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“En su modesta esfera” trata de estudiar el problema y nos hace saber que
“la catalisis interviene de un modo evidente en la génesis del sindrome infeccio-
so” y que “los gérmenes productores de él determinan tan profundas modifica-
ciones bioquimicas, base del sindrome general y, en parte, de la lesion anatémica,
que, por su semejanza, permite por hoy rechazar la idea de especificidad de accion,
y que solamente aceptemos la especificidad de grupo”. “Las mutaciones producidas
en las infecciones son tan desproporcionales en relacién con su causa en muchas
ocasiones, que no nos queda mas recurso que remitir la génesis de las acciones
bacilares al misterioso cuan importante problema de la catalisis”.

Asi, pues, para el Dr. Gil Acebedo, las infecciones en general y la infeccién
tuberculosa en particular serian hechos de catalisis. Por consiguiente, existirian
catalizadores, es decir, “cuerpos que, sin intervenir en las reacciones, las aceleran
y activan”, que no son especificos, “que no se modifican por la reaccién a que
dan lugar, ni las reacciones que ellos ocasionan son exclusivas de su accion cata-
lizadora”.

Qué cuerpos sean estos, en la tuberculosis o en las demas infecciones, no nos
lo dice el Dr. Gil Acebedo. No me atrevo a suponer que sean los bacilos o bacte-
rias en general. EI Dr. Gil Acebedo no es lo bastante explicito.

Siguiendo al Dr. Gil Acebedo, si las infecciones son cuestion de catalizadores,
su tratamiento es claro. Bastard emplear anticatalizadores, o sea, “cuerpos cuya
misidn parece ser retardar y, en ocasiones, impedir la accién de los catalizadores".

Trabajando “en proporciones mucho mayores que las de Schatzi”, puesto
que ha trabajado “a dosis de 1/60.000 y 1/100.000, busc6 el cuerpo “que tuviera
una accion anticatalilica frente a la catalitica del bacilo de Koch”. (Ahora parece
resultar que el bacilo de Koch sea el catalizador).

El Dr. Gil Acebedo no se detiene en detallar sus investigaciones. Sélo sabe-
mos que trabajo con “soluciones infinitesimales de cuerpos que escapaban al ané-
lisis por su proporcién” y que sus investigaciones “alcanzaron a todos aquellos
cuerpos que crey6 por afinidad tendrian alguna relacién bioquimica con las infec-
ciones, albuminas, peptonas, globulinas, albumosas, con la pureza relativa con qe
se pueden obtener, hasta que encontr6 compuestos acidos aminicos, que respondie-
ron a lo que la leyes elementales de la catalisis podian exigir”.

Por fin, el Dr. Gil Acebedo obtiene el agente anticatalitico. De lo que nos
dice acerca de él, entresaco lo siguiente:

1) que se llama “por hoy” F. A.; 2) que ignora su naturaleza; 3) qe
carece de accion especifica; 4) que no es bactericida; 5) que se aplica a dosis
minimas (infinitesimales, 1/50.000 grs.); 6) que su accion es bioquimica y tiende
a normalizar el quimismo orgénico e impedir las desintegraciones anormales qe
caracterizan el proceso morboso; 7) que esta normalizacion es rapida y soste-
nida; 8) que no hay posibilidad de intoxicacidn ni contraindicaciones, ya que ®
aplica a dosis minimas; 9) que el medicamento es estable (2 afios, por lo mencs).

Lo que més nos interesaria, que es la naturaleza del agente anticatalitico, nes
quedamos sin saberlo. El Dr. Gil Acebedo dice que lo ignora. Pero nos comunica
que “la Real Academia de Medicina de Barcelona habia encontrado, en el andli-
sis quimico efectuado, s6lo potasa y carbonato sddico, lo cual le molesto, contes-
tando que “el caso es que cure, si cura”.

La carencia de especificidad del F. A. tiene la ventaja de que le permite gli-
carlo a diferentes enfermedades bastante distintas, como la bronconeumonia, ls
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