por medio del acetato de plom o, sólo he podido observar durante dos dias la presencia 
de la albúmina en la orina de este animal. Las anemias por envenenamiento se comba- 
tiran con una buena higiene y el empleo de medicamentos apropiados (ioduro potásico 
en la sífilis, sulfato de quinina en el paludismo, purgantes y ioduro potásico en las in­
toxicaciones saturnina y mercurial).

3.° A nem ias d iatésicas.—Estas son generalmente el primer síntoma de una afec­
ción que mas tarde ha de manifestarse, como la tuberculósis y la diatésis cancerosa. Si 
se administra el hierro á un individuo anémico, que presenta síntomas de tuberculósis 
en vez de contener los progresos de la enfermedad, se la hace caminar con más rapidez.' 
Aparecen las hemoptí-sis, ó se hacen más frecuentes si antes se habían presentado. Estos 
accidentes son debidos á la congestión que determinan las preparaciones ferruginosas. 
Trousseau también se opone, y con razón , al empleo del hierro en la tisis. Sin embar­
go, hay que hacer una distinción; si se trata de una tisis escrofulosa, que difiere de la 
ordinaria por la lentitud de su marcha y la menor intensidad en los síntomas inflama­
torios, los ferruginosos podrán reconstituir la economía, del mismo modo que los tóni­
cos amargos y una alimentación reparadora. Si es una tisis común, los ferruginosos, per­
judiciales al principio do la enfermedad, que en ocasiones pueden manifestarla estando 
latente, podran, sin embargo, como dice Trousseau, ser útiles en períodos más avan­
zados. Supongamos, dice, que el enfermo está debilitado por hemoptisis abundantes ó 
repetidas , y que la espectoracion, los sudores, la diarrea, etc., le han producido el ani­
quilamiento, la anemia y la caquexia; entóneos los marciales prestan alguna utilidad, 
excitando un poco las funciones digestivas y asimiladoras, que permanecían en un esta­
do de indolencia é inacción.

Los ferruginosos, como casi todos los agentes del arsenal terapéutico, han sido em-
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pleados en las afecciones carcinomatosas , pero nunca han llegado á curar una sola vez 
esta enfermedad ; únicamente suelen ser útiles en la caquexia cancerosa. Podremos, pues, 
prescribirlos en este estado; pero hay que elegir cuidadosamente el medicamento, por­
que esta afección no siempre admite las preparaciones marciales, á causa de la altera­
ción de los líquidos, de las secreciones, y  por consiguiente de la del jugo gástrico.

F iebres interm itentes.—Veremos más adelante que en las fiebres se han emplea­
do diversos modificadores de la nutrición, como los cloruros de sodio y de amonio; el 
hierro también lia sido preconizado desde hace mucho tiempo en estos estados morbo­
sos. Sydenham, Stoll, y en una época más aproximada Bretonneau, han reconocido que 
ios ferruginosos eran auxiliares eficaces de la quinina. Pero nos equivocaríamos al ad­
mitir, como los médicos del principio de este siglo, Marc. Martin, d’Antier, que el hier­
ro ejerce una acción inmediata en las fiebres, y evita, como el sulfato de quinina, los 
accesos en un momento dado. Los ferruginosos son modificadores lentos, y mucho más 
en este caso, comparados con otros de drden distinto, como los arsenicales. Obran úni­
camente modificando la sangre, curando la anemia palúdica y haciendo desaparecer poco 
á poco los infartos del bazo y la leucoflemacia, evitando de este modo la vuelta de los 
accesos.

D iabètes.—Si el hierro activa las combustiones, será racional su empleo en la glu­
cosuria, puesto que debe favorecer la combustion de la ‘glucosa.—Heine le ha prescrito 
con buen éxito, y á mi vez tengo una satisfacción en haberle aconsejado á los diabéti­
cos.—Los efectos producidos por los ferruginosos, en este estado morboso, son iguales 
á los del ácido clorhídrico y cloruro de sodio, cuyas acciones estudiaremos más ade­
lante.
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Usos del p erc lo ru ro  de h ierro  al In terior.—Entre las afecciones felizmente com­
batidas por este medicamento citaremos: 1.” las caracterizadas por un empobrecimiento 
de la sangre; 2 °  por hemorragias, y últimamente las difteríticas.

1. “ El percloruro de hierro, considerado como medicamento interno, gozó de gran re­
putación en el último siglo con el nombre de tintura de Besctuchef 6 de Klaproth (per- 
cloruro, 4, lie. de Hoffmann, 28); fué considerado, según Trousseau, como un medica­
mento tónico y antiespasmódico de efectos maravillosos. Según’este terapeutista, el per- 
cloruro de hierro es útil á la vez como reconstituyente y astringente en el empobreci­
miento de la sangre, y sobre todo en la clorósis de forma menorrágica. Es útil en las jó ­
venes recien menstruadas cuando sus primeras reglas se manifiestan bajo la forma de 
verdaderas pérdidas.

2. ° Se usa también interiormente este agente con gran resultado en diferentes he­
morragias, como hemoptisis, viruelas hemorrágicas, etc. Obra como astringente cuando 
penetra en la sangre ; en otros términos, y según la expresión admitida, hace que la san­
gre sea menos difluente y más plástica. Acerca de esto diremos luégo algunas palabras.

3. ® Debemos á Aubrun la introducción del percloruro de hierro en el tratamiento del 
crup. El método adoptado por este médico consiste en tocar primeramente las falsas 
membranas accesibles con una esponja empapada en una disolución oficinal concentrada 
de percloruro de hierro ó diluida en una pequeña cantidad de agua, y después admi­
nistrar el percloruro al interior. El uso interno de este agente es la cuestión capital del 
tratamiento que, según las observaciones de Aubrun, debe emplearse con regularidad



escrupulosa durante rauctios dias seguidos. Si es un niño se echan 20 gotas de perclo- 
ruro, á 30", en un vaso de agua fria, y se le hace tomar cada cinco minutos si está des­
pierto, y de cuarto en cuarto de hora si dormido, una ó dos cucharadas de las de café 
de esta disolución, é inmediatamente después se le da ábeber un sorbo de leche fria sin 
cocer ni azucarada.

En veinticuatro horas un enfermo puede tomar de este modo grandes cantidades de 
percloruro de hierro, 200 á 300 gotas por ejemplo. Es preciso emplear este tratamiento 
lo más cerca posible del principio de la afección. De 39 individuos tratados de este modo 
ha obtenido Aubrun la curación en 35, empleando en dos únicamente la traqueotomia, 
por tratarse de difteidas generales muy graves.

¿Cómo se explican los efectos del percloruro de hierro en la clorósis, hemoptisis, 
viruela hemorrágica y difteria? Aquí se presenta, en primer lugar, una cuestión. ¿De 
qué modo puede el percloruro férrico, medicamento tan astringente, suministrar el hier­
ro á la economía, en una palabra, cómo y en qué forma es absorbido ? La observación y 
la experiencia me permiten aclarar esta duda científica.

El percloruro de hierro es ménos estable de lo que pudiera suponerse. En efecto, 
tiene la propiedad de reducirse, nó solamente al contacto del azúcar, en un jarabe, por 
ejemplo, como han tenido ocasión de observarlo los autores del Codex, sino de experi­
mentar un fenómeno de reducción al contacto de todas las sustancias orgánicas, y  hasta 
del papel mismo. Habiéndome manchado casualmente las manos con percloruro de hierro 
al hacer mis experimentos sobre los cloruros, las he visto tomar un color azulado al 
contacto del ferricianuro potásico, indicando esto la trasformacion de la primera sal en 
protocloruro. Lo mismo se verifica en la lengua y abdómen de una rana. Ahora bien; ya 
he insistido, antes de ahora, en la facilidad de absorción del protocloruro de hierro; 
por consiguiente, si administrando el percloruro al interior y en pequeñas dósis obra 
bien, es porque se trasforma en protocloruro, que se absorbe con facilidad. De este modo 
podemos explicarnos los resultados obtenidos por el empleo de este medicamento al inte­
rior y la reputación que con justicia ha merecido en el último siglo. El defecto que en­
cuentran los autores del Oodex en el jarabe de percloruro de hierro, de no tener siempre 
una composición constante, va más en su favor; sin embargo , á veces es preferible ad­
ministrar el percloruro en jarabe ó en elíxir, porque entónces tenemos un medicamento 
de composición determinada.

Queda admitido que el percloruro de hierro, administrado á pequeñas dósis, se tras­
forma en protocloruro y penetra bajo esta forma en el torrente circulatorio. Pero he ob­
servado que el percloruro de hierro retarda é impide la coagulación del líquido sanguí­
neo. Así la sangre de un perro, muerto por una dósis considerable de este medicamento, 
no estaba coagulada. Sabemos, no obstante, que la sangre normal del perro se coagula 
con gran rapidez y facilidad; he visto, ademas, que las heridas practicadas experimen­
talmente en un perro para inyectar en sus venas protocloruro de hierro daban sangre 
en abundancia después de la inyección de esta sal, siendo así que normalmente es muy 
difícil obtener sangre de una sangría practicada en estos animales.

Resulta de lo expuesto que la acción del percloruro de hierro en las hemoptisis es 
muy distinta de como por lo común se cree. Los ferruginosos se consideran únicamente 
como medicamentos que «plastifican los elementos fibro-albuminosos,» cuando, por el 
contrario, las sales ferrosas producen mayor fiuidez de la sangre.

Indudablemente las sales férricas y el percloruro en sustancia coagulan la sangre con 
gran rapidez; pero trasformándose el último en protocloruro en el organismo, no pode-
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mos recurrir á riña acción coagulante cualquiera para explicar sus efectos en las hemop­
tisis, viruelas liemorrágieas y difteria.

¿No sabemos, por otra parte, que el clorato de potasa obra lo mismo y aun mejor 
que el percloruro de hierro en el crup? Sin embargo, creo que á nadie le habrá ocurrido 
la idea errónea de considerar al clorato de potasa como ‘plastificante ;  es un medicamento 
que, como la mayor parte de las sales de los metales alcalinos ( potasio, sodio, amonio), 
fluidifica la sangre, pero no obstante, cura.

No podemos, por consiguiente, hallar una explicación de los efectos del percloruro 
de hierro en la hemoptisis y crup. Presumo, sin embargo, que este medicamento obra 
fluidificando la sangre. Hay, pues, entre esta sal y  el clorato de potasa cierta analogía 
fisiológica, legitimada por la analogía de sus efectos terapéuticos en un mismo estado 
morboso.

USO EXTERNO Y  QUIRÚRGICO.
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Los compuestos ferruginosos empleados exteriormente ó con un objeto quirúrgico 
son muy limitados. Citaré el percloruro férrico, de que ya hemos hablado, el sulfato de 
hierro y el tartrato férrico-potásico.

D el p e rc lo ru ro  de h ierro  en las hem orragias y  v a r ice s .—Siendo esta sustan­
cia una de las más astringentes y coagulantes, y careciendo de peligro alguno , se em­
plea diariamente para contener las hemorragias externas, por ejemplo las que provienen 
á consecuencia de una herida por instrumento cortante, de picaduras de sangxiijuelas 
en individuos cuya sangre está alterada, por ejemplo en los enfermos de fiebre tifoidea, 
y por último las producidas por la avulsión de un diente. Aplicando sobre estas heridas 
hilas empapadas en percloruro de hierro, cesa de fluir instantáneamente la sangre. No es 
preciso emplear la disolución oficinal pura, es decir, la que marca 30® del areómetro de 
Beaumé ; debe adicionársela una pequeña cantidad de agua. El percloruro de hierro tiene, 
en efecto, algunas propiedades cáusticas, y he obser-vado, sobre todo en los perros, que 
las heridas impregnadas con esta disolución arrojaban mayor cantidad de sangre, tar­
dando más en cicatrizarse que las no tocadas con este astringente.

El percloruro de hierro se emplea con frecuencia para la curación radical de las va­
rices. Pravaz ha sido el inventor de este método de tratamiento, que consiste en inyec­
tar en las venas varicosas una disolución de percloruro de hierro por medio de un ins­
trumento que lleva el nombre de su autor. Bastan algunas gotas, porque la acción co­
agulante del percloruro de hierro puro es muy intensa. Después, el percloruro inyectado 
y combinado con las sustancias albuminoideas de la sangre se trasforma en protocloruro 
no coagulante, que desaparece poco á poco, al mismo tiempo que los cordones y nudo­
sidades dependientes de la inyección de la sal férrica en las venas varicosas.

D el su lfato de h ierro  en la  erisipela .—Según los experimentos de Velpcau , el 
sulfato de hierro, aplicado tópicamente en disolución ó pomada, es muy eficaz contra la 
inflamación erisipelatosa. En ningún caso la parte inflamada ha resistido veinticuatro ó 
cuarenta y ocho horas á este medio. Sin embargo, la erisipela ambulante, extinguida en 
su principio, ha continuado su desarrollo, á pesar de este tratamiento, en las regiones 
bañadas ó empapadas en la preparación de hierro. Según el parecer de Velpeau, este ro-
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inecílo es curativo y no preservativo ; y para que la inflamación erisipelatosa se modiíi- 
que es indispensable que esté completamente establecida.

Observaciones posteriores confirman los buenos efectos del sulfato de hierro en las 
inflamaciones cutáneas de forma erisipelatosa, en el exantema de Gürtel, y lo mismo en 
el zona, cuyos dolores ardientes calma.

La disolución empleada por Velpeau contiene 30 gramos de sal ferrosa por 1 litro de 
agua, empapando en ella las compresas que han de aplicarse sobre la parte afecta. En 
los sitios donde es difícil colocar esta clase de apósitos prescribe fricciones con una po­
mada compuesta de 1 parte de sulfato de hierro y 3 ó 4 de manteca. Después se dismi­
nuyó la sal ferrosa, porque una pomada que contenga mucha cantidad de este medica­
mento puede producir un eczema inútil para obtener la curación.

El lartraioférrico-potásico {4 á 8 gramos por 1.000 de agua) se usa comunmente en 
la curación de las.úlceras venéreas, sobre todo fagedénicas. Este método de tratamiento 
ha sido preconizado por Ricord. Es útil al mismo tiempo administrar interiormente los 
ferruginosos, empleando el mismo tartrato férrico-potásico ú otra preparación marcial.

MODOS DE ADMINISTRACION.

El número de preparaciones ferruginosas es sumamente considerable. Se podían con­
tar por cientos los productos abusivos que el genio farmacéutico ha creado. Esta multi­
plicidad es el resultado necesario de un empirismo ciego ; pero hoy, que la ciencia posee 
algunas ideas sobre la absorción de los ferruginosos y las metamorfosis que algunos su­
fren en el organismo, podemos determinar los necesarios, eliminando todos aquellos 
cuya administración es tan imitil como irracional.

Hay una regla general en que me apoyo con frecuencia, que consiste en colocar álos 
enfermos en las mismas condiciones que necesita la naturaleza para producir por sí sola 
la curación en ciertas ocasiones. La cloro-anemia puede desaparecer sin la administra­
ción de los medicamentos ferruginosos; pero no por eso diremos que se cura sin el hier­
ro, porque este elemento es necesario parala construcción del edificio globular. Exami­
nemos , pues, cómo penetra normalmente ol hierro en el organismo, y prescribamos los 
medicamentos que se aproximen más al estado en el que la natxrraleza le suministra á 
la economía.

O rigen  de los ferru g in osos  conten idos en el organism o.—Hemos visto ante­
riormente que la sangre del hombre contiene, por término medio, 2 gr. 267 de hierro, 
formando parte integrante de la heraoglohulina. Los demas líquidos y tejidos sólo con­
tienen ligeros indicios. Los herbívoros toman necesariamente el hierro de los alimentos 
herbáceos ; por otra parte, el análisis demuestra la existencia del hierro en las cenizas 
de los vegetales. Los carnívoros le reciben de la sangre y tejidos de los animales de que 
se alimentan. El hombre le encuentra á la vez en los alimentos vegetales y  animales, 
pero tiene ademas un manantial, de donde le toma en abundancia, y que es importante 
tener en cuenta; me refiero á los utensilios de hierro fundido que le sirven para preparar 
sus alimentos. Todos sabemos que la cloro-anemia es rara, y apénas se observa en los 
individuos que hacen uso de estos objetos, que son preferibles a las vasijas de barro y de 
hierro Ó cobre barnizadas de e.staño.

Todavía no sabemos bajo qué forma se encuentra el hierro en los vegetales ; tal vez



forme parte de combinaciones orgánicas definidas, como en la liemoglobulioa de los ani­
males. Pero es muy probable que el bierro conteuido en la hemoglobulina y tejidos ani­
males pase al estado de protocloruro en el estómago de los carnívoros durante el acto 
digestivo , bajo la acción del ácido clorhídrico del j ugo gástrico. Por otra parte, los re­
activos pueden entonces indicar, en los productos de la digestion, la presencia de una 
protosai de hierro. Puede admitirse, por consiguiente, que el hierro contenido normal­
mente en muy pequeña cantidad en los alimentos vegetales pasa al estómago en estado 
de protosai, y probablemente de protocloruro.

Ademas de los experimentos directos practicados por m í, resulta que los óxidos de 
hierro formados al contacto del oxígeno y agua en vasijas de hierro fundido se trasfor­
man en cloruros después de ingeridos. La formación do estos óxidos en el agua, y su 
trasformacion ulterior en protocloruros en el estómago, son dos hechos fáciles de demos­
trar. Basta tener agua durante algunas horas en un jarro de hierro , y, después de aci­
dularla con ácido clorhídrico en un vaso de cristal, verter algunas gotas de una disolu­
ción de sulfocianuro potásico ; al instante se obtiene una coloración roja intensa de san­
gre arterial, que indica perfectamente la existencia del percioruro de hierro. Es seguro 
que de este modo puede reconocerse Vsooooo hierro en el agua común. Resulta de lo 
expuesto que se forma en el estómago, después de la ingestion del agua de hierro, cierta 
cantidad de percioruro que después, según hemos dicho anteriormente, pasa al estado 
de protocloruro ; de modo que, en definitiva, esta última sal es la que siempre se ab­
sorbe en el estómago, una vez en contacto con los óxidos de hierro contenidos en el agua. 
Por último, si el agua contiene bicarbonato de hierro, como sucede en las aguas ferru­
ginosas ordinarias, esta sal se trasforma igualmente en protocloruro al contacto del ácido 
clorhídrico del jugo gástrico.

Estas nociones nos servirán de guía en la elección de las preparaciones ferruginosas.

E num eración de los- p rin cip a les  fe rru g in osos .—Se dividen generalmente las 
preparaciones ferruginosas en solubles é insolubles, teniendo presente que, al decir in­
solubles, se trata del agua, porque pueden disolverse en el jugo gástrico.

I.as preparaciones solubles más importantes son:
"EX ])rotoclor%ro de hierro.
El perclorwo. •
El ioduro de hierro.
El lactato, citrato y malato de hierro.
El tartralo férrico-potásico.
El pirofosfato de hierro, disuelto en el pirofbsfato de sosa.
Por últim o, aguas minerales ferruginosas, de las que las más importantes son:
Las aguas de Bussang, de Contréxeville ( Vosgos), de Provins (Senay Marne), de 

Forges {Sena Inferior), de Vals ( Ardèche), de Spa {no léjos de Aix-la-Chapelle) , de 
Pyrmont ( Westphalia), de Mont-Doré {Puy do Dòme) {1).

Contienen en general el hierro en estado de bicarbonato, por exceso de ácido carbóni­
co, y ademas diferentes sales, como cloruros de calcio y magnesio, sulfatos, carbonates
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(1) Entre las numerosas aguas minerales ferruginosas españolas podemos citar las do Fuen-Caliente ( Ciu­
dad-Real), de üraena (Granada), de Vülatoya (A lbacete), de Unjaron IGranada), de Aramayona (Alava), 
de Caldas de Bobí (L6rida>, de Santa Agueda (Guipúzcoa), de Malá (Granada).
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de sosa, cal y magnesia. Las aguas de Vals son alcalinas, aproximándose algo, por esta 
circunstancia, á las de Vichy. Las de Mont-Doré, ligeramente arsenicales.

Las aguas minerales ferruginosas están muy abandonadas actualmente. Ademas, so 
conservan con dificultad. Cuando los frascos que las contienen no están herméticamente 
tapados, dejan que se desprenda el ácido carbónico, formándose un depósito ocroso de ses- 
quióxido de hierro, procedente de la descomposición del bicarbonato férrico que conte­
nían cuando fueron extraidas del manantial. Ademas, el bicarbonato de hierro se tras­
forma directamente en protocloruro en el estómago, y el sesquióxido de hierro en per- 
cloruro y después en protocloruro, de modo que la administración de las aguas minera­
les equivale á la administración del iiltimo compuesto.

Las preparaciones insolubles más comunes son ;
El hierro reducido y las limaduras de hierro.
El carbonato de hierro.
El sesquióxido de hierro hidratado. (Se encuentra en el agua de hierro).
El subcarbonaio de hierro ó azafran de Marte aperitivo, compuesto variable formado 

de sesquióxido de hierro hidratado y carbonato férrico.
El sesquióxido de hierro anhidro (azafran de Marte astringente).
El etiope marcial, cuya composición es análoga á la del óxido de hierro magnético, 

y que se obtiene tratando el hierro por el agua durante mucho tiempo á la temperatura 
de 25.° á 30°. Recibe también el nombre de óxido negro de hierro.

'Ei fosfato de hierro.
Entre los ferruginosos, unos son inalterables y pueden prescribirse en sustancia ; ta­

les son el hierro reducido, el subcarbonato, el fosfato de hierro, etc. ; otros se alteran 
fácilmente, siendo por lo tanto necesario el prepararlos de un modo especial; tales son 
el protocloruro, ioduro, lactato y carbonato neutro de hierro. Se hacen grajeas elixi­
res, jarabes, cuyo eseiplente suele consistir en miel, azvicares diversos, maná, etc. Las 
píldoras contienen en general 2 á 3 centigramos de principio ferruginoso, y cada cucha­
rada común de las preparaciones líquidas en general 5 centigramos (1 grano).

E lección  y  dósis de los ferru g in osos .—Supongamos que un cloro-anémico ha 
perdido la mitad de sus glóbulos rojos ; su sangre, por consiguiente, habrá quedado 
desprovista de más de 1 gramo do hierro ; luego tendremos que restituir esta cantidad 
para regenerar los nuevos elementos globulares. — Suponiendo que cada dia pene­
tren 5 centigramos de liierro en la sangre y se utilicen inmediatamente, serán necesa­
rios veinte dias para devolver á esto líquido su cantidad normal.

Pero la observación ha demostrado que con frecuencia es preciso mucho más tiempo 
para llegar á este resultado, y que muchas veces suele frustrarse.

Compréndese pues la necesidad do hacer una elección prudente y acertada entre las 
preparaciones ferruginosas y  administrarlas á dósis convenientes.

Trousseau recomienda administrar al principio los marciales insolubles, pero no dice 
en qué funda esta práctica, que sólo puede aceptarse empíricamente, prescribiendo al 
azar tal ó cual preparación, y pasar á otras, si las primeras no dan resultado.

La experiencia demuestra que el protocloruro de hierro es absorbido con gran facili­
dad , y ademas que las preparaciones insolubles, como el hierro reducido, ersubcarbo­
nato y el carbonato de hierro, se trasforman en protocloruro en el estómago, penetrando 
bajo esta forma en la sangre,—Es pues racional administrar este compuesto en lugar de 
Jos precedentes. Por otra parte, las demas preparaciones sojubles no son al parecer ab-



sorbidas tan fácilmente, y algunas, como el ioduro de hierro, se descomponen en el or­
ganismo , encontrándose el iodo en la orina, miéntras que el hierro apenas llega al tor­
rente circulatorio.

Las dosis de los ferruginosos son muy variables. Las preparaciones solubles deben 
administrarse de 10 á 20 centigramos diarios, e.s decir, 2 ó 3 de las cucharadas comu­
nes , de jarabes ó elíxires, puesto que cada cucharada contiene en general 5 centigramos 
del compuesto ferruginoso.

Las preparaciones insolubles deben darse á la dosis de 10 á 30 centigramos, y áun 
más.

É poca  de adm inistración  de los ferru g in osos.— Aquí es donde presenta ma­
yor utilidad la distinción de las preparaciones ferruginosas en solubles é insolubles.

Las primeras pueden prescribirse á cualquier hora ; sin embargo, es preferible admi­
nistrarlas ántes de las comidas. Las insolubles hay que prescribirlas necesariamente en 
las comidas. Sabemos que el estómago sólo contiene ácidos en el momento de la diges­
tion.—En efecto, fuera de este acto no se segrega el jugo gástrico , miéntras qu e, du­
rante el mismo, se produce en abundancia.— Las preparaciones insolubles pueden en­
tonces disolverse en el ácido clorhídrico y de este modo ser absorbidas.

— 61 —

Resúm en.

El hierro existe en el organismo, y especialmente en la sangre, que en el hombre 
contiene 2 á 2 X  gramos. Se encuentra localizado en los glóbulos rojos, porque el plas­
ma sólo da al análisis vestigios infinitesimales, miéntras que la hemoglobulina desecada 
da 0,43 por 1.000. Las cenizas de la sangre son rojas, porque contienen sesquióxido de 
hierro , procedente de este metal contenido en los glóbulos.

La propiedad esencial de los ferruginosos es contribuir de un modo eficaz á la re­
construcción de los glóbulos rojos. activando por consiguiente la nutrición, puesto que 
éstos son los agentes directos de las oxidaciones.— Los marciales son, pues, hematóge- 
nos, y por consecuencia excitadores de la nutrición. Los experimentos directos han de­
mostrado , por otra parte, que estos agentes aumentan la urea, la temperatura animal, 
y activan la circulación.

Entre los compuestos ferruginosos solubles, el protocloruro se absorbe con mas fa­
cilidad, dudándose todavía de la absorción de las demas sales solubles. En cuanto a las 
preparaciones insolubles (hierro reducido. carbonato, sesquióxido de hierro, etc.), no 
pueden ser absorbidas sino después de disuoltas en el estómago al contacto del acido 
clorhídrico del jugo gástrico. El hierro reducido y el carbonato se convierten en proto­
cloruro; el sesquióxido de hierro en percloruro, que á su vez se trasforma en protoclo­
ruro bajo la influencia de las propiedades reductores do las sustancias orgánicas. En 
virtud de estas metamorfosis es cómo los compuestos precitados son eficaces.

La eliminación del hierro se efectúa con gran dificultad por la orina, pero mucho 
más fácilmente por la bilis que contieno los materiales de destrucción do los glóbulos 
sanguíneos.

Los usos terapéuticos de los ferruginosos pueden dividirse en internos y externos ó 
quirúrgicos.

Los primeros se explican muy bien ecula actualidad por las propiedades fisiológicas 
do l03 marciales, M  efecto, desde el momento on que eetos agentee tienen por atributq



contribuir á la construcción del edificio globular, del que forman uno de los materiales 
indispensables, se comprende la necesidad de su administración en todos aquellos casos 
en que los glóbulos sanguíneos estén disminuidos, siempre que no haya contraindica­
ción , com o, por ejemplo, habiendo fiebre ó síntomas congestivos, que los ferruginosos 
agravarían. Se prescribirán siempre en las cloro-anemias, sobre todo en las anemias he- 
morrágicas y en la clorósis ¿mra. Estos estados morbosos desaparecen con frecuencia sin 
las preparaciones ferruginosas, pero esto no es decir que se curen sin hierro ; el orga­
nismo encuentra en estos casos en una alimentación reparadora cantidad suficiente do 
este metal. Las anemias diatésicas apenas se modifican con el hierro; es preciso prime­
ro combatir el estado morboso general y después apelar á este agente, si necesario fue­
se, para terminar la curación. También es preciso, según aconseja Trousseau, ponerse 
en guardia contra la administración de los marciales en los individuos predispuestos á 
la diatésis tuberculosa.

Activando la nutrición los marciales, son útiles en las fiebres intermitentes, albu­
minuria y glucosuria. En las primeras modifican ventajosamente el organismo, favore­
ciendo en las últimas la combustión de las sustancias albuminosas y azucaradas, que 
de este modo se utilizan en mayor cantidad, en vez de ser eliminadas innecesariamente.

El percloruro de hierro se ha empleado con frecuencia al interior, en el siglo último, 
como tónico y reconstituyente. Sabemos que, á pequeñas dosis, pasa al estado de pro- 
tocloruro y es absorbido bajo esta forma: produce entónces los mismos efectos que los 
demas ferruginosos. Se le emplea con éxito en las hemoptisis y crup. No podemos ad­
mitir que obre como coagulante, puesto que el protocloruro, al que da origen, fluidifica 
más la sangre, y que el clorato de potasa obra tan bien y áun mejor que este medica­
mento ferruginoso. Nos es desconocida la explicación de los efectos curativos en estos 
estados morbosos.

Entre los usos externos citaremos en primer término las aplicaciones tópicas del 
percloruro de hierro para cohibir las hemorragias y su inyección en las venas para la 
curación radical de las varices. En estos casos obra químicamente por la propiedad que 
tiene de coagular la sangre con rapidez. Sigue después el empleo del sulfato de hierro 
contra las erisipelas y  el del tartrato férrieo-potásico contra las úlceras fagedénicas.

Las preparaciones ferruginosas solubles deben administrarse en general á la dosis 
de 5 á 20 centigramos diarios. Á  causa de su poca estabilidad nos vemos obligados á ha­
cer preparaciones oficinales , como grajeas, píldoras , jarabes ó elíxires, que contienen 
en general de 2 á 5 centigramos de los principios activos las primeras, y con frecuencia 
5 centigramos los segundos, en cada cucharada de las comunes. Las preparaciones inso­
lubles no pueden ser absorbidas sino después de disueltas en el estómago; esta disolu­
ción tiene un límite; las dósis elevadas no son más eficaces que las pequeñas; por el 
contrario, más bien tienen inconvenientes, como el producir eructos nidorosos, consti­
pación, y á veces diarrea. El hierro reducido se administra generalmente á la dósis de 
10 centigramos diarios; el sesquicarbonato á la de 20 ó 30 centigramos.

Los marciales solubles pueden administrarse fuera de las comidas, pero es preferible 
ántes ó después de tomar alimentos. Esta condición es rigurosa cuando se trata de las 
preparaciones insolubles.
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MANGANESO.

El manganeso está considerado como un succedàneo del hierro.
Dos sustancias son succedáneas una de otra cuando producen los mismos efectos y 

pueden reemplazarse mutuamente. Así es que el bromoformo puede sustituir al cloro­
formo y éter. Estas sustancias ejercen temporalmente una acción análoga, y se eliminan 
en seguida, dejando al organismo en su estado primitivo.

Pero cuando los agentes terapéuticos han de permanecer en la economía y formar 
parte integrante de la misma, renovándose sin embargo incesantemente, como el hierro, 
se concibe que estos agentes carecen de succedáneos. El manganeso no es, por lo tanto, 
un verdadero succedàneo del hierro, lo mismo que el arsénico y antimonio, que en vir­
tud de ideas erróneas se han querido sustituir parcialmente al hierro en la cloro-anemia. 
El arsénico y antimonio no e-x.isten normalmente en el organismo; por consecuencia no 
pueden formar parte de la constitución de los glóbulos rojos.—El manganeso, sin ser 
succedàneo del hierro, que no puede ser reemplazado sino por él mismo, tampoco podra 
después, según estas ideas, ejercer una acción hematógena análoga á la del hierro co-, 
mo si existiese realmente en la sangre.

E stado natural.—Este metal se encuentra repartido con bastante abundancia, so­
bre todo en estado de bióxido ó peróxido, que los antiguos confundían con el óxido ne­
gro de hierro y empleaban en la fabricación del cristal y vidrios coloreados. Magties y 
alahandicus significaban unas veces imán, y otras manganeso. Antes de los progresos de 
la Química moderna, el peróxido de manganeso se llamaba magnesia negra.

El manganeso presenta las mayores analogías químicas con el hierro. Unido siempre 
n este metal en la Naturaleza, esta asociación se encuentra en diferentes partes sólidas y 
líquidas del organismo. Así Vauquelin le ha descubierto en los pelos; Bley, Wurzer, 
Buchliolz, Weidenbusch, en los cálculos biliares y vexicales ; Wurzer, Cramer, Millón, 
Deschamps , Burin de Buisson, en la sangre ; Marchessaux, en los mismos glóbulos ;  Pe- 
trequin, en el pus de buena calidad ; .Tohn y Lassaigne. en la orina de un caballo diabe­
tico ; Sprengel y Bibra, en la orina de un buey. Hasta estos últimos anos no se había 
demostrado la presencia del manganeso en la orina del hombre, encontrándose dicho 
metal en este líquido por W . Turner en 1861.

- E fectos  fisio lógicos y  te ra p é u tico s .-S e  sabe muy poco acerca del estudio fisio­
lógico del manganeso. Sin embargo, este metal forma parte de los glóbulos ; su objeto 
debe ser el mismo que el del hierro, pudiendo considerársele hasta nueva órden como 
un excitador de la hematósis. No obstante, su acción es infinitamente menor que la del 
hierro, no sólo porque existo en muy pequeña cantidad en la sangre, sino porque se le 
encuentra en mayor cantidad en las escreciones que en ningún otro -líquido del orga­
nismo. ■ . . .

Lo mismo que el hierro y la mayor parte de los metales, el manganeso se elimina
por el hígado; por esta razón la bilis contiene mayor cantidad.

La existencia normal del manganeso en el organismo explica la introducción de este 
metal en la Terapéutica. Sin embargo, á pesar de los trabajos de Van den Corput, de 
Hamon y los experimentos hechos en 1860 y 1851 por Petrequin en el Hotel-Dieu de



L yon , no puede decirse que el manganeso merezca ser admitido de un modo definitivo 
en Terapéutica. En efecto, la clorosis se cura perfectamente con preparaciones que no 
contienen manganeso, tales como el hierro reducido y protoeloruro puro. Por consi­
guiente, la administración de este medicamento no es indispensable. Sin embargo, con­
viene asociar el manganeso al hierro en las preparaciones farmacéuticas. Se le ha acon­
sejado cuando las preparaciones ferruginosas no producen efecto alguno.

M odos de adm inistración  y  dósis.—Las preparaciones que con más frecuencia 
se emplean son las siguientes :

El carbonato de manganeso en pildoras cuyo escipiente contenga m iel, por la poca 
estabilidad de esta sal (dósis ; 5 á 10 centigramos).

El lactato de manganeso (á iguales dósis que el anterior).
Pero es preferible administrar las preparaciones en que la sal de manganeso va aso­

ciada al hierro, por ejemplo los carbonatos y  lactatos ferro-manganosos. Estos compues­
tos no son sustancias definidas, sino mezclas de los compuestos de hierro y manganeso, 
donde las sales de hierro constituyen las dos terceras partes. También se preparan píl­
doras , pastillas , etc. Las dósis son de 10 á 30 centigramos diarios antes de las comidas.

1L\ 'permanganato de potasa le estudiaremos entre los medicamentos antisépticos.

III.—HIPOFOSFITOS.
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Cuando entra en ebullición agua que contenga una base, como la potasa, barita, etc., 
se obtiene un hipofosflto desprendiéndose hidrógeno fosforado. Recuerdo este fenómeno 
con motivo de una teoría, según la cual el fósforo introducido en la sangre, que es alca­
lina, produciría el envenenamiento por el hidrógeno fosforado que se produjese.

Todos los hipofosfitos son solubles en el agua y en los ácidos. Sin embargo, si éstos 
forman sales insolubles, se verifica una descomposición; así el hipofosfito de barita, tra­
tado por el ácido sulfúrico, produce el sulfato de barita y el ácido hipofosforoso.

Las únicas sales de este grupo que se emplean en medicina son los hipofosfitos de 
sosa, cal, magnesia y alúmina.

EFECTOS FISIOLÓGICOS DE LOS HIPOFOSFITOS.

A b sorción  y  elim inación.—A consecuencia de su solubilidad en el agua y  en los 
ácidos, los hipofosfitos introducidos en el estómago son absorbidos con la mayor faci­
lidad. Algunos minutos después de su ingestión, á la dósis de 1 gramo, pueden encon­
trarse sus vestigios en la orina y en la saliva. Basta para esto añadir á este líquido al­
gunas gotas de una disolución de cloruro doble de paladio y sodio, calentándolo ligera­
mente ; el paladio se deposita entóneos bajo la forma de una sustancia negra y pulveru­
lenta. He observado que con este reactivo se podría descubrir en el agua la presencia 
de Aooooo de hipofosfito de sosa, pero en la orina no puede reconocerse una cantidad 
tan pequeña.

Los hipofosfitos no se eliminan totalmente en sustancia. En efecto, algunos experi­
mentos practicados por mí en el hipofosfito de sosa me hacen creer que una parte de esta 
sal se oxida en el organismo, es decir, que se trasforma en fosfato, contribuyendo la otra 
á la constitución de los glóbulos sanguíneos de nueva formación,



A cción  sobre  la  sangre y  la  n utrición .—No hay quizá medicamento alguno cu­
yos efectos sean tan rápidos é intensos como los que presentan los hipofosfitos. He po­
dido convencerme de la actividad de estos agentes en un experimento practicado en una 
mujer que gozaba de buena salud, y á quien administré el hipofosfito de sosa. El expe­
rimento puede dividirse en tres períodos de cinco días, durante cuyo tiempo esta mujer 
estuvo sometida á un régimen idéntico, con la única diferencia que en el segundo pe­
ríodo tomé 3 gramos diarios de hipofosñto de sosa, á saber: lgr,5 al desayunarse, y  otra 
cantidad igual en la comida del medio dia. Bajo la acción de esta dósis, el pulso se 
aceleró, la urea total eliminada diariamente aumentó en más de un 20 por 100, y á con­
secuencia de este mayor número de combustiones la temperatura, observada todas las 
mañanas en la vagina, indicaba un aumento de calorificación. Llegó á ser tan conside­
rable la elevación de temperatura, que obligaba á la enferma á descubrirse durante la 
noche, á pesar de verificarse el experimento en el mes de Marzo, época en que la tem­
peratura ambiente no es muy elevada. Por último, añadiré que los labios y mucosas de 
esta mujer, que eran de un color sonrosado normal antes del uso del hipofosfito, adqui­
rieron bajo su influencia un tinte mucho más vivo, manifestándose al mismo tiempo 
algo de plétora.

Estos hechos prueban evidentemente que el hipofosfito de sosa obra de un modo ^ é r -  
gico sobre la sangre y las oxidaciones. Aumenta el número de los glóbulos, suminis­
trando indudablemente á estos elementos anatómicos el fósforo necesario para su forma­
ción. Obra, p.ues, como el hierro; en otros términos, es un hematógeno. Si los fosfatos 
contenidos en tan gran cantidad en la economía no obran como los hipofosfitos, es por­
que su grado de fijeza los quita la aptitud para sufrir las metamorfosis que presentan 
los hipofosfitos , cuya estabilidad es poca. La propiedad hematógena del hipofosfito de 
sosa es, por lo tanto, la condición fundamental de este medicamento; aumenta las oxi­
daciones y eleva la temperatura, puesto que los glóbulos son los agentes directos de las 
combustiones. Es indudable que lo mismo sucede á los demas hipofosfitos.

Científicamente comprobados estos efectos en el estado de salud, vienen á confirmar 
loa efectos fisiológicos atribuidos por Churchill á los hipofosfitos administrados en el 
estado de enfermedad. Según este autor, los hipofosfitos desarrollan el apetito cuando 
no hay complicación gastro-intestinal, lo que está conforme con mis observaciones, 
aumentan el poder de inervación general y activan la hemafcósis. Despucs de un tiempo 
variable, los individuos presentan síntomas de plétora venosa, caracterizados por la co­
loración y plenitud de la cara, así como por la rubicundez de las mucosas. La mens­
truación es más abundante y regular, presentándose sin dificultad alguna. En los niños 
la evolución dentaria se apresura y facilita de un modo casi inmediato por el empleo del 
hipofosfito de cal.

Tales son los efectos observados por Churchill, cuando administraba los hipofosfitos 
á dósis convenientes; pero, insistiendo en su uso mucho tiempo, ó empleados á dósis 
elevadas, los individuos que hasta entónces habian notado un aumento permanente de 
fuerzas se quejaban, por el contrario, de su disminución. Tenían somnolencia, dolores 
vagos en los miembros, laxitud y  postración, vértigos, turbación de la vista, cefalal­
gia, ruido de oidos, dolores en el pecho, disnea con los síntomas de congestión pulmo­
nal. Unamos á esto las hemoptisis y hemorragias gastro-intestinalcs, producidas por la 
plétora sanguínea. Estos accidentes se manifiestan algunas veces, desde el principio del 
tratamiento, por los hipofosfitos, cuando estos agentes se han administrado á dósis muy 
elevadas. Se observan especialmente en los enfermos nerviosos, mujeres y niños. Por úl-
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tim o, son tanto más temibles y graves estos síntomas, cuanto más avanzadas estén las 
lesiones pulmonales.

USOS TERAPÉUTICOS DE LOS HIPOFOSFITOS.

Vemos, por lo que precede, que hay una gran analogía entre las propiedades fisio­
lógicas de los hipofosfltos y ferruginosos, mucho más caracterizada en los accidentes que 
determina el abuso de ambos medicamentos. Ahora bien; debiendo proscribirse los fer­
ruginosos del tratamiento de la tisis, ó administrándolos contra esta enfermedad úni­
camente en circunstancias excepcionales, lo más lógico, al parecer, es abolir igual­
mente los hipofosfitos del tratamiento de esta enfermedad. Sin embargo, Churchill ha 
empleado los hipofosfitos en la tisis.

Más adelante veremos que el fosfato calcico y los fosfatos en general desempeñan un 
papel muy importante en la nutrición, atribuyendo á la insuficiencia de estos principios 
en la economía diversos estados morbosos, como el raquitismo, osteomalacia y tubercu­
losis. Suponiendo que la acción atribuida á los fosfatos pueda efectuarse por los princi- 
pio^nmediatos que contienen el fósforo en estado oxidable, y asimismo que la causa de 
la diátesis tuberculosa consiste en la falta de ácido hipofosforoso en la economía, Chur­
chill quiere remediar esta falta administrando los hipofosfitos. Pero el autor de esta me­
dicación no ha justificado su punto de partida; y lo que hace falta en Terapéutica, como 
en toda ciencia, son hechos, nó hipótesis, que sólo son permitidas en los experimentos 
de laboratorio ; y en tanto que la experiencia no las convierta en verdades, debemos tra­
tarlas sin consideración alguna.

Los hipofosfitos no han producido mejor éxito que otros agentes preconizados contra 
la tisis ; esto se concibe, pues que su acción es análoga á la de los ferruginosos. Los hi­
pofosfitos sólo son útiles en este estado morboso, en los casos en que los ferruginosos ofre­
cen alguna utilidad (véase anteriormente); fuera de ellos producen un calor febril pe­
ligroso ; provocan la congestión del tejido pulmonal, hemoptisis y una actividad mayor 
del reblandecimiento tuberculoso. En resúmen, los hipofosfitos no pueden ser sino me­
ros ayudantes en el tratamiento de la tisis, como tampoco específicos ni profilácticos 
de la diatésis tuberculosa, como lo han demostrado las observaciones de Decham­
bre, Vigía y otros prácticos. Sin embargo, pueden administrarse sin peligro, en lugar 
del hierro, en los individuos cuya constitución puede predisponer á la diatésis tuber­
culosa.

Pero es preciso tener mucho cuidado con este grupo de agentes medicamentosos, 
cuva gran actividad debe ser indudablemente eficaz en otras afecciones. Sólo puedo 
manifestar aquí mis deseos. Quisiera que estos modificadores poderosos de la nutrición 
se ensayasen en diversos estados morbosos, como la clorósis, albuminuria y glucosuria, 
donde los ferruginosos son frecuentemente útiles, y en ocasiones heroicos.

D ósis y  form as de adm inistración .—Hemos visto que el hipofosfito de sosa, to­
mado diariamente á la dósis de 3 gramos, produjo una acción rápida y enérgica. Nunca 
debe pasarse de esta cantidad. En vez del hipofosfito de sosa se prefiero, con frecuencia, 
el de cal. Churchill ha administrado también el hipofosfito de alúmina en los casos de 
diarrea tuberculosa. Hé aquí dos fórmulas que pueden emplearse en los adultos :



1.  ̂ Hipofosfito de sosa. 3 gramos (2 escr., 12 g.). 
Agua........................  120 » (4 o n ., 4 escr.].

Una cucharada diaria en agua azucarada en una de las comidas.
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2.*̂  Hipofosfito de ca l.. 
Agua........................

3 gramos [2 escr,, 12 g.).
200 » (6 X  o n ., 10 escr., 16 g.).

Diariamente una cucharada de las comunes después de la comida.
De este modo administramos el hipofosfito de sosa á la dosis de 50 centigramos dia­

rios , y el hipofosfito de cal á la de 30 centigramos, puesto que cada cucharada de las co­
munes contiene próximamente 20 gramos de agua.

En los niños dehemos reducir las dosis á la mitad ó tercera parte de las anteriores.

Resüm en.

La acción de los hipofosfitos es análoga á la de los ferruginosos. Estos medicamentos 
aumentan el número de los glóbulos, suministrando, probablemente mejor que otros 
ao-entes él fósforo que entra en la constitución de estos elementos anatómicos. En efec 
to , los glóbulos, no sólo contienen hierro, sino también fósforo , entre sus elementos
constitutivos.

Sin embargo , la elevación rápida de la temperatura y el aumento de urea, que se 
producen poco tiempo después de la ingestión de estos medicamentos, prueban que, no 
sólo obran aumentando el número de los glóbulos, sino favoreciendo también la hema- 
tósis, es decir, las oxidaciones.

Los hipofosfitos han sido empleados en la tisis. Pueden administrarse sin temer los 
inconvenientes del hierro al principio de esta enfermedad. Es preciso abstenerse de su 
empleo siempre que haya fiebre ó congestión pulmoual, porque estos médicamentos au­
mentan la calorificación animal y producen la plètora cuando se prolonga su uso.

Son útiles en las clorósis, pudiendo considerárseles como succedaneos del hierro. A 
causa de sus propiedades oxidantes debieran emplearse en la albuminuria y glucosuria.

IV .— CLORUROS.

Entre las sales de este género hay algunas que pueden administrarse á grandes dó- 
sis en general, teniendo, por consiguiente, ocasión de considerar en ellas los efectos 
del cloro, del mismo modo que en los bromuros y ioduros podemos observar los efectos 
del bromo y iodo. Tales son los cloruros de los metales alcalinos. Hay otros. por el con­
trario, que, conteniendo un metal activo', no pueden emplearse sino á pequeñas dosis, 
Qo produciendo más efectos fisiológicos y terapéuticos que los del metal cQrrespondiente. 
Aquí el cloro no produce ningún resultado ; sólo sirve de recipiente del metal activo que 
contiene, y al que se deben sus efectos. Así es que el bicloruro de mercurio, los cloruros 
de oro, plata y platino no obran más que por su cualidad de compuestos mercuriales, 
áuricos, e tc ., del mismo modo que cualquier otra sal soluble de estos metales.

Expuestas estas ideas, sólo trataremos de los cloruros alcalinos, es decir, de los de



sodio, amonio y  potasio. Los demas se estudiarán con su metal correspondiente. Los 
cloruros de hierro han sido ya objeto de un estudio especial ; el cloruro de magnesio le 
colocamos entre los purgantes, aunque los efectos fisiológicos de esta sal, cuando se la 
administra á ddsis no purgante, la aproximan á los cloruros alcalinos.
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I. Cloruro de sodio.

Estado natupal.—Esta sal es uno de los compuestos más abundantes de la Natura­
leza. El reino mineral nos le presenta muchas veces en grandes masas, conocidas con el 
nombre de sal gerrma; las aguas marinas le contienen en cantidad de 30 á 40 por 1.000, y 
finalmente se encuentra en el suelo y atmósfera de los continentes, donde el análisis es­
pectral ha descubierto algunos vestigios.

Este principio, tan considerablemente extendido en la Naturaleza, debía también en­
contrarse en los vegetales y animales. Las cenizas de todos los vegetales proporcionan 
grandes cantidades de esta sal, al análisis. Entre las familias vegetales terrestres que 
en mayor abundancia la contienen citaremos las gramíneas, y sobre todo las cruciferas. 
Todos sabemos, en efecto, que el berro es naturalmente salado. Por último, en todas las 
partes del organismo animal existe el cloruro de sodio, desde las lágrimas, que contie­
nen 13 por 1.000, hasta los huesos y dientes, cuyas cenizas suministran algunas cen­
tésimas.

A bsorción  y  elim inación.—Introduciendo en el tubo digestivo cloruro de sodio, 
es absorbido rápidamente. En efecto, puede observarse, algunos minutos después de su 
ingestion, un exceso de sal en la orina y saliva. La absorción de este medicamento so 
verifica con mucha más rapidez por el aparato respiratorio, produciéndose accidental­
mente en los mares y puertos por la inhalación natural que en ellos se efectúa continua­
mente. La absorción cutánea de este medicamento es nula ó infinitesimal, según hemos 
dicho al tratar de la absorción cutánea en general (véase al principio de la obra).

Dos puntos importantes hay que tener en cuenta respecto á la eliminación del clo­
ruro de sodio. Miéntras que casi todos los medicamentos, como ioduros, cloratos y ar­
senicales, desaparecen de un modo gradual, hasta no dejar el más ligero vestigio en la 
economía, después de haber cesado en su administración, el cloruro de sodio no se eli­
mina, al parecer, totalmente. A pesar deluso de alimentos no salados, quedan siempre 
grandes cantidades de este cuerpo en el organismo, como si de él formase parte inte­
grante. Pero si se ingiere dicho agente, no tarda en eliminarse el exceso sobre la canti­
dad que existe normalmente en la sangre. En efecto, habiendo analizado Lehmann su 
sangre en cierta ocasión, luégo otra vez, después de tomar alimentos muy salados, y por 
último en otro caso posterior á la ingestion do 60 gramos de sal y cerca de dos cuarti­
llos de agua, encontró en estas tres distintas circunstancias 4,138, 4,148 y 4,181 de clo­
ruro de sodio en 1.000 de sangre, eliminándose con rapidez por los riñones el exceso de 
sal sobre la cantidad contenida normalmente en este líquido. Existe, pues, cierta cons­
tancia relativa en la cantidad de cloruro de sodio de la sangre en el estado normal, can­
tidad que puede evaluarse, según Lehmann y Marcet, en 4 ó 5 por 1.000. Respecto á los 
órganos de eliminación de este cuerpo, los principales son los riñones y glándulas su­
doríparas. En efecto, las orinas y el sudor contienen siempre muchos cloruros.

Acción sobre la sangre y nutrición.—Los principales efectos del cloruro de so-



dio sotre la sangre y la nutrición son los siguientes : L», f  ^  " i ™
sangre y la virelTe rutilante; 3.», aumenta el numero de los glóbulos rojos, 8. ,

' “ l “ “ s , desde tace ya muebo tiempo, gne la sal marina

qu«rateibuire!ft^^^^^^^^^ al estudiar la influencia

en alto arado- de aquí el que se empleen los sulfatos de sosa y de magnesia en la análi
sis cuantitati^ de los glóbulos sanguíneos. Tampoco es peculiar de
la sangre rutilante; pertenece igualmente á los cloruros de amonio, potasio y ma e .

r »  í l  sal ruarla aumenta el número de los glóbulos. Este fenómeno tan notable ba 
Sido indicado por Plouviez y  Poggiale. Habiendo aumentado por espacio de dos meses 
¡US — o s f el primero de estos experimentadores, 10 gramos de sal mas sobre la can­
tidad usual encontró Poggiale, al practicar el an-álisis de la sangre de ^
número de los glóbulos había aumentado considerablemente (U 3  en ycz de 
aue la albúmina y el agua habían disminuido. Este aumento de hematías no es debido a 
una acción hematógena ó generadora de los glóbulos como la del hierro sino que depen e 
de la acción conservadora que determina el cloruro de sodio en los glóbulos rojos, 
efecto, cuando examinamos al microscopio sangre mezclada con sal marma, vemos que
estos elementos tardan más en destruirse que en agua común.

3 o Puesto que el cloruro de sodio conserva los glóbulos sanguíneos y retarda su de -  
truccion, es muy natural juzgar que las combustiones deben ser mas activas bajo la i -  
fluencia de este medicamento. Para asegurarme de este hecho, indicado ya por V oit, h , 
practicado en mí mismo, en 1869. un experimento dividido en cuatro

durante los cuales he seguido uu régimen lo mas igual posible, con la diferencia 
de que en el segundo período añadí 10 gramos de sal marina á mis alimentos ordinario^ 
y en el tercero tomé l^misma ciase de alimentos, pero sin sal, ó al menos sm mas canti 
L d  de e l  cuerpo que la que contenian normalmente. Las orinas fueron recogidas con 
exactitud y la i l a  pesada diariamente. Ahora bien, comparando las cantidades medms 
obtenidat durante c a l  período, he encontrado que la variación dé la urea, bajo la in­
fluencia del régimen muy salado, así como del opuesto, ha sido próximamente de 4 g a- 
mos cerca del 20 por 100. El ácido carbónico no fué pesado ; pero es muy probable qu 
la form-acion de esfe producto de combustión haya presentado cambios análogos, porque 
sabemos que el ácido carbónico y la urea son dos principios que vanan en el mismo sen­
tido b a i o l  acción de un medicamento ó de un estado patológico cualquieia.

He le r v a d o  que, desde el momento en que la sal marina activa las combustiones^ 
+« p1 rRlnr animal. Así, colocándome un termómetro en la axila .durante el regí 

T enm uy salado, marcó 37°,4, y 36^9, término medio, cuando estuve sometido al ré-

®‘™ e r i t f c L . u . t i o n e s  por la sal marina viene ú dilucidarnos muchos he­
chos inexplicables hasta ahora. Refiere Barbier que ciertos 
de realisar algunas economías, privaron de la sal i  sus colonos. La mayor l'“ ‘ e

lablcrente que la sal marina obra sobre las sustancias albuminóideas m o d ^  
de un modo poco conocido todavía, pero cuyo resultado hnal es su combustión y
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formación en un producto último, la urea. Hemos visto ademas, en el experimento de 
Plouviez, qué la albúmina disminuyó administrando la sal marina á altas dósis; fenó­
meno que únicamente pudo verificarse á consecriencia de su combustión. No es necesa­
rio suponer una acción en el cloruro de sodio sobre las sustancias albuminóideas; su 
combustión se explica suficientemente por la excitación de la hematósis producida por 
este principio salino.

Todos sabemos que bajo la acción de la sal marina los animales domésticos comen 
mejor, están más robustos, su pelo se suaviza, son más vigorosos y de carnes más su­
culentas. Pero lo sorprendente es qu e, á pesar de la mayor ingestión de alimentos de­
terminada por la sal marina, estos animales no aumentan de peso, digámoslo así, como 
lo han demostrado los experimentos de Boussingault y Dailly. En la actualidad puede 
explicarse completamente este fenómeno. Activando el cloruro de sodio las oxidaciones, 
las sustancias ingeridas se consumen en mayor cantidad; de donde resulta que la asi­
milación es menor, y que el peso de estos animales apénas debe aumentar bajo la influen­
cia de un régimen salado, aunque la alimentación sea más abundante. Si los animales 
se desarrollan mucho, adquieren más vigor, y, según Saive, son más fecundos, es por la 
mayor actividad de la máquina animal, debida á su gran elevación de temperatura. En 
efecto, nadie ignora actualmente la correlación que existe entre el calor y el movimiento; 
la ciencia propende constantemente á establecer en principio que la vida no es más que 
el resultado de fenómenos físico-químicos, que unas veces son la causa y otras el efecto 
de un agente, quizá único, el movimiento.

Se ha dicho que en la neumonía el cloruro de sodio se elimina en menor cantidad, 
siendo retenido por la sangre (Bedtenbacker, Beale, Bergeron). Si esta acumulación del 
cloruro de sodio es efectiva, puede explicarnos el aumento tan considerable de tempera­
tura en los enfermos de pulmonía.
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A cción  del c lo ru ro  de sod io  en las secrecion es.—Consideraremos: 1.®, la acción 
ejercida en la secreción y composición del jugo gástrico; 2.®, los efectos osmóticos del 
cloruro de sodio en el tubo intestinal. Después diremos algo acerca de la acción de este 
agente en la secreción láctea.

Sabemos que el jugo gástrico normal es siempre ácido. Los flsiologistas han discu­
tido, durante algún tiempo, la causa de esta acidez, atribuyéndola unos á los ácidos or­
gánicos, como el láctico y butírico, y otros á sustancias minerales, como el ácido clor­
hídrico y también el fosfato ácido de cal. La cuestión ha sido resuelta actualmente; está 
demostrado que el jugo gástrico debe su acidez al ácido clorhídrico.

Según Bidder y Schmidt, el cloruro de sodio se trasforma sucesivamente en sosa y 
ácido clorhídrico libre, que debe manifestarse en el jugo gástrico. En cuanto al ácido 
clorhídrico indicado, sería absorbido y trasformado á su vez nuevamente en la sangre en 
cloruro de sodio al contacto del bicarbonato de sosa contenido en este líquido, eliminán­
dose la sosa en corta cantidad por las glándulas salivales, hígado, páncreas y folículos 
de los intestinos. La acción de esto ácido es muy importante, puesto que el jugo gástrico 
no obra cuando está neutralizado. No habiéndome de ocupar aquí de la digestión, me 
limitaré á indicar la influencia del cloruro de sodio en la producción y acidez del jugo 
gástrico.

Sabemos qire las sustancias sápidas producen una hipersecrecion de las glándulas 
salivales y del jugo gástrico. Bardleben ha demostrado directamente el aumento de se­
creción del último líquido bajo la influencia del cloruro de sodio, introduciendo esta sal



ea el estómago de los perros por medio de una fístula gástrica. Ademas, otras sales,
como los sulfatos de potasa y sosa, producen este mismo efecto. _

Sin embargo, estos experimentos no han sido suficientes, porque siempre hay lugar 
á duda de s i, bajo la influencia de un régimen muy salado, se obtendrían los mismos 
efectos que cuando se introduce brutalmente en el estómago una cantidad determinada 
de cloruro de sodio. Por esta razón he practicado experimentos directos en un perro pro­
visto de fístula gástrica, alimentándole alternativamente con sustancias mas ó menos 
saladas. Obrando de este modo he podido observar : l.° , que el jugo gastrico recogido 
ñor la fístula en un tiempo determinado era más abundante con un régimen muy sala 
do- 2.-̂  que este jugo era más ácido. He llegado, pues, á establecer experimentalmente 
que, añadiendo cloruro^de sodio en exceso á los alimentos, aumenta, nó solo la secre­
ción, sino la acidez del jugo gástrico.

Este aumento de acidez explica un hecho consignado por Sabelin y Dorogow. Sabe­
mos que el fosfato de ca l, como insoluble en el agua, no puede ser absorbido sino des­
pués de disuelto por un ácido. Ahora bien ; estos experimentadores han encontrado que 
el cloruro de sodio favorecía la introducción del fosfato tricàlcico en la sangre y su de­
pósito en el tejido óseo. Esta introducción era evidentemente activada por el ácido clor­
hídrico existente en gran cantidad en el jugo gástrico.

El cloruro de sodio determina corrientes endosmóticas que varían según su modo de 
administración. Inyectado en la sangre de los animales, obra como el sulfato de sosa 
introducido en las venas, es decir, produciendo constipación. Bajo un régimen muy sa­
lado el cloruro de sodio es absorbido, y sus efectos son los mismos que si se hubiese in­
yectado en el torrente circulatorio, es decir, estreñimiento, que es frecuente en las per­
sonas que usan mucha sal en sus alimentos. Pero cuando este principio es introducido 
de pronto y en - r̂an cantidad en el tubo digestivo, sólo una pequeña parte es absorbida, 
caminando la restante á lo largo del tubo digestivo, donde produce una hipersecrecion 
intestinal por lo que Bouchardat le ha colocado entre los purgantes. Efectivamente, 30 
ó 40 gramos de sal com ún, disueltos en tres vasos de agua, han determinado excelentes 
resultados en los casos en que los purgantes ordinarios no habían producido efecto. To­
dos sabemos que los enemas de cloruro de sodio son muy eficaces. Volveremos, pues, á 
ocuparnos de este cuerpo al estudiar los purgantes.  ̂ ,

La secreción de la leche es más abundante bajo la influencia de la sal marina. Este 
hecho indicado por Saive y negado después por Boussingault, ha sido admitido nueva­
mente’ en virtud de experimentos que datan de una decena de años.

Por otra parte, según el doctor Bustamante (de Rio-Janeíro), hay en el Brasil una 
costumbre muy com ún, que consiste en rociar con agua salada el alimento de las vacas 
destinadas á producir gran cantidad de leche, que aumenta notablemente con esta prac­
tica seguida también en otros países. Podemos, pues, admitir que el cloruro de sodio, 
que ya hemos visto modifica otras secreciones, activa la secreción lactea.

USOS TERAPÉUTICOS DEL CLORURO DE SODIO.
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Antes de tratar de los usos terapéuticos de este agente, tal vez sena útil hablar de 
sus usos higiénicos. Pero los efectos fisiológicos del cloruro de sodio por una parte, y 
por otra los fenómenos morbosos que resultan de la privación de esto principio tan in^ 
disponsable, nos han ilustrado suficientemente acerca de este punto.



Estas mismas ideas nos han de servir al estudiar la acción terapéutica de la sai ma­
rma. Citaremos los principales estados morbosos en que se ha empleado este medica­
mento, con más ó menos éxito, deteniéndonos cada vez á explicar sus efectos curativos 
por los efectos fisiológicos.

G lucosuria .—Se divide en pasajera j  permanente. La primera se produce con faci­
lidad tomando una gran cantidad de azúcar ó feculentos, sobre todo cuando, después 
de haber ingerido estas sustancias, no se hace ejercicio de ninguna especie. Puede ob­
servarse igualmente esta variedad de glucosuria en gran número de estados morbosos 
caracterizados por una perturbación de la liematósis, por ejemplo en muchas enferme­
dades del aparato respiratorio y  en ciertos envenenamientos, como el producido por el 
oxido de carbono. La glucosuri.a permanente es la que se observt después de ciertas le­
siones del cerebro y  médula espinal.

Sea cual fuere el estado patológico que acompañe á esta enfermedad, es preciso, para 
que baja  glucosuria, que el azúcar sea formado ó introducido en la economía en mayor 
cantidad que la que normalmente se consume.

Ahora bien ; si recordamos que el cloruro de sodio activa las combustiones, y por 
consiguiente la trasformacion del azúcar en ácido carbónico, y  reflexionamos, ademas, 
que, según Nasse, la sangre de los diabéticos contiene ménos cloruro de sodio que en el 
estado normal, se comprende perfectamente la indicación de la sal marina en el trata­
miento de la glucosuria. Veamos ahora los efectos terapéuticos de este medicamento.

En 1842, Martin Solon empleó la sal marina, como medio curativo de la diabetes, en 
el hospital Beaujon y en tres enfermos sometidos al tratamiento por el cloruro de sodio- 
este medicamento disminuyó la cantidad de azúcar. Dada la sal al mismo tiempo que el 
pan, contrarestaba la influencia perniciosa de este alimento feculento. Martin 8olon con­
tinuó sus ensayos ; y  si, por una parte vió fracasar el tratamiento en enfermos indóciles, 
obtuvo por otra curaciones definitivas, entre ellas un diabético tratado por el cloruro de 
sodio y la limonada clorhídrica. Posteriormente refiere Coûtant. en su tésis inaugural 
algunas observaciones sobre los buenos efectos de la sal marina en esta enfermedad’ 
Bouchardat ha reconocido, por su parte, que la referida sal constituye en el tratamiento 
de la glucosuria un ayudante útil, y que, en virtud de su empico único, disminuye 
con mucha frecuencia en la orina la cantidad de glucosa. Los efectos del ácido clorhí­
drico, administrado por Martin Solon en la diabetes, se conciben fácilmente, puesto que 
sabemos que, introducido este ácido en el estómago, pasa á la sangre, donde se tras­
forma en cloruro de sodio. La acción de este principio es doble, puesto que ejerce una 
primera en el estómago, activando la digestion porque aumenta la acidez del jugo gás­
trico, y luégo otra segunda en el organismo, después de haber penetrado en el torrente 
circulatorio y trasformarse en cloruro de sodio.

T isis .— Al doctor Amedeo Latour debemos la introducción del cloruro dé sodio en 
el tratamiento de la tisispulmonal. Sabemos que esta afección no es local, sino esen­
cialmente general, y por consiguiente es preciso tratarla, no combatiendo exclusiva­
mente los síntomas locales, sino el estado general, procurando colocar á los tuberculo­
sos en las mismas condiciones en que la naturaleza los cura. Podemos llegar á este re­
sultado prescribiendo á los tísicos una alimentación reparadora, -ejercicio"físico é inte­
lectual, exposición al sol, aireamiento y viajes, pero recurriendo también al uso gra­
dual del cloruro de sodio. Amedeo Latour prescribe la sal marina en la leche, ó mejor
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la leche clorurada de una cabra, cuya alimentación diaria sea sana, abundante , com­
puesta de yerbas verdes ó raíces frescas, y mezclada con cierta cantidad de sal, cuya 
dósis puede elevarse gradualmente hasta 30 gramos diarios. El cloruro de sodio se eli­
mina en parte por la leche, pero adquiere entonces propiedades de que carece, estando 
simplemente mezclado con este líquido. Estas diferencias entre la leche clorurada y la 
puramente mezclada con sal marina no pueden explicarse en el estado actual de la 
ciencia, pero son positivas, y puede concebirse su existencia, puesto que el cloruro de 
sodio puede combinarse con las sustancias albuminóideas y azucaradas. Gracias al em­
pleo de esta leche, prescrita durante algún tiempo y á beneficio de una higiene conve­
niente, se curan los tuberculosos al principio de la enfermedad, y con frecuencia tam­
bién aquellos en que el estado morboso ha hecho grandes progresos.

Cómo explicar los buenos efectos de la sal marina en la tisis pulmonal? Sabemos, 
por Lehmann, que el cloruro de sodio disminuye en la sangre de los tísicos, y yo he de­
mostrado anteriormente su gran acción sobre la nutrición. La sal marina obra de dos 
maneras r primeramente aumenta la secreción del jugo gástrico y le acidifica más, fa­
voreciendo por consiguiente la digestión y oponiéndose á los vómitos tan frecuentes en 
los tísicos ; en segundo lugar, aumenta las oxidaciones y favorece los cambios molecula­
res, el movimiento de asimilación y desasimilacion que constituye la vida. Aumenta la 
temperatura de la máquina animal, y la vida es más activa. Pero este aumento de acti­
vidad molecular exige una alimentación fuerte y abundante ; así es que conviene ali­
mentar mucho á los tísicos con sustancias grasas y nitrogenadas, siempre que la diges­
tión se haga perfectamente, y colocarlos en buenas condiciones higiénicas.

Amedeo Latour ha prescrito también el berro entre los alimentos herbáceos de los tí­
sicos. Analizando luégo las cruciferas, hemos visto que estas plantas, y sobre todo el 
berro, contienen una gran cantidad de cloruro sódico. Añadiré también que Stanislas Mar­
tin ha encontrado cristales cúbicos bastante voluminosos de este agente en un extrac­
to preparado con el jugo del berro de fuente.

Por último, para demostrar finalmente la eficacia de esta sal en la tisis, recordaré 
que se administra con éxito á los negros, con el objeto de contener en ellos los progresos 
de la tisis. Casi todos los monos mueren tísicos en nuestros climas ; puede prolongarse 
su vida sometiéndolos á un régimen salado.
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F iebres interm itentes.—Piorry fué uno de los primeros que emplearon la sal ma­
rina en estas enfermedades ; después Gintrac de Bordeaux practicó, hacia el año de 1850, 
en el hospital clínico de esta ciudad, una serie de ensayos, en los cuales administró el 
cloruro sódico á la dósis de 30 gramos por 100 de agua. Este medicamento produjo bue­
nos resultados en general, excepto en las cuartanas, que se mostraron refractarias ; sin 
embargo, examinado el bazo de un modo especial, estando tumefacto, conservó el mis­
mo volúmen hasta seis dias después de la administración de la sal marina.

A laño siguiente dos médicos, residentes en localidades donde reinaban las fiebres 
intermitentes, ensayaron el cloruro de sodio contra esta enfermedad. Uno de ellos, el 
doctor Brugs, hizo sus experimentos en Bruges, y el otro, el doctor Lariviére, en Áfri­
ca, tierra clásica de las fiebres intermitentes. El primero administró la sal marina á 48 
enfermos atacados de estas fiebres, y todos, á excepción de los cuartanarios, curaron 
en el espacio de dos á tres dias por la administración de 30 á 45 gramos de sal común 
tomada diariamente en 180 gramos de agua. Este medicamento hizo desaparecer el es­
tado saburral que complica con frecuencia esta clase de fiebres, y devolvió el apetito. En
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Batna faé donde Lariviere trató á sus enfermos por la sal. Esta población estaba en su 
mayor parte compuesta de individuos atacados de fiebre intermitente desde liacía mu­
cho tiempo, y gran número de ellos con caquexia palúdica, hinchazón de la cara y ab­
domen c infarto del bazo. Se administró el cloruro de sodio unas veces por la mañana y 
otras por la tarde, según la hora en que se presentaba el acceso, á la dósis de 15 gra­
mos disueltos en 120 gr. de agua. Hé aquí los resultados apreciados por el autor de esta 
medicación. De 52 enfermos, 27 fueron curados sin otro medicamento que la sal, y 6 des­
pués de no haber obtenido éxito alguno con,el sulfato de quinina; en 8 enfermos, los 
accesos no pudieron suspenderse ó recidivaron después de ambas medicaciones.

Posteriormente Villemin, médico de Sanidad en Damas, y Hutchinson, reconocie­
ron igualmente en la sal marina propiedades febrífugas. Según el último, los casos en 
que debe sustituir la sal marina al sulfato de quinina son aquellos e¿ que, después de 
haber sido administrado gran número de veces el último, ha perdido toda su acción 
sobre la fiebre.

Todos estos trabajos, y otros que han sido publicados últimamente por Moreschkin, 
hablan en favor del cloruro de sodio en las fiebres intermitentes. La acción de este 
compuesto depende evidentemente de la que ejerce sobre la nutrición; es igual á la que 
producen los tónicos; una buena higiene, el ejercicio, y todos los medios que activan los 
cambios moleculares, modifican poderosamente y á cada instante estos diversos estados 
patológicos, ú otros en que puede encontrarse el organismo.

A fecciones g&stricas é intestinales.—Ciertas gastralgias y  dispepsias, particu­
larmente las qup dependen de la falta de acidez del jugo gástrico, son felizmente com­
batidas por la administración de la sal marina. Lo mismo sucede con las diarreas cró­
nicas, y sobre todo las lieutéricas. fíl cloruro de sodio es un remedio eficacísimo contra 
las últimas.

Sabemos que la lienteria se observa algunas veces en los adultos, pero esta enferme­
dad es muy frecuente en la primera infancia. No es raro encontrar niños mal alimenta­
dos, ó en quienes el destete se ha hecho sin precauciones, que devuelven en los pañales 
los alimentos casi intactos que el estómago no ha podido expulsar por medio del vómito. 
En vano recurriremos en estos casos á los medios ordinarios empleados contra las diar­
reas, pues son completamente inútiles; únicamente el uso de la sal marina va pronto 
seguido de grandes y rápidos efectos. Pudiera referir algunos resultados que he obteni­
do, y otros que he visto obtener á instancias mias en varias salas del hospital, con el 
uso de la leche muy salada, á la que, á veces, añadíamos lactina, para hacer este alimento 
más reparador.

Los efectos terapéuticos del cloruro de sodio, en las afecciones gástricas é intestina­
les, tienen su explicación en la acción que ejerce la sal marina sobre la secreción del 
jugo gástrico y en las propiedades osmóticas de este medicamento. El cloruro de sodio 
favorece la digestión, puesto que aumenta la producción y acidez del jugo gástrico; por 
consiguiente, las sustancias ya digeridas por este cuerpo caminan á lo largo del tubo 
intestinal, y cesan de obrar como purgantes mecánicos. Por último, la sal que penetra 
en la sangre obra del mismo modo que ios purgantes salinos cuando se inyectan en 
este líquido, es decir, impidiendo las corrientes exosmóticas dirigidas hacia la superfi­
cie libre del intestino, y suprimiendo de este modo el flujo intestinal

C ólera .—En virtud de estas mismas propiedades es como la sal marina obra en esta
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terrible enfermedad, euyo síntoma característico es una corriente exosmótica excesiva
4ue existe en el estómago ó intestinos, fenómeno del que dependen los dema como la 
L n ó s is . bnndimiento de los o,ios en las órbitas, espesamiento y estasis de la sangre 
La producción de esta corriente está bajo la dependencia inmediata de una alteración de 
las sustancias albuminóldeas de la sangre. que se aumenta por la descamación de la cu­
bierta epitelial del intestino, cuyas células se agrupan bajo la forma ‘‘ “ granos de arros 
que se encuentran en las deyecciones albinas. Sabemos, en efecto. por Mr.
Is el obieto de los epitelios en los fenómenos de absorción y endosmosis en general. A.I10 
ra S en í por medio de las inyecciones salinas es posible detener esta comente exosmp-

“ “ r a d ^ n S t e d o n  de la sal marina en el Cólera, siempre que sea posible su abso^ 
cion, ó inyectándola en las venas, como suele hacerse eii algunos casos, esta <=» 
mente indicada. Ademas, sabemos por O. Schangnessy, Rayer y Mulder ° ^ r
ro de sodio disminuye en la sangre de los coléricos, y por consiguiente ™  ^
más racional la restitución de este principio. Asi es como podemos explicarnos los bue­
nos resultados obtenidos con la sal marina por Oliomel, Aran, y “  P“  «  ¡
chard, durante la epidemia de 1865. finalmente, en la epidemia de 1830, el agua y 
leche mescladas con sal, y administradas en gran cantidad, produjeron tan humos efec­
tos en manos de los habitantes de San Petersburgo como los remedios mas usados con 
tra esta enfermedad. El cloruro de sodio y el opio, de que tratare mas adelante, son,
pues, los medios más eftcaces contra las diarreas coléricas.

En cuanto á los usos externos del cloruro de sodio, tratire de ellos al estudiar los del 

cloruro amónico.

I I .  Cl-OEURO AMÓNICO.

Esta sal también se denomina clorhidrato de amoniaco, sal amoniaco salmiac, sal 
de f  m i n .  Según Hófer, en los.desiertos de Oirene es donde se encontró la sal amoniaco 
(-i éuK.ovi.v) de la palabra , que significa arem. Se ha obtenido esta sal por ^
pació de algún tiempo destilando las cenizas procedentes de la combustión «ol eotier- 
L l  de los camellos, único combustible que existe en los desiertos En la actualidad 3 
obtiene descomponiendo el sulfato de amoniaco por el cloruro sódico ó ^ -
rectamente, en el ácido clorhídrico, los vapores amoniacales que se desprenden en
destilación de las sustancias animales. «n ninvnr

Cristaliza en cubos ú octaedros, distinguiéndose del cloruro de sodio por mayor 
solubilidad en caliente que en frío. Su sabor es salado y picaute.

Existe cloruro amónico en la economía? Esta cuestión es muy ^
cho más general referente á la presencia de diversas sales amoniacales en el organismo. 
K  r e l Z a m o s  qne, siendo alcalina la sangre, las sales amoniacales deben descompo­
nerse en este liquido, desprendiendo amoniaco, que se elimina por c o n te to  resp irte  
rio es evidente que esta descomposición se verifica a medida de su formación, i 
do que és^a ten-a efecto. Por otra parte, los auímicos no están acordes sobre a presencia 
norm T de L e a le s  amoniacales en el organismo. Si Becquerel admite en a onna re 
cíente la existencia de algunos de estos compuestos, y Dumas >“ ^ 1  cloruro amónico 
si Cap V Henri han observado en nua orina viscosa la presencia del cloruro, fosfato y 
urato a m ó l o  otros flsiologistas, como Lehmann. no lian podido encontrar ninguna 
de estas sales e’n la orina normal. Sin embargo. es muy difícil determinar la presencia



del amoniaco en los líquidos precedentes en estado de cloruro ó fosfato, y por mi parte 
no admito la existencia del lactato, porque esta clase de sales desaparecen por combus­
tión en la economía, Por otra parte, puede ser que las sales amoniacales se produzcan 
espontáneamente en los líquidos cuyo análisis se haya diferido algún tiempo. En efecto, 
la orina y el sudor contienen urea que, al contacto del agua y sustancias orgánicas, pro­
duce rápidamente carbonato amónico.

No negaré, sin embargo, de un modo absoluto la existencia de las sales amoniaca­
les enda economía normal, fuera del tubo -digestivo, porque se ha encontrado nueva­
mente el amoniaco en los productos respiratorios, y, según experimentos bastante re­
cientes , la orina contiene al parecer vestigios infinitesimales. En efecto, Rautenberg va­
lúa de 0 á 9,100000®« la cantidad de amoniaco existente en la orina de una vaca y un 
buey.cuya alimentación invernal fué muy variable. Ademas, Schmidt y Biondlot han 
observado en el jugo gástrico indicios de cloruro amónico.

La presencia del cloruro amónico en el jugo gástrico, podemos explicarla del modo 
siguiente: Los alimentos nitrogenados producen en el tubo intestinal varioscompuestos 
amoniacales (carbonato y sulfuro amónico] ; ahora bien, estos compuestos pueden refiuir 
al estómago y trasformarse en cloruro amónico al contacto del ácido clorhídrico del 
jugo gástrico.

A veces se encuentran grandes cantidades de sales amoniacales en la economía, pero 
entonces son debidas á fenómenos patológicos. Así sucede en ciertas enfermedades que 
producen carbonato amónico en virtud de la retención de urca en el organismo. Sabe­
mos , en efecto, que la urea puede considerarse como un diamido carbónico. Esto es lo 
que se verifica igualmente en los viejos afectados de catarro vexical. En contacto del 
moco, la urea de la orina, cuya eliminación se efectúa con frecuencia incompletamente 
en los viejos, forma carbonato amónico, que, en presencia del fosfato de magnesia con­
tenido normalmente en la orina, da lugar al fosfato amónico-magnésico. De aquí la exis­
tencia tan frecuente de cálculos fosfáticos en las personas ancianas.
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EFE0TO3 FISIOLÓGICOS DEL CLORURO AMÓNICO.

A cción  sobre la nutrición .—Ya sabemos que el cloruro amónico aumenta la tem­
peratura animal, pero esta propiedad no se ha demostrado prácticamente. Con este ob­
jeto me sometí al experimento siguiente:

Habiéndome prescrito un régimen idéntico, pesé, durante cinco dias, la urea elimi­
nada por las orinas. En los cinco dias siguientes tomé 5 gramos de cloruro amónico di­
suelto en el agua de mis comidas, del modo siguiente: 2 gr. 5 en el almuerzo, y otra 
cantidad igual en la comida. Por último, seguí otros cinco dias con el régimen primi­
tivo, pero sin la adición de sal amoniacal.

Los resultados do este experimento fueron los siguientes :

ORINA. UREA.

1. er período de cinco dias. 513.Ó gr. 107 gr.
2. «...................................  6715 122
3. ®...........................   5390 108



Vemos q u e :l .° , la orina ha sido segregada en mayor cantidad; 2.^ que la urea ha 
aumentado considerablemente. Resulta de las cantidades obtenidas la existencia de un 
aumento de 15,53 por 100 de este principio.

Aunque la sal amoniaco suele producir alguno| efectos diuréticos, no he notado au­
mento de sed, quizá por ser muy corta la dosis ingerida. La circulación se aceleró de un 
modo apreciable; en efecto, mientras que las pulsaciones arteriale's eran, por termino 
medio, de 61,8 por minuto en el primer período, y de 61,2 en el último, fueron de 66 en 
el intermedio, es decir, bajo la acción del medicamento.

El cloruro amónica es, por lo tanto, como el cloruro de sodio, un medicamento oxi­
dante ; activa el pulso y los fenómenos químicos de la nutrición. Más adelante veremos 
que el cloruro potásico activa igualmente las combustiones, pero disminuye^el pulso 
obrando sobre el corazón, porque, administradas las sales de potasio á dósis suflcientes, 
obran como los venenos musculares.

La sal amoniaco ej erce sobre el líquido sanguíneo una acción análoga á la que, desde 
hace tiempo, se ha observado en la sal marina. Unida á la sangre, y al contacto del 
aire, la vuelve rutilante y disminuye su coagulación. En virtud de esta acción es como 
podemos explicar los efectos del cloruro amónico en la nutrición.

A cción  sobre las secreciones y  escrecion  u rin aria .— Me propuse observar los 
efectos sudoríficos del cloruro amónico, y no he llegado á notarlos á pesar de haber to­
mado el medicamento á una dósis más elevada que la prescrita ordinariamente. No es 
cierto, por lo tanto, que todas las sales amoniacales tengan la propiedad de activar la 
secreción de las glándulas sudoríparas. Únicamente los carhonatos de amoniaco y sales, 
que se trasforman en éstos en la economía, como el citrato, acetato y lactato de amo­
niaco,'etc. , poseen algunas propiedades sudoríficas, debidas á la eliminación parcial de 
los carhonatos amoniacales por la superficie cutánea. No .sucede lo mismo con el cloruro 
amónico, que se descompone, al parecer, difícilmente en la sangre, y sólo se elimina en 
corta cantidad por la piel, puesto que le he encontrado en su mayor parte en la orina.

Vemos, según las cantidades anteriormente citadas, que la secreción de orina ha sido 
mayor, aumentando en más de una cuarta parte. Añadiré que, durante el primer pe­
ríodo , fueron siempre claras, miéntras que en el segundo, cuando la urea era escretada 
en mayor cantidad, depositaban con frecuencia ácido úrico y uratos. Este hecho viene á 
comprobar lo que ya he expuesto en otras ocasiones. á saber : que la urea y el ácido úrico 
cambian en el mismo sentido, normalmente ó bajo la acción do un medicamento ; en 
otros términos: que si uno de estos principios aumenta ó disminuye, el otro lo verifica 
igualmente.

Elim inación del cloru ro  am ónico.—En el momento que cesé de tomar esta sal 
disminuyeron la urea y los latidos cardiacos. A sí, las orinas recogidas del 12 al 13 de 
Junio no dieron más que 21 g r ., 21 de urea, número bien inferior al del dia precedente. 
Los efectos del cloruro amónico desaparecieron, pues, á los pocos momentos de elimi­
nación, que por otra parte he observado directamente. En efecto, habiendo pesado el 
cloruro amónico de las orinas, encontré en ellas la mayor parte de la sal ingerida ; mas 
de 22 gr. El resto debió ser eliminado por el sudor y heces fecales ; ademas, tal vez fuese 
descompuesta una corta cantidad al contacto de la sangre, eliminándose por el apa­
rato respiratorio el amoniaco procedente de esta descomposición.

El cloruro amónico también se elimina por ia saliva, en cuyo liquido leiie cneontra-
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do ; pero corno es constantemente reabsorbido, no podemos determinar bien su modo de 
eliminación. Sin embargo, esto merece tenerse en cuenta, porque otras sales química­
mente análogas, como los bromuros y ioduros, se encuentran igualmente en los líquidos 
salivales. ^
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USOS TERAPÉUTICOS DEL CLORURO AMÓNICO.

La sal amoniaco ba sido usada desde tiempo inmemorial, con objeto de curar, por los 
habitantes del Indostan, que también la empleaban en otros casos. Obtenian, por ejemplo, 
el sesquicarbonato de amoniaco del mismo modo que actualmente, calentando una mez­
cla de creta y cloruro amónico. Siendo este compuesto una de las primeras sales amo­
niacales conocidas por los alquimistas, también fué el primero que se empleó en Tera­
péutica en una época bastante remota.

Si consultamos las obras actuales, observaremos que muchas de las propiedades fisio­
lógicas asignadas al cloruro amónico son distintas de las que se le aplican. Así es que no 
admito la irritación gástrica ni los efectos sudoríficos que le atribuyen los terapeutistas 
El error de éstos procede de no haber estudiado bien el medicamento, y no fijarse lo bas­
tante en los datos clínicos ; pero, sobre todo, de haber reunido todas las sal¿s amoniaca­
les en un mismo grupo. De aquí la ineficacia de este medicamento en muchas enferme­
dades , cuyo empleo se ereia racional, por ejemplo en las inflamatorias, como el reu­
matismo, pues ignoraban que activa las oxidaciones. siendo causa del abandono en que 
ha permanecido este medicamento. Pero hay ciertos estados morbosos en los cuales se 
han obtenido buenos resultados del cloruro amónico. Citadas estas afecciones, trataré 
de referir los efectos curativos de este medicamento á sus propiedades fisiológicas.

F ieb res  in term itentes.-D esde hace mucho tiempo se emplea el cloruro amónico 
en las fiebres. Pedemos ver, al efecto, en el Compendium de Gmelin, el gran número de 
médicos que le han usado. Pero, entre las Memorias más importantes, consultaremos 
con fruto una disertación de Guillaume Muys, dirigida en 1716 á la Sociedad Real de 
Lóndres , é impresa en la colección de Schlegel: De salis ammoniaci preclaro ad felres  
tertianas et quotidianas intermittentes usu. Aran publicó un ligero resúmen de este tra­
bajo en el Bulletin général de ThérapeutUqm, t.  s l i , p. 344, donde expone que, habiendo 
tratado Muys por la sal amoniaco 25 fiebres tercianas, obtuvo 22 curaciones, y 6 de 7 
cuotidianas ó tercianas dobles.

Los ensayos de Muys fueron repetidos por Aran, quien de 13 fiebre-s ha curado con 
esta sal 7 inmediatamente ; 4 después del segundo acceso ; 2 continuaron, una hasta el 
tercero y otra hasta el cuarto acceso. Posteriormente Jacquot practicó nuevos experi­
mentos á instancias de Aran, cuyo resultado fué el siguiente: de 21 casos desapareció 
la fiebre completamente en 6, y  1 después del segundo acceso ; de modo que en un 36 
por 100 se suspendió la fiebre en condiciones que patentizaron la eficacia febrífuga del 
medicamento. Estos resultados no fueron tan favorables como los obtenidos por Muys y 
Aran. Pero, á pesar del entusiasmo con que fué administrado en el siglo último , el clo­
ruro amónico no pudo luchar con la quina. Ademas, tampoco obra sobre el bazo como 
el sulfato de quinina.

La cantidad de sal amoniacal prescrita por Aran en las fiebres era de 8 gramos dia­
rios, cuyos efectos sobre la inervación y funciones digestivas son casi nulos, á no ser 
que quiera considerarse como tal el aumento de apetito. No hubo agitación, traspiración



ni aumento de secreción urinaria (?); vómitos en dos ocasiones, porque la pocion que 
contenia la sal fué administrada con mucha proximidad á los accesos. Estos efectos fisio­
lógicos son muy distintos de los que generalmente se atribuyen al cloruro amónico. 
Comprobados en otro tiempo por Muys, y luego por Delieux, en sus experimentos sobro 
las sales amoniacales, todos, á excepción de los efectos sobre la secreción urinaria, es­
tán conformes con mis observaciones.

Tocante á la explicación de los efectos del cloruro amónico en las fiebres intermiten­
tes, es igual á la expuesta al tratar del uso del cloruro de sodio en esta misma clase de 
enfermedades. Puesto que esta sal activa las combustiones, y por consiguiente los cam­
bios moleculares, es tan modificadora de la nutrición como los medicamentos denomi­
nados tónicos, y de este modo obra en las fiebres intermitentes.

C efalalgias nerviosas.—Barrailler ha administrado gran número de veces el clo­
ruro amónico contra estas afecciones tan rebeldes. Resulta de sus observaciones que este 
medicamento, impotente contra las hemicráneas dependientes de trastornos menstrua­
les, ha dado buenos resultados en las cefalalgias debidas á una alteración funcional del 
estómago y en las consecutivas á los accesos reiterados de fiebres intermitentes, que con 
frecuencia se presentan en la declinación de las fiebres graves. Es lógico admitir que los 
buenos efectos observaddb en estos últimos casos dependen déla acción que ejerce sobre 
la nutrición, y particularmente sobre las funciones digestivas.

A feccion es ca tarra les .—Los médicos alemanes, y Delvaux en Francia, han ad­
ministrado el cloruro amónico en la bronquitis crónica. Ha observado el último que 
la sal amoniaco aumenta la secreción urinaria, sobreviniendo algunos dias después de 
su administración un poco de fiebre, que desaparece con la supresión del medicamento. 
Estos resultados están en relación coa los m ios, puesto que he visto al cloruro amónico 
aumentar la secreción urinaria y las combustiones. Bajo la acción de este medicamento 
la tos no es tan fatigosa, la espectoracion más fácil y el apetito reaparece.

Sabemos que las afecciones catarrales afectan con mucha frecuencia una marcha pe­
riódica , que adquiere, según las epidemias y los casos particulares, el tipo continuo, in­
termitente ó remitente, cuotidiano, ^oble-tercianario ó hemitríteos. Recordando el doc­
tor Marrotte la eficacia del cloruro amónico en las fiebres palúdicas, y habiendo leído en 
Schmidtmann, Swnma ohservationum, que este autor preferia la sal amoniaco á la qui­
nina en la declinación de las fiebres gástricas, cuando éstas tomaban la forma intermi­
tente , administró asimismo este medicamento en las afecciones catarrales intermiten­
tes. Cuando los casos eran ligeros observó que los accesos febriles, y sobre todo las neu­
ralgias, que acompañan frecuentemente á los catarros, desaparecieron al primero ó se­
gundo dia. En los casos más intensos fueron necesarios dos, tres ó cuatro dias para la 
curación completa ; pero desde el primero, y sobre todo en el segundo día, hubo un gran 
alivio. Estas curaciones y cambios favorables fueron obtenidos en individuos refractarios 
al sulfato de quinina, y á pesar de que algunos padecían dolores intestinales.

Cómo explicar estos hechos? La acción de la sal amoniaco sobre la periodicidad da 
las afecciones catarrales es indudablemente la misma que en las fiebres intermitentes; 
pero la que ejerce sobre el mismo catarro pertenece, á mi parecer, á todas las sales amo­
niacales en general. En efecto, he administrado con éxito el acetato amónico á la dósis 
de 5 gramos diarios en individuos que padecían catarros febriles, acompañados de neu­
ralgias y dolores abdominales. Ahora bien, el acetato amónico se trasforma en la econo-

-  79 -



mía en carbonato de la misma base que se descompone fácilmente en la sangre, despren­
diendo amoniaco que se elimina por el aparato respiratorio. El cloruro amónico, mucho 
más flj o que el carbonato, puede descomponerse algunas veces parcialmente en el orga­
nismo, produciendo amoniaco que se elimina por los pulmones. Sabemos, por otra par­
te, que esta base ha sido administrada con éxito, en estado libre, en diversas afecciones 
catarrales crónicas, y también en la coqueluche. Oreo, pues, que la acción de la sal amo­
niaco sobre el elemento catarral es común á todas las sales amoniacales, y nó al cloru­
ro en particular; en otros términos, que las sales amoniacales obran en las afecciones 
catarrales, modificando tópicamente la mucosa de los bronquios por el amoniaco libre 
que se elimina por el aparato respiratorio.

Vanoye ha ensayado el cloruro amónico en algunas enfermedades del aparato urina­
rio, como el catarro vexical. No se han continuado, al parecer, estos ensayos, puesto 
que no es racional recurrir á las sales amoniacales en esta enfermedad, porque es pre­
ciso evitar la producción de los cálculos de fosfato amónico-magnésico que tan fácil­
mente se forman en una vejiga afectada de catarro.

U sos externos.—Hutchinson ha ensalzado el uso del cloruro amónico en polvo fino 
contra diversas ulceraciones, y particularmente de origen caquéctico. Según el autor, 
las úlceras adquieren mejor aspecto y se cicatrizan con rapidez bajo la acción de este 
medicamento. Los efectos del cloruro amónico pueden compararse enteramente á los pro­
ducidos por la sal marina, empleada desde los tiempos más remotos, lo mismo que el 
aceite y  el vino, en la curación de las úlceras, medios completamente abandonados en 
la actualidad. En efecto, si se.exceptúan los experimentos practicados por Senné hace 
más de cuarenta años, y los de Dewandre en Anvers, no encontramos nada, digámoslo 
así, acerca del uso quirúrgico del cloruro de sodio. Ahora bien, los cloruros de sodio y 
amonio, aplicados en disolución sobre las úlceras, vuelven de color rojo vivo el líquido 
sanguíneo que las recubre desde el principio, disminuyen posteriormente la supuración, 
hacen desaparecer el mal olor y brotar mamelones carnosos en las mismas, acelerando de 
este modo la cicatrización. Consecutivamente á estos efectos aparecen nuevamente el 
apetito y las fuerzas, entonándose el organismo.

Ruete, de Gotinga, ha preconizado, para restablecer la secreción del sudor en las 
extremidades inferiores, una mezcla de cloruro amónico y cal apagada. Ya he dicho an­
teriormente que el cloruro amónico no era un medicamento sudorífico; si reaparece el 
sudor después de la aplicación de esta mezcla, es provocado, nó por el cloruro amónico, 
sino por el amoniaco, que se desprende al contacto de la cal. Obtendremos indudable­
mente el mismo resultado, sin la adición de este cuerpo, por medio del sesquicarbonato 
de amoniaco, que es muy volátil.

Cloruro potásico.

Esta sal cristaliza en cubos ó en prismas rectangulares ; sus cristales son siempre am 
hidros; tiene un sabor ligeramente amargo, ménos salado y no tan agradable como el 
del cloruro de sodio.

Estado natural.—El cloruro potásico es mucho ménos abundante en la naturaleza 
que el sódico. Así las aguas del litoral de Francia apenas contienen 0,5 á 1 por 1.000, y 
el agua del Mar Muerto j á dos leguas de la desembocadura del Jordan, según Boutron



y Henry, 1,66 por 1.000. Las aguas potables y los terrenos están más desprovistos de 
este cuerpo, que los vegetales contienen por absorción en cantidad relativamente ma­
yor, puesto que se encuentra con abundancia en sus cenizas. Entre las plantas que le 
contienen en mayor cantidad, podemos citar las leguminosas. Las cenizas de las di­
versas especies de semillas de esta familia pueden contener, según el análisis de Ber- 
thier, hasta un 12 por 100 de cloruro potásico. Por último, de los vegetales pasa esta 
sal á lös animales; por eso las jrinas de los herbívoros y su leche contienen mayor can­
tidad que estos mismos líquidos en los carnívoros. Pero lo más importante es la locali­
zación del cloruro potásico en ciertas partes del organismo. A sí, según Schmidt, mien­
tras que el suero ha dado por el análisis de 1.000 partes de sangre 0,270 de cloruro po­
tásico y 3,417 de cloruro sódico, los glóbulos sanguíneos han suministrado 1,353 del 
primero y  nada del segundo. El cloruro potásico existe en los glóbulos, con exclusión 
del cloruro sódico, que á su vez predomina en todos los líquidos de la economía.

EFECTOS FISIOLÓGICOS.
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Una disolución de cloruro potásico impide la coagulación de la sangre y conserva 
ms glóbulos. Estas propiedades le son comunes con la sal marina y el cloruro amónico.

Es, por consiguiente, racional admitir que el cloruro potásico debe activar asimis­
mo las oxidaciones. Esta suposición se encuentra confirmada por un experimento, enei 
cual he tomado diariamente, y en un período de cinco dias, 5 gramos de esta sal. Bajo 
su acción, la orina fué más àcida, y la urea aumentó en un 20 por 100. Pero, mién- 
tras que los cloruros sódico y amónico activan la circulación , el cloruro potásico dis­
minuye el pulso. Este efecto tan notable, que le distingue de sus dos congéneres, es 
debido á la acción del potasio sobre el corazón, porque, como veremos más adelante, las 
salea de potasio debilitan súbitamente la contractilidad muscular, sobre todo la del cora­
zón, cuando se introducen en el torrente circulatorio; son, en una palabra, venenos 
musculares que determinan la muerte por síncope. El cloruro potásico es, por lo tanto, 
una de las sales que mejor pueden demostrar la necesidad de distinguir en un compues­
to salino las propiedades que caracterizan por una parte el género y por otra la especie, 
es decir, el metal que entra en su composición. En efecto, como cloruro, aumenta las 
oxidaciones; como sal de potasio, disminuye el pulso. Su acción oxidante se explica por la 
que ejerce en los glóbulos sanguíneos, cuya función favorece; su acción cardiaca no es 
más que un efecto particular y exagerado de la que determina en las fibras musculares. 
Es indudable que esta última acción, la lentitud del pulso, debe impedir las oxidaciones, 
como hace la digital, por ejemplo; pero el resultado de estos efectos sobre el corazón y 
ios glóbulos ha sido sin embargo un gran aumento de las combustiones, cuya intensi­
dad se ha deducido por la eliminación de urea.

Esta doble propiedad que tiene el cloruro potásico de activar las oxidaciones y dis­
minuir la acción del corazón nos explica ciertas contradicciones. En efecto, este com­
puesto ha sido empleado en otro tiempo con el nombre de sal fehrifikga de Silvio, y por 
otra parte Dubois (de RocheTort) niega sus propiedades antifebrífugas. Sólo es , en efec­
to, un semifebrífugo, porque, si disminuye el pulso , activa las oxidaciones, y por con­
siguiente el calor animal. Sin embargo, á altas dósis el calor debe disminuir cuando la 
circulación sea muy lenta, como por ejemplo, en el envenenamiento por el nitrato po­
tásico.
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usos TERAPEUTICOS,

El cloruro potásico se lia empleado en algunos casos como digestivo, pero en la ac­
tualidad está completamente abandonado ; también «en disolución concentrada ó en pol­
vo para destruir los cancroides, cauterizar las úlceras cancerosas, j  como medio local 
en los casos de angina pultácea.» (Bouchardat.) Pero esta sal, poco cáustica, no es me­
jor que el clorato potásico, cuya inutilidad es maniñesta en los cancroides. Puede em­
plearse como purgante, del mismo modo que el sulfato de potasa, á la dosis de 15 gra­
mos; pero no conviene Hacer uso de los purgantes potásicos, porque, si en vez de recor­
rer el tubo digestivo, son absorbidos, pueden determinar accidentes que describiré 
cuando nos ocupemos del nitro.

En estos últimos tiempos W . Sander, creyendo racional atribuir al potasio los efec­
tos del bromuro de este metal en la epilepsia, ha prescrito el cloruro potásico en esta 
enfermedad, donde, según dice, lia obtenido los mismos resultados favorables. Este 
agente es, á su j uicío, preferible al bromuro, porque puede administrarse algunos me­
ses en cantidad de 5 á 7 gramos diarios sin producir ningún efecto secundario perju­
dicial. La experiencia nos dirá lo que haya de cierto en la aserción de Sander. Un es­
tudio comparativo de los bromuros de potasio y  sodio podría tal vez^resolver esta 
cuestión.

Cinco gramos, en ddsis, de cloruro potásico no perturban las funciones digestivas, si­
no que, por el contrario, aumentan el apetito ; esto explica su denominación de sal diges­
tiva. Es probable que, como el cloruro de sodio, tenga la propiedad de aumentar la pro­
ducción y acidez del jugo gástrico. Por último, puede determinar cierto grado de cons­
tipación consecutiva á su ingreso en el torrente circulatorio, y producir algunos efectos 
diuréticos eliminándose por los riñones.

Vemos que los usos terapéuticos del cloruro potásico son todavía desconocidos. En­
tre ellos, que los tiempos venideros han de descubrir, hay uno que merece fijarse en él. 
La digital, según experimentos en los que he tomado parte, disminuye la urea en gran 
cantidad, impide las combustiones y cambios moleculares, concluyendo por alterar la 
nutrición. Ahora bien, el cloruro potásico disminuye el pulso, pero acelera la nutrición; 
por esta causa, tal vez sea útil prescribir este medicamento en lugar de la digital.

Tal es el estado actual de nuestros conocimientos sobre los efectos fisiológicos y  usos 
terapéuticos de los cloruros alcalinos. El cloruro de magnesio activa igualmente las oxi­
daciones , pero tiene grandes propiedades evacuantes que le colocan entre los purgantes 
salinos. En cuanto á los cloruros mercúrico, áurico y argéntico se estudiarán con las sa­
les correspondientes á estos metales, porque en ellas la acción del metal excede á la del 
principio electro-negativo. El cloruro de antimonio se colocará entre los cáusticos.

Resüm en de los c loru ros .

Los cloruros se hallan desigualmente repartidos en el organismo. El cloruro de so­
dio, que es el que predomina, se le encuentra en todas las partes sólidas y líquidas, ex­
cepto en los hematías. El cloruro potásico, tan escaso en la economía, se encuentra por 
el contrario en los glóbulos rojos, con exclusión del cloruro sódico. Por último, el clo­
ruro amónico sólo existe al parecer en muy corta cantidad en el jugo gástrico. Lo mis-



mo sucede al cloruro magnésico, que, sin embargo, es absorbido constantemente en 
cierta cantidad, pero se trasforma en el organismo en fosfato de magnesia. La absor­
ción de estos cloruros, que todos son muy solubles, es rapida, y su eliminación ac ^^
Sin embargo, los cloruros sódico y potásico, que torman parte integrante de dive sos
principios, no pueden al parecer eliminarse por completo , aunque la economía

' " t o s  ctoruros que hemos estudiado tienen propiedades comunes. Disminuyen la coa­
gulación de la sangre, conservan los glóbulos, cuyo número aumentan indirectamente, 
Loreciendo su acción como agentes vectores del oxigeno ; aumentan las combustiones, 
así como la producción y acides del jugo gástrico ; activan igualmente la circulación, si 
se exceptúa el cloruro potásico, que disminuye el pulso en su calidad de sal ■
Esto explica su oficio de «odiflcUores *  la <iatncum y su uso en los estados
morbosos dependientes de una alteración directa de la nutrición. Por eso ^  ”  
se administra en la tisis, fiebres intermitentes, glucosuria albuminuria, ?  ™ f o ­
raciones gastro-intestinales, especialmente en la lienteria. k  altas dósis, esta pur­
gante ; en cantidad moderada es absorbida y contiene la diarrea, por cuya rason se uti-
lizsin sus buenos efectos en el cólera. _ •!. _

El cloruro amónico se ha empleado igualmente con éxito en las fiebres 
tes No es sudorífico, como se creyó en un principio. Una parte de esta sal se descompo­
ne en la sangre y produce amoniaco, que se elimina por el aparato respiratorio ; de aquí 
su aplicación encías bronquitis y catarros, estados morbosos que se modifican mejor con 
las sales amoniacales volátiles, como el carbonato amónico y el acetato, que en el orga­
nismo se trasforma en carbonato. Los usos terapéuticos del cloruro potasmo son por 
decirlo así, desconocidos. El cloruro de magnesio es un purgante muy bueno, que des

^’'t a T d t i s  d r c L u r o  de sodió, como purgante, son de 30 á 40 gramos en dos ó tres 
vasos de a-ua. En menor cantidad obra sobre la nutrición, y produce los efectos que ya 
hemos indicado. El cloruro amónico puede administrarse de 2 a 
mismo que el de potasio; pero hay que tener presente lo peligroso de este ultimo

tas dósis. .

a g u a  d e  m a r .
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Entre los cloruros que acabamos do estudiar, tros do olios so ouououtrau ou el agua 
do mar á saber ■, el cloruro sódico (cantidad media 25 á 30 por 1.000) el cloruro mag­
nésico (3 por 1.000), y 01 cloruro potásico (0,6 por 1.000). f  ’
como el sulfato de sosa (2 á 3 por 1.000), y el bromuro potásico (0,6 por 1.000), peque 
ñas cantidades de sulfato de cal, bromuros y ioduros de sodio y magnesio.

H is to r la .-L a s  propiedades do esta agua mineral, que sería runcho mejor aprecia­
da si no fuera tan abundante, han sido basta aquí poco estudiadas. ^
sus efectos purgantes fueron observados en tiempo inmemorial; pero hasta el ano 17.50 
la l i S r r r m f d i c a  no se hieo cargo de esta cuestión, indicando estos mismos efec os y 
otros más importantes. Citaré con este motivo la disertación de f
ford, 17501, que manifiesta los buenos efectos dcl agua de mar en las 
publicaciones de Oartheiiser , de Eobert W hite, de f f  
chan; las tesis de Lefrancois (París, 1812); de Lalesque (París, 1829); las Memorias de



Greenhow (The London, and surgical jom nal, 1885), la Memoria leída por Rayer en la 
Academia de Medicina, en 1843, en nombre de la Comisión de Aguas minerales, basada 
en el trabajo de Pasqmer; los artículos de Le Cœur sobre el uso interno del agua de mar-
y  por ultimo, una memoria de Wiart premiada por el Congreso científico del Ha7ré 
en 1868.
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E fectos  fisio lógicos y  te ra p é u tico s .-S o n  muy variables. Consideraré ; l .°  los que 
resultan de la ingestión de agua de mar á altas dosis; 2.° los que determina en corta 
cantidad.

1 Á dosis elevadas, el agua de mar produce efectos laxantes ; bastan dos <5 tres va­
sos a lo sumo, en un adulto, para que tengan lugar estos efectos. Esta acción es debida 
a las propiedades de las sales que contiene el agua de mar. Sabemos, en efecto que el 
cloruro de sodio purga á grandes dosis, y he demostrado, por otra parte, que el cloru­
ro magnésico es un excelente purgante. Como el agua de mar contiene pequeñas can­
tidades de cloruro potásico. y 2 á 3 por 1.000 de sulfato magnésico, las acciones de am­
bos compuestos, que serian ineficaces por sí solas, gozan de gran actividad unidas á 
las precedentes.

Lalesque y Rayer han sido quienes principalmente han observado los buenos efectos 
de agua de mar administrada á dósis purgantes. El primero la prescribía en algunas 
hidropesías. Bouchan ha encontrado propiedades vermífugas en esta agua que hacía 
tomar á los niños mezclada con leche. ’

a.» Eli pequeñas dásis, y al interior, el agua de mar no purga; es absorbida, y en­
tóneos obra sobre la nutrición. Todavía no he practicado experimentos directos sobre la 
eliminación de urea bajo la mauoncia de esta agua mineral, pero puedo considerarse co­
mo muy probable el aumento de este principio. En.efecto, el agua de mar está comple­
tamente mineralizada por los cloruros, y sabemos que estos agentes aumentan la urea 
presunción que, por otra parte, podemos considerar como certidumbre. El agua de mar* 
tomada interiormente, oleva la temperatura animal y activa la circulación Estos re- 
soltados, que son idénticos á los que ofrecen los cloruros, ya liabian sido indicados por 
Greeuliow, y anteriormente por Richard Rnssel, quien, después de haber expuesto las 
indicaciones del tratamiento por el agua de mar, colocd en primer término, como una de 
as contraindicaciones, la »ebre que va unida algunas veces á los accidentes escrofu-

lOSOS*

Puede por lo tanto afirmarse que el agua de mar es un excitante de la nutrición que 
activa las combustiones, puesto que eleva el pulso y la temperatura. *

 ̂Hemos visto que los cloruros aumentan la producción y acidez del jugo t^ástrico • lo 
mismo sucede con el agua de mar. El aumento del apetito es lo primero que'so observa 
nd sólo después del uso interno de esta agua, sino con los baños de m ar; porque si la 
piel no absorbe, por decirlo así, se respira entónces una atmósfera salada

El agua marina es poco agradable de tomar ; pero no sucede lo mismo con el pan he­
cho con esta agua, de lo que he podido asegurarme haciéndolo preparar bajo mi direc­
ción, entre cuyos caracteres presentó los dos siguientes;

Tenía el grado do saturación apetecido, y era agradable.
Se conservó fresco mucho más tiempo que el pan ordinario. Los panes de 125 gramos 

se conservaron frescos más de ocho días.
He presentado trozos de este pan á la Sociedad Bioldgiea. Mnclies miembros de esta 

Sociedad y otras vanas personas, entro las cuales liabia grandes notabilidades científicas



y médicas, le probaron, encontrándole excelente. Por mi parte, lie hecho uso exclusivo 
de él durante muchos dias, habiendo notado que aumenta el apetito y favorece la di­
gestion, lo cual está conforme con las observaciones de Greenhow, quien observo los 
buenos efectos del agua de mar en la dispepsia. No produce constipación ; por el con­
trario, á veces facilita las deposiciones.

El pan preparado con el agua de mar es, por lo tanto, un alimento higiénico que re­
úne las ventajas del agua marina en pequeñas cantidades ; más que alimento es un me
dicamento. , , • • • ,.

Para demostrar la utilidad higiénica de este pan expondré la observación siguiente,
entre las muchas que podría referir : _ , n i -

En una travesía de cinco meses , efectuada desde el Havre á San Francisco de Cali­
fornia por un buque de vela, la Louisiana, mandada por el capitan Liger, con ciento se 
senta pasajeros á bordo y veinticinco tripulantes, í í  hizo uso exclusivo del pan preparado 
con agua de mar. Ahora bien ; durante tan larga travesía no hubo un sólo caso de enferme­
dad. Este resultado es muy notable, porque las enfermedades son muy frecuentes en los
viajes-marítimos. ^

He observado, por otra parte, que los marinos hadan uso con frecuencia del agua de
mar. nó por economizar su agua dulce, sino por serles grato al paladar. Sabemos, por 
otra parte, que en las costas se fabrica frecuentemente el pan con el agua de mar y pro­
duce buenos efectos higiénicos.

Réstame citar los estados morbosos, en que considero útil el pan fabricado con agua 
do mar, nó sólo por los grandes servicios que presta, sino porque también puede produ­
cir su curación. Entre estas numerosas afecciones, me limitaré a las siguientes;

Dispepsia.—1̂ 9. he mencionado esta afección, para cuyo tratamiento considera Green­
how muy eficaz el agua de mar. Por mi parte añadiré, según las observaciones hechas 
en mi persona y en varios dispcpsicos, que el pan preparado con agua de mar regula­
riza las funciones digestivas. , -r,. , J T, 1

E scrófu las.-’loáos los autores que he citado anteriormente, desde Richard Russel 
hasta Pasquier y Le Cœur, lian reconocido la utilidad del uso externo é interno del agua 
de mar en estos estados morbosos.

Tisis —Sabemos que la sal marina es útil en esta enfermedad. Al efecto expondré el 
método de tratamiento instituido por Amedeo Latour, y de que ya he hablado al ocu­
parme de los efectos fisiológicos y terapéuticos del cloruro de sodio. También debemos 
recordar aquí que. creyendo Laënnec que la respiración de una atmósfera marítima puedo 
curar la t í L ,  hizo poner algas en las salas de los hospitales. Luego, prescribiendo el 
pan fabricado con agua de mar, realizamos el pensamiento del gran Laennec. ^

Se ha preconizado el uso de las sales de cal en la tisis ; el agua de mar contiene una 
pequeña cantidad de estas sales. Por último, esta agua contiene loduros y bromuros; 
ahora b ien , según ciertos terapeutistas, el iodo es el principio activo del aceite de ii 
gado de bacalao, y yo añadiré que este aceite contiene también bromo.

Se han empleado con frecuencia en el tratamiento de la tisis ciertos moluscos terres­
tres, como los caracoles (jarabe y pasta de caracoles, de O. Figuier); también se han 
prescrito en esta enfermedad las ostras. Que los moluscos terrestres constituyen un ali­
mento útil á los tísicos, se concibe fácilmente ; pero lo más cierto . al parecer, es que el 
agua de mar contenida entro las valvas de los moluscos marinos es mejor aun que a 
carne de estos animales. Si hemos de dar crédito á Merat, el agua contenida entre as 
conchas de las ostras, agua mineral animal denominada por é l, ha prestado grandes ser­



vicios en el tratamiento de la tisis. Bodin, 4 principios de este siglo, la liacla comprar á 
sus enfermos en una tienda especial situada en la calle Montorgueil, y obtenía buenos 
resultados de su empleo en el tratamiento de la tuberculosis.

Bocio ~&B.hemos que esta afección, tan frecuente en los países montañosos, es muy 
rara en las llanuras, faltando completamente en las costas. Las montañas que están ba­
ñadas, n<5 solo por las lluvias, sino por las aguas procedentes de la fusión de las nie­
ves, carecen délos principios mineralizadores que abundan en las costas, á saber: los 
mduros y  bromuros. El uso del agua de mar prestará grandes servicios en las localida­
des donde reinan el bocio y el cretinismo.

M odos de adm inistración  y  d d s is .-E l agua de mar es difícil de conservar. Pasa­
dos algunos días, y aun después de algunas horas, se altera frecuentemente y  exhala 
un olor desagradable. La que se coge en alta mar se conserva mejor que la de las costas. 
Esta contiene mas cantidad de una sustancia que Bory de Saint-Vincent designa con el 
nombre de mucosidad del mar. Liger ha encontrado el medio de conservar el agua de mar 
pero no ha expuesto su procedimiento. Antes de é l, Pasquier, de Fécamp, la saturaba 
de acido carbonico, resultando un líquido muy poco <5 nada alterable, y mucho mejor de 
tomar que el agua masina natural. ''
_ Como medicamento purgante y  vermífugo, el agua de mar debe administrarse de 1 
a 2 vasos comunes en los adultos. y  algo menor cantidad en los niños. Como medica­
mento modificador de la nutrición prescribiremos, ántes de las comidas, de 1 á 3 va­
sos pequeños. ’ » ^ va

Resüm en.

Los principios mineralizadores del agua de mar se hallan representados principal­
mente por los cloraros ; los efectos fisiológicos y terapéuticos de esta agua son los mis­
inos que hemos manifestado en las sales antedichas. A sí, según la cantidad, producirá 
efectos purgantes ó modificará ventajosamente la nutrición, cuya actividad aumenta.

En virtud de las sales de cal, bromuros y  ioduros que contiene, posee propiedades 
múltiples que la hacen recomendable en diferentes estados morbosos, principalmente en 
las dispepsias, escrófulas , tisis y  bocio.
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V .— COCA.

n a d f  P T  0'= C»“  las hojas de un arbusto denomi­
nado coca, de la familia de las Erythrozyieas, Este arbusto, cuya altura
v m a  desde metro 4 1 metro 60, no se encuentra en el estado salvaje; se le cultiva en 
las regiones calidas de America, prmeipaimente en Bolivia, Perú y parte oecidental del 
Brasil. Sus hojas son enteras, elípticas, más estrechas hacia el peciolo que en la ex­
tremidad del raquis, cuya longitud es de 4 á 10 centímetros, y de 12 á 45 milímetros 
su anchura. De color verdoso en la cara superior, es de un amarillo pálido en la inferior 
Las hojas de buena calidad tienen un aroma especial parecido al del té , que se nota so­
bre todo, al mascarlas, quedando luego un ligero sabor astringente.

La coca contiene un alcaloide cuaternario, cuya fórmula es la siguiente: C'6 H”  AzO* 
Este principio, descubierto por Niemann en 1859, recibe el nombre de Cocaína. Cristaliza 
en pequeños prismas incoloros, inodoros, que se disuelven con dificultad en el agua



bastante solubles en el alcohol y mucho en el éter. La cocaína puede producir sales, que 
cristalizan difícilmente, á excepción del clorhidrato. Sin embargo, la acción de los áci­
dos sobre la cocaína es, al parecer, algo complicada; porque, según Lössen, el ácido 
clorhídrico puede descomponerla en ácido benzoico y ecgonina, con la que forma un clor­
hidrato. Estos hechos nos explican por qué no puede obtenerse la cocaína tratando las 
hojas por los ácidos.

H istoria .—La coca ha sido empleada por los indios de la América del Sur desde los 
tiempos más remotos. Únicamente los Incas y sacerdotes tuvieron en un principio el de­
recho de hacer uso de ella; pero cuando la conquista de los españoles, se generalizó bas­
tante, puesto que la cultivaron, obteniendo algún producto. Actualmente las planta­
ciones de coca producen cantidades inmensas; en efecto, se entregan anualmente al co­
mercio más de veinticinco millones de hojas de este arbusto.

Hasta hace quince años la coca no había sido objeto de experimentos científicos. En­
tre los trabajos publicados acerca de este medicamento citaremos las monografías de 
Unanué (1794), de Gosse (1862), y los experimentos que se han hecho desde 1857 por 
Mantegazza, .Niemann, Wöhler, Demarle, Rossier, Moreno y Maíz, Lippmann, y últi­
mamente, por Gazeau. Éste ha publicado en su tesis inaugural (1870) experimentos m - 
teresantes que permiten colocar á la coca en el grupo de los excitadores de la nutrición 
perteneciente á los modificadores de la misma.

EFECTOS FISIOLÓGICOS DE LA COCA.

Esta sustancia goza de una inmensa reputación en la América de) Sur. Loa natura­
les del país y todos los escritores que se han ocupado de la coca la atribuyen las propie­
dades más singulares. Según ellos. los individuos que hacían uso de este medicamento 
podían pasar muchos dias sin comer ni dormir, y entregarse á los más penosos trabajos. 
Los viaj eros, y lo mismo los esclavos encargados de una misión cualquiera, pueden em­
prender las más largas y rápidas carreras sin que experimenten ninguna pérdida^ de 
fuerzas, á pesar de una alimentación insuficiente. Refiere Unanué que durante el sitio 
de la Paz, en 178 1 , únicamente los habitantes que tomaron coca pudieron resistir las 
fatigas y el hambre. Refiere igualmente que, habiéndose encontrado los soldados sm 
víveres, y obligados áhacer marchas forzadas, casi todos sucumbieron, excepto los que 
habían tenido la precaución de proveerse de coca.

A cción  sobre la n utric ión , tem peratura  y  c ircu la c ión .—Estos relatos tan ma­
ravillosos han excitado vivamente la atención de los fisiologistas. Exponer las interpre­
taciones, más ó menos probables ó erróneas, que han producido los efectos tan sorpren­
dentes de la coca, sería ocuparnos de un asunto infructuoso. El único medio de llegar á 
la verdad consiste en recurrir al método experimental y estudiar los efectos que la coca 
pueda ejercer en la nutrición. A l efecto, uno de mis discípulos y amigos, el doctor Ga­
zeau ha practicado en su propia persona experimentos, en los cuales ha pesado la urea 
cuantas veces ha sido necesario. Indicaré los resultados de tres experimentos principa­
les. En el primero, que fué dividido en dos períodos semanales, Gazeau siguió un régi­
men idéntico, á excepción de la segunda semana, en que tomó diariamente 10 gramos 
de coca en várias veces con agua.

-  87 —



Ahora bien; resulta de este primer experimento: l.°, que la coca aumentó la pro­
porción de urea en un 11 por 100; 2.” , disminuyó casi en 1 kilogramo el peso del cuerpo.

Aunque no pesamos el ácido carbónico eliminado por el aparato respiratorio, pode­
mos deducir, del primer resultado, que este ácido se produjo en gran cantidad.

En el segundo experimento Gazeau tomó 20 gramos diarios de coca. Esta vez aumentó 
la urea un 10 por 100; de consiguiente, fueron mayores las pérdidas orgánicas.

Finalmente, en el último ensayo se sujetó este experimentador á tomar únicamente 
una sexta ó sétima parte de su alimentación ordinaria. Bajo la influencia do esta dieta 
y la coca se eliminó la urea en mayor cantidad que con la dieta, pero sin coca.

El aumento de las combustiones debia ir acompañado de elevación de la temperatu­
ra , lo que así se efectuó en el segundo experimento, puesto que la última aumentó 0,32.

Hemos visto que todos los agentes excitadores de la nutrición activaban la circula­
ción. Este resultado es general, porque, siempre que la temperatura animal aumenta por 
un medio cualquiera, se aceleran los movimientos cardiacos. Ahora bien; bajo la acción 
de 20 gramos de coca, aumenta en 11,2 por minuto el número de pulsaciones arteriales. 
Los trazados esfigmográñeos no han dado resultado alguno exacto.

Por último, la respiración se acelera. En efecto, las inspiraciones, que comunmente 
eran 16,7 por minuto, se elevaron á 22; es decir, que su aumento fue, por término me­
dio, de 4,6 por dia.

Estos datos importantes prueban que la coca tiene la propiedad de activar el movi­
miento de nutrición, uno de cuyos términos es la desasimilacion, tan necesario como 
la asimilación. Esta sustancia es , por lo tanto, un agente de oxidación, lo mismo que 
los ferruginosos, hipofosfttos y cloruros alcalinos. Ademas, los experimentos de Moreno 
y Maíz y los de Gosse confirman esta proposición. En efecto, habiendo sometido Moreno 
dos ratas á una alimentación insuficiente, añadid á los alimentos de una de ellas 2 gra­
mos de extracto de coca; á los cinco dias murió, después de haber perdido 61 gramos de 
su peso, sobreviviendo la otra, que en igual tiempo habia perdido únicamente 44 gra­
mos de su peso. Por otra parte, Gosse ha deducido de sus experimentos que, si las fuer­
zas persisten bajo la influencia de la coca, no tarda en producirse el enflaquecimiento, y 
con el marasmo la muerte. Por esta causa, y á ejemplo de algunos, no podemos compa­
rar á la coca con el cafó ni con el arsénico, puesto que estos agentes moderan el movi­
miento de nutrición, y la coca le acelera por el contrario.

A cción  sobre el tubo d igestivo .—Cuando se mascan hojas de coca de buena cali­
dad , la saliva adquiere un color amarillo, produciéndose inmediatamente un aroma pa­
recido al del té , un gusto agradable, y después cierto sabor, por lo general amargo y 
algo astringente. Al poco tiempo desaparecé el gusto agradable, y sólo queda la astrin­
gencia. En un principio aumenta con facilidad la secreción salival; pero cuando única­
mente se nota la astringencia de la hoja , disminuye, por el contrario, y la boca se seca, 
al parecer, completamente. Por último, no tarda en manifestarse cierta anestesia do la 
lengua y paredes bucales.

La coca facilita la digestión; no irrita el estómago, sino que, por el contrario, le cal­
ma. Demarle, que estaba afectado de gastrodinia y pirósis, encontraba mucho alivio 
después de tomar la coca antes ó después de las comidas. Apenas liabia llegado al estó­
mago la primera porción de saliva, cuando desaparecia todo su malestar.

La coca produce, pues, en la mucosa del estómago la misma excitación y anestesia 
que en la bucal; y con respecto al aumento de secreción salival, podemos deducir igual-
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mente, con toda probabilidad, que debe suceder lo mismo con la del jugo gástrico. Pero 
lo más notable es que, en virtud de esta acción anestésica, la coca permite soportar el 
hambre. Así que Gazeau, durante la dieta sin coca, y sobre todo al segundo dia, expe­
rimentó los efectos comunes de la alimentación insuficiente, dolores epigástricos, debi­
lidad general, etc., quedando sorprendido cuando en la dieta con coca no observó estos 
fenómenos, y pudo esperar, como de costumbre, las horas determinadas de sus comidas 
insuficientes.

Con 10 y 20 gramos, en dósis, Gazeau observó un aumento de la secreción intestinal, 
caracterizada por algunas evacuaciones en los dos primeros dias, deponiendo con suma 
facilidad en los siguientes. Sin embargo , hay que advertir que este experimentador no 
se contentaba con mascar las hojas y arrojar el residuo, sino que tragaba el polvo en 
sustancia, siendo muy posible que su parte leñosa, como indigesta, obrase á la manera 
de un purgante mecánico.

La coca tiene la propiedad de aumentar la escreeion urinaria. Eo efecto, miéntras que 
en el primer experimento la cantidad media de orina expulsada fué de 1.361 gramos dia­
rios, bajo la influencia de 10 gramos de coca se elevó á la de 1.748.—20 gramos aumen­
taron igualmente la escreeion de orina, pero en una cantidad que no fué mucho mayor 
que la precedente, quizá porque se produjo entónces un poco de diarrea.

Sistema nervioso,—Todos los autores admiten la acción tónica ó estimulante de la 
coca, pero en grados distintos. Así que, según Mantegazza, masticando 4 á 8 gramos 
de hojas, hay lo suficiente para producir la embriaguez cocaiana, que se manifiesta bajo 
la forma de alucinaciones , sueños fantásticos, recuerdos de felicidad terrestre, acom­
pañados de gran voluptuosidad, etc. Gazeau no niega absolutamente lo observado por 
este experimentador, pero confiesa no haber visto nada semejante, nó sólo en é l, sino 
en gran número de personas que han tomado la coca en su presencia.

Según este práctico, la coca pulverizada y administrada á la dósis de 3 á 5 gramos es 
puramente tónica, produce una sensación de vigor sin exaltación. En cantidad de 8 á 10 
gramos es todavía tónica, pero estimula. Por último, en grandes cantidades, 20 á 30 
gramos, se manifiestan ya fenómenos tóxicos, como sacudidas bruscas, y un aumento 
de excitación que va seguido de cierta debilidad general que existe, sobre todo en la ex­
tremidad inferior del tronco. La sobreexcitación indicada por Gazeau tiene algunos pun­
tos de contacto con las observaciones de Moreno, Maíz y Lippman, que, habiendo expe­
rimentado en los animales con la cocaina, han creído que sus efectos á altas dósis eran 
idénticos á los de la estricnina. Gazeau uo observa nada de particular respecto del sue­
ño, que le adquirió con más dificultad después de haber tomado 10 gramos de coca en 
polvo. Por último, durante la dieta con coca pudo dedicarse al trabajo, como de costum­
bre, sin experimentar la debilidad general que notó anteriormente bajo la infiuencia de 
ia dieta sin coca.

DE LOS EFECTOS FISIOLÓGICOS Y  TERAPÉUTICOS DE LA COCA.
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Más adelante veremos que los alcohólicos y cafeicos permiten al hombre conservar su 
actividad y salud áun haciendo uso de una alimentación insuficiente ; la coca produce 
los mismos efectos, pero de distinto modo. Los primeros agentes son medicamentos, por 
decirlo así, de economía; obran como ceniza que cubre al fuego animal, y le conserva 
^ucho tiempo; la coca le activa aumentando su intensidad y temperaturai de donde
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resulta una actividad mayor de la máquina animal. Comprendemos, por lo tanto, cómo 
el indio, que hace uso de la coca, experimenta una exaltación de la vida, un aumento 
en la energía muscular. Pero si la alimentación es insuficiente, esta elevación de tem­
peratura se verifica á expensas de los tejidos que se consumen; porque, si los indios pue­
den efectuar marchas forzadas de más de cien leguas comiendo poco y mascando coca, 
al fin de sus viajes están muy enflaquecidos. Ademas, el gasto inusitado producido por 
la coca no puede continuar mucho tiempo; y, según declaración de todos los autores, 
los indios sometidos á esta dieta comen con frecuencia, durante el dia , cierta cantidad 
de alimentos, puesto que son indispensables para reparar á menudo las perdidas que 
sufren contimiamente.

«Los indios que me acompañaban en el viaje, dice Weddel, mascaban coca diaria­
mente , pero llegada la tarde comían de un modo tan extraordinario como si no se hu­
biesen desayunado; y puedo asegurar que los he visto en algunas ocasiones comer de 
una sola vez tanta cantidad de alimentos como yo hubiera podido consumir en dos dias.» 
La falta de sensación del hambre durante la dieta- con coca puede explicarse principal­
mente por la insensibilidad que produce esta sustancia en las mucosas estomacal y bu­
cal. Es difícil explicarla por la ingestión de las sustancias inertes contenidas en las ho­
jas , en unión con los principios solubles. Según Gazeau, la saliva que llega incesante­
mente al estómago durante la masticación de la coca atenúa en cierto modo esta sen­
sación.

Los usos terapéuticos de la coca son aún muy limitados. Entre las enfermedades en 
que Gazeau ha empleado esta sustancia, citaré las esioniatitis y gingivitis, los Irastof- 
tios gástricos y la tisis. Podríamos tal vez obtener buenos resultados en la glucosuriay 
albuminuria, porque es probable que, en virtud de su acción sobre la nutrición, la coca 
active la combustión de las sustancias azucaradas y albuminóideas, que de este modo se 
utilizarían, en vez de ser eliminadas en sustancia.

La masticación de la coca en la estomatitis mercurial fué aconsejada por Demarle, 
quien ha obtenido buenos resultados. Gazeau tal vez exagere algo sus efectos, puesto 
que prefiere la coca al clorato de potasa en el tratamiento de esta afección. También c® 
útil en la gingivitis, según este experimentador, quien ha observado que en los indivi­
duos cuyas encías estaban dolorosas, blandas, ulceradas y que daban sangre al menor 
contacto, esta sustancia hace desaparecer la afección en dos ó tres semanas, siempre 
que sea local.

Hemos visto que la coca produce distintos efectos en el estómago, como ligera exci­
tación , anestesia, y probablemente aumento del jugo gástrico. El uso de estas hojas se 
halla, pues, completamente indicado en las alteraciones del estómago, sobre todoenla^ 
dispepsias y gastralgias, donde se han obtenido buenos resultados.

La coca puede prestar algunos servicios en los tísicos, favoreciendo sus digestiones. 
Hemos visto que con su uso vuelve el apetito y disminuyen ó desaparecen por compl t̂'̂  
los vómitos en los individuos que se encuentran en el último período de la tuberculósis*

A dm in istración  y  dósis.—Los indios llevan siempre consigo cierta cantidad d® 
coca. Cuando quieren acullicar, es decir, mascar, toman las hojas una á una, en número 
de 10 á 20, las quitan el peciolo y las introducen en su boca, formando con la lengua 
una especie de bola que colocan entre el carrillo y las mandíbulas. Con frecuencia pre­
paran de antemano para la jornada cierto número de bolas que llevan en un saquito lla­
mado chuspa.
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Antes de servirse de estas bolitas así .T q u ^ fe X
leza varía Según las localidades, pero que siempre muelio
el nombre de Tiene por objeto ^  alcalina. Los ácidos impiden la pro­
más rápido y eficaz que la saliva, norma V , „g^a tienen siempre su bolita en
duccioQ de este aroma. «Los individuos que ma piando ba desaparecido toda la
la boca áun durante el suefio , renovándola unicamente ^
parte extractiva y su gusto acre, no J  si andan nocbe y día
este modo suelen consumir una onza a onza y media diana, pero
mascan doble cantidad.» míe se quiera modificar.

El modo de coca siguiendo el uso de los indios.
L :  : r r d t t ; r s ? a d L i s . 'a r .  el pono.  ̂. e j o .  oaa p .p a ra e io . odeioal .u e

contenga los principios de ¿arante veinticuatro horas, no la comn-
Colocando la coca en contacto d g coloración amarillenta. La infusión

nica sabor ni olor; únicamente adqui cocimiento no es buena
de las hojas se parece, por principios de la coca,
preparación, porque el calor hace d p alcohólica de la coca ó sn elíxir. La

Emplearemos, pues, exclusivamen momento el vino de coca, como
tintura puede servir para preparar c , g¿|g ¿laere do la tintura por
se prepara el de quinina, con ‘ ^  ^ás que tratar 100 gramos de
el azúcar que contiene. Para preparar el elíxir no se pondrán más
coca en polvo por 1.000 de alcohol. <1 ono o-ruraos de azúcar.
que 700 gramos de alcohol, contiene loa principios acti-

Una cucharada de las comunes d P , . - + „j.ae 5 á 10 cucharadas diarias.
vos de2 gr. de coca. Pueden, por consiguiente, administrarse

Resúm en.

 ̂ bnias del Ervthroxylon coca, arbusto cultivado en las
Sb da el sustancia la emplean generalmente los

regiones cálidas de la America me _ soportar la dieta. Contiene un prmci-
indios, quienes la mascan para resistir la fatiga y sopo
pio activo, la coC£̂ í̂̂ í̂ • /io nr^a se eleva la temperatura y

Baio la’ mfluencia déla coca Bay u T i n t e  excitador de la nu-
el pulso es más rápido. Esta ^ máquina animal adquiere mayor ener-
tricion. Puesto que activa las com u . enflaquecimiento, sucumbiendo losgía. Pero sila dieta se prolonga, sobreviene un gran nflaq̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂

-animales más pronto que si por este gasto exagerado. La falta

rrs“ ” ^̂ - "
mucosa estomacal. .,.„.xr,v;ns en muchos estados morbosos, ta-

Este medicamento puede prestar g^^n alteraciones del estómago, como
t e  como las estomatitis, p i.g | » • y dosaparesoaa por
la dispepsia y gastralgia, auvia j „,.;rv,f.Tit-ín
completo los vómitos que con tanta frecuencia expeumentan.
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ORDEN SEGUNDO.

MODERADORES DE LA NUTRICION Ó DE LA HEMATÓSIS.

Todos los medicamentos que componen este drden tienen la propiedad de disminuir 
la urea, el ácido carbónico y  la temperatura animal, así como suspender la circulación. 
Son, pues, agentes moderadores del movimiento nutritivo, y principalmente de la des- 
asimilacion. Este efecto resulta, en gran número de ellos, y quizá en todos, de una ac­
ción primitiva que ejercen sobre la sangre, y especialmente sobre los glóbulos; por lo 
tanto, puede designárseles también con el nombre de moderadores de la hematósis.

Los agentes que constituyen este órden son: los alcohólicos, caféicos, iódicos , arsc- 
nicales, cloratos, nitratos, alcalinos, los medicamentos denominados en otro tiempo 
atemperantes, el mercurio y otros metales. Después de estudiar estos medicamentos 
trataré, como apéndice, de la sangría, que tiene por objeto disminuir los glóbulos san­
guíneos, y por consiguiente moderar la nutrición.

L—ALCOHÓLICOS.

Las sustancias conocidas en Química con el npmbre de alcoholes son en la actualidad 
muy numerosas. Así hay alcoholes mono-atómicos, como el alcohol ordinario ó etíli­
co, los alcoholes metílico, propílico, butilico y amílico, etc, ; los alcoholes bi-atómicos, 
denominados glucoles ; un alcohol tetratómico, la glicerina, y otros cuya atomicidad es 
todavía más elevada. La colesterina , manita, ácido fénico y gran número de sustancias 
se consideran igualmente como alcoholes. Por último, otros principios, como la esperma 
de ballena. los cuerpos grasos y diversas esencias, son éteres ó aldehidos de alcoholes 
que se han llegado á descubrir; de modo que la Química moderna puede en la actualidad 
fabricar, de un modo artificial, principios que se forman exclusivamente en el laborato­
rio vivo de los animales y  vegetales.

En Terapéutica es muy limitado el grupo de los alcohólicos. Sólo designamos con 
esta expresión el alcohol ordinario ó etílico, y los líquidos que lo contienen,* como el 
vino, sidra, cerveza y diversos espirituosos. Á pesar de esto, no vayamos á creer que 
estos líquidos contienen únicamente alcohol etílico , sino también pequeñas cantidades 
del butilico y amílico. Pero como estos principios, y sobro todo el alcohol amílico, son 
tóxicos, los estudiaremos-en otra parte (véanse mis Elementos de Toxicologia), donde



demostraré que los terribles accidentes del alcoholismo deben ser atribuidos en su ma­
yor parte al alcohol amílico, principio funesto que existe en cantidad muy apreciable en
los aguardientes de uva y de remolacha. , •

Por otra parte, no debemos confundir el alcohol puro y los aguardientes con el vino.
El primero es un principio perfectamente determinado ; el vino y demas espirituosos con- 
tienden este principio, al que deben sus propiedades esenciales, al mismo tiempo qu 
eran número de otras sustancias cuya acción no debemos echar en olvido.

Dividiremos el estudio de los alcohólicos en dos partes. En la primera trataremos 
del alcohol ordinario y del aguardiente, y en la segunda nos ocuparemos de los vinos.

I .— A l c o h o l  y  a g u a r d i e n t e .

Antes de empezar el estudio de estos agentes manifestaré que Barbier y sus suceso­
res han clasificado los alcohólicos entre los excitantes y estimulantes difusibles por el 
estímulo que producen en el sistema nervioso, á consecuencia de su contacto con los ele­
mentos anatómicos de este sistema. Pero esta acción es con gran frecuencia pasajera, lo 
mismo que la excitación determinada por la cafeona, principio artificial que se desarr 
Ua en el café por el calor, y no pueden servir de base á una clasificación racional. En 
efecto no tardaremos en demostrar que los alcohólicos obran poderosamente sobre la 
nutrición , que disminuyen el movimiento de desasimilacion, y que, según el principio 
de subordinación de los*caracteres, deben ser colocados entre los moderadores de la nu­

trición.
ESTUDIO FISIOLÓGICO DEL ALCOHOL.

A bsorción  y  elim inación.—El alcohol es absorbido rápidamente una vez introdu- 
cido en el estómago ó injectado en el reoto. Lo mismo sucede cuando se introduce en la 
cavidad de una serosa. Sin embargo, debemos tener en cuenta su grado de conoontraeion 
y el estado de las superficies, con las cuales permanece en contacto. Ln efecto cuando
está muy concentrado puede desprender, no sólo el epitelio do las mucosas, si o .
b nrstee membranas, como ba podido observarse en algunas inyecciones vaginales. 
8 2 ™  que los epitelios desempeñan un papel importante en los fenómenos osmótic s, 
r ^ T s u  desaparicL ó modificación produce modificaciones correspondientes a los fe-

“ °T 2 o rb ld re T tk o lio l, lo esencial es saber cómo se elimina; es una cuestión de las 
más debatidas. Dos teorías enteramente opuestas reinan acerca de este punto, citare am­
bas diciendo lo que, á mi parecer, es preferible.

¿egun la teoría de Liebig. el alcohol es un alimento respiratorio que, por su com-
bastión en la economia, produce agua y ácido carbónico.
mento análogo á les sustancias amiláceas ó azucaradas, uu alimento termogeno. Bou 
Thardat y Sandras han admitido la teoría de Liebig, apoyándola con a giinos exper m a­
tos. No íabiendo podido encontrar alcohol ni aldehido en e sudor y la -
tándose úuieamente une débil proporción del alcohol ingerido en
torios, han llegado á deducir que la mayor parte de este liquido introducido en el or 
ganismo se trasformaha definitivamente, por su combustión, en ° irexperi-
Pero hay otra teoría completamente opuesta, y basada, como a an , „ ii„ ¡n a - 
mentaciou. según la cual ( Ludger, Lallemand, Perrin y Diiroy). el alcohol se elimina
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otros mas fáciles de encontrar en los Uquidos del’ or ™ “ “ “

un mismo grupo, se llegue á descubrir la verdad sm i P ^ ^ o c e n  á
por las razones siguientes. Desde luego la eliminactn , “ ®°’ 1“  última teoria
oobol por el aparato respiratorio y urinario es un be l! “  P'^rcialmente, del al-
de demostrar por los procedimientos más eiactos de »¡“ ‘ o, y fácil
troducido el alcohol caprilioo en el estdma^o de un nlr batiendo in-
del mismo a la orina del animal; ahora bim el a lc o r í  ® “ m ostrar el paso
la misma serie que el etílico. Por ultimo si el t  !  “ ono-atdmico, de
tion en el organismo, en agua y  ácido carbónico ler ‘ ‘ ’“ ''“ mase, por su combus- 
elevana la temperatura animal ■ pero nront ' “ “  “ ledicameuto termógeno que
mente opuestos. ’ que produce efectos diametral

A cc ión  sobre  el tubo d igestivo
hol produce una sensación de frió debida á su “ “  “ l“ -
acompañado de inyección en los tejidos tolod después, un ligero calor
de calor es la única qne se nota. S  l lo l ir n o r “ “  - “ ^acioh
rmgea y  esofágica, activa la secreción de eitas m L ‘ “  “ “  mucosas bu ca l.fa -
mago en corta cantidad, aumenta la secreciordTlT ’ ■'’1"
erealico. A  altas dósis impide la secreción d e s t t  i S  ’ ^ P“ "
del estómago. Estos efectos son más caracte f  ^  P<>Peina y el moco
diendoentdnces observarse una gran es concentrado, pu-

¿ “ dulas de PTO^u"^' *>®*>®‘lores digieren

disuelve las grasas contenida  ̂t r e s t f  Ó ^ T o y  f P r i m e r a m e n t e
sion posterior; en segundo lugar c u a u d o f e P”  eousiguiente, su emul
tracciones musculares del estLa 'go “ fe “  “ “ “  “  “ n-
a digestión. En resúmeu, tomado el L o h o T e n c a n tA ? '® '‘ s ' ' ‘ “ - de

tion ; a altas dósis. la dificulta.  ̂ cantidad moderada, favorece la diges-

A cción  sobre  la  sangre v  ía «•
la fibrina de la sangre, pero nunca lo alcohol coagula
muertos en un estado de% om prtrem b -^ - id u t
mas soluble, lo que, según las id e^ a d m lM  ’ ' igualmente, que la hace
peutica, que ha demostrado la utilidafdTlos l’  7 ' ?   ̂ observación tera-

La ciencia permanece todavía alcohólicos en las licmorragias.
í^brina; no sucede lo mismo r e s p e c t e  i 7  un la

■■ - 1 .  i .
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He tenido ocasión de ver, por otra parte, que la piel de las ranas ennegreció en el 
agua que contenia una pequeña cantidad de alcohol amílico, y asimismo volverse negra 
su sangre cuando este compuesto estaba mezclado con ella, apareciendo luégo rutilante 
á consecuencia de su eliminación.

Estos hechos prueban de un modo evidente que el alcohol, ó mejor dicho los alco­
holes, obran sobre los glóbulos sanguíneos y dificultan sus funciones. Indudablemente 
esta acción no es tan conocida como la del óxido de carbono, pero no por eso deja de ser 
tan positiva. En virtud de la misma es como se pueden explicar las muertes repenti­
nas por envenenamiento alcohólico, así como el efecto producido por el alcohol,sobre la 
nutrición.

Habiendo demostrado los experimentos de Poiseul que el alcohol favorece la circu­
lación de los líquidos en los tubos, ciertos autores han admitido que esta sustancia ac­
tiva la circulación sanguínea. Pero si es evidente que esta función se encuentra ligera­
mente activada después de haber bebido alcohol, no es más que un efecto pasajero, idén­
tico al que se observa después de la ingestión de muchos líquidos, sobre todo cuando 
están calientes. Á  esta actividad de la circulación sucede una lentitud que he observado 
en algunos experimentos practicados en una mujer á quien hice tomar diariamente dos­
cientos centímetros cúbicos de aguardiente de buena calidad, aparte de la ración de vino 
que tenía por costumbre tomar en sus comidas.
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A cción  sobre  la nutrición  y  la  tem peratura .—Se ha dicho que el alcohol ac­
tiva la nutrición y eleva la temperatura. Ambas aserciones son completamente erróneas, 
como otras muchas que se encuentran en Terapéutica, y que no están basadas en la ob­
servación exacta de los hechos.

Está admitido en la actualidad que el alcohol modera el movimiento nutritivo. Esta 
verdad, demostrada por Bocker, que ha observado una disminución del ácido carbónico 
bajo la influencia del alcohol, admitida por Edward Smith, ha sido apoyada con expe­
rimentos que he practicado recientemente, y que prueban que el alcohol disminuye la 
eliminación de urea. En efecto, en la mujer de que he hablado anteriormente, y que se­
guía un régimen idéntico bajo la influencia de doscientos centímetros cúbicos de aguar­
diente , disminuyó la urea en proporción de un 25 por 100. Ademas, independientemente 
de la lentitud del corazón, he observado un descenso de temperatura, apreciada con 
exactitud en la vagina; descenso que ya había sido indicado por Edward Smith, quien 
lo observó en sí mismo y en toda su familia, y después por Demarquay y Leconte, que 
han encontrado un descenso de dos grados á dos y medio en los animales, y también en 
el hombre. Por último, Magnan ha podido apreciarle recientemente en los perros, á quie* 
nes mezclaba con sus alimentos cierta cantidad de alcohol, resultando una diferencia 
de 2 á 3 grados. Este descenso de temperatura es el corolario de la disminución de los 
productos de combustión, urea y  ácido carbónico; en una palabra, es el resultado de la 
lentitud del movimiento de desasimilacion. Esta disminución de las combustiones com­
probadas por la experiencia nos explica la algidez que se observa con frecuencia en los 
embriagados, sin \ternos precisados á hacer que intervenga la refrigeración producida 
por la evaporación del alcohol en las superficies respiratorias que le eliminan.

¿Cómo se produce esta disminución de urea y ácido carbónico, y  por consiguiente 
este descenso de temperatura?

Sabemos que los glóbulos rojos son los vectores del oxígeno, y por consiguiente los 
agentes directos de las oxidaciones. Ahora bien; al adquirir un color negro estos ele-



mentos anatómicos bajo la influencia del alcohol, cesan de llenar normalmente sus fun­
ciones. Se encuentran entónces en un estado de asfixia distinta de la que se produce en 
los glóbulos por el óxido de carbono, pero cuyos resultados son los mismos. Esta acción 
sobre los glóbulos, y los efectos, que son su consecuencia, nos explican por qué el al­
cohol favorece la gordura, y por qué obra como un medicamento, digámoslo así, de eco­
nomía. En efecto, desde el momento en que, por su influencia, disminuye el ácido car­
bónico, las sustancias hidrocarbonadas se depositan, bajo la forma de grasa, en el tejido 
conjuntivo. Por último, esta acción nos explica igualmente la anestesia producida por 
el alcohol, que fué utilizada por Ambrosio Paré y otros cirujanos que idearon embriagar 
á los enfermos ántes de operarlos.

A cción  sobre  el sistem a n erv ioso .— Apenas introducidos en el tubo digestivo 
los líquidos espirituosos, excitan completamente el sistema nervioso y reaniman la vida 
por la acción que determina el contacto de las moléculas alcohólicas con los elementos 
anatómicos. El efecto es tan rápido, que se ha inventado, para explicarle, una acción de 
simpatía. Pero si recordamos que ciertas sustancias sólidas disueltas en el agua, el io - 
duro potásico por ejemplo, puede descubrirse su presencia en los uréteres uno ó dos 
minutos después de haber sido administrados, no comprendemos haya necesidad de ape­
lar á una acción refleja ó simpática. En efecto, el alcohol, lo mismo que el éter, es vo­
látil, y por consiguiente se evapora áun con más rapidez que las sustancias sólidas; así 
Barbier tiene razón, en cierto modo, al clasificar estos medicamentos entre los estimu­
lantes difusibles. También se manifiesta una impresión rápida cuando se introducen en 
la economía otras sustancias, como la conicina, nicotina, etc. Después de inyectar en 
las venas de un perro carbonato amónico, que es volátil, ó ioduro de la misma base, 
que con facilidad desprende el amoniaco libre en la sangre, he producido en estos ani­
males una excitación que el menor contacto les hacía estremecer y ponerse tan furiosos, 
que en un principio los creí atacados de hidrofobia.

El alcohol se localiza, al parecer, más especialmente en ciertos órganos. Puede ob­
tenerse por la destilación de grandes porciones de cerebro é hígado de individuos muer­
tos en estado de embidaguez. En cuanto á ésta, con todos sus síntomas, es evidente que 
no es más que la manifestación do un cambio en las funciones de las células nerviosas 
motoras y multipolares impregnadas de moléculas alcohólicas. Estas modificaciones des­
aparecen inmediatamente después de la disminución de las moléculas, á no ser que el 
contacto con los elementos nerviosos haya sido muy prolongado ó repetido.

La acción de los alcohólicos en la escrecion urinaria se estudiará con los medicamen­
tos diuréticos.

Tales son los efectos fisiológicos del alcohol etílico y del aguardiente obtenido por 
la destilación del vino. Pero hay algunos líquidos alcohólicos que contienen una pequeña 
cantidad de alcohol butílico, como el aguardiente de casca , y otros en que, aparte de 
dicho alcohol, existen grandes cantidades de alcohol amílico, como los aguardientes de 
uva, patatas y remolacha. En efecto, el alcohol amílico es, después del etílico, el que 
constituye la mayor parte de los productos de fermentación de los azúcares de fécula 
y melazas de remolacha. La acción del alcohol amílico se estudiará en mis Elementos de 
Toceicologia.
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USOS DEL ALCOHOL.

Siendo empleada esta sustancia en Higiene y en Terapéutica, debemos estudiarla 
bajo este doble panto de vista.

H igiene.—El alcohol no es un alimento, puesto que no entra en combustión en la 
economía, sino que, por el contrario, determina una disminución de urea y de tempe­
ratura. Pero puede corregir los efectos de una alimentación insuficiente. La observación 
ha demostrado hace mucho tiempo su utilidad en los obreros, y por lo común en todos 
los que comen poco. Nosotros ingerimos, en general, más cantidad de alimentos que la 
necesaria; una parto del calor producido por la combustión de las sustancias alimenti­
cias desaparece sin utilidad, d no se aprovecha suficientemente; el alcohol, moderador 
de las combustiones, obra del mismo modo que la ceniza sobre el fuego. Al mismo tiempo 
hace que se utilicen mejor los alimentos, pues hemos visto que favorecía la digestión, 
activando la secreción de los ju gos gástrico y pancreático, disolviendo las grasas y ía- 
voreciendo las contracciones musculares del estómago. Finalmente, en virtud del esti­
mulo que produce en el sistema nervioso, reanima, al ménos de un modo transitorio, la 
actividad de las funciones vitales. Es también útil al obrero que se fatiga, a una orga­
nización muy aniquilada, á los ancianos que con frecuencia digieren mal, y a los conva­
lecientes cuyas funciones digestivas no están todavía enteramente restablecidas.

T erap éu tica .—Vamos primero á ocuparnos de los usos médicos dei alcohol, y des­
pués de los quirúrgicos.

Gomo agente médico se empica en distintas afecciones; expondremos a continuación 
las principales : dispepsia y vómitos, neumonía, fiebres intermitentes, tisis, raetrorra- 
gias, cólera, y también el delirium Iremcns, es decir, que combatimos on el ultimo es­
tado morboso un efecto por la causa que le determina.

1.0 D ispepsia  y  v ó m ito s .-L o s  efectos del alcohol contra estos síntomas morbo­
sos se explican por lo expuesto en otro lugar. Este medicamento es ú til, siempre que 
haya falta de secreción del jugo gástrico ó una hiperestesia del estómago. ^

En la primera variedad de dispepsia el alcohol aumenta la secreción del jugo gastrico, 
en la segunda produce cierta anestesia estom acal.-Los vómitos de las embarazadas se 
combaten fácilmente con el vino de Champagne, que obra ademas por el acido carbónico 
que contiene, y por ser un agente anestésico. El vino es, por otra parte, de un uso vu - 
gar en este estado morboso.

2 °  N eum onía.—Nunca, bajo el imperio de las ideas de la escuela fisiológica, hu­
biese habido alguien que se atreviese á administrar á un febricitante el alcohol, consi­
derado entónces como un medicamento incendiario. Pero hace algunos anos que exis 
en Inglaterra un método llamado ^fctodo de Todd, popularizado entre nosotros por Pe- 
hier, y que consiste en administrar este medicamento en las enfermedades eminente­
mente febriles, en la neumonía, por ejemplo. Los ventajosos efectos de este medica­
mento tienen sn explicación actualmente , puesto que disminuye el pulso y la tempera­
tura; en una palabra, obra como uno de los mejores antifiogísticos. En la neumonía de
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los bebedores es donde principalmente debe emplearse, según la práctica seguida por 
Ghomel. Por último, añadiré que el alcohol es á veces uno de los mejores medios para 
contener los progresos de una enfermedad febril en su principio, habiendo algo de ver­
dad en la idea vulgar de que puede evitarse una enfermedad entregándose al vmo.

3.° F ieb res  in term itentes.—Un vaso de ron puede ser muy eficaz al empezar el 
frió del acceso , lo cual tiene relación con lo dicho anteriormente. La experiencia ha en­
señado, por otra parte, que el vino bueno, el de Madera, por ejemplo, es suficiente, ayu­
dado de un buen régimen para hacer que desaparezcan las fiebres intermitentes ligeras.

Entre los autores que han preconizado el uso de los alcohólicos en este estado mor­
boso debemos citar, en primer término, á Lanzoni y Albrecht, y después á G uyot, Bur- 
del y Herard.

T isis.__Lo mismo que el arsénico, el alcohol obra en la tuberculosis como un
medicamento paliativo. Modera la fiebre en los desdichados tísicos que se aniquilan cons­
tantemente. Favorece al mismo tiempo la digestión y combate los vomites tan frecuen­
tes en esta enfermedad. Si tratásemos en este punto de los efectos diuréticos del alcohol, 
haría observar que este medicamento es , á consecuencia de estos mismos efectos, uno 
de los mejores antisudoríficos, preferible, contra los sudores de los tísicos, al agárico, 
y sobre todo al veneno tan terrible denominado azúcar de Saturno.—Los habitantes del 
Norte de Asia nunca padecen de tisis; beben un licor alcohólico llamado Kowmiss, pre­
parado con leche; pero debemos añadir también que casi siempre andan á caballo y res­
piran aire puro, medios todos que, unidos á otros indicados anteriormente, pueden im­
pedir el desarrollo de esta enfermedad. Por último, los bebedores apenas contraen la ti­
sis, habiéndose aconsejado recundr á las bebidas alcohólicas como medio profiláctico y  
curativo de esta enfermedad.

5 ° H em orragias.—Vulgarmente se administran los alcohólicos contra las hemor­
ragias uterinas, á consecuencia de los partos. Esta costumbre lia sido adoptada inme­
diatamente por varios médicos, como Campbell, Legrand, Miebaud, Behier, Pajot, 
Charrier y otros muchos que han prescrito igualmente con éxito este agente en las m e- 
trorragias.

Esta acción del alcohol es evidente, pero inexplicable. La hipótesis que á mi parecer 
debiera admitirse es la siguiente:

Brown-Séquard ha demostrado que el ácido carbónico es un excitante de la fibras 
lisas, y que provoca las contracciones uterinas. Las fibras lisas de los vasos se contraen 
igualmente bajo la acción de este cuerpo, y por consiguiente producen un cambio en la 
circulación, cuyo hecho está completamente determinado. Por otra parte , vemos que la 
sangre adquiere un color negruzco en los vasos, bajo la inñuencía del alcohol; falta, 
pues, demostrar, para comprobar esta hipótesis que dicho cambio de color es debido á 
la presencia en la sangre de un exceso de ácido carbónico que hemos visto no había 
sido eliminado.

6.° C ólera .— La ingestión del aguardiente, ron ó vino, como medio profiláctico 6 
curativo del cólera, es una práctica vulgar que la observación ha juzgado excelente. Na 
sabemos cómo obra en esta enfermedad el alcohol.
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1.0 D e l ir a n . tre m e n s .-E l alcohol es conveniente, nó odio -  "g“

los bebedores, sino en todas atacados de ie l i -
— , . .  en 00.0  cantidad.

Se emplea el alcohol como agente quirúrgico.

i -..Ti de las tllceras —En la antigüedad, como en la Edad media,

curación de las úlceras Postor—  X L c e  p r t — te\oce años que un 
aplicaban unicamente en las co ,  ̂ operadores sobre la sana prác-
modesto médico, Bataühé. ha llamado Ha expuesto á la
tica de los tiempos antiguos, p.acücados por
Academia de Ciencias. Los resultado» de los experime w e  veinte años na-
Batailhé han sido tan satisfactorios, que las sl-

nuirúrfficode los alcohólicos, mereciendo el beneplacito do J aaiileiac
siete operaciones, las que que lamentar más
en su tcs.8 ¿ebidas ú estados morbosos independientes de
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del que Augusto Amussat fuá uno de sus últimos defensores,

„  „ T „ - „ u è , en las cav idades serosas.-Antignam ente se inyectaba el vino

en las cavidate serosas q ^ ^ ^

.  1A d Te l iT i iT  esp rituoso. El alcohol obra como el iodo, de que hablare mús ade-
r T  uroduT ÙBa Samaeion de las membranas. y por consiguiente adherencias que 
lante; produce una mflam ,om o no produce tan buenos resulta-
f  terminan la obhteracm^ determinar flemones cuando penetra en el tejido conjuntivo,
dos como el - inyecciones iodadas, que no presentan este mconveniente.
r  l T Í T c T a " d o n d e  prLipalm ente se ha inyectado el alcohol y ol vino para

la curación del hidrocele.

, Â  ̂ Pn Ciruiía. Para terminar añadiré que "Nélaton ha de­
mo JtradVTn 1 8 ¿ !  que se podia prevenir el desarrollo de los furünculos y hacej que des­
apareciese la inflamación por medio de compresas empapadas en alcohol . 2.



Por último, citaré las inyecciones de agua alcoholizada en la conjuntivitis purulenta 
(Gosselin), en la otorrea (Weber), y en la blenorragia (Bronn). El alcohol y el vino son 
quizá ios mejores tópicos que podemos emplear para hacer cesar el flujo crónico en la 
última afección.

II.—V i n o s .

Los vinos constituyen á la vez un alimento y un medicamento. Sin embargo, sus 
propiedades alimenticias son muy escasas, porque contiene pocas sustancias sólidas ca­
paces de ser trasformadas por combustión en la economía. Es un alimento que primero 
obra excitando transitoriamente, como el café tostado y el té , y después como sustan­
cia de economía.

El vino tinto común tiene la composición siguiente:

Agua......................................................................................  gramos.
Alcohol etílico ú ordinario................................................. 100
Alcoholes amílico, butilico, aldeidos, éteres diversos. Indicios.
Tanino, ácido succínico, bitartrato potásico y sales di­

versas , sustancia colorante, etc................................... 22

El alcohol que contienen los vinos varía considerablemente según las distintas cla­
ses. Los do Burdeos comunes contienen un 10 por 100 ; los de la Costa do Oro y Yona 10 
á 13 ; el de Madera y Alicante 12, y el de Porto 2Í3 por 100. Su aroma es debido á los acei­
tes esenciales y diversos éteres cuya determinación es difícil.

Entre las sales, el bitartrato potásico es la más importante. Los vinos comunes con ­
tienen, por término medio, un 6 por 100. En los muy alcohólicos existe en corta canti­
dad , porque esta sal es insoluble en el alcohol, al contrario de los poco alcohólicos, com o 
los de Suresmos y Argeuteuil, en los que domina, por lo cual son ásperos, ácidos y  
purgantes. Por último, el jugo de la uva denominado mosto, y el agraz, contienen todo 
el bitartrato; así son eminentemente purgantes y ademas atemperantes. (Véase m ás 
adelante, al tratar de ios alcalinos). Miéntras fermenta la glucosa se produce alcohol y 
determina la precipitación de mayor ó menor cantidad de bitartrato potásico. Adem as 
de esta sal, se encuentran en los vinos fosfatos, cloruros, bromuros, y también fluoru­
ros de potasio, sodio, calcio, magnesio, aluminio y hierro.

Después de las sales, el tanino es el principio inmediato más importante. Los vinos 
que contieneu mucha cantidad de este cuerpo son astringentes. Viene después la materia 
colorante, que, lo mismo que el tanino, está contenida en la película de la uva. E sta 
sustancia es insoluble en el agua, pero no así en el alcohol, donde se disuelve con facili­
dad; podemos obtener, por consiguiente, vino blanco con uvas negras haciendo ferm en­
tar el grano sin película.

Se han propuesto varias clasificaciones de los vinos; la que, á nuestro parecer, es 
mejor, bajo el punto de vista médico, es la siguiente;

1.0 Vinos alcohólicos (Madera, Marsala, Málaga, Alicante). 2.°, Vinos astringc7ites 
(Cahors, Hermitage). 3.o, Vinos ácidos (Eiún, Argenteuil). 4.^, Vinos espumosos (Cham ­
pagne). Entre los vinos alcohólicos hay algunos, como los de Málaga y Bagnols, que 
son azucarados ; haremos, por consiguiente, un.a 5.*̂  división, la de los vinos azucarados.
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E fectos fis io lógicos .—Son múltiples; los más importantes son , en primer lugar



los del alcohol y aguardiente, pero más moderados y  menos rápidos. Después, los que 
producen las sustancias que complican tanto la composición de los vinos : efectos astrin­
gentes , atemperantes, laxantes y nutritivos, segim que contengan gran cantidad de ta- 
nino, bitartrato potásico, azúcar y  materias minerales, tan necesarias al organismo como 
las sustancias orgánicas.

U sos.—Son los mismos que los del alcohol; pero unos son muy limitados, y otros 
mucho más comunes. Asf, mientras que preferiremos el alcohol á los vinos en la dis­
pepsia , neumonía, hemorragias, piirpura hemorrágica, viruela, inyecciones en la tú­
nica vaginal, etc ., prescribiremos los vinos en la convalecencia, glucosuria (Bouchar- 
dat ), fiebres intermitentes, fiebre tifoidea, escrófulas, tisis, incontinencia de orina en' 
los niños, y escorbuto. Tocante á esta última enfermedad, cuéntase que dos cruceros, 
uno francés y otro inglés, quedaron detenidos en los mares del Sur; se distribuyó vino 
á los marinos franceses y aguardiente á los ingleses, que fueron atacados de escorbuto, 
miéntras que los primeros se libraron de esta enfermedad.

E lección  de los v inos.—Careciendo los vinos de propiedades idénticas, es conve­
niente que procedamos á su elección.

Para restaurar las fuerzas emplearemos los vinos azucarados, el de Málaga, por ejem­
plo, puesto que el azúcar es un alimento cuyos efectos se unen á la acción estimulante 
del alcohol. La pocion cordial no es más que vino azucarado y canela.

Vino tinto.............  125 gramos (4 o n ., 2 d r ., 52 g.)
Jarabe simple. . . .  25 » (6 d r ., 2 esc., 20 g.)
Tintura de canela. 8 » (2dr. ,1 6 g .)

Daremos esta pocion, ó un vaso de cualquier clase de vino, para levantar las fuer­
zas , después de algunas operaciones quirúrgicas, como la paraeentésis, empiema, pun­
ción de los quistes ováricos, etc.

Para inyecciones preferiremos los vinos astringentes.—También puede añadirse al 
vino tinto común el tanino en la proporción de 1 gramo de este agente por Ip gramos de 
vino para inyecciones uretrales , y en doble cantidad para las vaginales. El vino blanco 
espumoso, el Champagne, debe preferirse al tinto ep los vómitos de las embarazadas.

MODOS DE ADMINISTRACION Y  DÓSIS DR LOS ALCOHÓLICOS.
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Estos agentes se emplean tanto al interior como al exterior; también hemos visto que 
otras veces se han usado en inyecciones.

Usos internos.—Ya he citado la pocion de Todd, que se prescribe en la neumonía, 
principalmente cuando esta enfermedad va acompañada de adinamia, ó que se manifiesta 
en individuos aficionados á la bebida. Esta pocion consiste únicamente en aguardiente 
ó ron, que se administra á la dósis do 50 á 100 gramos, repetidas dos ó tros veces al dia 
si nece.sario fuese. Estos líquidos se prescriben solos ó mezclados con azúcar y tintura 
do canela, ó en una pocion.

Hemos visto que los alcohólicos favorecen la digestión, y son útiles en la metrorra- 
gia y vómitos de las embarazadas. Debemos, pues, recurrir á ellos en estos estados mor-



bosos. Sin embargo, en lugar de ron ó aguardiente, se prescribirá, si es posible, el vino 
de Champagne. E1 àcido carbònico que contiene este vino, y cuya utilidad se ha demos­
trado en las enfermedades citadas anteriormente, penetra en el torrente circulatorio 
donde produce indudablemente efectos que no determina el que resulta de las combus­
tiones orgánicas. Obra entdnces sobre las fibras del útero, pues sabemos por Brown- 
Sequard que este ácido contrae las fibras lisas, cuyo resultado sería la supresión de las 
hemorragias uterinas, del mismo modo que lo hace el cornezuelo de centeno. (Véase 
Medicamentos musculares).

En el colera álgido y  en los enfriamientos y colapsus que se presentan en muchas en­
fermedades agudas se ha propuesto la preparación siguiente, denominada ponche de los 
enfermos :
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Té.

Infúndase en

Agua.

10 gramos ( 8 esc., 8 g.)

250 » {8 X  on ., 4 esc., 8 g.)
Y añádase

Alcohol de 56°. . .1 
Jarabe simple. . .  .j 
Zumo de un limon.

Se administra á tazas pequeñas.

Bouchardat dice que el aguardiente es mucho mejor absorbido que el ponche por los 
coléricos, principalmente cuando se administra después de los vómitos.

Usos externos.—Qojx este objeto nos servimos del aguardiente y alcohol alcanforados 
ó del vino tinto. ’

El aguardiente alcanforado se prepara con

.Alcanfor..................  32 gramos ( 1 on ., 2 esc., 16 g.)
Alcohol de 56°------ 1.250 » (3 lib ., 7 o n ., 3 dr., 16 g.)

Se emplea principalmente en fricciones resolutivas.

El alcohol alcanforado tiene la composición siguiente;

Alcanfor............................  1 gramo (20 granos.)
Alcohol de 86°.................  8 » (2 d r.,1 6 g .)

Algunas veces se emplea puro, por ejemplo en fricciones sobre la piel, pero con más 
frecuencia disuelto en agua, para curar las heridas.

En vez del alcohol alcanforado, también se usa con frecuencia la tintura dé árnica en 
el caso anterior, sobre todo cuando las heridas son contusas.

Flores de árnica............ ,. 1 gramo (20 granos.)
Alcohol de56°.................  5 » (1 d r ., 1 e.sc., 4 g.)



T

Brown practicaba en las blenorragias inyecciones simplemente con alcohol diluido 
en siete ú ocho veces su vohimen de agua, y Gosselin ha empleado con éxito en una con­
juntivitis purulenta blenorrágica inyecciones de agua destilada con una cuarta parte de
su peso de alcohol de 36°. . . • i

En la blenorragia crónica son muy útiles las inyecciones con un vino astringente, solo
ó mezclado con agua de rosas.
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Vino tinto del Mediodia. 
Agua destilada de rosas.

50 gramos (1 )4 on ., 5 esc ., 16 g.) 
100 » (3 on., 3 d r ., 56 g.)

(Ricord ) ;

ó mejor con tanino :

Vino tinto del Mediodía. 
Tanino puro.....................

150 gramos (5 on ., 5 esc.]
1 » (20 granos.)

(  Ricord.}

Para la vagina debe añadirse doble cantidad de tanino.
Las inyecciones vinosas ó alcohólicas en la túnica vaginal ú otras serosas son reem­

plazadas en la actualidad con grandes ventajas por las inyecciones.

.  Resúm en.

El grupo de los alcohólicos está representado por el alcohol etílico y líquidos que le 
contienen, como los vinos y licores. (Las tinturas alcohólicas no pueden formar parte 
de este grupo porque son preparaciones farmacéuticas donde el alcohol no es mas que 
un escipiente).

La absorción de los alcohólicos se verifica con rapidez, ya se introduzcan en el estó­
mago ó se inyecten en el recto. Hay dos teorías opuestas acerca del modo de elimina­
ción de los alcohólicos. Según una, el alcohol se trasformarla, por combusüon en el or­
ganismo, en agua y anhídrido carbónico. Los partidarios de la otra teoría dicen que esta 
sustancia se elimina en sustancia. La líltima es la más admisible, porque puede encon­
trarse en los productos espirados y en la orina el alcohol ingerido, confirmando, por otra 
parte, esta opinion el estudio fisiológico de este medicamento.

En efecto, está demostrado que el alcohol modera la nutrición, disminuye,la urea 
considerablemente y produce un descenso de temperatura, que en los animales ha lle­
gado á ser de 2° y 3°, según resulta do los experimentos practicados al efecto. Luego, si 
el alcohol fuese quemado en la economía, más bien que descenso debía producir eleva­
ción de temperatura y obrar al mismo tiempo como un alimento respiratorio, mientras 
que en realidad no es más que un medicamento de economía que, disminuyendo la ac­
tividad circulatoria, produce el mismo efecto que la ceniza sobre el fuego, es decir, que 
impide al organismo aniquilarse con la rapidez normal. Por eso es útil a las personas 
cuya alimentación es insuficiente; y on virtud de esta acción moderadora de la nutri­
ción, es como podemos explicarnos la robustez, y á veces la degeneración grasosa que 
se advierte en los bebedores.

El alcohol, antes de ser absorbido, obra sobra las primeras porciones del tubo diges­
tivo. En pequeñas dósis aumenta las secreciones del jugo gástrico y pancreáüco ; en gran 
cantidad las disminuye, activa las contracciones del estómago, y por último disuelve 
las grasas cuya emulsión ulterior favorece.



Los usos terapéuticos de los alcohólicos son muy numerosos. Entre ellos, unos son 
recientes, y otros antiguos ó renovados. Así se emplea con éxito el alcohol (pocion de 
Todd ) en la neumonía, donde , siguiendo las ideas antiguas, debía obrar como un me­
dicamento incendiario, siendo un excelente antiflogístico. Podemos decir que el uso de 
esta sustancia es en ocasiones uno de los mejores medios que podemos emplear para con­
tener en su principio los progresos de una enfermedad febril. El alcohol es útil en la dis­
pepsia, vómitos del embarazo, cólera, fiebres intermitentes , tisis, y también en el de­
lirium tremens. Este medicamento, solo ó unido con el alcanfor {aguardiente alcanfora­
do) , presta en la cura de las úlceras grandes servicios que en estos últimos tiempos han 
sido bastante apreciados ; la principal ventaja de este agente es oponerse eficazmente tí 
la infección purulenta. Se emplean las inyecciones de vino ó alcohol en las cavidades se­
rosas con objeto de obliterarlas, pero son preferibles las inyecciones iódicas.

Los vinos obran como el alcohol, pero con menos actividad. Ademas, en virtud de 
los numerosos principios que contienen, pueden producir efectos atemperantes, laxan­
tes, astringentes, nutritivos, según su mayor ó menor cantidad de bitartrato potásico, 
tanino ó azúcar. Los vinos azucarados, el de Málaga, por ejemplo, deben administrarse 
á los convalecientes.
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II.—CAFEICOS.

Este grupo ha sido creado por Boucliardat con cuatro sustancias que contienen cafei- 
na, á saber; el cafe, el té de China, el té del Paraguay, la guaraña, y una quinta, la 
coca, que contiene otro alcaloide, la cocaina.

Admitiremos este grupo natural, pero despues.de modificarlo ligeramente. Separo la 
coca estudiada anteriormente, y la sustituyo con el cacao, cuyo alcaloide, denominado 
teobromina, tiene propiedades análogas á las de la cafeína. Por último, en vez de la pa­
labra guaraña, que solo indica una mezcla de diversas sustancias, emplearé la de pau- 
linia, nombre del árbol, cuyas semillas constituyen la parte más esencial de la guara­
ña. El grupo de los cafeieos, así modificado , le representan, pues, el café , los tés de 
China y del Paraguay, la paulinia y el cacao.

I.—Café.

El café es la semilla de dos arbustos que pertenecen al género Ooffea, de la familia 
de las Itubiáceas ; el C. Arábica (L innó), y el C. Mauritiana (Lamark).

Sólo nos ocuparemos, en este estudio, del café procedente de Arabia. Prescindiremos 
del Cof/ea Mauritiana, que crece espontáneamente en la isla de Borbon, y cuya semilla, 
llamada café marrón, es amarga, y dotada, al parecer, de propiedades eméticas.

El café de Arabia es un arbusto de tres á seis metros de altura. Siempre está verde 
y tiene ñores en todas las épocas del año. Sus frutos maduran cerca de cuatro meses des­
pués de la florescencia; son rojos, y tan parecidos á las cerezas, que fácilmente podrían 
confundirse con ellas si no fuera por su olor y  sabor, más gratos que los de las últimas. 
Contienen dos celdillas, de las que cada una se halla provista de una semilla plano­
convexa, que ofrece en su cara plana un surco que aloja la placenta. Una de las semillas 
puede abortar, adquiriendo entonces la otra una forma ovoidea, ó mejor dicho elipsoi­
dal, con un surco de bordes obtusos más ó menos redondeados.



C om posición  del café cru do y  tostado.—151 café ha sido estudiado por gran ná- 
mero de quimistas, entre los que citaremos á Seguía, Runge, Boutron, Robiquet, Pfaff, 
Rochelder y  Payen. Las semillas sin tostar contienen, ademas de las sustancias que se 
encuentran ordinariamente en los vegetales, cafeína (cantidad media 1,20 por 100), clo- 
roginato ó catéalo de potasa, tanino, llamado ácido cafeUínico, que da un color verde á 
las sales de hierro, sustancias grasas é indicios de dos aceites esenciales, uno de olor 
suave, que es soluble en, el água, y otro que es insoluble en este líquido.

Cuando se tuesta el café se hincha la semilla; pierde parte de su peso á consecuencia 
del desprendimiento de cierta cantidad de agua; su parte leñosa sufre una descomposi­
ción parcial, y se vuel ve friable; por último, se desarrolla un aroma especial, debido á 
cierta sustancia que se produce bajo la influencia del calor, denominada cafeona. Esta 
sustancia no procede de la acción del calor sobre la cafeína, que es fusible y volátil á HS®, 
y de la cual una parte desaparece por la torrefacción, si no de la acción de este agente 
sobre el ácido clorogínico ó cafeico. En resúmen, el café tostado difiere esencialmente 
del crudo por su menor cantidad de cafeína, pero contiene cafeona, que no existe en el 
último.

EFECTOS FISIOLÓGICOS DEL CAFÉ.

Siendo la cafeína y la cafeona los principios activos del café tostado, trataré separa­
damente de la acción fisiológica de ambas sustancias, y después del café crudo y tos­
tado. Siguiendo este órden, procederé de lo simple á lo compuesto, y el estudio será más 
fácil y rápido.

Cafeína.

Este principio inmediato, descubierto por Runge en 1820 en el café, se presenta en 
magníficas agujas blancas, sedosas y ligeras, que contienen un 8 por 100 de agua. Para 
obtenerla se tratan por el agua hirviendo las semillas crudas, y el líquido resultante por 
el acetato de plomo que precipita los malatos alcalinos, y el ácido cafeico, poniendo en 
libertad el alcaloide. El exceso de plomo se separa por el hidrógeno sulfurado, y la ca­
feína que se deposita es purificada por cristalización en el alcohol. Puede extraerse del 
té por el mismo procedimiento. La cafeína es soluble en cincuenta veces su peso de agua 
fria, y mucho más en la hirviendo; el sabor de su disolución es ligeramente amargo. 
Calentado á 100°, este alcaloide pierde su agua de cristalización; después se funde y 
volatiliza inmediatamente cuando la temperatura se eleva á 178°. La cafeína se disuelvo 
del mismo modo en ios álcalis que en los ácidos, pero las sales que forma son descom­
puestas por el agua, precipitándose el alcaloide si el vehículo no está en cantidad sufi­
ciente.
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A b sorc ión  y  elim inación.—La cafeína se absorbe rápidamente después de intro­
ducida en el tubo digestivo; presixmese que su eliminación debe ser también rápida, 
porque sus efectos fisiológicos desaparecen al poco tiempo de ser ingeridas! no se admi­
nistra nuevamente otra dosis. Ignoramos si sufre metamorfosis ó se verifica su combus­
tion parcial en la economía. La falta de datos acerca de este punto nos impide reconocer 
la cafeína, porque esta base no precipita por el ioduro de potasio iodurado, que, siendo 
el reactivo de la mayor parte de los alcaloides, nos indica su presencia en las orinas. 
Üin embargo, la cuestión puede resolverse; en efecto , he observado que el ácido fosfo-
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molíbdieo, que precipita todos los alcaloides, da, en una disolución de cafeína, un pre­
cipitado amarillo abundante, tanto más considerable cuanta mayor es la cantidad de ca­
feína. Muy manifiesto en una disolución de cincuenta milésimas, es aún perceptible en 
otra de ochenta milésimas. Pero, para que el ácido fosfo-molíbdico produzca precipita­
dos en la orina, es preciso que este líquido sufra una operación prèvia, cuales la de aña­
dirle acetato de plom o, evaporar después, tratar el residuo por el alcohol y determinar 
la cafeína.
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A cción  sob re  las ox id acion es y  la c ircu la c ión .—Los primeros trabajos referen­
tes á la acción que ejerce la cafeína en las combustiones orgánicas son debidos á mi amigo 
el doctor Eustratiadés, de Smirna, que los ha emprendido á instancias mías. Estos tra­
bajos, en los cuales he pesado las cantidades de urea, eran necesarios; porque, si ya sa­
bemos que el café obra de un modo poderoso sobre la nutrición, es preciso adquirir la 
certeza de que los efectos atribuidos, apriori, á la cafeína son en realidad producidos 
por este alcaloide.

El experimento que hizo Eustratiades en sí mismo duró cinco semanas, en las cuales 
ha seguido un régimen regularmente nitrogenado y lo más idéntico posible, recogiendo 
al mismo tiempo diariamente sus orinas, que fueron pesadas y analizadas. En la prime­
ra, tercera y quinta semanas estuvo sin tomar cafeína; pero en la segunda y cuarta la 
tomó en un principio, á la dósis de 15 centigramos disueltos en medio vaso de agua co­
mún , una hora ántes del desayuno; del mismo modo los demas dias, á igual hora, y 
después doble cantidad en dos veces, uná como anteriormente y otra á las diez de la 
noche.

La cantidad média de orina y urea eliminadas diariamente en cada semana fué como 
sigue;

ORINA. UREA.

1 semana,, sin cafeína................................ 917 gr. 22gr.,0S
2.^ — con 15 centígr. do cafeína. 881 19«r-,81
3.*̂  — sin cafeína................................ 921 21gr.,34

~ con 30 centígr. de cafeína. 926 17gr.,26
5.« — sin cafeína................................ 930 24gr-,02

Estas cifras demuestran: I .“, que la cafeína no es un diurético á las dósis indicadas; 
2.°, que este alcaloide disminuye la urea en gran cantidad. Resulta de estas cifras una 
disminución deunW  por 100 en la segunda semana respecto de la primera, hajo la ivjlum- 
da de 15 centigramos de cafeína, y de un 28,2 por 100 en la cuarta respecto de la última, 
bajo la acción de 30 centigramos de dicha base. Añadiré que esta disminución se manifestó 
al primer dia de tomar la cafeína. En los siguientes fué más pronunciada, pero se man­
tuvo invariable y cesó desde el dia siguiente al en que ya no hizo uso de la cafeína - de 
donde resulta el siguiente hecho importante: los efectos déla cafeína no permanecen mu­
cho tiempo en la economía como los de ciertos medicamentos, la digitalina, por ejemplo.

Las orinas siempre fueron acidas; se enturbiaban con frecuencia al enfriarse, durante 
los períodos en que no tomaba cafeína, pero constantemente claras cuando el organismo 
se hallaba bajo la acción do este principio. De este hecho podemos deducir que la cafeína 
nó sólo disminuye la urea, sino también el ácido úrico y los uratos. Trataré más ade­
lante de la disminución de los últimos al explicar la acción del café en la gota.



No sabemos si la eafeiua obra sobre la sangre, pero está demostrado que modifica la 
circulación. En el experimento anterior el pulso se hizo más regular y lento ; los latidos 
cardiacos, que eran de 70 á 75 antes de tomar la cafeína, descendieron á 65y 58 cuando 
la ingestión de este principio so efectuó á la dosis de 30 centigramos diarios. Habiendo 
tomado Carón 80 centigramos de cafeínaobservó que las pulsaciones cardiacas descen­
dieron de 80 á 50. Por otra parte, Leven, en una serie de experimentos practicados con 
el citrato de cafeüia (ó más bien con la cafeína y el ácido cítrico, porque esta sal se des­
compone en el agua) en las ranas, puercos, conejos de Indias. perros y gatos, ha notado 
igualmente una disminución de la frecuencia y tensión del pulso ; pero advierte que este 
resultado no os inmediato, sino que va precedido de un aumento en là celeridad de los 
latidos cardiacos, de presión vascular, y ademas de la respiración. Estos resultados pri­
mitivos son debidos, como los de otros muchos medicamentos, á la primera impresión 
que ejerce en el organismo la presencia del principio extraño ; tales son, por ejemplo, 
los primitivos efectos del alcohol, que se propaga rápidamente á toda la economía y es­
timula el sistema nervioso, pero que, obrando inmediatamente ?obre los glóbulos, mo­
dera las combustiones; acción mucho más importante y permanente que la primera.

Produce insomnio la cafeína? Nada se observó con referencia áeste punto bajo la ac­
ción de 15 centigramos de cafeina; lo que se concibe fácilmente, puesto que el medica­
mento era tomado por la mañana; pero con el aumento de otros 15 centigramos del al­
caloide á las nueve ó las diez de la noche no fué tan profundo el sueño la primera y se­
gunda noches, pero en las sucesivas como de costumbre. Teniendo en cuenta el exceso 
de cuidado que con frecuencia no puede impedirse al estudiar en uno mismo la acción de 
un medicamento, deduciremos que la cafcina no es antisoporífica como la infusión del 
café tostado. P o p  otra parte, tengo actualmente la convicción de que la cafeina no pro­
duce insomnio, que en caso es muy ligero cuando se administra en dosis de 15 á 30 cen­
tigramos. Si no podemos conciliar el sueño después de tomar una infusión de cafe tos­
tado, no debemos atribuir este efecto á la cafeína, sino al principio volátil que se des­
arrolla por el calor, es decir, á la cafeona.

A cción  de la  ca fe in a  sobre el sistem a n erv ioso  y  la  con tractilid ad  m uscu­
la r  —Estas acciones han sido poco estudiadas. Según Albers, de Bonn, la cafeína es 
mucho más activa en los animales de sangre fria que en los de sangre caliente, determi­
nando en los primeros, efectos tetánicos más pronunciados que los de la estricnina; 
pero esta aserción no se ha reconocido como exacta. Según Stuhlmann. de Triedewald, 
este alcaloide, administrado á dósis tóxica, no produce la muerte obrando sobre la san­
gre sino produciendo parálisis al ponerse en contacto con el sistema nervioso. Por úl­
timo según Leven, el sistema muscular de la vida de relación, las fibras del estomago, 
intestinos y vejiga se contraerían enérgicamente en un principio, fatigándose luego, 
como igualmente el sistema nervioso después de un primer período de excitación, pero 
no paralizándose. Las conclusiones de este último autor están conformes con ciertos he­
chos como el ligero aumento de actividad del corazón, seguido de lentitud del mismo 
después de tomar cafeina ó café. pudiendo explicar también los pretendidos efectos diu­
réticos que se han atribuido á estas sustancias. En las dos ó tres primeras horas conse­
cutivas á la ingestión de diferentes dósis de cafeina. Eustratiadés observó una necesidad 
más frecuente de orinar; pero este fenómeno no fué acompañado de mayor emisión de 
orina en las veinticuatro horas, puesto que durante la segunda semana, y bajo la in- 
fiueftpia de 15 centigramos c\q cafeina, es cuanúQ las orinas se eliminavon en menor
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cantidad. La necesidad imperiosa de orinar que sucede á la ingestión del café puede ex­
plicarse por la acción de la cafeina sobre las fibras musculares de la vejiga; pero esta ne­
cesidad, que se ha tomado por un efecto diurético, no depende de la m ajor repleccion 
de la vejiga ; la cafeina no e s , por lo tanto, un verdadero diurético, y pronto veremos 
que el café crudo y el tostado tampoco tienen la propiedad de aumentar la secreción 
urinaria.

Gafé crudo.

 ̂ El primero y único experimento relativo á los efectos del café crudo sobre la nutri­
ción fue practicado por mí en 1870. Lo dividí en tres períodos de cinco dias, en los cua­
les he seguido un régimen igual, exceptuando el segundo período, en que tomé diaria­
mente una infusión de 15 gramos de café crudo en tres désis, mañana , tarde y  noche. 
Mi pulso fué observado todas las mañanas, á la misma hora, ántes de levantarme, y 
mis orinas recogidas y analizadas. Los resultados obtenidos fueron los siguientes ;
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CA\Tir>AnBS 
medias 

diarias de 
orina. do urea.

1 .er período, sin café..................................................................  1.046 gr. 25sr,00 68 p.
2. ° — bajo la influencia de 15 gramos de café crudo. 1.259 21er,so {52
3. ° — sin café.......................................   p.042 26er’ l8  69

Vemos : l.°, que el café crudo no ha producido efectos diuréticos apreciables; 2.°, que 
la urca ha disminuido considerablemente. En efecto, si comparamos los result¡doVme- 
dios, encontraremos que ha disminuido un 14,11 por 100 este principio bajo la acción de 
la ínfima,cantidad de 15 gramos de café crudo. Esta sustancia es más activa que el café 
tostado, porque contiene mayor cantidad de cafeína que éste pierde tostándolo, pero su 
infusión es desagradable.

Cafeona y café tostado.

La cafeona es el principio que comunica al cafó tostado su aroma especial : procede 
de la acción del calor sobre las partes solubles contenidas en el café crudo. En efecto 
Payen ha observado que cuando se tuesta el último, después de haberle macerado en 
agua, no se desarrolla el aroma que resulta de la descomposición del cloroginato ó ca- 
feato de potasa y de cafeina. Puede aislarse fácilmente condensando los productos de la 
destilación de una mezcla de agua y café tostado reducido á polvo, cuyo líquido resul­
tante se agita con éter, que le disuelve. La cafeona es una sustancia oleaginosa, más 
densa que el agua, ligeramente soluble .en este líquido cuando está hirviendo, y al que 
comunica su aroma aunque se encuentre en cantidad casi imponderable.

He observado que esta sustancia es tóxica, como todas las esencias; así, minease 
desarrollan infusorios en una infusión de café tostado, pero pueden formarse hongos, v 
ademas, que esto aceite esencial es el principio excitante del café, y el que produce el 
insomnio. En efecto, podemos dormir perfectamente después de tomar una infusión do 
café tostado , desprovisto previamente de la cafeona por una ebullición prolongada. Por 
eso la cafeína y el café crudo que no contienen este principio no impiden el sueño,
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ixna operación importante. Si es mod ,  ̂ efectúa con más intensidad,
nida en el café crudo y desarrolla cantidad de cafeona; un calor exa­
parte de la cafeína se volatuiza, pro _ una sustancia carboni-
gerado hace desaparecer este ^ atmósfera de aire caliente ; proce­
sada inerte. El mejor cafe es el que al cacao.

" ; r c — r “ ™ ’ —
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quien observó que esta ^   ̂ propiedad de aumentar la exhalación
unción de este principio, y atiibnj ¡ ¿ general, en cuya virtud la
de ácido carbónico. Esta proposición es énico. de que pronto me ocuparé,
„ e a  y ácido carMnico varían ; X ; o r r L ; o  puede L  cierto, pero hay
disminuye á la ves ambos ^  „  por último, Eustratiadíis, después de
necesidad de nuevos ^  estu L d o  igualmente en su persona la acción del
sus experimentos sobre la cafein , e yo en el experimento
café á la dosis de 60 saber : disminución del pulso y de la
que practique en mi mismo con el diuréticos. Es preciso, pues, reconocer
urea (15,18 por 100\ asi com  ̂  ̂ ^hipndose confundido la necesidad mas fre-
que el café no activa ia gi en ocasiones se escreta más canti-

r : “ s p r s i r b : . ^ ^ ^ ^

u sos HIGIÉNICOS Y TERAcPÉUTICOS DEL CAFÉ.

Eas nociones precedentes nos ilustrarán á un m i ^ o  tiempo ai tratar de ia bi.iene

del café y de sns efectes en '^ 'Y ^ ^ e e e f oH g L rio  de la Persia. 1  mediados del siglo xv 
El uso de este agente es al pa . B persecuciones ; pos-

pasd á Aden y la Meca, que buho en Erancia. En 1660,
teriormente, en 1664, se “ ta''“  " establecimiento de este género; y d.ea
un armenio, llamado I ascal, p „e o p e , creó el gue todavía lleva su nombre,
años más tarde, un siciliano. ■  ̂ estos ulti-

Desde esta época se bizo cada g fleioldgicos de esta sustancia,
mos años nadie se ha fijado en e

• á la Academia de Ciencias observaciones que
H ig ie n e .-E n  líSO, ^aspann eH que los mineros de Charleroy, cuya

excitaron mucho ínteres.  ̂ ^„lud habitual á pesar de la gran cantidad
alimentación era insuficiente, co  ̂ ^..^ijajo. La porción diana de ali-
dc fuerza muscular que necesitaba P ^  Aigucbelle contiene, por término
montos que consumen hombres tienen un tinte pálido, y sin embargo no
medio, 15 gramos de nitrógeno es^o h ^
ejecutan más que la quinta paite dcl ,1

-  lOÔ —



consumidos por los mineros de Oliarleroj sólo existen 14 gr 
f f  “  ^ y '■i" embargo tienen, al parecer, buena fa.

te2b tros d r ° ”  í ’ '•epende, según Gasparin, de que toman diariamen-
o  l d  r  m “ “  “  y pee e“ ee mismos,

uando Gasparin publicó estas observaciones tan interesantes, fueron recibidas ai
principio con cierta desconfianza que no tardó en ceder ante la evidencia. Por otra parte 
para convencerse en este caso de la gran influencia del café, no lia j más que comparar’ 
los mineros belgas con los franceses de Anzin, observándose que los últimos, cuya ali­
mentación ea mejor que la de los primeros, pero que no haeian uso del cató, se vieron 
precisados á abandonar el trabajo*

^^00, citó en su tesis inaugural, preséntada en la Fa­
cultad de Medicina, experimentos que confirman los resultados obtenidos por Ga‘:parin 
Careciendo de detalles, expondremos sucintamente un resúmen del interesante experi­
mento que dicho observador practicó en sí mismo. ^

«120 gramos de café en polvo y 3 litros de una infusión hecha con 200 gramos de di­
versos cafes me han permitido soportar un ayuno absoluto de siete dias consecutivos 
sm retraerme de mis ocupaciones iiabitnales y haciendo un ejercicio muscular más pro­
longado y activo que el de costumbre, sin experimentar más alteraciones orgánicas que
fatiga y enflaquecimiento poco considerables.»  ̂ ^

' T ’r r ' i  '^'^Perimentador fué la disminu-
c on man fiesta de todas las secreciones. A s í, miéntras que en los primeros dias de ayuno
sm cafe el mas ligero movimiento producía una-secreción abundante de sudor, no tardó 

quedar reducida a simple exlialaeion cutánea; durante la marcha apenas se liallaba 
mojada la piel, estando en lo más caloroso del verano, y en reposo, caliento y aleo seca 
La cantidad de orina expulsada en veinticuatro horas nunca pasó de 600 gramos”  cual­
quiera que fuese la cantidad de .agua añadida al café, siendo ademas claras, lim piL y 
de un color amarillo de ámbar. inupias y

Los experimentos indicados., así como las observaciones de Lehmann y Böker nos 
e x p h p  los efectos del café en los casos de alimentación insuficiente, viniLdo á justi­
ficar la calificación que ha recibido de moderador de la nutrición. En efecto, el café lo
^ m S n trd  ' i  — I combustiones orgánicas. y por consiguiente el ¿ o -
vimiento de desasimilacion , aumentándose, sin embargo, la cantidad de fuerza muscu­
lar. Ambos resultados implican, al parecer, una paradoja, porque el calor y la fuerza son 
correlativos, pudiendo trasformarse mutuamente. Pero nosotros consumimos, en nene- 
ral , mayor cantidad que la necesaria, de modo que el exceso de calor producido desam- 
rece sm efecto. El café obra como la ceniza sobre el fuego, y hace, igualmente que '̂el 
alcohol, menos imperiosa la necesidad de alimentarse. Por consiguiente es útil como 
el anterior, a los individuos que trabajan con exceso, y sobre todo á aquellos ciiva ali­
mentación es insuficiente. ^

Hay otro uso higiénico del café qué es necesario tener presente. Ya hemos dicho que 
tostándole, desarrolla un principio esencial y  aromático denominado cafeona Ahora bien’ 
en virtud de su acción antiséptica, conserva saludables las bebidas acuosas. No es taii 
indispensable hervir un agua insalubre para evitar la acción nociva de las sustancias or 
gameas que contenga, cuando se Ja añade una infusión de café; práctica que han adop­
tado, por otra parte, todos los ejércitos en campaña.

T e r a p ó u t io a .-L »  aamiiiistracioo dej cafó, como agento tcrajJÓutico, data 4c larga
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Ìeeha. Ìrosper Alpin, y luògo Dufour, ya le prescribian en el siglo xvir ; el ultimo le ad­
ministraba en la fiebre y en la hemicránea. Van den Corput es el primero que ha em­
pleado la cafeina. - j i„

Vamos á indicar los principales estados morbosos en los qne se lia reconocido la
utilidad del café 6 de su alcaloide.

1 » F ieb res  Interm ltentes.-Adm inistrando nna infusión concentrada de caté en el 
período de invasión de nn acceso, al parecer muy grave, disminuye considerablemente 
su intensidad. Refiere Ponqueville, en sn Viaje á Merca, qne rara vez lia vis o resistir 
las fiebres intermitentes á nna mezcla de caté y zumo de limón, remedio nsnal del país 
Grindel de Dorpat ba administrado el caté, unas veces en infusión y otras en polvo, a 83 
enfermos de fiebres intermitentes, y sólo en 8 casos ha dejado de obtener buenos resu -  
tados. Podemos explicarnos estos efectos por la sedación qne produce la cafeína a al­
tas dosis, según hemos indicado anteriormente, y manifiestan, sobre todo, los expeii- 
mentos de Leven. Este efecto no es tan considerable como el determinado por el sulfato 
de quinina, pero positivo. Podemos explicarnos igualmente loa efectos del cafe en la fie­
bre por el descenso de la temperatura animal, que es el corolario de su acción nutritiva. 
Respecto al zumo de limón obra del mismo modo.

2.0 C e fa la lg ia s .— Una práctica vulgar, dice Trousseau, ha introducido en Terapéu­
tica el uso del café contra las cefalalgias, principalmente las que se desarrollan después 
de las comidas ó en las personas nerviosas. Esta práctica es algo antigua. En efecto, 
Dufour administraba el café, á imitación de los chinos, nó solo en la tisis y en la fiebre, 
sino también en la hemicránea. El célebre Linné se halló restablecido completamente 
con el uso del café de una cefalalgia pertinaz ; Boucliez Percival, Pope y Baghvio se cu­
raron igualmente con este agente, de cefalalgias que les atormentaban.

Van den Corput, y después Hannon, han empleado la cafeina contra este estado 
morboso. Prescribía el último este medicamento á dósis muy elevadas, 50 centigramos 
á 2 gramos. Eulemberg obtuvo igualmente buenos resultados. Finalmente, Eustratia- 
dés lia referido observaciones en las cuales el café, administrado en infusión concentrada, 
ha conseguido siempre un éxito feliz en esta enfermedad.

Para explicar los efectos del café en la hemicránea nos hacen falta nociones, de que 
carecemos, sobre este estado morboso. Observemos, sin embargo, que este agente, que 
con bastante buen éxito combate las fiebres intermitentes . presta iguales servicios en 
una afección donde ae emplea generalmente el sulfato de quinina.

3 ° T isis .—Ya hemos dicho que Dufour prescribía el café en la tisis. Si recordamos 
que el alcohol es útil en esta enfermedad. y que el cafó es , como este cuerpo, un medi­
camento de economía, podemos aplicar, en el caso actual, al segundo, lo dicho respecto

al primero.

4. ° Gota -Disminuyendo el café las oxidaciones, debía, al parecer, según ciertas 
¡deas admitidas con frecuencia, aumentar la proporción de ácido úrico. Pero no sucede 
nada de esto, porque disminuye, nó sólo la urea, sino también el ácido úrico. Por otra 
parte he observado muchas veces la disminución y aumento simultáneos de ambos prin­
cipios. admitidos por Neubauer y Vogel en más de mil quinientas análisis cuantitati­
vas de urea que he practicado. Expresaré, ademas, lo dicho al tratar del alcohol res-
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pecto de la gota. Los bebedores no padecen esta enfermedad si no se entregan con e'S- 
ceso á los placeres de la mesa; de otro modo, nada tan frecuente en ellos. Sea como fue­
re , el cafó e s , en general, útil a los gotosos, siempre que no tomen una cantidad exce­
siva de alimentos. Por eso la gota y los cálculos urinarios son desconocidos en Turquía, 
Antillas y colonias donde se toma café á todas horas del dia.

Para demostrar la eficacia del café en la diatésis úrica, Roques cita la observación 
siguiente. Se tenía prohibido tomar café á un enfermo afectado de cálculos urinarios, 
sustituyéndole con agua de cebada, cocimiento de simiente de lino y un régimen severo; 
la enfermedad se agravó y las fuerzas disminuyeron, restableciéndose nuevamente con 
el uso del café y un régimen mejor, cuyo resultado fué la desaparición completa del es­
tado morboso.

5.° Envenenam iento p or  el op io .—Willis usaba el café como contraveneno de los 
narcóticos; los orientales le emplean para neutralizar los efectos del opio. Orfila, después 
de haber hecho 8 experimentos en otros tantos perros con la infusión del cafó, dedujo 
que esta bebida disminuye con rapidez los accidentes que resultan del envenenamiento 
por el opio, y puede hacerlos desaparecer completamente. En nuestros dias Bouchardat 
es uno de los que más han insistido en el uso del café en los casos de envenenamiento 
por los opiáceos. Los resultados obtenidos han causado una verdadera sorpresa. En cierta 
ocasión tomó un individuo 70 centigramos de morfina en una sola dósis, sin qué se le 
pudiera provocar el vómito, a pesar de haber tomado 20 centigramos de tártaro emético. 
El enfermo se hallaba en un estado comatoso; se le administró una infusión concentrada 
de café [320 gramos en doce horas), y al poco tiempo desaparecieron todos los sintomas 
graves, verificándose su completa curación.

Los efectos curativos que se obtienen en estas condiciones son múltiples. En primer 
lugar el café impide al enfermo caer en el com a, y después produce una diuresis debida, 
nó á este agente, sino ú la gran cantidad de agua que sirve de vehículo á los principios 
que contiene, con lo cual se produce la eliminación rápida do los alcaloides del opio. 
Por último, el tanino del café forma, con estos alcaloides, compuestos insolubles ó muy 
poco solubles, pudiendo de este modo neutralizar sus efectos; sin embargo, esta acción 
neutralizante sólo puede tener lugar en el tubo digestivo cuando el opio áuu no se ha 
absorbido en totalidad.

Tales son los principales usos del café, que también se han extendido á Ixijiélre ti-' 
foidea, asma y hernia exirangalada. Martin Solon le prescribió con buen éxito en la 
primera de estas enfermedades, sobro todo si había postración, cefalalgia, sounolencia 
y estupor, cuyos síntomas modificaba constituyéndose en un medio económico, puesto 
que disminuía el movimiento de desasimilacion. Prosper Alpiii administró el café en el 
asma; Trousseau ha citado muchos casos de curación de esta enfermedad por el café en 
infusión concentrada; Hyde Salter y G. Sée también le han prescrito en esta afección. 
Tal vez pudieran aquí interpretarse los efectos de este agente del mismo modo que los 
que, á mi parecer, resultan del uso de los arsenicales en esta afección, como expondré 
en el lugar respectivo. Quizá obre también como el bromuro potásico, disminuyendo las 
acciones refiejas, cuya disminución ha sido admitida por Hyde Salter. Finalmente, se­
gún Leven, la reducción de la hernia extrangulada es debida únicamente á las contrac­
ciones intestinales producidas por la cafeína á altas dósis.
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IT.—TÉ COMUN.

El té (T U a insensis), de la familia de las Ternstramiáceas, es un arbusto originario 
ele la China y del Japón, de donde fué trasportado á Europa en 16C6 , cultivándose ac­
tualmente en diversos puntos del Ecuador, y sobre todo en el Brasil. Las hojas de este 
arbusto constituyen el té com ún, cuyo consumo hoy en Europa asciende anualmente á 
más do diez millones de kilogramos. La recolección se hace generalmente tres veces al 
año, en A bril, Junio y Julio. Las primeras hojas son las más apreciadas. Para secarlas 
se introducen en calderas, 6 bien se extienden en laminas metálicas calientes, donde se 
arrollan espontáneamente ; otras veces esta operación es manual.

En el comercio circulan muchas variedades de tés, que difieren principalmente por 
el color, la forma en que están arrolladas las hojas y sus dimensiones. Así se dividen 
en tés verdea y  negros. Entre los primeros se distingue el té Ttyson ó keysmen, caracteri­
zado por tener las hojas arrolladas, según su longitud , que es de dos pulgadas, y cuya 
mayor parte están rotas; el té shulany, que sólo difiere del anterior por su aroma más 
suave, debido á su contacto con las flores del Oleafragm s;  el té j}erla, cuyas hojas son 
más pequeñas que las anteriores, y por último el te pólvora de cañón, que es globuloso, 
porque las hojas han sido cortadas antes de arrollarse. Los tés verdes deben su colora­
ción á un preparado artificial que se les da antes de exportarlos.

Los tés negros se distinguen inmediatamente por su color oscuro. Se secan con me­
nos rapidez que los verdes, y en general están arrollados longitudinalmente. Entre ellos 
haremos mención del peltao de puntas llancas, que se distingue por su aspecto velloso, y 
el té souchon, procedente de hojas más antiguas, desprovistas de vello. El té pekao se 
emplea para los usos médicos.

C om posición.—Lo mismo que el café, el té contiene, ademas de los principios in­
mediatos que comunmente se encuentran en los vegetales, un alcaloide descubierto 
en 1827 por Oudry, quien le dió el nombre de teína, pero que posteriormente fué reco­
nocido idéntico á la cafeína. Contiene tanino, que le comunica su sabor astringente, un 
aceite esencial mucho más abundante que en el café crudo, y una resina cuyo olor de té 
03 muy agradable. Contiene igualmente sustancias nitrogenadas, asimilalfies, por ejem­
plo la caseina vegetal.

E fectos  fis io lógicos .—En un experimento practicado en mí mismo, á continuación 
del que hice con el café crudo, he encontrado : 1.®, que el té habia disminuido la urea, 
pero ménos que el café crudo, en cantidades iguales, áun habiendo comido algunas veces 
las hojas, para estar más seguro de la absorción de todo el principio activo ; 2.°, que era 
tan poco diurético como el café ; S.”, disminuyó el pulso y la temperatura. Vemos, pues, 
que las propiedades del té son análogas á las del café, pero también se nota que son muy 
distintas de las que le atribuye una observación ligera, según la cual esta sustancia ac­
tiva la circulación y cscrecion urinaria. Los efectos diuréticos que se observan después 
de haber tomado una infusión de té son debidos al agua que le sirve de vehículo. Sin 
embargo, no negaré absolutamente que esta sustancia produce al principio cierta activi­
dad en el pulso ; pero repetiré lo que ya he dicho respecto del alcohol, á saber: que este 
efecto se manifiesta siempre después de beber cualquier líquido caliente. Se han atri-
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buido al té propiedades excitantes y diaforéticas. Las primeras son debidas al aceite 
esencial que contiene, y las segundas á este mismo aceite y á la abundancia de agua 
caliente que sirve para preparar la infusión.

Usos terap éu ticos .—Los del té pueden ser iguales á los del café, pero se emplea 
generalmente como diaforético y digestivo. Sin embargo, los aficionados á este agente 
concluyen por digerir mal los alimentos. La infusión se prepara con 5 á 10 gramos de 
hojas y medio litro de agua. Se obtiene un alcoholato de té, destilando 8 partes de alco­
hol sobre una de té pekao. Puede emplearse como diurético; pero, vuelvo á repetirlo, los 
efectos obtenidos entdnees en la secreción urinaria no deben atribuirse tanto á la cafeína 
del té como á la esencia que contienen las hojas do esta planta, y sobre todo á el alcohol, 
que es eminentemente diurético. Añadiendo jarabe simple á este alcoholato, se prepara 
un licor de té muy agradable.

ni.—TÉ DEL Paraguay.

El té del Paraguay, 6 de los Jesuítas, está representado por las hojas del Ilex Paragua- 
yensis, I . mate, de la familia de las Jlicineas 6 Aquifoliáceas. Se usa en toda la América 
meridional en lugar del té común. Sus hojas, oblongas y cuneiformes, contienen cafeína, 
tanino y un aceite esencial. Vemos que, por su composición, se aproxima al té de la Chi­
na y al café, é implica alguna analogía con los efectos fisiológicos de ambas sustancias.

Otro tanto diré del Aceho de los Apalaches (I . vomitoria), arbusto de la Carolina y 
Florida, cuyas hojas (T é de los Apalaches) se emplean en infusión. En pequeña cantidad 
produce la excitación propia del café y té, dependiente más bien de la existencia de uno 
ó muchos aceites esenciales. A altas dósis provoca el vómito y una especie de embria­
guez parecida á la del hachisch ó cáñamo indio.

IV.—P a ü l i n i a .
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El género PauUinia, de la familia de las Sapindáceas, está representado por muchas 
especies, cuya principal es la PauUinia sorlilis, que crece en las márgenes del Amazo­
nas. El fruto de este arbusto, que muere de Octubre á Noviembre, produce unas semi­
llas que se muelen y amasan, formando panes, pequeños cilindros y conos que se ven­
den en el comercio brasileño con el nombre de Paülinia. Esta sustancia se asemeja bas­
tante al chocolate, pero su sabor es ligeramente amargo y astringente. En efecto, la Pau- 
linia contiene, como el café crudo, tanino que se reconoce por la propiedad que tiene de 
colorar en verde las sales de hierro, é igualmente cafeína.

E fectos fis io lóg icos .—Son de dos clases: primeramente, á causa del tanino que 
contiene se ha colocado la Paülinia entre las sustancias llamadas astringentes; en se­
gundo lugar, por la cafeína, que también forma parte de su composición, obra como el 
café y té.

U sos tera p éu ticos .—Las propiedades astringentes de la Paülinia se han utilizado 
en el Brasil, según dicen, con un éxito asombroso, contra las diarreas y disenterías; 
también ha dado buenos resultados en las blenorragias, blenorreas y  hemorragias. Su 
sabor amargo hace que se emplee en la dispepsia.



También obra, al parecer, eficazmente contra las hemicráneas. Su acción es análoga 
A la d e t  c a f l » ;  q u !, <=on.o hemos visto, se usa con el mismo ohieto, peco los cesul-
tados de la Pauliuia son m ucho más notables.

D osis - L a  Panlinia se administra en polvo á la dosis de 1 á 2 gramos diarios en las 
diarreas y disenterías. Para alejar ó hacer que desapareacan los accesos de hemieranea 
que alo-uLs individuos padecen con frecuencia, se aconseja tomar g‘
T a  de 10 centigramos de extracto de Paulinia media hora antes de la primer comida. Si 
se presenta de pronto un acceso violento, se puede, según dicen hacer que cese toman­
do 50 centigramos de polvo de Paulinia diluido en agua aaucarada.

V .— Cacao.

ES la semilla del Oacoyer r cecco j, de la  familia
DUOS de extraer las semillas se introducen por algún tiempo en tierra ó  se las hace 
r  y  L  eíte modo se expenden al comercio. Por esto se dividen en cacos tercos  y  n 
térrlos Los prim eros, entre los cuales el principal es el cacao Caracas pierden, en 
iemTo que están introducidos en tierra, parte de su acritud por lo que tienen un 

sabor m i dulce que los no térreos ó  cacaos de las is las, entre los que se distingue el 
Maragnan, Para y Martinica. Esta sustancia forma el elemento principal del chocolate.

C o m p o s ic ió n .— La semilla del cacao, desprovista de su epiderm is, presenta, según 

Payen, la composición siguiente:

Manteca de cacao................................................
Albúmina 6 sustancia nitrogenada.................  20

o
Teobromma...........................................................
A lm idón................................................................. o
Celulosa.................................................................
Sustancias minerales.......................................... ^

.......... 10A gu a......................................................  .
Materia colorante, esencia aromática, indicios.

He citado esta composición porque nos interesa hajo m uchos puntes de vista. Vere­
mos su utilidad en la aplieaeiou de los efoetos fisiológicos del cacao.

A c c ió n  ñ s io l6 g ic a .-E l  cacao contiene muchas sustancias eminentemente alimen­
ticias: podíam os, pues, bajo este punto de vista, eoloearle entre los agentes que repa­
ran las pérdidas producidas por la desasimilacion, y en este eoneepto volvere a ocúpa ­
me de e L  sustancia al estudiar los cuerpos grasos y agentes que se han co ocado en a 
clase de los  reparadores. También debemos observar que esta sustancia contiene un al­
caloide que constituye una gran parte de su com posición. •/, de su peso, en cuya 
virtud e L  medieamento produce efectos análogos a los del cafe. No m e es 
ningún experimento directo acerca de la teobrom m a, pero indireotamonte tengo prue­
bas de la acción moderadora que este principio ejerce en la nutrición.

purante el sitio de París practiqué el experimento siguiente, cuyos resultados he oo-
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munieado á la Academia de Ciencias. Escogí dos perros cuya semejanza fuese lo más 
exacta posible; ai uno le hice tomar diariamente20 gramos de cacao y 10 de azúcar 
en una infusión de 10 gramos de café, y al otro 20 gramos de pan, 10 de azúcar y 
otros 10 de manteca, cantidad correspondiente, de un modo aproximado, á la de man­
teca de cacao contenida en los 20 gramos de esta sustancia. Estos animales no tomaban 
otro alimento. Al cabo de un mes, el que no tomó cacao estaba estenuado, habiendo en­
flaquecido considerablemente, y con el pelo seco y erizado; el otro, por el contrario, con • 
servaba su porto ordinario; sin duda habia enflaquecido, pero no sufría, al parecer; tenía 
el pelo liso, en una palabra; su aspecto era simplemente el de un animal hambriento, pe­
ro sin experimentar tormento alguno. Cuando su compañero murió de inanición, se en­
contraba en buen estado. El cacao debió moderar la desasimilacion en el que hizo uso de 
esta sustancia, y  sobre todo la teobromina, porque la pequeña cantidad de café que se 
le administró era insuficiente para explicar esta acción moderadora. Sin embargo, para 
que la cuestión hubiese quedado resuelta por completo, era necesario haber experimen­
tado con la teobromina. Cuando sucumbid el primer perro dejé al otro sin alimento, no 
tardando, á su vez, en morir al privarle de la sustancia que habia disminuido la des­
asimilacion.

U sos h ig ién icos y  terap éu ticos .— Los higiénicos son los mismos que los del 
café; sin embargo, á causa de la gran cantidad de sustancias grasas que contiene, su ob­
jeto es doble. Por la teobromina es moderador de la nutrición; por la materia grasa 
alimenticio. Su acción reparadora sería más notable si contuviera mayor cantidad de 
sustancias nitrogenadas. Por esto Durand (de Tolosa) ha propuesto el uso de un choco­
late distinto del que se usa comunmente, donde el cacao estuviera asociado al glúten. 
Después de una comida constituida únicamente por el chocolate común se experimenta 
una sensación de vacuidad que no se observa cuando hemos tomado el chocolate con 
glúten, que es muy rico en nitrógeno. Este alimento debe ser útil en gran número de 
enfermedades dcl aparato digestivo, porque, sin íutigar este aparato, sostendría las fuer­
zas al mismo tiempo que reparaba las pérdidas. En las enfermedades del pulmón, bron­
quitis crónica, tisis, afecciones en las que desaparece el apetito, el chocolate con glúten,- 
seguu Durand, llenaría la más preciosa indicación.

En el estudio de los cuerpos grasos indicaré los principales usos de la manteca de 
cacao.

Resüm en.
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El grupo de los Cafeicos está representado por el cafó, el té de la China y del Para­
guay, y la Paulinia, sustancias todas que contienen cafeína. Añadiremos también á éstas 
el cacao, que contiene la teobromina, cuya acción es, al parecer, análoga á la de la 
cafeína.

Los cafeicos disminuyen el movimiento de desasimilacion. Este efecto se ha demos­
trado con experimentos directos, en los que se observó una gran disminución de la urea 
bajo la influencia del café tostado, café crudo y té. Pero como la cafeína disminuye igual­
mente este principio, se la puede considerar como la sustancia activa, y admitir que los 
demas cafeicos obran del mismo modo que el café y té de China. Al mismo tiempo que 
moderan la nutrición disminuyen la temperatura y el pulso. El último efecto ya habia 
sido observado, pero era necesario comprobarlo. Inmediatamente después de tomar el 
cafi calicato, como cualquier otro líquido cuya temperatura sea elevada, se nota un
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, , 1 1 ^« In pnni no se oroduce despues de la ingestion del

: l S o  ; : r e n " c 2 : s e  ;r o d .c e  naa leatitud ea la ciacalacioa algaa t i e .p o

: : « g M : r : : r s  S  /os caales se . a , a  toaaad» c a «  y ea el oteo ad,

son las mismas. atribuirse, no á la cafeína, sino á la

de m uchos de los teiapeutico . alimentación insuficiente conserve los
ta .t io a o s ,h a ce ,u e e U a d iv id a o  so»eW^^^^^^^

atributos de la (aerea J C e a t r im e a t o s  de domaad. Ba geaeral eoa-
observaeioa de los „eoesar”  y el exceso de calor que se produce desaparece

eesidad de alimentar la manifiesta soa bastante numerosas.
Las eníermeda es el envenenamiento por

Entre ellas citare las ^  estado com atoso; la gota , puesto que,

tjo llk tctrd lfca ^ .la sor ia a s^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
p 4 .  Sin embargo, esta sustancia sdlo sera f “  “^ ''^ ^ eV Icoh ó l de otro

‘'“;::dTe":nri::—
com o sudorífico y  digestivo. . - i   ̂ tpnhvnmiaa v ademas os rico en unaeus=;rirr=r:̂ ::r
rador de ifs  combustiones, y por la sustancia grasa nutritivo.

IIL— lÓDICOS.

Este grupo comprende el iodo ,  los medicamentos cuyos efectos son debidos á este 

metaloide.
, ..J- c «CÎ iiomarins data de una época imposible de pre-

H is to r ia — EH iso d é lo s  lé ico ^ Jesucristo, los chinos em -
cisar. Según una obra de Terap , esponias- preparaban ademas un vino de l̂an-
pleabancontrai^gotavege a j mari pUmtas, previamente lavadas.
tas marinas, pildoras con m  y 1 ^ escrófulas por medio de

Arnaldo de Villanueva, en „  . ’ -a . pero en 1 8 1 1 , Courtois descubrió d
la esponja quemada ™ Ooindet que la esponja y los fucos de que se
iodo, y poco tiempo so ,p  ^3t 3̂ sustancias contenían,

r d r n S r d  por p Z r a  vcp esto agente contraja Hipertrofia del cuerpo tiroideo, comu-



meando aus experimentos á la Sociedad Helvética de Ciencias Naturales el 25 de Julio 
de 1820. Aun no había trascurrido mucho tiempo cuando Blett empleó el ioduro mercú­
rico como antisifllitico. Se ignoraba si los buenos efectos obtenidos debian en parte atri- 

uirse alindo cuando Vallace, hacia el año 1834, experimentando con el ioduro de po­
tasio en el Hospital Gervis-street, do Dublin, resolvió completamente la cuestión Poco

d r r t? n ’t . l  d “ T “ ^ P ^ P -ieron  las inyecciones
Í t e  momert 1 -d " ™ e¡nal, despues déla punción del hidrocele. Desde
este momento, los índicos fueron objeto de gran número de experimentos, cuyos prin- 
cipales aatores enumeraré en seguida. ^

E stado natural.—El iodo se encuentra en los mares en estado de ioduro magnésico 
y sódico; existe igualmente en los poliperos, esponjas y diferentes plantas marinas A l- 
ganas aguas minerales, como las de Cauterets, de Saint-Sauveur, Heibronn, Kreutznach 
y Nierderbronn. contienen cantidades apreciables. Chatin, y despues Marchand, indicaron 
la existencia de este agente en las aguas dulces. Según el último, el iodo existe también 
en la atmósfera; pero otros quimistas no han podido comprobar su existencia en la mis­
ma. El organismo contiene, al parecer, normalmente partículas infinitesimales de este 
j)rincipio, quese mtroduciria con las aguas, sal marina y plantas. En efecto, en mis 
experimentos sobre el bromo normal lie obtenido casi siempre las reacciones del iodo 
cuando operaba sobre el residuo de la evaporación de dos ó tres litros de orina, y  en oca­
siones en cantidades mucho menores.
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ESTUDIO FISIOLÓGICO DE LOS lÓDICOS.

A bsorción  y  e lim in acíon .-A plicado el iodo sobre la piel se volatiliza en su mavor 
parto ; pero cierta cantidad es absorbida, según la ley de absorción indicada anterior­
mente. Se absorbe del mismo modo en pequeña cantidad cuando está disuelto en un baño 
por medio del ioduro potásico disuelto en el líquido. La absorción de los ioduros puros 
no se efectúa en los baños. Aplicado en pomada sobre la piel, no es absorbido en sus­
tancia; sm embargo, despues de un contacto suficiente, pueden provocarse en la orina 
las reacciones del iodo. porque el ioduro es descompuesto por los ácidos del sudor y de 
la grasa, y el iodo, puesto en libertad, penetra por la piel. (Véase anteriormente) In­
troducidos en el tubo digestivo, los ioduros alcalinos solubles son absorbidos con rapi­
dez; los insolubles nó, ó si acaso muy poco. La absorción de muchos ioduros metáli­
cos, del ioduro de hierro por ejemplo, es aún poco conocida.

Despues de introducidos en el organismo, algunos iódicos son. al parecer, eliminados 
el mismo modo que entraron; tales son los ioduros alcalinos. Otros forman combina­

ciones nuevas ; así, el iodo, puesto en contacto con la sangre, qne es alcalina, produce 
el ioduro de sodio ; el ioduro de hierro, despues de introducido en el tubo digestivo se 
trasforma, produciendo igualmente ioduro de sodio, que es eliminado en sustancia por 
08 rmones, mientras que el hierro no ha podido encontrarse en la orina sino en cantidad 

m mtesimal. Lo mismo sucede con algunos ioduros metálicos, como los de mercurio y 
plomo. Pero, cualquiera que sea el modo de administración de los iódicos, el iodo se en­
cuentra al instante en la orina en estado de ioduro.

Los primeros experimentos acerca de. la eliminación de los ioduros son debidos á 
Tiedmann y ümelm , despues á Wühler y  Wallace, Posteriormente, gran numero de au-



teres han coniprobado la eliminación de este medicamento no sólo por ^
la leche saliva lágrimas, sudor, moco nasal y bronquial ; en una palabra, ê 
contradò en todos los líquidos del organismo : añadiré, sm
pasa al esperma. Tomando un gramo de ioduro potásico no se le encuentra en dicho 
quido. miéntras que fácilmente se le puede descubrir en la saliva

El tiempo que tardan en eliminarse los iódicos varía según la dosis Según 01. Ber 
nard Z ^ e s  1  la introducción del ioduro potásico en el estómago solo se encuentra 
“ 1  ¡n T ^ n a  e ^ a s  veta.icuatao hoaas, »iéntras 
en ,a saUva dnaan. tees —

"  s i r r c . :  : " n “ ’ eiemplo, puede eon.probaase su presencia en este li­

quido cerea de diez dias; ademas, desaparece ‘^ r s
L a  La mavor parte del iodo se elimina en el primer día; en el segundo las reacciones
son liseras T en el t’ercero generalmente hay necesidad de evaporar estos líquidos, in 
cinerar el r¡sIdno y tratarlo por el agua destilada para reconocer las ultimas porciones de 
“ rodueien/o el ioduro potásico á altas ddsis en el
reeonoeerse su presencia durante ocho dias en la orina sm necesidad de evaporarla

‘ " r s ,  analizan las heces, se encuentra el iodo en estas sustancias todo el tiempo 
que enTa or“ a y saliva, pero en cantidad mucho menor, á no ser que haya dia r̂rea , J  
cuyo caso aumenta la cantidad eliminada. Por esto hay necesidad de cesar en la admi­
nistración de este medicamento cuando se produce una diarrea, aunque sea poco re-

beide.

A cción  sobre el tubo d ig e s t lv o .-L o s  ioduros alcalinos tienen un sabor salado y 
picante. Tomados á las dósis comunes de 1 á 5 gramos en 50 a 200 gramos agua no 
producen alteración ni dolor en el estómago. Pero no sucede lo mismo después de la adm 
Lstracion de un ioduro que contenga un iodato. Una mezcla de ioduro y iodato, introdu­
cida en el estómago, determina accidentes que consisten en cólicos, evacuaciones a.bi- 
nas náuseas y vómitos biliosos si el estómago estaba vacío, y de color azul violado si co - 
T  L tiL s amiláceas Todos estos fenómenos se verifican con rapidez antes de un 

óeLora d Z t r  s do administrado el medicamento. Hé aquí cómo podemos dar- 
cuarto de ya por Leroy y Mialhe. pero no explicados to-
Bos cuenta dee los ioduros y iodatos resisten aisladamente á la acción del ácido 

pero también que este ácido destruye de un modo instantáneo una 
clorhidric , P desprendimiento de cierta cantidad de iodo. Si se
mezcla de ^  t que ecnteugaa agua de almidón, y se añade
mtroduce jugo In  ioduro y al otro de un iodato, no se percibe nada; pero
á uno algunos ccntieram tubos el ácido del jugo gástrico no tarda en poner
si mezclamos el eontenrdo de ambos „  ,,p q ri^ e„to
en libertad al iodo , pan, y después se introduce en
en un animal vivo > gramo de ioduro potásico mezclado con algii-

el iodo que ha quedado Ubre en l„s  fendmenos producidos por
Estos experimentos prueban ^ 41,  p , ,3encia del iodo, que

’ : r L C - r ; «  sem ejantesálosque experlmentd Orhla

-  119 -



después de Iiaber tomado algunos centigramos de iodo (1). En adelante, cuando se ob­
serven estos fenómenos, será preciso atribuirlos más bien á un estado especial del medi­
camento que á una idiosincrasia, porque nos asemejamos más de lo que generalmente 
se cree.

Aquí se presenta una objeción : puede administrarse el iodo en sustancia? Indudable­
mente ; pero es preciso llenar una condición que los prácticos, y Laségue en particular, 
han evidenciado. Para que la tintura de iodo se tolere bien, es preciso administrarla en 
el momento de las comidas y con un vino muy alcohólico, el de España por ejemplo ; en 
otros términos, la tintura debe estar diluida de modo que no baya precipitación del me­
taloide, que, irritando las paredes del estómago, produciría casi infaliblemente el vómito.

Elioduro potásico, administrado á altas dósis, puede determinar la diarrea. Este 
efecto es ̂ debido al metal, porque las sales de potasio son todas purgantes á grandes dó­
sis, y más activas que las de sodio. La diarrea es el único accidente que he observado en 
un perro en cuyo estómago introduje 10 gramos de ioduro potásico puro, disueltos en 40 
grailios de agua. Insisto en el carácter de pureza, porque Orilla, que vid producirse la 
muerte en los perros después de haber tomado 4 gramos de este medicamento, debió ex­
perimentar con un producto impuro. Tanto es así, que el ioduro potásico puro puede in­
troducirse sin peligro en el organismo á dosis considerables.

 ̂A cción  sobre la  n utric ión .—Créese generalmente que los iódicos aumentan la des- 
asiraüacion, y, por consiguiente, la producción de urca. Yo también he participado de 
esta opinion, basada únicamente en el parecer de otros ; pero la experiencia me ha de­
mostrado al momento que estaba en un error. Los experimentos que he practicado acerca 
de este punto son también los primeros que me han convencido de la necesidad de refun­
dir por completo la Terapéutica, tan poco apreciada hasta aquí, pues está llena de aser­
ciones no justificadas.

En Mayo de 18G8 me sometí á un régimen idéntico. Una semana después del princi­
pio de este régimen, tomé diariamente, durante cinco días, 1 gramo de ioduro potásico, 
y luégo he continuado tres semanas del mismo modo que al principio, es decir, sin tomar 
medicamento. La cantidad media de urea eliminada en cada día de la primera semana fué 
de 22sr,64; la cifra más alta, de 24sr,62; y la más baja, 2Ur,03. Ahora bien; desde que 
empeced tomar el ioduro potásico, la cantidad de urea descendió sucesivamente de 19iír,30, 
á 13gr,15; de donde resulta que la disminución de este principio llegó á ser en un mo­
mento dado cerca de un 40 por 100. Lo más notable fué que la acción del medicamento 
se prolongó más de los cinco dias, en los cuales yo le había tomado, y en cuyo período 
ulterior disminuyó considerablemente. En efecto, hasta después de quince dias no en­
contré una cantidad de urea igual á la que eliminaba en la primera semana, antes de to­
mar el ioduro potásico.

El ioduro de sodio disminuye también la urea. El experimento que he practicado con 
este cuerpo es ménos concluyente que el anterior, porque no tomé el medicamento más 
que una sola vez á la dósis de 1 gramo; sin embargo, á pesar de ser muy corta la can­
tidad ingerida, observé al dia siguiente disminución de urea, mucho mayor al tercer 
dia; pero no tardó en reaparecer la cantidad normal.

Más adelante expondré que los arsenicales disminuyen igualmente la urea y el ácido
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carbónico ; en una palabra, que obran eficazmente sobre la nutrición, moderando el mo­
vimiento de desasimilacion. Se han considerado á estos agentes como alterantes, palabra 
aue desecho por no significar nada; de modo que los que consideran igualmente los i<5- 
L o s  como alterantes se equivocan si no admiten que las alteraciones que producen en
la nutrición son acciones moderadoras de la misma. „

Este resultado servirá pronto para esclarecernos los efectos de los lódieos en distintos 
estados morbosos. Pero lo que nos interesa por el momento es dar una explicación de
ciertos efectos fisiológicos que hasta el presente ignorábamos.  ̂ ^

W allace, que ha sido el primero en emplear el ioduro potásico en la sífilis, observo 
que sus enfermos engordaban, lo cual se ha comprobado posteriormente muchas veces 
y de lo que yo mismo he podido convencerme. Este efecto, inexplicable según la teoría 
L ó n e a  en cuya virtud el ioduro potásico debía activar las combustiones, 
racional. No puede objetarse que este medicamento obra de este modo por el 
apetito que produce ; verdad es que el ioduro potásico, administrado de un modo conve­
niente, Lsarrolla el apetito; pero el arsénico produce el mi ŝmo efecto cuando ^ m i­
nistra á dósís conveniente, y sabemos que la gordura es debida entdnces a su acción mo­
deradora sobre el movimiento de desasimilacion. „pan

Kepitese meesantemente que los iádicos son atrofiantes, pndiendo P ' f  
enflaqLcimiento; esta propiedad se atribuye al iodismo
aue estes agentes hacen desaparecer los exdstosis y otros productos s.ñl ticos, pero 
T sm o sucede eon el mercnrfo. que también es moderador de la nutrición, lo que no 
tardaré en demostrar. Por otra parte, tengo pruebas de que los efectos atrofiantes se ha 
exagerado mucho. He visto á una mujer que tomé en el espacio de seis anos cerca de 3 k i- 
légramos de ioduro potásico sin que por esto se hubieran atrofiado sus mamas Por con­
siguiente, la atrofia de las glándulas mamarias y del tejido adiposo han sido bastante exa­
ceradas, observándose apenas en la práctica. Ademas, podría apoyarme, tratándose de es­
te punto, en las observaciones de varios módicos que no admiten la pretendida propiedad 
atrofiante que se atribuye al ioduro potásico. Así, Leroy des Barres 
servaeion de una mujer que habia tomado casi la misma cantidad de 
la anterior sin haber enflaquecido apenas bajo la influencia de esta agente. En cuanto a 

nstitucional, del que continuamente se habla sin observarle “
que sólo se manifiesta en los que padecen de bocio. No quiero afirmar rotu^ndamente, 
sin embargo, que los iddicos no produzcan el enflaqueeimiento ; pero este se 
camente después de la administración del iodo, ó de un ioduro 9̂ «̂ ^
estos casos el iodo queda libre en el estómago, y, como hemos dicho anteriormente, no 
es tolerado Wíllaee indicó ya este hecho, porque, después de decir que el ioduro potá­
sico hacía engordar á sus enfermos, añade que enflaquecían aquellos i  quienes adminis­
traba el iodo. Por otra parte, Moisisovitz (de Viena), que ha tratado “ “  ^e ochoemnto 
enfermos, unas veces con el ioduro potásico y otras con la tintura de iodo, ha hecho no 
tar que administrando el iodo en estado metaloideo, produce accidentes que nunca de­
termina el ioduro potásico, como la atrofia do los riñones y testículos, disnea, palpita­
ciones de corazón y hasta esputos sanguinolentos. Entre estos fe ^ s m o  Z
se manifiestan también en las inhalaciones de cloro. ' n e ec o, e gino los

X r o r o s  d T ig T m " ^ ^  emplear los ioduros y no el iodo, á no ser ,u e  tengamos 
muy eu ’cuenta las precauciones indicadas al tratar de la
pie. En resúmen, si el iodo puede ocasionar accidentes, el ioduro potásico es inofensivo.
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A cción  sobre d iversas  m n cosa s , secreciones y  escrecion es .—Al poco tiempo 
de haber tomado un ioduro, y sobre todo, después de la inyección de la tintura de iodo 
en las cavidades serosas, sobreviene sequedad en la faringe y fosas nasales, é inyección 
de las conjuntivas y lagrimeo. Estos fenómenos sólo se presentan en las mucosas ex­
puestas al aire, que contiene ácido carbónico, y  en las que están en contacto con los 
productos respiratorios áun más abundantes de este principio gaseoso. Sabemos que los 
ioduros se eliminan por las mucosas, y que pueden ser descompuestos por los ácidos; 
ahora bien, estos hechos me han dado la explicación de los accidentes indicados. El ácido 
carbónico produce esta descomposición, y  el iodo, puesto en libertad, manifiesta entón- 
ces sus propiedades como cuerpo simple; obra como un irritante local sobre las muco­
sas precitadas.

Ciertas secreciones aumentan, y  otras, por el contrario, disminuyen bajo la influencia 
de los iódicos. Entre las primeras citaremos la secreción salival, y  al parecer la esper- 
mátíca. La primera de estas secreciones puede aumentar de tal modo, que los individuos 
sometidos á un tratamiento iòdico empapan á veces, durante la noche, su almohada de 
gran cantidad de saliva. La salivación iòdica se distingue de la mercurial, estánica, etc., 
en que es inodora y ademas inofensiva; desaparece en cuanto sé suspende el trata­
miento.

La secreción láctea disminuye bajóla  influencia de los iódicos; puede impedirse, ó al 
menos dificultarse su manifestación prescribiendo el ioduro potásico al primero ó se­
gundo dia después del parto. No es necesario administrarle á grandes dósis ; 20 á 50 cen­
tigramos son suficientes. Una vez establecida la secreción láctea, podemos hacer que se 
suspenda administrando este medicamento durante algunos días, y  no se reproduce no 
dando de mamar al recien nacido; en el caso contrario puede restablecerse.

Se ha atribuido á este medicamento la propiedad de aumentar la escrecion urinaria. 
Es posible que á grandes dósis este medicamento sea diurético, como la mayor parte de 
las sustancias dialíticas que se elimina^ pronto por los riñones ; pero en el experimento 
que practique en mi persona no pude observar efecto alguno diurético bajo la acción de 1 
gramo de este medicamento. Por consiguiente, el ioduro potásico no es diurético, como 
hasta ahora se había creído. Mi opinion en esta parte se encuentra corroborada por los 
experimentos de Wohler y  Bassfreund. Habiendo administrado el primero de estos ob­
servadores iodo en sustancia á un perro, dice que este animal orinaba con frecuencia; 
pero añade que esto era debido al agua que bebía á cada instante, cuya sed fué induda­
blemente producida por la sequedad de la faringe. Bassfreund experimentó en sí mismo 
encontrando que apénas había aumentado la cantidad de orina normalmente bajo la ac­
ción de los iódicos ; por el contrario, dicho práctico observó que disminuía al principio.

Las orinas de los individuos sometidos á un tratamiento iòdico no se enturbian por 
el enfriamiento, ni depositan ácido úrico ni uratos, lo que se explica fácilmente. Sabe­
mos que el cloruro potásico y el sódico disminuyen la urea ; ahora bien, ya he dicho que 
la urea y el ácido úrico varían en el mismo sentido bajo la influencia de un medicamen­
to ; por consiguiente, los ioduros deben disminuir del mismo modo este principio. Por 
otra parte, Spencer Wells ha observado que los ioduros alcalinos disolvían el ácido úrico. 
Los ioduros tienen, pues, propiedades litontrípticas, de las que me ocuparé al tratar 
de los agentes eliminadores.
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riamcttte, de resultados terapéuticos, porque la cieucia fls.olé-
Cíente para explicarnos grauu 4.̂ 0 tiemnos se ií'-noraba su acción

sobre la nutrición. s>e íes X ___ r. ^ifprantes v hemos visto que el loduro pota-

‘ “ " " t “  oL “ r t ;o r d :::r p o r  r r u o . como s^stU^t^os, 6 que obran produciendo 
sico puede producir ia gorau , p nr<ranismo Lo que sabemos actualmente
un estado morboso distmto del que afecta

mo-, que el iodo en sustancra inflamación en las

^ "r a r C ^ u T s  r e t t t ,  algunas otras ideas cieutidcas. trataremos de e . -  

pliear los efectos terapéuticos medicamentos con un éxito universal-

m e n r—  
zaremos este estudio.

S i « , l s . - . o c o t i ^ o ^ ™

“ “ : r d r w a " a "

duro potásico 'Y ® * !' dividido los accidentes sifilíticos, según la época de
Durante ‘ “ “ f  eecundarios y terciarios, Habiéndose aconsejado el mercurio

su apancon. en pnmit terciarios. En la actualidad sólo debemos
contra los asiento de los citados accidentes. Si es cierto que los ac-
tener en cuenta ^  ,, ,  general, con los iédicos, hay algunos, sin em-
cdentes tardíos sélo servirnos de guía es la naturaleza déla le-
bargo, que los cura c^mc experiencia nos ha enseñado que l .s  lesiones
sien, y nó la „ „ „ r a s  iehen matarse por el rnerewrio, miéntras que
Z t ^ i r J T u s u l r e s q o r a o s o s ^ s a r r o i m o s e n e l t e i U o  celular, las lesiones ie

los huesos, etc., satisfactoria de esta eficacia tan
La ciencia no ha podido los mercuriales y los ió-

distinta del iodo y mercuri ̂  medicamentos moderan



eliminarse por la piel. Esta es la propiedad que le distingue del platino y oro, prescritos 
igualmente en la sífilis, pero sin resultado alguno favorable, por no ser difusibles. Es­
tos agentes son ademas peligrosos, porque sus sales se reducen en el organismo, donde 
se fija el metal indefinidamente.

Se ba diebo que los iddicos hacían desaparecer los tumores gomosos y otros dístiu- 
tos porque activaban la nutrición, y hemos visto que, por el contrario, la moderan. No 
admito, pues, la explicación vulgar, y la sustituyo con la siguiente;

Sabemos que los tumores gomosos estáa formados en su mayor parte de una sustan­
cia amorfa y  tejido conjuntivo embrionario, regado por un corto número de vasos, lo 
cual hace que tiendan á licuarse y  supurar. Los iódicos obran sobre el movimiento de 
nutrición desordenado de los sifilíticos, le moderan, y por consiguiente apresuran la li- 
cuacion de estos tumores.
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B ocio .—Esta afección, que consiste en la hipertrofia del cuerpo tiroideo, se ha atri­
buido a muchas causas ; al uso habitual de aguas que contengan sales de magnesia 
(Grange), ó fiuoruros (Maumenc), ó falta de iodo, tanto en el agua como en el aire 
(Chatm). Asi es que el bocio, adquirido en las altas montañas, en los Alpes por ejem­
plo, se cura frecuentemente habitando en localidades donde no existe esta afección y que 
tratándola por los iddicos, desaparece casi siempre. En esta enfermedad es, como ya he 
dicho anteriormente, donde por primera vez Coindet empleó el iodo con un éxito que 
los anos han confirmado. Sin embargo, se ha dicho que el iodo no siempre cura esta en­
fermedad ; pero en los casos excepcionales no se trataba del bocio verdadero, es decir, de 
una hipertrofia simple del cuerpo tiroideo, sino de todo desarrollo anormal de dicho ór­
gano ; allora bien, sabemos que este aumento de yolúmen puede ser ocasionado por de- 
pneracioncs escirrosas, cartilaginosas, óseas, etc. Por consiguiente, no debemos extra­
ñarnos que en estas circunstancias sean ineficaces los iódicos.

Todavía no podemos explicarnos los efectos de los iódicos en el bocio.

E scrófu las.—El uso de los iódicos, del ioduro potásico por ejemplo, es casi tan efi­
caz en esta enfermedad como en la sífilis. Sabemos, por otra parte, que se ha admitido 
una gran correlación entre arabos estados morbosos, habiendo considerado al uno como 
consecuencia del otro. Los tumores escrofulosos tienden á ulcerarse como los sifilíticos; 
mis ideas acerca de la desaparición de los primeros bajo la infiuencia de los iódicos en-̂  
cuentra aquí aplicación.

R eu m a tism o .— Consideraremos el m uscular, el articular agudo y  después el nudo­
so. Magendie fué el primero que empleó el ioduro potásico en el reumatismo crónico, 
prescribiéndole al interior, solo ó unido al iodo, y  obtuvo con este medicamento un 
gran éxito en la mayoría de sus enfermos. Posteriormente m uchos médicos han emplea­
do este mismo agente con m uy buenos efectos.

En el reumatismo muscular crónico es donde el ioduro potásico produce excelen­
tes resultados. No hace mucho tiempo me decia un comprofesor, amigo mio, que este 
remedio era el único que le producía algún alivio. Ademas podemos leer, acerca de esto, 
muchas observaciones, entre otras, las de Delioux ( B g  Viode dans le traUement du rhu­
matisme et de la goutte, des crampes et des contractures, en el Bull. gén. de ierap., 1855, 
tomo xLix, p. 341). Este medico afirma que «reumatismos musculares, con dolores va­
gos eq los músculos, pungitivos á cada momento, y sensacioh de laxitud, so han cura'



do cou extraordinaria rapide. Dajo la acción de la tintura de iodo unida al ioduro po-

^^^El'reumatismo articular, ligero, es también, al parecer, felizmente combatido con el 
ioduro potásico. En esta enfermedad se debia emplear este medicamento cuando, no 
i azarando á propósito la administración del sulfato de quinina, se recurre al n itro, solo 
ó unido al ópio, como en los polvos de Dower. El reumatismo articular agudo no se 
modifica, según Delioux; pero es preciso tener en cuenta que las dósis prescritas por este 
médico eran muy cortas, y que debió preferir el empleo del ioduro potásico solo, en vez 
de administrar la tintura de iodo, que se trasforma, por otra parte, en ioduro sodico en

°Lorefectos de los iódicos en el reumatismo pueden explicarse por la disminución de 
la urea bajo su influencia. En efecto, el peso de la urea es una especie de medida de las 
combustiones orgánicas; si un medicamento disminuye este princip io, aminora también 
las oxidaciones, es decir, el calor, elemento de la fiebre. Esta explicación podra tal vez 
aplicarse al tratamiento del reumatismo nudoso por los lódicos. Laségue ha visto que 
la tintura de iodo , administrada durante las com idas, en agua azucarada, ó mejor aun 
en vino de España, modificó la enfermedad, desapareciendo al cabo de poco tiempo los 
dolores y deformidades de las manos. Las dósis eran de 8 á 16 gotas al p rincip io, y  des­
pués progresivamente de 5 á 6 gramos.

Tisis - Y a  hemos indicado el uso de la sal marina en esta enfermedad, donde obra, 
aumentando la secreción del jugo gástrico, activando la nutrición, y proporcionando 
mayor vitalidad al organismo quebrantado. Sabemos, ademas, que la sangre de los tísi­
cos contiene menos cantidad de cloruro sódico que en el estado normal. Los lodicos se 
han preconizado en esta enfermedad, pero obran de un modo distinto, puesto que dis­
minuyen la nutrición; áun no ha sido demostrada su eficacia. Su acción es del mismo 
«énero que la de los arsenicales, que pueden retardar la marcha de la enfermedad. pero 
nunca impedirla. En efecto. los iódicos. como los arsenicales, producen cierto aumento 
del apetito, y disminuyen ademas la formación de urea y ácido carbónico; en virtud de 
este doble efecto es como podemos explicamos la gordura que con frecuencia determi­
nan estos cuerpos, y su carácter de medicamentos de economia análogo al de los alcohóit- 
eos Estos agentes son, pues, los que moderan la desasimilacion en los desdichados i 
sicos, á quienes disminuyen por consiguiente la fiebre é impiden que se apodere de ellos 
rápidamente la consunción; pero aquí quedan limitados todos sus efectos.

Frecuentemente se fricciona el pecho de los tuberculosos con la tintura de iodo, con 
el objeto de producir una revulsión ; pero el iodo es un cáustico muy ligero , y ademas 
se absorbo poco por la piel. Por otra parte, los enfermos respiran entónces cierta canti­
dad del iodo que se volatiliza, de modo que el resultado de esta practica es, al parecer, 
idéntico al que obtuvieron á principios de este siglo Berton, Baudelocque y Scudamore, 
que hacían inspirar vapores de iodo á los tísicos. Por último, Piorry hacía colocar so­
bre la mesa de noche de sus enfermos vasijas que contuviesen iodo. Los vapores de este 
metaloide, que se volatiliza á la temperatura ordinaria, penetran en pequeña cantidad 
en el aparato respiratorio, y pueden modificai tópicamente la vitalidad de las paredes 
de las cavernas y atenuar las broncorreas que aniquilan á la mayor parte de los tuber
culosos.

InyecQiones de tintura de iodo en las cavidades serosas y  qu isticas.—A íjuí
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es donde la acción tópica del iodo se manifiesta con entera evidencia v muestra su ver­
dadera eficacia.

Digamos primero en qué consiste.
Dos teorías han sido sucesivamente admitidas con este objeto. Según una, el iodo

obra como irritante, produciendo una infiamacion adhesiva de las paredes que reciben 
su contacto. En la otra se admite una modificación en la vitalidad de la superficie se­
cretante y purulenta, así como en la naturaleza del producto de secreción. La última es 
la mas probable ; en efecto, si el iodo produjese una inflamación, no se comprendería 
cómo los líquidos contenidos en las cavidades donde se inyecta son cada dia de mejor 
naturaleza, pero nunca purulentos si en un principio no lo eran; y cómo estas cavida­
des van reduciéndose poco á poco, sin que haya una verdadera adherencia ; ni tampoco 
como las inhalaciones de iodo pudieran ser útiles en los tísicos si esta sustancia infla­
mase las paredes de las cavernas. Debemos recordar aquí que la tintura de iodo y el io­
duro potásico lodurado no determinan la inflamación cuando se inyectan en el teiido 
celular subcutáneo, y  que este proceso es muy ligero cuando la tintura se infiltra en el 
tejido que limita el orificio de la cánula que ha servido para la inyección. Esta inocui­
dad de los iódicos. comparada con la acción del vino, que puede, por el contrario, in­
flamar los tejidos, constituye una de las causas por las que son preferibles las inyeccio­
nes iodadas á las vinosas.

Entre las afecciones tratadas por las inyecciones iódicas, citaremos :
E l hidrocele;
Las hidropesías del ovario y la ascitis;
Las hidropesías de las bolsas mucosas, articulares y tendinosas ;
Las pleuresías purulentas ;
Los abscesos por congestión, con pérdida de sustancia, y las fístu las;

Velpeau empleó por primera vez este método de tratamiento, inyectando tintura de 
iodo en la cavidad vaginal para curar radicalmente el hidrocele. No insistiremos en este 
método por la vulgaridad de su práctica, que produce magníficos resultados. Cuando 
el tumor es poco voluminoso bastará, á ejemplo de Ricord, aplicar en los testículos 
compresas empapadas de tintura de iodo diluida en agua (tintura 5 á 25 gramos por 
de agua destilada). Si la piel es muy fina haremos uso de una mezcla poco cargada de 
tintura de iodo. Las inyecciones iodadas pueden producir la curación del hidrocele en 
ménos de diez dias.

Boinet ha empleado el mismo método de tratamiento en los quistes ováricos que Vel­
peau en el hidrocele, y podemos decir que con este método se obtienen cada vez mejores 
resultados. Pero hay que establecer una distinción; si se trata de un quiste cuyo con­
tenido líquido sea movible, casi incoloro y encerrado en una bolsa. frecuentemente única 
y de paredes poco gruesas, conseguiremos nuestro objeto, ya después de haber vaciado 
el quiste y  practicado una sola inyección de tintura de iodo, ó bien luégo de haber re­
petido esta doble operación un corto número de veces. Pero si es un quiste multilocular, 
cuyo contenido líquido sea viscoso, filamentoso y  de color oscuro, las inyecciones iódi­
cas son con frecuencia inútiles. La viscosidad de este líquido es debida á una sustancia 
albuminóidea especial denominada paralbúmina. Los líquidos existentes en los quistes 
ováricos contienen, por el contrario, unas veces hidropisina y otras metalbúmina.

Bretonneau, en 1820, aconsejó las inyecciones alcohólicas en la ascitis. En 1847, 
Dieulafoy, Loriche, después Boinet y otros cirujanos, sustituyeron este método peli­
groso con el do las inyecciones iodadas, que es, al parecer, más inofensivo de lo que en
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• • • .»  V (ine BToduce muy buenos efectos. Pero, ántes de practicar ope-
Tcfon alguna, es preferible friccionar el abddmen con tintura de iodo, puesto ,u e  sabe­
mos se produce fáLmente la absorción cutánea de este metaloide. Por otra parte recor­
daremos lu e  la ascitis sintomática de una afección orgánica es imposible curarla por 
iodo - lo que debemos combatir en esos casos es la causa primitiva de n °

Lo inofensivo de las inyecciones iodadas ha hecho extensible su empleo ^  
írdsis é hidropesías de las U sas «asosas y tsndinosas. Asi se ha inyectado la tintura de 
fedo“ : L  calidades articulares ( Velpean, Bonnet, AbeUle, Robert^ ;  P ™  
Que el éxito sea seguro, es preciso evitar la entrada del aire en las cavidades. Para esto 
le  servia Velpeau de un trocar muy fino; otros han inyectado la tintura en el ido ce­
lular subcutáneo, cerca de la articulación. En los casos comunes 
lacion con tintura de iodo y ejercer la compresión con una tira de caut-chuc. y
pp<;idad de conservar una quietud rigurosa. , . n. ^

Ls^leu-reslas purulentas no complicadas de tuberculósis son con bastante frecuen­
cia perfectamente combatidas con las inyecciones iódicas. Después de vaciada la plei 
36 hwe penetrar en su cavidad una disolución tènue de iodo con ioduro potásico, bien 
por medio de un sistema de tubos se practican irrigaciones continuas f
in a  disolución acuosa de iodo. Esta disolución s61o contiene una corta 
taíoide, porque el iodo exige 7.000 partes de agua para disolverse a la temperatura

“̂ “ et ha heeho uso del iodo para tratar los aiscesos pos congestión y ^
auo eompletas d incompletas, aunque existan en individuos tuberculosos. Las inyecoio 
nes iodadas tienen la ventaja de no ser nunca peligrosas, y permitir 
dicarse á sus ocupaciones ; deben, pues, preferirse, en primer lugar a las

Tal es la enumeración de loa principales usos de las inyecciones lódicas. por muy ex 
tensa que sea, es incompleta. «Las hidropesías ganglionares y glandulares, los quistos 
v” sos de la axila,legión suhelavicular, parotidea y suhmaxilar, Imn cedido a es
medicaeion quizá con más facilidad que el hidrocele. Tumores ‘  ^  seman ŝ ^
dos en la piama, han podido, por este m edio, desaparecer en una ó dos semanas.

^ ""tr^ n á lo g ía , los médicos han intentado poner la tintura de iodo en contacto, nd so- 
lamente de las membranas serosas, sino también de las mucosas. Asi es que Bomet p r^
c o "  aplicaciones tdpicas de este líquido en las granulaciones y ulceraciones d i
cuello u t e r L , y sobre todo en las vaginítis agudas ó crónicas, simples ó ’
En estos vulvo-utermo y
después el cuello del útero, hasta la entrada de la vagina. Basta generalmente una so 
aplicación ; Boinet prefiere este tratamiento á la cauterización por el nitrato de pía , 
puesto que es más eficaz, y por otra parte ménos dolorosa.

En todos los estados morbosos que acabamos de citar, donde los iódicos pueden pres 
tar!lVunos terapéuticos de estos agentes de
r  má”  o’s'latisfacfori: por sus efectos Hay o t™  af—  eu
qne la acción del medicamento es puramente química, y se reduo T
propiedad eliminadora. Los iddieos serán. pues, estudiados de nuevo eu os med 
Lmeutos eliminadores y litontríptieos. Me limitare a indicar 
y cálculos urinarios, porque pueden disolver el ácido unco;
L s  plúmbica y mercurial, porque eliminan el plomo y el mercurio, y por consiguiente
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(jue están muy indicados en la enfermedad descrita por Charcot con el nombre de gota, 
saturnina..

Por último, cuando estudiemos los alcaloides de los estríenos y del opio , yeremos 
que la ingestión del ioduro potásico iodurado es uno de los mejores medios que poseemos 
para atenuar el efecto de estas sustancias tóxicas cuando todavía están en el estómago. 
En estos casos se forma una combinación insoluble ó muy poco soluble, en la cual per­
manece inofensivo el alcaloide, bastando un emético para su eliminación.

ADMINISTRACION Y DÓSIS.

Sólo nos ocuparemos en este punto de las preparaciones que se emplean con más fre­
cuencia , es decir, del iodo y los ioduros potásico, sódico, amónico y plúmbico. El ioduro 
de hierro no es más que un medicamento ferruginoso, estudiado anteriormente. El io­
duro bárico es un agente tóxico por el metal que contiene ; pero como esta sustancia se 
ha empleado únicamente en pomada por Biett y Lugol, es completamente inofensiva, 
puesto que el iodo es el único que se absorbe en cantidad apreciable. En cuanto al iodo- 
formo, le incluiremos entre los anestésicos, sin embargo que las pomadas hechas con 
esta sustancia son activas, porque el iodoformo es volátil, y por consiguiente absorbido 
por la piel. Por último, hablaré del ioduro de azufre en el capítulo de los parasiticidas.

Iodo.—Este agente se prescribe con frecuencia en inyecciones y aplicaciones tópicas; 
rara vez al interior.

Para las inyecciones se hace uso algunas veces de la tintura de iodo pura.
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Iodo..............
Alcohol á 86

1 gramo (20 granos). 
12 (Sdracmas).

En este estado de concentración la tintura de iodo produce dolor cuando se inyecta 
en las cavidades serosas, por ejemplo en la túnica vaginal. Generalmente se- diluye en 
su volúmen de agua ; pero como entonces se precipita el iodo, que produciría igualmente 
dolor por su contacto con las serosas, es preciso añadir al líquido una pequeña cantidad 
de ioduro potásico, 2 por 100 por ejemplo. El ioduro disuelto en el iodo constituye el 
ioduro potásico iodurado; el de sodio produce el mismo efecto.

Pueden hacerse lociones con la tintura de iodo pura sin inconveniente alguno sobre 
la piel, con especialidad en las regiones donde es poco sensible. Hemos visto que las com­
presas que se han de aplicar con el escroto en casos de hidrocele deben, por el contra­
rio, estar empapadas en una disolución poco concentrada.

La tintura de iodo se administra á veces interiormente, pero conviene tomar algunas 
precauciones cuando se prescribe de este modo. Es preciso administrar esta tintura en 
las comidas mezclada con un vino muy alcohólico ; en una palabra, es indispensable que 
el iodo esté tan diluido como sea posible, para que no irrite las paredes del estómago ni 
determine vómitos. La dósis de este medicamento es de 4. á 60 gotas en un vaso de vino.

Cuando se pone el iodo en contacto del almidón se fija en éste sinformar una com­
binación definida, obteniéndose un producto que ha merecido el nombre de ioduro de al­
midón, cuyo color es azul ó negro, según la cantidad de iodo que se fije en la materia 
amilácea. Sin embargo, el ioduro de almidón es una preparación agradable, mucho más 
que la tintura de iodo. Quesneville ha preparado con este agente pastillas y un jarabe



que le contiene en disolución. Para obtener el ioduro de almidón soluble basta, según 
M<agne Lahens, calentar al baño-maría, en un matraz , nueve partes de almidón y una 
de iodo, disuelto en un poco do agua, y secar el producto que se presenta entóneos bajo 
la forma de escamas. Esta preparación no es muy permanente, pues deja desprender el 
iodo. El ioduro de almidón puede administrarse de 5 á 40 gramos diarios en ddsis.

Ioduro potásico.—Con dificultad habrá medicamento alguno donde el ingenio farma­
céutico se haya desarrollado tanto como en éste, y cuyos vehículos de administración 
sean tan variables. Se le ha prescrito en tisanasy jarabes de zarzaparrilla y grama, como 
también en ron , y bajo la forma pilular. Lo principal es saber á qué cantidad puede ad­
ministrarse este medicamento y las circunstancias de su eliminación. Ahora bien, ya 
sabemos que el ioduro potásico obra perfectamente de 1 á 2 gramos, y que se le ha lle­
gado á prescribir, sin peligro alguno, en cantidades de 10 y  20 gramos. Administra­
remos , pues, este agente de 50 centigramos á 8 y 10 gramos diarios, según la gra­
vedad del estado, contra el cual dirige su acción, sobre todo en la sífilis. Sabemos, por 
otra parte, que el ioduro potásico se elimina inmediatamente, que en la economía sólo 
queda una corta cantidad de la sal tomada veinticuatro horas ántes, y que lo restante 
del medicamento se elimina en tres, ocho ó diez dias, pero que es insuficiente para pro­
ducir efectos curativos. Por consecuencia, no es necesario poner como escipiente del io­
duro potásico ninguna de las tisanas que se llaman diuréticas, y nunca el ron, puesto 
que el alcohol activa extraordinariamente la escrecion urinaria.

Si no obtenemos buenos resultados, se prescribirán las cantidades indicadas ,en me­
dio ó un vaso de agua.

Si hay necesidad de hacerle agradable se mandará preparar del modo siguiente :
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Ioduro potásico.................................
Jarabe de corteza de naranja agria.

10 gramos (2 d r ., 2 escr., 8 g.). 
500 » (17 on ., 8 escr., 16 g.].

para tomar á cucharadas.
Cada cucharada de esta preparación contiene 40 centigramos de ioduro potásico, lo 

que debe servir de base para la prescripción del número de cucharadas necesario.
Tolerándose bien el ioduro potásico puede administrársele á cualquier hora del dia. 
Hemos visto al principio de esta obra cómo obran las pomadas ioduradas. La de io ­

duro potásico se prepara con

Ioduro potásico. 1 gramo (20 granos].
Manteca............  8 » (2 drac., 16 g.).

Es muy usada en el bocio, tumores escrofulosos, ganglionares, etc. Se la hace más 
activa añadiéndola un poco de iodo puro.

Ioduro potásico.
Iodo...................
Manteca............

3 gramos (2 escr., 12 g.).
1 (20 g.).

24 » (6 drac., 2 escr.].

Lugol prescribía los baños de ioduro potásico, pero no producen efecto alguno, por­
que esta sal no es absorbida en los baños.

Ioduro de sodio.—Este medicamento lo empleó por primera vez Gamberini en 1852
17



en la sífilis. Yo también le he prescrito con buen resultado. Este medicamento tiene la 
ventaja de poder administrarse en mayor cantidad que el ioduro potásico, porque las sa­
les de sodio son siempre ménos tóxicas que las de potasio, según la regla general.

La pomada de ioduro de sodio se prepara como la de ioduro potásico.
JoinTo amónico.-~^siQ medicamento ha sido empleado primeramente por Magendie, 

y después cayó en desuso, preconizándolo nuevamente Richardson; siendo el ioduro 
amónico una sal ménos estable que las precedentes, obra con más rapidez. Es, al pare­
cer, más activa que las anteriores en el tratamiento de los infartos ganglionares. A  mi 
juicio es preferible á los demas ioduros alcalinos en los casos de sífilis grave, y cuando 
es preciso obrar de un modo pronto y enérgico. La pomada de este ioduro es más activa 
que las de los ioduros potásico y sódico. La composición es la misma.

Iod%ro de plomo.—Se prepara con esta sal, que ofrece un hermoso color amarillo, una 
pomada casi inerte que no debe usarse.

Ioduro de plomo. 1 gramo (20 granos).
Manteca..............  8 » (2  drac., 16 g.}.

E s , por otra parte, preferible sustituir el ioduro de plomo por el de zinc. Tocante al 
ioduro de cadmio tenemos lo mismo que con el de plomo, porque el cadmio es un metal 
mucho más tóxico que el zinc.

Resúm en.
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El grupo de los iódicos comprende el iodo y cierto número desús compuestos, como 
los ioduros de potasio, sodio, amonio, plomo, etc. El ioduro de hierro es más bien un 
compuesto ferruginoso, y el iodoformo debemos incluirle con el cloroformo entre los 
anestésicos.

Introducidos los ioduros alcalinos en el tubo digestivo, son absorbidos con rapidez; 
en ménos de cinco minutos podemos demostrar su presencia en la orina, saliva, moco 
nasal, etc. La mayor parte de estos medicamentos es eliminada en veinticuatro horas, 
pero queda cierta cantidad que no lo verifica hasta tres ó diez dias después ; tres dias si 
estos agentes se administran en una sola vez y en cortas cantidades ; diez dias si se to­
man igualmente, pero aumentando la dósis (5 á 10 gramos, por ejemplo), ó muchos dias 
seguidos á las dósis medias de 50 centigramos á 3 gramos.

Los ioduros, en su estado de pureza, son perfectamente tolerados por el estómago; 
pero los que contienen iodatos determinan vómitos, porque, en contacto del ácido clor­
hídrico del jugo gástrico, dejan en libertad al iodo que irrita las paredes del órgano 
gástrico.

La acción de los iódicos sobre la nutrición no es como hasta hace poco se habia ad­
mitido. Estos medicamentos disminuyen el movimiento nutritivo, puesto que lo hacen 
asimismo con la urea ; son, pues, moderadores de la nutrición.

Las secreciones y escreciones aumentan poco de actividad bajo la infiuencia de estos 
agentes. Así las propiedades diuréticas del ioduro potásico carecen de evidencia, y la le­
che también es segregada en menor cantidad. La secreción salival se activa; pero este 
efecto no debe atribuirse tanto al ioduro absorbido como al iodo que esta sal deja en li­
bertad en la superficie de las mucosas que están en contacto con el aire exterior. Loa 
productos respiratorios que son ácidos, y el ácido carbónico del aire , descomponen el



ioduro T entonces el iodo, obrando como sustancia irritante, determina el coriza y la­
grimeo. Los ácidos que se desarrollan en la boca, sobre todo durante la noche, ponen 
igualmente en libertad el iodo de los ioduros, siendo eliminado por la saliva ; este me­
taloide irrita entóneos los conductos de las glándulas salivales, cuyo resultado es la ma-
vor actividad de estos órganos.

Los usos terapéuticos de los iódicos son muy numerosos. Se emplean estos medica­
mentos en la sífilis, escrófulas y bocio, estados morbosos en los que obran de un modo 
poco conocido hasta ahora, pero que su influencia sobre la nutrición general permite 
vislumbrar algo. Su acción moderadora de esta misma función nos explica mejor sus 
efectos en el reumatismo, y principalmente en la tisis, donde se conducen como medi­
camentos de economía, lo mismo que el alcohol y arsenico. ^

El iodo ejerce sobre las serosas, con que se pone en contacto, una acción que los lo - 
duros no pueden producir ; modifica la vitalidad de estas membranas. Por esta razón y 
ademas por las propiedades antisépticas de este metaloide, es por lo que se obUenen tan 
buenos resultados de las inyecciones iódicas en las cavidades cuyo contenido liquido sea 
seroso ó purulento, por ejemplo en la túnica vaginal, para la curación del ^^^drocele en 
los quistes ováricos. en la hidropesía de las bolsas mucosas y tendinosas, en la inflama­
ción purulenta de la pleura, en los abscesos por congestion, etc.

Para las inyecciones en las serosas podemos servirnos de la tintura de iodo , a k  que, 
se añade con frecuencia agua y ioduro potásico. Interiormente no se tolera esta tintura 
Bino cuando está suficientemente diluida y no contiene iodo en suspension.

Para los usos internos se emplea, sobre todo, el ioduro potásico, que puede adminis­
trarse sin inconveniente alguno hasta llegar á 10 gramos diarios en los casos extremos^ 
la cantidad media es de 50 centigramos á 3 gramos. Los ioduros sódico y amónico obran 
como el potásico, pero la acción del ioduro amónico es, al parecer, mas rapida y ener­
gica. Con estos compuestos se preparan pomadas que son eficaces contra el bocio y o r

tumores.

IV.—ARSENICALES.

H istoria  —El uso terapéutico de estos medicamentos data desde la más remota an­
tigüedad En tiempo de Dioscórides se empleaba una sustancia llamada «pv.víxo. ( sul­
fato amarillo de arsénico ú oropimente), y con mas frecuencia todavía la sandaraca 

(sulfuro rojo de arsénico ó rejalgar). Posteriormente Celso, Scribonius Lar-
gus y Cœlius Aurelianus participan de las ideas de Dioscórides.

Los árabes fueron los que primero estudiaron los arsenicales. El alquimista Geber 
eonoeia el arsènico puro y el ácido arsenioeo. Deepues fué « f  “ f
serio Bacon, Alberto el Grande y Paracelso; éste le colocó a la altura de los medica­
mentos más importantes en ciertos estados morbosos. En las epoCas siguientes “ “  
senicales fueron alternativamente preconizados y proscritos. Pero á ñnes del siglo ulti­
mo Fowler y Pearson, en Inglaterra, los estudiaron mejor que sus antecesores reha­
bilitándolos á los ojos de los médicos. Harless, cu Alemania, hizo de los arsénica es una 
panacea universal. En Francia algunos médicos, entro otros Federe y Boudm, volvieron 
á usar esto cuerpo en las fiebres intermitentes, como se hacia cu la antigüedad, por ul­
timo, los médicos del hospital de Saint-Louis hicieron de él numerosas aplicaciones en 
las enfermedades cutáneas.
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ESTUDIO FISIOLÓGICO DE LOS ARSENICALES.

Se ha dicho que el arsénico es piretógeno y idea que conrendria á los homeópatas, 
puesto que este medicamento es eficaz en las fiebres intermitentes. Se ha dicho igual­
mente que es hiposteniiantc, neurasténico, y también un neurosténico que obra sobre el 
sistema ganglionar. Otros han pretendido que era plástico ó tónico. Si esto fuese cierto 
debiera tonificar en relación con la cantidad tomada, pero es quizá el medicamento más 
caquectizante cuando se usa por algún tiempo. Finalmente, se ha dicho que era alterante, 
denominación cómoda bajo la cual ciertos autores comprenden todo lo que no es hipos- 
tenizante, neurosténico ni-tónico. Vemos que, en medio de este caos, áun está todo por 
resolver. Para salir airosos en tan difícil tarea es preciso hacer un estudio fisiológico del 
arsénico, apoyándose en datos experimentales. De este modo llegaré á demostrar que 
este principio es un moderador de la nutrición que obra sobre los glóbulos, y por con­
siguiente sobre la hematósis.

A bsorción  y  elim inación.—Cuando los arsenicales solubles, como los arsenitos y 
arseniatos alcalinos, se introducen en el tubo digestivo, son absorbidos con rapidez , por­
que, después de algunos minutos, podemos demostrar su presencia en la sangre por me­
dio del aparato de Marsh. Los insolubies no pueden absorberse sin estar previamente di­
sueltos en el tubo digestivo. Por esta razón el arsénico puro, que es insoluble, no pro­
duce efectos tóxicos miéntras se conserva en ese estado ; pero puede oxidarse trasformán­
dose primero en un sub-óxido, después en ácido arsenioso, y también en ácido arsénico; 
pues sabemos, según Fresenius, que una disolución de arsenito potásico se trasforma 
lentamente, al contacto del aire, en arseniato potásico. Sabemos igualmente que el mata­
moscas no es más que arsénico que ha perdido su brillo especial bajo la acción del oxí­
geno atmosférico, cubriéndose de una capa de sub-óxido que le hace ser activo.

Introducidos los arsenicales en el torrente circulatorio, una parte, que varía según la 
cantidad absorbida, se elimina pronto, miéntras que el resto sufre metamorfosis y loca­
lizaciones todavía poco estudiadas. En virtud de los experimentos practicados en el hos­
pital de Saint-Louis, Bergeron y Lemattre han sostenido que el arseniato sódico y el 
arsenito potásico siempre se encuentran, en sustancia, en la orina y sudor. Estos expe­
rimentadores han resuelto fácilmente, auxiliados de un procedimiento sencillo, una 
cuestión sumamente difícil. Es muy posible que ambos compuestos se eliminen parcial­
mente en sustancia, pero quizá cierta cantidad, dé origen al hidrógeno arsenical.

I/OS arsenicales no se eliminan exclusivamente por los riñones y la piel, sino tam­
bién por las mucosas y glándulas. Por último, su eliminación no es tan rápida como la 
de los iódicos; según Chatin, dura de doce á quince dias, y un mes según L. Orflla. La 
eliminación del arsénico por la piel nos servirá para explicar los efectos de este agente 
en diversas afecciones cutáneas.

A cción  sobre el tubo d igestivo .—Varía según la cantidad y el tiempo que duro 
la medicación. Administrado de un modo transitorio el ácido arsenioso, tipo de las pre­
paraciones arsenicales, no produce efectos apreciables sino cuando la cantidad tomada 
excede de 1 centigramo. Desde esta cantidad á la de 5 centigramos produce aumento de 
sed y apetito, hipersecrecion salival, algunas veces náuseas y sensación de calor en el



exófago y epigastrio. Aumentando la dósis comienzan los fenómenos tóxicos, que con­
sisten en vómitos, cólicos y cámaras abundantes de olor aliáceo. Por último , si el ve­
neno ha sido ingerido en cantidad suficiente, determina manchas gangrenosas en el es­
tómago é intestinos.

Administrado en cantidades terapéuticas, es decir, de 2 á 15 miligramos, de un modo 
no continuo, el ácido arsenioso sólo produce los primeros efectos que hemos indicado, 
es decir, aumento de sed, del apetito y de la secreción salival ; pero su uso prolongado 
provoca los demas síntomas, es decir, un trastorno gástrico, caracterizado por náuseas, 
vómitos y evacuaciones albinas. Entónces es preciso suspender el medicamento durante 
ocho ó diez dias para volver á administrarle después. La acción curativa del arsénico se 
prolonga hasta cierto grado, porque, eliminándose con lentitud este principio, obra, por 
consiguiente, del mismo modo que la digital, cuyos efectos se confunden.

A cción  sobre  la sangre y  las ox idaciones.—Según Schmidt y Brettschneider, 
el ácido arsenioso, introducido en la sangre, se fija en los glóbulos rojos ; por eso se le 
encuentra en el coágulo y no el suero. Este primer carácter es para nosotros de una im­
portancia capital ; el arsénico obra sobre los glóbulos sanguíneos. Por otra parte, es muy 
probable que los arsenicales produzcan en el organismo cierta cantidad de hidrógeno ar­
senical , como el fósforo produce el hidrógeno fosforado. Ahora bien, según los experi­
mentos de Koschlakoff y Moroloff, el hidrógeno arsenical tiene la propiedad de reducir 
la hemoglobulina (véase anteriormente), que presenta entónces al espeetróseopo una 
sola raya de absorción en vez de las dos rayas normales de la hemoglobulina oxigenada. 
Por último, el arsénico, á dósis tóxica, destruye los glóbulos y disuelve la hemoglobu­
lina , oue se licúa y mezcla con el plasma. De aquí la explicación de las manchas pete­
quiales y hemorrágicas que se observan en los casos de envenenamiento ( véanse mis Ele­
mentos de Toxicologia)  dos ó tres dias después de haber tomado esta sustancia venenosa.

Según estas ideas, vemos cuán grande es el error de los que han considerado el ar­
sénico como un tónico que puede sustituir al hierro. Este agente nunca aumenta el nú­
mero de glóbulos, sino que, por el contrario, los destruye y perturba siempre sus fun­
ciones. Estas mismas ideas justifican el lugar que he asignado á los arsenicales al co­
locarlos entre los modificadores de la hematósis.

El arsénico no obra sobre el plasma de un modo inmediato, pero determina más tarde 
su alteración. Así hemos observado que la albúmina disminuía en la intoxicación arseni­
cal, especialmente en el arsenicismo accidental y profesional, enfermedades que, como 
todas las demas caquexias, producen modificaciones en la cantidad y propiedades de las 
sustancias albuminóideas del líquido sanguíneo.

Desdo el momento en que el arsénico obra sobre los glóbulos sanguíneos, que son los 
agentes vectores del oxígeno, debe también modificar los fenómenos químicos de la nu­
trición lo que la experiencia ha comprobado. En efecto, Schmidt y Brettschneider han 
observado que, bajo la influencia de los arsenicales, la urea y el ácido carbónico dismi­
nuían en un 20 á 40 por 100, é igualmente ménos cantidad de fosfatos en la orina. Por 

• otra parte, en un perro, á quien administré dos dias seguidos 5 centigramos de ácido ar­
senioso, he notado, durante tres semanas, que la eliminación de urea disminuía de tal 
modo que la cantidad de este agente llegó á descender, en un momento dado , cerca de 
un 60 por 100. Recientemente Loliot, en su tésis inaugural, refiere hechos que confirman 
las ideas precedentes. Este experimentador, no sólo ha observado la disminución de la 
urea, sino también el descenso de la temperatura animal bajo la acción de los arsenicales.
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Estos resultados prueban que el arsénico ejerce una acción sobre la nutrición, es de­
cir, sobre los cambios moleculares que se producen continuamente en lo más íntimo del 
organismo. Pueden contribuir á explicarnos, cómo á medida que el arsénico se absorbe 
en mayor cantidad, disminuye la de azúcar suministrada por el hígado, de modo que 
podemos practicar la picadura del cuarto ventrículo sin que veamos presentarse la glu- 
cosuria en un animal sometido á la influencia de los arsenicales. También nos esclarecen 
muchos hechos que todavía son inexplicables.

Sabemos que en el Austria meridional y en la Stiria hay la costumbre de comer ar­
sénico. Los jóvenes son los que suelen tomar este veneno para que su tez se conserve 
fresca, y al mismo tiempo para adquirir robustez. Otros le toman para estar más ágiles y 
subir mucho mejor las montañas. Por último, los chalanes le administran á sus caba­
llos para que tengan espuma en la boca y su pelo esté más suave; en una palabra, para 
mejorar su aspecto. ’

Trataré de explicar alguno de estos efectos tan curiosos del arsénico.
La frescura de la tez es debida á la coloración de los glóbulos rojos bajo la influencia 

de los arsenicales, que, administrados en cortas cantidades, no tienen, como el sulfhi- 
drato amónico, la propiedad de ennegrecer la hemoglobulina; por el contrario, los gló­
bulos adquieren un color mucho más rojo que de ordinario. La coloración más sonrosada 
de la cara es una consecuencia natural de la coloración más roja de la sangre. Ademas, 
ya hemos visto que el alcohol produce modificaciones en el calor de las partes que abun­
dan en capilares sanguíneos. (Véase anteriormente].

La gordura que se observa en los arsenicófagos, al ménos en un principio, se explica 
satisfactoriamente. Sucede aquí algo parecido á lo que se verifica con el uso de los alco­
hólicos. En efecto, desde que disminuye la exhalación del ácido carbónico no hay una 
completa combustión de las sustancias hidrocarbonadas, que se acumulan en el tejido 
conjuntivo bajo la forma de grasa. De este modo es como podemos darnos cuenta de la 
esteatósis que se observa, sobre todo después del envenenamiento por el fósforo, meta­
loide cuyas funciones químicas se asemejan á las del arsénico. *

La agilidad, la 'oolatilidad que se procuran los montañeses de la Stiria con el uso del 
arsénico puede explicarse igualmente de un modo exacto.

Sabemos que el músculo es uno de los órganos que mas respiran, y, por consiguiente, 
donde los fenómenos químicos son más intensos; ademas, que la causa de la fatiga mus­
cular es un ácido (ácido sarcoláctico] que se forma durante la contracción del músculo, 
y que éste no adquiere su actividad normal sino cuando vuelve á ser alcalino ó ménos 
ácido durante el reposo. Ahora bien, disminuyendo el arsénico las combustiones, el 
músculo respira ménos, vuelve á ser más lentamente ácido; puede, pues, trabajar mu­
cho más tiempo.

No sclamente en los músculos de los miembros disminuye la fatiga; los dilatadores 
do la cavidad torácica también participan de esta disminución y pueden funcionar me­
jor. Otros dos efectos contribuyen, por otra parte, con éstos á dar una explicación satis­
factoria de esa facilidad singular de la respiración, así como de la disminución conside­
rable del cansancio en los arsenicófagos. Sabemos que, después de haber introducido en- 
la sangre una gran cantidad de oxígeno, á consecuencia de inspiraciones profundas, po­
demos estar bastante tiempo, doble ó triple del ordinario, sin experimentar necesidad 
alguna de respirar, porque la sangre se ha enriquecido de oxígeno y despojado de una 
gran cantidad de ácido carbónico. Sabemos ademas que una de las causas de la necesi­
dad de respirar es la presencia en la sangre de un exceso de ácido carbónico que excita el
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bulbo. Abora bien ; disminuyendo el arsénico la cantidad de ácido carbónico, la sangre 
no está tan cargada de este principio, que, por consiguiente, ejerce menos acción sobre 
el bulbo.

La espuma que se produce en la boca de los caballos cuando los chalanes les hacen 
tomar arsénico resulta de la acción producida por éste en las glándulas salivales, cuya 
actividad secretoria aumenta.

T oleran cia .— Ŷa he consignado, al enunciar los principios generales de Terapéutica, 
la propiedad especial que tiene el organismo de soportar, en determinadas circunstan­
cias , los agentes tóxicos ó medicamentosos en cantidades que, administradas en una 
sola vez á un individuo en el estado de salud, producirían accidentes temibles. Aquí te­
nemos el primer ejemplo de lo que se ha llamado tolerancia en las sustancias tóxicas.

Los arsenicófagos sólo toman al principio cantidades muy pequeñas de ácido arse­
nioso , que después pueden- aumentar poco á poco y sin inconveniente alguno hasta 
tomar 10 centigramos y aun más durante el dia. A l principio no experimentan nada de 
particular ; pero la economía no se habitúa á los venenos ; así es que después de algunos 
años ó meses experimentan, como ios consumidores de op io, accidentes caquécticos. Si 
entonces cesan en el uso del veneno, experimentan accidentes muy graves, los síntomas 
del envenenamiento arsenical, que sólo conjuran volviendo á tomar esta sustancia tóxica.

Se ha querido explicar la tolerancia admitiendo que el arsénico se localiza en ciertos 
órganos, en el hígado por ejemplo, y que no ejerce entonces acción alguna sobre la eco­
nomía sino en un momento dado, es decir, cuando se cesa de tomar este veneno, en cuyo 
caso se distribuye por el organismo, determinando accidentes graves. Esta explicación 
no es aceptable. Si fuese verdadera para el arsénico, deberia serlo asimismo para el opio.

Ahora bien , los alcaloides contenidos en la última sustancia se eliminan muy pronto, 
de modo que no es posible admitir su localización en la economía, que no puede, por 
consiguiente, estar ménos impregnada durante el uso del opio que después de haber c ^  
sado de tomarle. Por otra parte, no nos enseña nada acerca de la tolerancia de los anti­
moniales y nicotina, sustancia la última que, por ser volátil, se elimina con gran ra­
pidez.

En los efectos fisiológicos de las sustancias tóxicas es donde debemos buscar la ex­
plicación de su tolerancia, porque ésta forma parte de dichos efectos. Hemos visto que 
el arsénico disminuye la nutrición, la urea y el ácido carbónico ; que obra sobre los gló­
bulos, y también que hace ménos imperiosa la necesidad de respirar, nó sólo por la me­
nor fatiga de los músculos inspiradores, sino porque el bulbo recibe indudablemente 
ménos cantidad de ácido carbónico. Es, pues, racional admitir que el influjo del sistema 
nervioso central está disminuido, de modo que entónces el arsénico no produce vómitos. 
El arsenicófago se encuentra en una especie de estado morboso crónico. Le sucede lo 
que á los enfermos que pueden tolerar, como todos sabemos, dósis medicamentosas mu­
cho más elevadas que un organismo sano, porque en ellos las reacciones vitales son mu­
cho menores, la nutrición es ménos activa, sucediendo en estos casos lo mismo que en 
los animales inferiores, que resisten mejor que los superiores á la acción de los venenos.

A cción  sobre  la c ircu lación .—Bajo la influencia de los arsenicales disminuye la 
actividad de la circulación y desciende la temperatura. No hay, pues, razón para consi­
derar al arsénico como un piretógeno, n i , por consiguiente, lo que se ha deducido en 
apoyo de esta aserción, esto es, que eleva la temperatura. El error de los que han con-
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ceptuado al arsénico como productor de la fiebre proviene de que, sin consultar al ter­
mometro, han confundido con la verdadera elevación de temperatura la sensación de ca­
lor que experimentan en el exófago y epigastrio los que toman arsénico. Este agente no 
es, pues, un piretógeno. Hay que notar, sin embargo, que á dosis tóxica los arsenicales 
pueden producir lesiones capaces de producir la fiebre, pero que á dosis terapéuticas 
nunca la determinan.

Se ha querido explicar, por una congestion de los capilares, la coloración y frescura 
del rostro que se observa en los arsenicófagos, por lo ménos al principio del funesto uso 
del veneno. No puede admitirse una parálisis de los vaso-motores, que íria acompañada 
de una elevación de temperatura que no tiene lugar, como tampoco la existencia de una 
congestion activa. Es preciso, pues, recurrir á la explicación que he dado anteriormente, 
fundada en el aspecto rutilante que adquieren los glóbulos bajo la influencia de los ar­
senicales.

A cción  sobre  el sistem a n erv ioso .—Es, por decirlo así, desconocida. Sabemos, 
sin embargo, que, tanto en el arsenicismo accidental como en el profesional, se obser­
van espasmos, cefalalgia, una parálisis acompañada de hormigueo, calambres, sacudi­
das dolorosas, sensación de frió y disminución de la sensibilidad, presentando ésta de 
característico el que se extiende á los miembros inferiores antes de desaparecer en los 
superiores, miéntras que en las demas parálisis los primeros son los que antes recobran 
el movimiento. Estos accidentes, indicados por Leroy (d ’Etiolles), y estudiados des­
pués por Imbert-Gourbeyre, sólo se producen en los obreros expuestos á los vaporés 
arsenicales ó en individuos que toman el arsénico á dosis tóxica. Se manifiestan rápida­
mente en los casos graves de envenenamiento ; en los más ligeros aparecen después de 
quince días ó un mes.

—  1:ì 6 —

A cción  sobre  las g lán du las, m ucosas y  p ie l.— Hemos visto que el arsénico 
produce una liipersecrecion de las glándulas salivales; este efecto depende de su elimi­
nación por estas glándulas. Se ignora si el jugo pancreático es segregado en mayor can­
tidad bajo la influencia de este agente.

Las mucosas eliminan también el arsénico, y este modo de eliminación nos explica 
los efectos siguientes. Las mucosas oculares y palpebrales, lo mismo que la pituitaria, 
se inyectan, de lo que resultan el lagrimeo y el coriza. Las encías se enroj ecen y presen­
tan en su borde dentario una zona producida por el arsénico que allí se deposita. Hay, 
pues, gingivitis , después estomatitis, y ademas tialismo, como en la estomatitis mer­
curial. La faringe y laringe pueden ser afectadas, sobreviniendo entóuces la angina.

La mucosa bronquial experimenta también la influencia de la eliminación del arsé­
nico. Si el medicamento ha sido tomado en cantidad excesiva se produce la tos y una se­
creción catarral. En virtud del último fenómeno es como podemos tratar por el arsénico 
el catarro sofocante ó catarro seco de Laennec, en el cual no se observan más que ester­
tores sibilantes producidos por la obstrucción de los conductos bronquiales de mucosi- 
dades espesas. El medicamento fluidifica más la secreción y disminuye la disnea.

La piel, que elimina igualmente el arsénico, adquiere una coloración negruzca pare­
cida á la de los que toman nitrato de plata. Aparecen en ella eritemas, erupciones pa­
pulosas, pustulosas, algunas veces de forúnculos y antrax; cuando hay placas de pso­
riasis ó eczema, éstas ennegrecen. Pero nunca se observan afecciones escamosas, en opo­
sición á las aserciones de los homeópatas, quienes han llegado á decir que el arsénico es



un escamógeno. En las regiones donde la piel es delgada, y por consiguiente la elimi­
nación del arsénico se verifica con más facilidad, por ejemplo en las axilas y regiones 
poplíteas, pueden observarse erosiones y ulceraciones que se asemejan mucbo á las de 
naturaleza sifilítica.

Tal es el resúmen sucinto de los efectos fisiológicos del arsénico. Para completarle 
indicaré un hecho que habré de exponer cuando trate de los ciViSticos. Los arsenicales, 
y especialmente el ácido arsenioso, son sustancias cáusticas que obran, n<5 sólo cuando 
se les aplica sobre los tejidos ó la piel, sino también al ser eliminados por la superficie 
cutánea, como lo prueban las ulceraciones que acabo de citar. Pero nos engañaríamos 
creyendo que el ácido arsenioso es una sustancia corrosiva análoga á los ácidos comu­
nes , como el sulfúrico y nítrico. Este cáustico no obra sobre el cadáver ; en efecto, se­
gún los experimentos de Hirtz, momifica y deseca únicamente los tejidos muertos. Aquí 
tenemos una prueba más de que los arsenicales son modificadores de la vitalidad de loa 
elementos anatómicos y de los humores, es decir, de la nutrición.
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USOS TERAPÉUTICOS DE LOS ARSENICAIÆS.

Entre las afecciones que pueden curar estos agentes citaré, en primer lugar, lasyfcím  
intermitentes y herpétides escamosas. Después de estos estados morbosos vienen el reuma­
tismo nudoso y la tisis, donde pueden ser útiles; en el catarro seco de Laennec y asma 
ofrecen ventajas positivas.

F iebres interm itentes.—En 1770 apareció la obra de Slevogt, el primero que ha 
tratado de las propiedades febrífugas del arsénico. Este trabajo, y el de Melchor Frick, 
poco posterior y en la misma época, llamaron vivamente la atención de los médicos há* 
eia un medicamento cuyas ventajas había reconocido el empirismo en el siglo xvn ; por 
lo tanto, el arsénico fué empleado gran número de veces en las fiebres intermitentes. 
Sin embargo, la animosidad de Stork, de Viena, contra el nuevo medicamento tal vez 
le hiciera caer en desuso si Fowier, y después Pearson, en Inglaterra, no le hubiesen 
rehabilitado. En doscientos cuarenta enfermos atacados de fiebres intermitentes, Fowler 
obtuvo ciento setenta y una curaciones completas; y este número pudo haber sido más 
considerable, pero todos los enfermos no siguieron exactamente la medicación.

La oposición que el arsénico encontró en la escuela de Stork la halló igualmente en la 
doctrina de Broussais; de modo que este medicamento quizá liubiera permanecido aban­
donado en Francia durante muchos años si Boudin no le rehabilitase nuevamente. Este 
práctico prescribió el ácido arsenioso á muchos miles de enfermos atacados de fiebres 
intermitentes, llegando á establecer de un modo completo las reglas de su adminis­
tración.

Entre estas reglas citaremos las siguientes :
1. '̂  Empezar el tratamiento por un emético (tártaro estibiado), si la fiebre va acom­

pañada de saburra gástrica y disminución ó supresión del apetito.
2.  ̂ Administrar al principio el ácido arsenioso á dosis refractas, 1 miligramo por 

ejemplo, cada cuarto de hora, y aumentar gradualmente la dósis, hasta llegar á la de 5 
y 10 centigramos diarios. Cuando el estómago ya no tolera el medicamento podemos 
conseguir su absorción por el recto.
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8 /  Alimentar abundantemente al enfermo.— Esta última regla es tan útil como las 
anteriores. Sabemos, en efecto, según la observación clínica y mis experimentos sobre 
los animales, que el arsénico, cuando es tolerado , tiene la propiedad de aumentar ex­
traordinariamente el apetito.

Bajo la influencia del tratamiento arsenical, cuando la acción del medicamento se en­
cuentra favorecida por una alimentación reparadora, el bazo disminuye de volúmen, el 
organismo vuelve al estado normal, los accesos se alejan y la curación es con frecuen­
cia completa.

No vayamos á creer, sin embargo, que el arsénico sea superior á la quinina; basta 
el presente nada ha podido destronar á la última. Por otra parte, en un caso de fiebre 
perniciosa el arsénico es casi siempre inútil, puesto que sus efectos son tardíos, y única­
mente puede modificar poco á poco el estado morboso. El sulfato de quinina se adminis­
trará, pues, en los casos apremiantes, siguiendo las reglas que después indicaremos, 
debiendo emplear el arsénico en las localidades donde no haya sulfato de quinina, ó sea 
muy caro. Por otra parte, si en las ciudades como Marsella, Versalles y París, donde 
Boudin ha tratado la mayor parte de sus enfermos, el arsénico ha sido casi tan eficaz 
como el sulfato de quinina para prevenir las recidivas, hay que reconocer que su efica­
cia es menor, y que su uso va con más frecuéncia acompañado de las mismas en los paí­
ses donde reinan las fiebres intermitentes.

H erpétides.—Según Hardy, los herpes son afecciones cutáneas dependientes única­
mente de la diatésis hermética. Según Bazin, son manifestaciones cutáneas del escrofu- 
lismo artritis y herpetismo. Las herpétides no son más que las manifestaciones cutáneas 
resultantes de esta última afección.

Los homeópatas han dicho que el arsénico era un escamogeno, porque cura perfecta­
mente las afecciones escamosas ; pero, según su doctrina, debia producir estas mismas 
afecciones, lo cual no se verifica. En efecto, el arsénico produce sobre la piel erupciones 
pustulosas, papulosas y ulceraciones, pero nunca escamas; sin embargo, en las afeccio. 
nes que presentan el último carácter es donde este agente presta gran utilidad. Bebere­
mos, por lo tanto, prescribirle en todos los herpétides escamosos, por ejemplo en el pso­
riasis, pero nunca en el penfigo, donde es ineficaz. El arsénico, pues, no cura todos los 
herpétides.

Reum atism o nudoso.—Hemos visto á Delioux prescribir el iodo en el reumati.smo 
nudoso ; Gueneau de Mussy ha propuesto, á su vez, el uso de los baños arsenicales (a r- 
seniato de sosa, 1 á 3 gramos en un baño simple) contra esta misma afección, habiendo 
obtenido, según dice, buenos resultados, Pero el autor de este tratamiento administró 
al mismo tiempo el ioduro potásico y el sulfato de quinina ; por consiguiente, no están 
demostrados los efectos del arseniato de sosa en esta enfermedad. Ademas, empleándo­
los del modo indicado, sus efectos deben ser casi nulos si la piel está sana, puesto que 
la absorción de las sustancias sólidas disueltas en el agua es nula ó infinitesimal.

__«Interiormente, dice Dioscórides, se administra el arsénico á los enfermos
que tienen pus en el pecho..... En las toses crónicas se hace respirar á los enfermos, por
medio de un tubo, una mezcla de resina y arsénico.»

Vemos que el empleo de los arsenicales en la tisis data desde muy remota antigüedad. 
En una época bastante posterior Beddoés y Bernhardt obtuvieron felices resultados con
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su uso; pero actualmente la experiencia de Trousseau ha hecho que nos fijemos en este 
punto. «Nuestros ensajos se han practicado en tísicos y enfermos afectados de catarro 
crónico de la laringe. En los primeros no hemos obtenido curaciones, pero al menos hubo 
suspensión de los accidentes, muy esencial en una enfermedad cuya marcha fatal nada 
detiene. Hemos visto moderarse la diarrea, disminuir la fiebre héctica, ser mas rara la 
tos y de mejor aspecto la espectoracion, fe to  no la hemos curado. Se formaban y reblan 
decian nuevos tubérculos, ocurriendo la muerte más tarde, sí, pero mevitablemente,
como siempre.» ,

Trousseau hacía fumar á sus enfermos cigarrillos preparados con un papel empapa o
en una disolución de 2 á 4 gramos de arseniato de sosa por 20 gramos de agua.

El arsénico no es, pues, un verdadero agente curativo de la tuberculósis. Obra como 
el iodo, moderando las combustiones, y por consiguiente la fiebre ; de este modo pro­
longa la vida al tísico.

c a ta r r o  sofoqante.-A cabam os de ver que el arsénico disminuye la tos en los tísi­
cos ; puede también hacerla más fácil. Por eso se emplea en el catarro sofocante, deno­
minado aún catarro seco de Laennee. La mucosa bronquial pierde entóneos su sequedad, 
y las materias espectoradas, de viscosas y tenaces que eran, se vuelven mas fluidas. En 
efecto, el arsénico aumenta, nó sólo la secreción de las glándulas salivales, sino también 
la de las bronquiales, por donde se elimina más fácilmente que por la piel.

A sm a.—Se ha propuesto el arsénico contra las disneas. Si el enfermo sólo esta ata­
cado de enfisema, este medieamento'cs completamente inútil. En efecto, habiendo some­
tido Cohén 5T enñsematosos á un tratamiento arsenical, únicamente uno encontró ali­
vio, el único que al mismo tiempo era asmático.

En épocas ya remotas Weith prescribió en el asma un electuario que contema oropi- 
mente; posteriormente Etmuller hacía fumar á los asmáticos una mezcla de tabaco y 
ácido arsenioso, y Kcepl, fundándose en estas observaciones, fué el primero que ensayo 
el licor de Fowler en esta afección. Por último, Trousseau ha empleado frecuentemente 
con éxito sus cigarrillos arsenicales. En efecto, el arsénico puede ser útil, en la disnea 
asmática, como G. Sée lo ha comprobado en muchos casos. Este medicamento obra en 
tónces proporcionando mayor vitalidad á los músculos inspiradores. Pero hay un agente 
mucho más preferible, cual es el bromuro potásico, del que nos ocuparemos después. 
Los efectos de los arsenicales en el asma pueden explicarse del mismo modo que la faci­
lidad do respirar en los arsenicófagos.

Acabamos de enumerar las principales afecciones en cuyo tratamiento se ha empleado 
el arsénico con más ó ménos éxito. Hay otras muchas donde, al parecer, ha producido 
buenos resultados, obteniéndolos verdaderamente algunas veces. Citare, entre otras, 
ciertas clorósis, la epilepsia, el corea, y también la congestión cerehral.

Las hijas de individuos herpéticos son con frecuencia cloróticas y menstruan con dih 
cuitad. La causa de los accidentes que experimentan es bien manifiesta, como lo justi­
fican los resultados que en ellas produce el arsénico, mucho mejores que el hierro. Lo 
mismo sucede con los accidentes nerviosos dependientes del herpetismo. ¿Pero podemos 
decir, con Tsnard, que el arsénico es un tónico, porque aquí reemp aza al hierro Otro 
tanto diríamos entonces del mercurio cuando sustituye al hierro en la anemia sifilítica.

Varios médicos ingleses han curado la epilepsia con el arsénico. Este resultado tan
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admirable indica una disminución del poder eyeitn -j i
observa bajo la influencia del bromuro potásico v viene ' la que se
he dado respecto á la tolerancia del arsénico. ’ ^

E r e S S ^ L a m l l p “  mterpretarse del mismo modo,
agente preservativo de la apoplegía. Es preciso pues^^Lm r^ arsénico puede ser un 
obra como la sangría, es decir, disminuyendo la’tensio^ vaseuL^ De 
cacion es plausible, puesto que el arsénico disminuye los fflobulo^de f  
embargo, aun no han sido estudiadas las modifi^o^- ^ glóbulos de la sangre; sin 
.erial bajo la M uencia  de eet“ el la presión ar-

MODOS DE ADMINISTRACION Y  DÓSIS.

La primera regla, establecida por Boudin rp<?np̂fr. á i j •
en las fiebres intermitentes, es un precepto ¿ e n e L  del L
queremos obtener la tolerancia de este m edicLento. Es necesaL
cantidades muy pequeñas • dar por eipmiiin ' • i sano, pues, empezar por
Si. de I m ilig rL V q u e  s e ^ e ^ ^ r
remos fácilmente á hacer que se toleren 2 ó 3 centigramos administrad

Este es el modo de proceder de los r ? en una sola vez.
fragmento de ácido arsenioso del tamaño de u n lT n te il pm bucal un
suelve poco á poco en la saliva que van tratr«ndo i  ̂ ^ , cuya sustancia se di­
verifica lentamente, porque el ácido arsenios ^  tiempo. Esta disolución se
siendo alcalina la sJlfva d su e t  a i r ^  T / ° f  

Tomando en una s i ’
denles graves, que llegan á sor mortales si la cantidad el
mas tdxieo que el arsenioso Los arspm>oo  ̂ , ™^yor. El acido arsénico es
dad de cantidades, menos “  « - < -
niatos de cobre y 1 ierro, insolnbTes en Los arssnitos y arse-
solverse en el J d o  cIorL-drTco d Í j l g o   ̂ '>■-

'” "F n é e ‘ “  “  ™ ‘

El arsenito de potasa ;
El arseniaío de sosa.

M - c L o  mds intbrior.

El arseniato de hierro;
El arseniato de quinina;
IvOS sulfuras de arsénico.
Áetdo arsenioso.~~^e prepara con este ácido una disolución dpnominarí ? ■ 

senical de Boudin. «cion denominada disolución ar-

Ácido arsenioso. 
Agua..................

1
1.000

gramo (20 granos).
» (2 lib ., 10 on ., 5 d r ., 2 escr., 8 g.).
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Conteniendo cada gramo, ó 20 gotas de esta disolución, 1 miligramo de ácido arse­

nioso, siempre sabremos la cantidad contenida en una pocion, ó simplemente en medio 
ó un vaso de agua azucarada.

Cuando queramos que esta disolución se absorba por el recto administraremos doble 
cantidad de la prescrita por el método gástrico. Hay que desocupar previamente el recto 
por medio de un enema simple.

Pildoras arsenicales.

Ácido arsenioso. 0g>'-,2 (4 granos).
Almidón............  5 gramos (1 d r ., 1 escr., 4 g.}.
Jarabe de goma. O. S.

para 100 píldoras.
Cada una de éstas contiene 2 miligramos de ácido arsenioso. Trousseau da á este me­

dicamento la denominación de pildoras de Dioscórides para hacerle tomar á las personas 
pusilánimes. Una ó dos píldoras diarias al principio del tratamiento.

Lás pildoras asiáíicas se preparan con

Ácido arsenioso.....................  5 centigramos ( 1 grano ).
Pimienta negra pulverizada. 60 » (2 o n . , 2 escr.).
Goma arábiga idem.............  10 » (8 escr., 8 g.).
Agua.......................................  C. S.

para 12 píldoras ; 1 á 2 diarias.
Arsenito d e Esta sal es gomosa, pero no delicuescente como el arsenito de 

sosa ; por esto se emplea en lugar del último. Es el principio activo del licor de Foivler.

Ácido arsenioso.............................  5 gramos (1 d r ., 1 escr., 4 g.).
Carbonato de potasa.....................  5 » ^
Agua................................................ 500 » (1 7 o n .,8 e s c r .,1 6 g .) .
Alcoholato de melisa compuesto. 16 p (4dr. ,1 6 g .) .

Conteniendo cada gramo de este licor 1 centigramo de ácido arsenioso, sólo se pres­
cribirán al principio 5 á 10 gotas en medio ó un vaso de agua azucarada.

Arseniato de sosa.—La misma causa que hace preferible el arsenito de potasa al de 
sosa conviene igualmente al arseniato de sosa, que es una sal inalterable al aire, mién- 
tras que el de potasa es delicuescente.

Licor de Pearson.

Arseniato de sosa cristalizado. 1 gramo (20 granos).
Agua........................................... 550 » (19on ., 2escr., 8 g.).

Estando ménos cargada esta disolución que el licor de Fo-wler, se pueden prescribir 
desde el principio 20 gotas en agua azucarada.

El ioduro de arsénico, el arseniato de hierro y otros compuestos, como los arseniatos



demerev^io^àA qmnim , son medicamentos que no debemos emplear basta después de 
estudiados suficientemente, para que podamos admitirlos. En estos medicamentos com- 
p ejos no sabemos cual es el papel que desempeña el principio que está combinado con el 
r enico Este papel debe ser casi nulo algunas veces, como el de la quinina en el ar  ̂

semato de esta base, puesto que el alcaloide se encuentra de un modo necesario en dicha 
sal en cantidad insuficiente para producir acción alguna.

Loa su lrm s de m im co , j  sobre todo el trisulfuro, que es amarillo (orepimeMe), sólo 
Sirven para preparar las pastas epilatorias.

Rusma 6 pasta epUatoria de los turcos.

Oropimente............ 1 gramo (20 granos).
Malviva.................. 8 » (2 d r .,1 6 g .) .

Pulverícese y diluyase en
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Claras de buevo... i> c  sLejía de jaboneros.) ’ ’

Se aplica sobre la parte que se quiere epiiar, y después de seca se lava en seguida con 
bastante cantidad de agua.

La pasta epilatoria de Plenck es lo mismo que la precedente, sdlo que la mi'tad de la 
cal se baila sustituida por el almidón.

Aguas arsenicales.~(ÍTs.ii número de aguas minerales contienen cantidades variables 
pero siempremuy pequeñas, de una sal arsenical, que se supone ser el arseniato de sosa’

Las mas abundantes en este principio son las siguientes, que en cada litro contienen:

Agua de la Bourboule. 0«r-,014
~  de Plombières. . 0gn,0096
— de Mont-Dore.. .  Ogr.,005
— de Vichy............  Ogr.,003

Estas aguas se toleran muy bien á causa de la gran dilución del compuesto arsenical 
que contienen, y quiza también por el estado en que se encuentra el arsénico, pues no 
sabemos realmente si este principio existe en el estado de arseniato de sosa. El agua de 
la Bourboule se administra con frecuencia en la tisis en cantidad de 1 á 3 vasos diarios.

Hesúmen.

Los arsenicales solubles, como el ácido arsenioso, disuelto en cantidad suficiente de 
agua asi como los arsemtos y arseniatos alcalinos, pasan rápidamente al torrente cir~ 
culatorio, pudiendo descubrirlos al momento en la sangre con el auxilio del aparato de 
Marsh. Lo mismo que los lodicos, se eliminan por los riñones, mucosas y piel. Sin em­
bargo, su eliminación no es tan rápida como la de estos agentes. Ademas se localizan 
en diversos parenquimas, particularmente en el hígado y bazo, donde debemos bu.scarlos 
en caso de envenenamiento.

Los efectos fisiológicos de los arsenicales tienen mucha analogía con los de los iódi-



eos, pero son más marcados. Disminuyen considerablemente la urea y el ácido carbó­
nico, como también el pulso y la temperatura; son, pues, moderadores poderosos de la 
nutrición. La acción moderadora ejercida sobre esta función nos explica la gordura, la 
resistencia á la fatiga y la mayor facilidad de respirar, que se observan en los arsenicó- 
fagos. En efecto, desde que el ácido carbónico se produce en menor cantidad, los alimen­
tos hidrocarbonados se economizan y trasforman en grasa, que se deposita en el tejido 
celular. Desde el momento en que los fenómenos químicos que se efectúan en los múscu­
los son ménos intensos, estos órganos no tienen tanta acidez y resisten más tiempo á 
la fatiga. Por eso, cuando se toman los arsenicales, se puede subir con más facilidad á 
las montañas. Comprendemos del mismo modo la falta de fatiga, puesto que los múscu­
los inspiradores pueden funcionar mejor.

Sin embargo, la facilidad de la respiración puede interpretarse de otro modo. La ne­
cesidad de respirar es tanto ménos imperiosa cuanto menor es la cantidad de ácido car­
bónico que contiene la sangre, cuyo agente tiene la propiedad de excitar el bulbo ; por 
eso, después de una profunda inspiración, que no solamente hace penetrar en la sangre 
un exceso de oxígeno, sino que produce en los bronquios el acúmulo de una gran can­
tidad de ácido carbónico, que inmediatamente es exhalado, podemos estar triple ó cuá­
druple del tiempo ordinario sin experimentar la necesidad de hacer una nueva inspira­
ción. Ahora bien, el arsénico disminuye la formación del ácido carbónico en el organis­
mo ; por consiguiente, el birlbo está ménos excitado y es menor la necesidad de respi­
rar.—Puede admitirse que el arsénico disminuye, nó sólo la excitabilidad del bulbo, sino 
la de la médula espinal, es decir, el poder reflejo ; si así sucede, nos podemos dar cuenta 
de la tolerancia, cuya explicación es tan difícil.

Los usos terapéuticos de los arsenicales son numerosos. Se emplean con éxito estos 
medicamentos en las fiebres intermitentes , asma, catarro sofocante, tisis, diversas afec­
ciones cutáneas y enfermedades dependientes del herpetismo. Sus efectos en las fiebres 
intermitentes no se han explicado todavía de un modo satisfactorio ; sin embargo, po­
demos asegurar que obran modificando con el tiempo la nutrición, puesto que carecen 
de eficacia en los accesos de fiebre perniciosa. Sus efectos en los otros estados morbosos 
se explican mejor. Así la disnea asmática disminuye, porque los músculos inspiradores 
funcionan con más facilidad, y el arsénico modera probablemente el poder reflejo. El 
catarro sofocante se atenúa, porque el arsénico aumenta la secreción de la mucosa bron­
quial. Los tísicos encuentran en este agente un medicamento de economía. Las afec­
ciones escamosas de la piel desaparecen, porque el arsénico se elimina por la superficie 
cutánea, cuya vitalidad modifica.

El modo de administración de los arsenicales merece la mayor atención. Para no mo­
lestar al enfermo, evitar las náuseas y vómitos, y que sea posible administrarlos á gran­
des dósis ; en una palabra, si queremos obtener la tolerancia, es preciso siempre empezar 
por cantidades muy pequeñas. Prescribiremos, por ejemplo, al principio algunos mili­
gramos solamente de ácido arsenioso, de arsenito de potasa ó de arseniato de sosa, que 
son las únicas preparaciones que en la actualidad se emplean al interior ; aumentaremos 
diariamente la cantidad de estos medicamentos, pudiendo elevarla hasta la de 3 á 5 cen­
tigramos diarios, más allá de la cual no conviene pasar. Recordaremos también que 10 
á 15 centigramos de ácido arsenioso determinan en el hombre accidentes muy graves, y 
la muerte á dósis mayores.
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FÓSFORO.

Esta sustancia ha sido clasificada por Trousseau y Pidoux entre los excitantes, y por 
Bouchardat entre los afrodisiacos. El estudio fisiológico y tóxico del fósforo me inclina 
á colocarle al lado del arsénico, entre loa venenos y medicamentos que obran sobre la 
sangre y atacan profundamente á la nutrición.

Pero hay necesidad de hacer una observación. Hemos visto que todos los compuestos 
arsenicales solubles eran sumamente venenosos, tanto m ás, cuanto mayor era su solu­
bilidad. El arsénico puro no es peligroso por sí mismo, pero lo llega á ser cuando forma 
una combinación soluble. Ahora bien, los fosfatos, fosfitos é hipofosfitos, así como sus 
ácidos, no son tóxicos ; al paso que fósforo y los fosfuros son muy peligrosos. Este he­
cho es de la mayor importancia, porque se pueden administrar los hipofosfitos y el ácido 
hipofosforoso sin temor al envenenamiento, porque estas sustancias contienen el fósforo 
en un grado muy débil de oxidación; lo que prueba que no son.los productos oxigena­
dos del fósforo los que determinan los efectos tóxicos de esta sustancia.

Para venir en conocimiento del modo cómo obra el fósforo es preciso saber primera­
mente cómo se absorbe, y  lo que sucede después de haber penetrado en el torrente cir­
culatorio.

A bsorción .—Introduciendo esta sustancia en pequeños fragmentos debajo de la piel 
no es absorbida, ó de lo contrario, en cantidad infinitesimal. Trasbot ha observado en 
estas circunstancias la producción de un absceso por un cilindro de fósforo, y que des­
pués de extraído de la úlcera no habia perdido nada de su peso.

Pero no sucede lo mismo cuando este metaloide está disuelto en un eseipiente apro­
piado (cuerpos grasos, éter, sulfuro de carbono, etc.), ó si se introduce en el tubo di­
gestivo en un estado de división muy poco considerable. Entonces se disuelve al con­
tacto de las sustancias grasas que encuentra; el calor del estómago favorece su división, 
y de este modo puede ser absorbido por los quilíferos. Una vez en la sangre produce el 
hidrógeno fosforado’, bajo la influencia de la alcalinidad de este líquido. Los fosfuros, 
como, por ejemplo, el de zinc, producen igualmente el hidrógeno fosforado; de modo 
que la administración del fósforo ó de los fosfuros determina los mismos efectos.

A cción  sobre  la  sangre y la  nutrición .—Si, á ejemplo de Dybkowsky, hace­
mos pasar una corriente de hidrógeno fosforado por la sangre defibrinada, este líquido 
adquiere un color negruzco y presenta la raya de la hemoglobulina reducida. Este gas 
tóxico produce efectos análogos á los ocasionados por otras sustancias deletéreas, el 
sulñdrato amónico, por ejemplo. La sangre se encuentra profundamente modificada por 
el hidrógeno fosforado, la hematósis se perturba, los glóbulos se licúan y su materia 
colorante puede trasudar.á través de los vasos; esto nos explica las hemorragias que se 
observan dos ó tres dias después del envenenamiento por el fósforo.

Pero no se limitan á esto los efectos de la sustancia tóxica. La nutrición se altera 
profundamente exhalándose ménos ácido carbónico; de aquí la esteatósis que se observa 
en diversos órganos, y  particularmente en el hígado, riñones y músculos.

Acción sobre el tubo digestivo.—Lo mismo que los arsenicales, el fósforo pro-
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