PAPCTA _MACDIPA DC ARKIIDPIN

- L — e s« e i T § A | 1" R T P e e e - i A o Pl et

REVISTA MENSUAL DK GIENGIAS MEI}IGAS

- [ . e e e e s Bl L Ty St P e e WP TSP e P e e e i) i

UAULIA IILUIUR UL WIUIIUIR

TOMO VIIIN Junio 1914 “ NUM. 88
|

S o e : 3 S S el BT e PERRE Rt LS. R TR e

Vacunoterapia y seroterapia en la gonococcia

POR EL

DR. D. RAFAEL MOLLA

Catedrético de Clinica Quirlirgica en la Facultad de Madrid

Comencemos por hacer constar la impropiedad de los nom-
bres vacunas y vacunoterapia aplicados a ciertos agentes de tra-
tamiento de las manifestaciones de la infeccion gonacoccica.

L.a palabra vacuna, en su acepcion clasica, da idea de un
agente profildctico, especifico, virulento o bacteriano, de una
infeccion determinada, y la palabra racunacion es sinénima de
inmuunizacién contra una enfermedad; pero inmunizacién pre-
ventiva o profilactica y artificial. El vulgar ejempio de la vacu-
na y vacunacién antivariélica como ejemplo de vacuna natural,
digamoslo asi, y las vacunas preparadas por Pasteur contra el
colera de las gallinas, la carbuncosis y otros procesas con culti- -
vos de los propios gérmenes, como vacunas artificiales, merecen
llamarse todas vacunas por cumplir su empleo sin fin profilac-
tico, LLas mismas practicas de seroterapia con sueros antitéxicos
0 mejor con sueros microbianos, empleadas a titulo de preven-
tivas, merecenh llamarse vacunas y vacunaciones, aunque sea
forzando un poco el valor de la palabra. ‘

Por lo mismo afirmamos que no son ni deben llamarse vacu-
nas a los cultivos artificiales o a [os sueros empleados contra las
manifestaciones de la gonococcia, sino que deben llapnarse me-
dicaciones o tratamientos especificos, puesto que no es un fin
profiléctico, sino curativo, lo que se persigue con su empleo,
sin desconocer que se han hecho ensayos para lainmunizacién
contra la gonococcia, verdaderos ensayos de vacunacién, y que
tal vez sea cste verdadero camino de toda la terapéutica especi-
fica, de la gran terapéutica, como la llamé Ferrdn, o de la tera-
péutica del porvenir, como atirma Wright.
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Con relacién a la gonococcia es ya grande ¢l numero de sue-
ros y vacunas empleadas con un fin terapéutico en estos tres ul-
timos afios, lo cual hace dificil el ocuparse concretamente del
métedo o procedimiento, sin descender a los detalles de los agen-
tes empleados, y més dificil todavia emitir juicios definitivos
sobre la eficacia del tratamiento.

El problema de la terapéutica especifica por vacunas y sucros
en sus distintas modalidades, vacunas, rirus vacunas, cultivos y
emulsiones bacilares, sueros baclerianos y sueros antiloxicos, es
siempre complejo, considerado en general, porque existen mu-
chas lagunas en ¢l conocimiento de los variados aspectos de la
quimica viviente que han de ser suplidos por la hipotesis, la
teoria o la interpretacion; y estas dificultades no pueden menos
de reflejarse sobre una infeccion determinada, tal como la gono-
coccia, cuyo germen tiene condiciones biologicas muy es-
peciales.

Punto de partida de las primeras dificultades para la inter-
pretacion inequivoca de los hechos es la variedad de raza del
gonococo, las dificultades para su aislamiento y cultivo y la si-
militud morfolégica y hasta de accion con otros gérmenes, sobre
todo con ¢l meningococo.

Aparte las variantes del gonococo, existen en la uretra otras
clases de diplococos, lo que dificulta ¢l diagndstico bacteriold-
gico cuando éste ha de servir de base a una terapéutica especi-
fica oa la preparacidn de una vacuna autogena. El gonococo de
Neisser, ademads, es de muy dificil aislamiento y cultivo y facil-
mente se le asocian otras especies microbianas. La siembra no
debe retardarse desde su captacion en el pus de la uretra hasta
colocarlo en el medio de cultivo, porque si se le deja algunas
horas en el tubo de ¢nsayo, s¢ altera o s¢ atenta espontinea-
mente, pudiendo esta circunstancia modificar extraordinaria-
mente los resultados de la tnvestigreion y de la accion terapéu-
tica que se persigue.

Con el meningococo, especialmente, es muy facil de con-
fundir el germen de la blenorragia, pucs morfologicamente son
idénticos ambos microbios y los caracteres de coloracidon y de
cultivo son también los mismos; ambos se alteran muy facil-
mente cuando se les extrae del organismo humano y ninguno
de los dos ejerce accion patdgena sobre los animales de labora-
torio inoculados por las vias habituales. Hasta en las lesiones
que determinan por ¢mbolismo o por metdstasis, a partir de un
foeo local, como artropatias serosas o supuradas, s¢c manifiestan
de modo parecido. Esta similitud puede ser origen de errores de
diagndstico ctiologico, como tal vez haya sido motivo de éxitos
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terapéuticos. ¢Cémo si no se explican los ¢xitos gne contra las
complicaciones distantes de la blenorragia han obtenido Heite-
Boyer, Hogge y otros con el empleo del sacro antimeningoco-
coccico mas que admitiendo una similitud biologica entre am-
bos gérmenes o una confusién de uno con otro?

Otra dificultad con la cual deben contar siempre los clinicos,
pero que no pocas veces olvidan los practicos para exito de la
terapéutica especifica, es la gran variecdad de lesiones anatéomi-
cas de las uretritis, especialmente en las formas crénicas, y la
multiple flora microbiana de la uretra y de la vejiga.

Por lo que respecta a las lesiones, de tipo esclerdsico casi
siempre, dificilmente la modificard, no ya el tratamiento espe-
cifico, ni siquiera los mas variados medicamentos, y esto ha de

tenerse muy presente para no atribuir a fracaso de la medica-
cién lo que se debe a las lesiones permanentes,

Por lo que respecta a los gérmenes que encuentran en las
formas crénicas de uretritis, es clasico admitir ureiritis gono-
cdccicas, uretritis baclertanas no gonocdiccicas y urelritis amicros
bianas, y dentro del primer grupo existen las uretritis gono-
cdccicas puras y las formas asociadas con los variados gérme-
nes de la flora urinaria, especialmente el colibacilo, que se halla
en la mayoria de las infecciones urinarias, sobre todo cuando
rebasan los limites del esfinter uretral membranoso é invaden

prostata y vejiga, y estos hechos han de tenerse muy presentes
para entablar racionalmente la terapéutica espaecifica.

Los dos grandes métodos de la terapéutica especifica de la
gonococcia son la vacunolerapia y la seroterapia; y como real-
mente esta rama de la terapéutica no ha pasado de su periodo
constituyente, las dudas y las discusiones, las opiniones y las
preferencias son logicas compaifieras de la mayoria de los pro-
cederes que se aconsejan por sus respectivos autores o parti-
darios. Brevemente analizaremos cada uno de estos métodos y
procederes.

Las vacunas que se vienen empleando, aunque todas tengan
el mismo fundamento, cultivos de gonococos, tienen distintas
procedencias, variada titulacién y hasta modo diverso de pre-
pararlas. Citemos la de Wright, con su método fundamental;
la de Bereska, la de Meister, o Gonargina; la reciente de Nicolle
y Blaizat, y la de Pérez-Grande y Mayoral.

.a vacuna de Wright, expresion de su método, puede ser
recién preparada, fresca, con el germen tomado directamente
del propio enfermo, verdadera aulo-vacuna, o puede la vacuna
ser conservada, de almacén o de slok, aunque preparada con
una clase o raza de gonococo.
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No cabe duda de que este método es muy racional, especial-
mente empleando vacuna fresca o auto-vacnna. 'lienela ven-
taja de emplear la misma raza de gonococo productor de la
enfermedad, pero es wuy delicada y dificil su preparaeion, vy
por ello, hoy por hoy, debe estimarse como un verdadero mé-
todo de laboratorio, excepto para los muy versados en las prac-
ticas vacunoterap icas. Por ello se han empleado mucho las va-
cunas de Wright preparadas, que expende la casa Davis Parke,
s1 bien su empleo es mas ciego, mds empirico y menos cienti-
fico que el de las auto-vacunas. Hasta hoy han sido las vacu-
nas de Wright las mds empieadas; pero en nuestros dias, desde
hace unos meses, parece que e¢std enalza la de Nicolle, de la
que nos ocuparemos & continuacion, l.as mayores estadisticas,
aungue no muy convincentes, de casos de gonococcies, han
sido recogidas con las vacunas de Wright, Semenow, de San
Petersburgo, es muy partidario del empleo de vacunas frescas
polivalentes de Wright, tituladas a 100 millones de gonococos
por centimetro cubico, empleandolas principalmente en los
pscudo-reumatismos de origen gonocdccico, con buenos resul-
tados. En nuestro pais, el doctor D. Vicente Gimeno, entu-
siasta cultivador del método de Wright, tiene una nutrida es-
tadistica de casos por ¢l tratados, con vacunas de stok unos y
con autovacunas otros, y con resultados que animan a prose-
guir ensayando este medio de tratamiento,

El método de Bereska, con virus de vacunas sensibilizadas,
ha sido muy empleado por Cruveilhier, que hace de él grandes
elogios, especialmente en determinacignes a distancia de la
uretra, pero no utene grandes estadisticas ni muchos imita-
dores.

La gonargina de Neister la conocemos por haberla visto
anunciada en ¢l comercio y recibido las ampollas & diversas
titulaciones. Nos parece bien preparada a base de diferentes
cultivos jovenes de gonococos muertos, exenta de gonococos
vivos y de todo otro germen, segun asegura la casa introduc-
tora. Su titulacion varia desde 5 a 50 milloaes de gonococos
por centimetro cibico, y responden de su inocuidad. No la he-
mos empleado ni conocemos estadisticas de ella.

[.La vacuna que recientemente se emplea mas, seglin dejamos
dicho, es la de Nicolle y Blaizat, llamada atoxica por sus auto-
res, por la poca reaccion local y general que provoca y porsu
fijeza, que permite conservarla y melearld a mayores dosis
que las demas vacunas.

Al decir de sus autores, no existe tuera Je su vacuna ningun
ttatamiento racional de la gonococcla. Afirman gue las vacu-
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nas anteriormente empleadas solo han dado resultados dudo-
sos y a costa de fendmenos de reaccion local y general muy in-
lensos y penosos.

Su vacuna seria inofensiva y de resultados muy favorables y
rapidos, pues no existe complicacién alguna de la blenorragia
sobre la que no ¢jerza accion favorable. Presentan una esta-
distica de mas de 200 casos. Si todo esto fuera cierto, holgaba
todo comentario; pero creemos que debemos esperar para
formar juicio definitivo. En Espafia ha comensado a usarse
hace muy poco tiempo, y dos distinguidos amigos y discipulos
nuestros la estan ensayando a la vez: el doctor Sdnchez de
Val, en Cartagena, y el doctor Izquierdo, en Valencia, y no
parecen estar descontentos de su empleo.

Al hablar de vacunas, no podemos pasar por alto los traba-
jos de dos compatrietas nuestros que llevan ya mas de tres
afios trabajando en este asunto de las vacunas para el trata-
miento de las uretritis y sus complicaciones; nos referimos a
los doctores Pérez-Grande y Mayoral.

Puesto de manifiesto por el doctor Pérez-Grande que el di-
plococo que toma el gram, que se encuentra en las uretritis
is6micas y que se desorrolla en el agar ordinario, sembrado
con el pus de una uretritis aguda, no esotra cosa que ¢l gong-
coco; los doctores Mayoral y Pérez-Grande han elaborado una
vacuna mixta de diplococos gram-positivos y gram-negativos,
con la cual dicen obtener magnificos resultados en las gono-
cdccias agudas y fcrénicas, asociandola a un tratamiento local
atennado.

El doctor Pérez Grande, al cual se debe buena parte de los
estudios bacterioldgicos y toda la experimentacion clinica de
esta vacuna, funda su eficacia en que los cultivos se obtienen
directamente de gonococos procedentes de su clinica, en que
se procuran obtener varias razas de gonococos, y sobre todo en
que antes de hacer Ja vacuna se hace la transformacion del di-
plococo gram-positivo en gram-negativo, valiéndose de ciertos
medios y procedimientos especiales de cultivo.

En la comunicacion que los dos experimentadores madrile-
fios hicieron a la Academia Medico-Quiriargica Espafiola el
19 de Enero del presente affo, no dieron estadistica alguna,
reduciéndose a hacer un ligero estudio comparativo entre su
vacuna y la de Nicolle, yconcluyendo el doctor Pérez-Grande
por recomendar ¢n los casos rebeldes la elaboracion de vacy-
nas con la flora microbiana de la uretra del mismo enfermo.

El hecho de no haber dado a conocer hasta ehora su vacuna
polivalente, si bien en él Congreso espafiol de Urologia de 1912
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ya nos presentaron una vacuna diplocéccica y una estadistica
de 32 enfermos, nos hace mirar sin recelo esta vacuna y nos ani-

ma para su empleo, que comenzaremos en breve,

El trabajo pacienzudo de mas de tres afios bien vale la pena
de que se conceda a sus autores la atencion suficiente para expe-
rimentar sin prejuicio esta vacuna prolivalente de los doctores
Mayoral y Pérez-Grande.

En la actualidad estamos ensayando esta vacuna en la consul-
ta publica de Urologia de San Carlos, sin que nos atrevamos a
aventurar nuestra opinion sobre su cficacia.

Los sueros empleados en el tratamiento de las gonococcias
también han sido varios, como ensayos unos, como tratamiento
sistematico otros, y con diversos resultados.

De modo empirico y ciego se empled el suero antiestreptococ-
cico, pero pocas veces y sin resultados evidentes.

También la auto-serolerapia se ha empleado, aunque conta-
das veces, por idénticos procederes técnicos a los empleados en
la pleuresia serosa y en la meningitis, que son las afecciones en
las que se ha empleado este procedimiento exira-naturista, Para
ello, se extrae por puncién la serosidad de un derrame articular
y directamente se inyecta en el tejido celular lo mas cerca posi-
ble de la articulacidon afecta. ‘_ompréndese que el procedimien-
to queda limitado a los casos de derrame articular de naturale-
za serosa, y por ello la esperiencia es tan escasa. No tendriamos
inconveniente en recurrir a este procedimiento previo un exa-
men del liguido articular.

Otro de los sueros empleados, tal vez ¢l mas empleado hasta
hoy, es el antimeningocdccico. Heitz-Boyer y otros urélogos han
presentado estadisticas muy favorables. Hogge, de Lieja, recien-
temente nombrado profesor de vias urinarias, es muy partida-
rio del empleo de dicho suero, sobre todo en las complicaciones
agudas de la blenorragia, como son las monoartitis y poliartitis
agudas. En la ditima reunién de la Asociacién francesa de Uro-
logla, contestando a Nicolle, se mostré Hogge decidido defensor
de dicho suero. Ya dejamos consignado antes que la accidén be-
neficiosa de este suero contra las determinaciones de la gono-
coccia habrd que buscarlas en la similitud de los gérmenes de
la gonococcia y de la meningitis.

El suero cuyo empleo parece mas racional es el antigonocdcci-
co. Es también el mds antiguamente empleado, sobre todo en
América del Norte, pero que recientemente los franceses Debré
y Paraf han estudiado de nuevo y demostrado experimental-

mente, de modo que parece indiscutible, la eficacia de su
accién.
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Los trabajos de Debré y Paraf son muy interesantes y hasta
sugestivos, aceptando como bueno cuanto aseguran los mencio-
nados experimentadores, y de todos modos es muy racional y
cientifico el método seguido para la preparacién del suero, in-
munizando animales coa cultivos de gonococos procedentes de
de sangre humana de enfermos con gonococcemia.

Su suero es anlimicrobiano y no anfitoxico, como el antidifté-
rico y antitetdnico; es decir, que el gonococo no obra a distancia
por una toxina difusible, sino que las lesiones que produce son

debidas a la accion misma del microbio, verdadera accion local
por las nacientes endotoxinas.

A base de estos principios, para conseguir un suero antigo-
nocédccico de positiva accién sobre el organismo humano,
ha de responder, segun Debré y Paraf, a las tres condiciones
siguientes.

1.2 Obtencién en los animales de laboratorio, conveniente-

mente inmunizados, de un suero polivalente antimicrobiano.
Dicen haberlo conseguido inmunizando conejos.
i 2.* Realizar ensayos terapéuticos en animales, a los cuales
experimentalmente se les infecta inoculandoles la gonococcia,
con objeto de curar esta infeccion experimental y poder gra-
duar el poder activo del suero antes de aplicarlo al hombre.
También afirman haberlo conseguido en el conejo.

3. Encontrar el modo de aplicacién, variables segiin las di-
ferentes localizaciones del gonococo en el hombre, buscando la
accién local del suero sobre ¢l foco de infeccién. ksta tercera
condicién, quc es la mas importante, es la mas dificil de realizar,
pero en principio puede estimarse resuelta, segin los menciona-
dos autores, inyectando el suero en contacto con las lesiones o
lo mas cerca posible del foco: en las uretritis, la inyeccién direc
ta sobre la mucosa; en las artritis, en la misma articulacién; pe-
ro, clinicamente, no creemos que responda el procedimiento a
lo que se prometen en teoria los ilustres bidlogos franceses.

Confesamos que en este caso concreto de tratamiento de la
"blenorragia por las vacunas, como en otros muchos ejemplos de
entusiasmo por {ralamienlos nuevos, no nos dimos prisa en ensa-
yarlo, no tuvimos afin por ser de los primeros, prefiriendo
esperar el resultado de la experiencia ajena antes de afrontar
ciegamente ¢l empleo de medios activos, que tienen ademas
algo de cuentos, aunque no sean peligrosos ni dispendiosos.
Dos veces hemos empleado las vacunas preparadas de Wright,
de la casa Davis, en dos casos de blenorragia crénica; y aunque
en los casos de esta naturaleza es muy dificil formar juicio de la
accion del medicamento, en los dos nos queda mos con duda so-
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bre su'cficacia. Prescindiendo, pues, de nuestra experiencia,
nos hemos atenido a la ajena para estampar estas breves consi-
deraciones.

Lo que parece comprobado, por la experiencia de muchos ca-
s08, ¢s la accidn beneficiosa del tratamiento especifico, sueros o
vacunas, sobre las complicaciones lejanas o a distancia de la
blenorragia, aftalmias, artritis, reumalismos, como asimismo
complicaciones anexiales en la mujer, en los primeros dias o en
lo$ primeros periodos de su aparicion, antes de engendrar lésio-
nes persistentes, si bien en muchos casos la eficacia ha sido nu-
la o dudosa, lo cual sucede con todos los tratamientos especifi-
coseri cuya accion intervienen multiples factores de reaccién
organica.

No parece tan evidente su accién sobre las uretritis agudas o
crénicas; por lo menos la duda aparece siemple nublando los
resultados del caso seguido de éxito, porque los tratamientos
son siemprelargos y dutante ellosno se interrumpe el trata-
miento local. Para que el juicioresultara ineq.1ivoco, seria pre-
ciso emplear exclusivamente el tratamiento especifico, prescin -
diendo del local.

La sintésis del juicio que nos merece el tratamiento especifico
déla gonococcia, podiamos expresarla trascribiendo palabras
del primer aforismho hipocrético, tan verdad hoy como hace mil
quinientosafios: el juicio es dificil, ¢l experimento inseguro, por
no decir peligroso, y la esperiencia falaz y de resultados in-
coloros. |

No ‘por ello hay que restar aplausos a los que en el terreno
cientifico y dentro de los criterios racionales del labnratorio y
de la clinica prosigan la experimentacion y sumen experiencia
noble y desinteresadamente; pero tal vez convénga al propio
tiempo poneralas de plomo al mercantilismo y a los que, en
brazos del mads cémodo de los empirismos, sélo esperan la apa-
ricion de un nuevo agente terapeéutico para emplearlo sistemati-
camente en todos loa casos,

El camino esta trazado como derivacién o sendero del méto-
do general que hoy tiende a invadir toda la terapéutica de las
infecciones, y la gonococcia no podia esicapar a esta ley. Lo que
préecisa ‘es dominar bien las indicaciones teniendo en nuestra
mano los hilos de los variados aspecto: del diagndstico, desde
et etiolégico al anatomopatoldgico. Solo asf los fracasos serdn
mehores y, en todo caso, aseguraremos la inocuidcd del empleo
déltrartamiento especifico.

Aparte de esto, lo primero que debemos desear todos es que
s¢-in¥planteé, no sélo para estos agenteés especificos de la gono-
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coccia, sino para toda clase de vacunas y sueros, un centro ofi-
cial, regido por el Estado, donde se analice. dosifique y mida el
poder terapéutico y las unidades téxicas de cada suero o vacuna
~antes de autorizar su empleo. Este conirole es tanto mds necesa-
rio cuanto que la fabricacién en nuestro pais no tiene cortapisa
alguna, como no las tiene la introduccion de toda clase de
medicamentos.

Tratamiento de las hemorragias por los sueros

POR

D. RICARDO HORNC ALCORTA

Director de «Clinica y Laboratorio» Médico del «Hospital Provincial» y de
la «Policlinica del Refugios, de Zaragosa.

Son las hemorragias accidentes tan alarmantes y a veces de
importancia tan considerable. que su estudio se halla siempre
justificado. Son por otra parte accidentes tan frecuentes y de
resolucién tan rapida, que su terapéutica debe de ser conocida
con ¢l mayor detalle, Son 1an variadas las causas y tan diferen-
tes los medios preconizados para combatirlas, que bien merecen-
por nuestra parte unos momentos de atencién y cuidadoso ana-
lisis; de aguf el origen de este humilde trabajo.

En primer lugar, y para que nuestra labor sea fructifera, debe-
rhos récordar los elementos de que el organismo dispone en to-
do momento para detener una hemorragia, cualquiera que sea
su naturalesa o su origen, ya que con frecuencia vemos cohibir-
se espontaneamente muchas de ellas.

Estos elementos eminentemente fisiolégicos son tres: vaso-
cotistriccién, coagulacién y reparacién vascular.

[a vaso-constriccién es el fenémeno que primeramente se
realiza, es el mds rapido, pero es también ¢l menos activo por-
que solo dura algunos minutos. La reparacion vascular es el
procedimiento real y definitivo de hemostasia, pero es por otra
parte el mas lento ya que para realizarse necesita varios dias y
el concurso indispensable de la coagulacién, La coagulacién es
puds el fenémeno mads importante y que mds nos interesa

conocer,
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De los multiples estudios que sobre el proceso de la coagula-
cion hematica fisioldgica se han realizado, parece seguro consis-
te, en una doble transformacion enzimadtica; la produccion de
la trobina por el trombdgeno, interviniendo las sales de calcio
y substancias de los tejidos, y la formacidn de la fibrina por la
accion de la trombina, ya constituida y con ayuda de las sales
minerales, de calcio especialmente; es cn resumen debida, a la
accion de un fermento—plasmasa o trombina—sobre una sus-
tancia albuminoide—ecl fibrindgeno. lLa materia fibrimégena
estd en disolucién en la sangre, la trombina esta contenida en
los leucocitos, pero esta no tiene accion mas que cuando se des-
truye la pared vascular. Bajo la influencia de la plasmasa, en la
sangre extravasada o en contacto de una lesidn de la pared vas-
cular, el fibrinogeno sufre una transformacion diastasica que da
lugar a la formacidon de una verdadera red fibrinosa en cuyas
mallas quedan enclavados los restantes elementos de la sangre,
constituyendo el codgulo.

Asi pues, sin detenernos mas tiempo en este estudio fisiologi-
CO ya que no es éste nuestro objeto, podemos formarnos una
idea exacta de lo que ocurre normalmente en una hemorragia,
provocada, por ejemplo, por un pinchazo. En ¢l momento en
que se produce una herida vascular por la que instantaneamen-
te se escapa la sangre, sufre el vaso un espasmo por vaso-cons-
triccion que detiene por breve espacio de tiempo la pérdida
hemorradgica; al contacto de esa herida los leucocitos dejan es-
capar la plasmasa que contienen y al actuar sobre el fibrinége-
no que ¢l plasma lleva, forma una red de fibrina o codgulo que
sirve de cierre y obtura la herida; entonces comienza el proceso
de reparacién organica y al cabo de un tiempo mas o menos
corto, todo ha vuelto a quedar en su primitivo estado.

Este es el proceso normal; pero existen numerosos estados
patologicos, hemofilias, ptrpuras, afecciones pulmonares, hepa-
ticas, etc,, en que la sangre no se coagula o lo hace defectuosa-
mente y en estos casos la hemorragia puede persistir durante
mucho tiempo y poner en peligro la vida del enfermo. Este fe-
nomeno patoldgico se ha pretendido explicar de muy diversas
maneras; por falta de resistencia de la pared vascular (Hooper,
Listé, Fischer), por hipertension arterial (Schénlein, Schnei-
der, Gavoy), por alteraciones nerviosas (Lancereaux, Lapeyre),
por neurosis de los vaso-motores (Recklinghausen), etc., etc.
Pero todas estas teorias son insuficientes para explicar las diate-
sis hemorragica, el origen es preciso buscarlo en la sangre mis-
ma, en la coagulacién, que es como hemos visto, el mas pode-
roso hemostético. Y aqui solo puede depender de tres causas;
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de falta o defecto de fibrindgeno, de falta o defecto de plasmasa,
o de la existencia de elementos anticoagulantes. Los notables
estudios de Weil y Carnot, han demostrado que rara vez falta
en la sangre la sustancia fibrinogénica y que por el contrario se
observan alteraciones defectuosas, precisamente en los procesos
mencionados mas arriba, de plasmasa y sales de calcio. No hay
que olvidar tampoco que existen agentes capaces de impedir la

coagu'acion, bien por su accién sobre el fermento, sales de cal,
etc., bien por la produccion de principios anticoagulantes direc-
tos; peptonas, extractos orgdanicos de higado, intestino, testicu-
lo, etc., etc.

A la hora actual, no podemos sin embargo considerar resuel-
to el asunto, si bien las experiencias de Weil, Doyon, 8ahli,
Delezenne, Foa, Contenjean, Pellacani, Wooldridge, Arthus,
Pagés, Giroud, etc., nos llevan directamente a considerar los
trastornos de la coagulacién como la causa origen de las hemo=
rragias rebeldes.

" K

No han sido escasos los elementos que la terapéutica ha
puesto en accidon para combatir las hemorragias, pues bien po-
demos asegurar que para ello se han empleado un verdadero
arsenal; pero los resultados obtenidos han sido en general poco
satisfactorios por su desigualdad en casos analogos.

Siguiendo el camino que la naturaleza emplea en estos casos,
el papel del médico debe dirigirse a retorzar por cuantos me-
dios estém a nuestro alcance, la vaso-constriccion, la coagula~
cién o la reparacidn vascular.

Para favorecer la vaso-constriccidon, se ha recurrido a la ac-
cion del calor, antipirina, ferropirina, cocaina, adrenalina,
agua oxigenada, etc., pero como ya hemos indicado, la vaso-
constriccion es un fendmeno mecanico de poca duracién y que
por st solo no es suficiente para cohibir una hemorragia; para
provocar esta accién terapéutica a distancia se requiere el
empleo de una dosis de sustancia téxica muy fuerte, Por otra
parte la vaso-constriccion va acompaiada de una vaso-dilata-
cién compensadora y ésto lleva consigo el peligro de provocar
otra hemorragia.

Para favorecer la coagulacidn se han ensayado diversos pro-
cedimientosen relacidn con la supuesta causa origen de la ano-
malia sanguinea.

Los que como Schmit atribuyen el defecto de coagulacion a
la falta de fibrinégeno, han pretendido favorecer aquella con el
empleo de elementos ricos en esta sustancia, (serosidades asci-
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tica, pericardica, etc.) 6 con el prodacto obtenido artificial-
mente. Pero las observaciones recogidas demuestran que no es
seguramente este elemento el factor anticoagulante.

Los que suponen que la insuficieucia o imperfeccion de la
plasmasa es la causa ocasional del defecto de coagulacion, han
dirigido del mismo modo sus estuerzos a modificar ventajosa-
mente este elemento para favorecer el proceso de coagulacién
y por ende la hemostasia. Y aqui se han seguido caminos muy
diferentes, por medios diversos.

Los trabajos de Dastre y Floresco inclinaron al empleo de la
gelatina, bien en aplicaciones locales, bien en ingestidn, ya en
forma de suero artificial gelatinoso, ya en sustancia y en inyec-
cion intravascular. Como los resultados no han sido muy sa-
tisfactorios, como la gelatina se trasforma en otras sustancias
albuminoideas de accton hemostatica nula, como no se ha ob-
servado que con ella se aumente la coagulabilidad de la sangre,
como en determinadas condiciones el producto no se absorbe
y como su empleo lleva consigo el posible peligro de un téta-
nos, la gelatina no debe en modo alguno emplearse hoy ya en
la terapéutica antihemorragica.

Por los estudios de Arthus y Pagés, continuados posterior-
mente por gran numero de experimentadores, que consideran
el calcio como elemento indispensable para que el proceso de
coagulacion se realice, se ha utilizado este elemento como me-
dio hemostatico. Y en efecto, el cloruro de calcio, (sal emplea-
da por regla gcucral) tiene una accion coagulante curativa y
preveutiva evidente. Pero como el tratamiento, en los casos de
procesos de coagulacion sanguinea defectuosa ha de perseguir-
se durante largo tiempo, como si se llega a sobrepasar la dosis
conveniente (y esto es dificil prccisarlo) la sangre hiperoalcifi-
cada se hace tan incoagulable como la sangre decalcificada y
como el organismo se habitia pronto al medicamento, de aqui
que tampoco pueda en general aceptarse 0 acudir a su empleo

en todos los casos.

P

Los modernos trabajos de los fisiélogos nos han puesto de
manifiesto, que una sangre incoagulable, adquiere de nuevo
su coagulacidon normal, por la adicion de suero sanguineo fres-
co. De aqui nacio la idea de recurrir a los sueros para el trata~
miento de las hemorragias rebeldes.

Las observaciones en este s:a1do realizadas por Schmit,
Lane, Bienwald, Fry, etc., con jugos de tegidos orgdni~os,
sangre Jdesfibri i 1da, suero de caballo, ¢tc | vinieron a confir-
mar el éxito del procedimiento,
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Pero el verdadero propagador del método, el que realmente
ha contribuido con sus trabajos al esclarecimiento de suaccion
terapéutica, hasido el Dr. P. . Weil;, después de él numero-
sos autores han dado a conocer los admirables resultados de su
empleo, mereciendo entre ellos citarse por sus trabajos, Carrie-
re, Labbé, Eligagaray, Broca, Hort, Queau, Morestin lapey-
re, Bchlesinger, Wirtg, Mutner, Lannois, Mongour, Baum,
Lonmel, Busse, etc,

Es deber nuestro hacer constar, que ya desde el afio 1906, el
distinguido catedratico de esta Facultad de Medicina D. Félix
Cerrada, empleaba el suero antidiftérico en el tratamiento de
estas hemorragias, siendo el hecho tanto mas digno de men-
cién por cuanto por aquella fecha se comenzaba fuera de Es-
pafia el estudio de este medio terapéutico de las hemorragias.

JComo podremos explicar la accion especifica del suero en
las hemorragias?

De cuanto hemos expuesto al comenzar este trabajo, se dedu-
ce claramente que la accién de los sueros sobre la sangre, ra-
dica especialmente en los fendmenos de coagulacidn; esta ag-
cion se debe probablemente a la cantidad de fibrina, termen-
tos y trombasas que el suero contiene y que vienen a aumentar
el poder coagulante de la sangre, o también como epina Bac¢-
Ili, a las substancias vaso-constrictoras o precipitinas que el
suero hace aparecer en la sangre.

Como el procedimiento es sencillo, es eficaz y carece de todo
peligro, de aqui que las inyecciones de suero animal o humano,
se imponen para combatir las hemorragias. Unicamente he -
mos observado que la aplicacién del suero antidiftérico pro-
voca una ligera erupcion con vivo ecomezén (urticaria) que de-
saparece rapidamente.

El procedimiento esta indicado en todos aquellos casos en
que la hemorragia, no accesible al cirujano, es rebelde, persis-
tente o alarmante; las hemoptisis, epistaxis, metrorragias, cis-
torragias, etc,, etc., mucho mds, si se trata de individuos he-
mofilicos, cirrétices, etc.

Se ha discutido y escrito mucho sobre la clase de suero que
debe emplearse; nosotros, de nuestras observaciones deduci-
mos, que paede recurrirse a cualquiera de ellos. Seria muy
dificil obtener en un momento determinado suero humano,
suero de caballo, pero no lo es el proporcionarse suero anti~
diftérico, suero antiestreptocécico, etc , de uso ya corriente,
Por ello nosotros hemos recurrido siempre a esta clase de sue-
ros terapéuticos, sobre todo antidiftérico, y los resultados ob-
tenidos no han podido s¢r mas halagadores.
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La dosis a emplear variara con la edad y con la intensidad
de la hemorragia; nosotros hemos utilizado por regla general,
una inyeccion de 10 ¢, c. en los nifios menores de 12 afios y de
20 c. ¢. en los mayores, repitiendo la dosis sin inconveniente
hasta obtencr el efecto deseado.

He aqui algunas de nuestras observaciones, precedidas de
otras tres que nos han sido comunicadas por los Dres. Cerra~
da, Gota y Fernandez Casas.

OBBERVACION 1

Dr, Coerrada. —Epistaxis de un hemotilico

F. P., nifio de 6 afios, hijo de consanguineos y padre hemo-
filico. Desde los primeros meses de su vida ha tenido diteren-
tes epistaxis y pequeiias hemorragias alli donde se producia la
mas pequeiia herida, cuya caracteristica fué siempre la dificul-
tad de cohibirlas. El nifio es, en fin, eminentemente hemofi-
lico y ha sido tratado con los hemostaticos corrientes y tonicos
diversos.

Hace tres afios, en 1907, el niffo tuvo una epistaxis alarman-
te; una inyeccién de 20 c. c. de suero antidittérico, cohibié la
epistaxis en pocas horas sin emplear otro agente terapéutico. A
los ocho o diez meses, se volviéa presentar otra nueva epistaxis
que fué tratada y cohibida del mismo modo, sin que hasta la fe-
cha hayan repetido estas hemoragias.

OBSLERVACION II
Dr. Gota.—Epistaxis rebelde

Por complacer a mi querido amigo y compaiiero Ricardo
Horno, expongo este caso, que no tiene de particular més que
la persistencia de la hemorragia, su copiosidad y su rebeldia
a los distintos hemostaticos empleados en su contencion,

Tratase de una sefiora de sesenta afios de edad, fuerte, san-
guinea, algo nerviosa; el dia 11de Abril de 1908 tiene una epis-
taxis abundante, que se cohibe espontineamente; como dicha
sefiora padecia con alguna frecuencia de tal accidente, la fami-
lia y aun la misma interesada, no le dd importancia alguna;
sin embargo al repetirse ld hemorragia me llaman, acudo y
practico el taponamiento anterior con algodén impregnado en
una solucion de antipirina; al dia siguiente nueva epistaxis que
ya no se corrige con la antipirina, ni con la adrenalina, ni con
agua oxigenada, ni con hacelina ni con toques de acido crémico,
nitrato de plata o galvanocauterio. El taponamiento resulta
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absolutamente infructuoso, p.ucs solo durante algunos minutos
logra contener la abundante hemorragia; después la sangre
atraviesa el algoddn y la gasa y rezuma por los orificios nasales
para caer gota a gota de una manera continua, o desciende a la
garganta provocando constantes nauseas. Por iltimo y a pesar
de que todos los autores recomiendan prescindir de él, recurre
al percloruro de hierro, con cuyo agente, domino la situacién
que comenzaba a ser comprometida. A los dos dias, quito los
tapones y en el corto espacio de tiempo transcurrido hasta re-
novarlos, nueva epistaxis abundantisima, que sc cohibe de nue-
vo con el percloruro; en fin y para no repetir, cada vez que era
necesario desprender la gasa o el algoddén que llenaba las fosas
nasales y apesar de quitarlo humedeciendo previamente y con
todo género de cuidados se reproducia fatalmente la hemorra-
gia.lEl caso llego a ser tan grave que me vi precisado a consul-
tar con mi padre y con mi maestro Dr. Ramdn y Cajal quien
me indicé empleara el suero Roux, agente que en circunstancias
anilogos le habia dedo resultados excelentes; asi lo hice inyec-
tando 10 c. c. de suero en la mafana del dia 23, el 24 y al quitar
los tapones se presentd de nuevo la consabida hemorragia, que
cedid a los pocos instantes, antes del nuevo taponamiento; en la
tarde del mismo dia repeti la inyeccion, 10 c. c.; el 26 pude re-
tirar definitivamente la gasa que rellenaba las fosas nasales y
practicar un lavado de las mismas sin que ocurriera ningun
accidente, h

La cantidad de sangre que por las diversas epistaxis habidas
perdié esta seffora, puede aproximadamente evaluarse en bas-
tante mas de 1.000 gramos, quedando después en un estado
anémico que persistié durante algan tiempo.

Posteriormente, ha tenido esta seiffora dos epistaxis que pu-
diéramos calificar de fustradas, juzgando por la escasa cantidad
de sangre vertida y por la espontaneidad y rapidez en cohibirse,
hecho que no ha dejado de llamar la atencién de la interesada y
de sus allegados quienes tenian costumbre de ver epistaxis
abundantisimas sumamente rebeldes.

OBSERVACION Il

Dr. Fernandez Casas.--Hemorragia traumatica

J. L., de 42 afios. El 22 de Agosto de 1909 ingresa en el Hos-
pital con una hemorragia intensa, provocada por la extraccién
de una muela inferior con fractura del maxilar y lesién de la
arteria maxilar. _

No pudiendo hacer la ligadura de la arteria, se hizo un tapo-
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namiento compresivo que se sostuvo durante algunas horas sin
resultado. La hacelina y el percloruro de hierro fueron también
ineficaces.

Como la hemorragia hacia mas de 48 hords que se habia
presentado y en modo alguno pudo cohibirse, el enfermo ofre-
cla serios peligros.

Una inyeccidn de suero Roux de 20 ¢, ¢., consiguié detener
a las tres horas aquella ya alarmante hemorragia.

El enféermo fué dado de alta al 5.° dia.

OBSERVACION IV

Personal. -Metrorragia de repeoticion

C. L. de 32 afios, portadora de una endrometritis hemorra-
gica de 26 a 30 meses de existencia. Ksta pobre mujer tenia
mensualmente pérdidas abundantisimas de tan larga duracién,
que a penas dejaban entre si espacio de tiempo suficiente para
que pudiera reponerse Como consecuencia de ello la enferma
se hallaba agobiada, anémica, depauperada.

Recuerdo que en mis primeras observaciones le propuse la
intervencion quirurgica y que la enferma muy temerosa, la
rechazd.

El tratamiento gque seguia con gran constancia, mejoré mu-
cho su estado general y disminuyo conslderablemente la dura-
cién de sus periodos. Ya se cria completamente bien, cuando el
6 de Abril de 1909, tuvo una fuerte hemorragia que ea las
mismas proporciones alarmantes siguié durante tres dias, pa-
sados los cuales fai llamado a prestar mij asistencia.

l.a hemorragia ab .ndantisima, como la enferma no recor~
daba haber sufrido nunca, habia provocade una anemia muy
acentuada que ponia su vida en inminente peligro. Mientras
hago una inyeccion vaginal de agua muy calieate, recuerdo
los casos de Lapeyre y envio a por suero Roux. Coloco un ta-
ponamiento para detener momentaneamente aquel torrente
sanguineo que realmente causa pavor por su abundancia exa-
gerada, y al terminar recibo el suero solicitado.

Se practica a la enterma un inyeccion de 20 ¢, c. de suero
Roux y se {a cotoca ea posicidn declive, ordendndele ua reptso
completo.

La hemorragia momentineamente detenida por la barrera
opuesta por el tapenamiento, comienza de nuevo a las dos ho-
ras, pero disminuye progresivamente después de seis horas
para agotarse por completo al segundo dia.

La enferma aterrorizada por aquel espécticulo, se présentd
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a los pocos dias en mi consulta demandando la operacién, que
la librara de nuevos accidentes,

El dia-18 de*Abril se practico el raspado que extrajo nume -
roses polipos fibromucosos de escaso tamaiflo y que se hallaban
implantados e el fondo del utero. Tras una marcha post-ope-
ratoria normal, fué dada de alta el dia 26 del mismo mes.

Después la misma enferma se presentd a nosotros muy satis-
fecha, para darnos a conocer que habia pasado el periodo en
cuatro dias, en cantidad analoga a la de sus primeros affos. (1)

| OBSERVACION V.—PrrsonaL
Epistaxis y hemorragia gingival on sabana

M. G. B. de 30 aflos, soltera. Hija de consanguineos y con
antecedentes personales de artritismo manifiesto. Frecuente-
mente la enferma ha padecido epistaxis de larga duracion; los
periodos menstruales son también muy largos y abundantes.

En el mes de Julio de 1909, es presa de una violenta epis-
taxis que no consiguen detener, ni el taponamiento, ni la an-
tipirina, agua oxigenada, adrenalina, hacelina, ni percloruro
de hierro. A las 1% horas de haber aparecido la epistaxis, co-
mienzan a sangrar las encias de m odo lento y continuo, que
luego se hace rapido y abundante, sin que pueda tampoco co-
hibirse en modo alguno.

El cuadro se hace alarmante porque la enferma, comiensa. a
sentir zumbidos de oidos, mareos etc.; el pulso se hace rapido
y frecuente.

Una inyeccién de suero antidiftérico de 20 c. c. hace ceder en
pocas horas la hemorragia, pero todavia se escapan hilos de
sangre de las fosas nasales y las encias sangran al menor in-
sulto. 3e repite otra inyeccién de 20 c. ¢, de suero y a las tres
horas.cede completamente, sin que hasta la fecha se hayan re-
petida,

OBSERVACION VI
Personal. —-Hemoptisis de un' taborculoso

A. G., de 29 aiios. ‘| uberculoso con caverna del pulmén iz-
quierdo. Ha sufrido varias hemoptisis que siempre han sido

muy abundantes.
En Septiembre de 1909 se presenta otra de éstas y el enfermo

y la familia se asustan ante la gran cantidad de sangre que ex-

e

(1) Este caso fué¢ publicado en «Clinica y Laboratarior,~—Afo V., Nu-
mero 3. Mayo 1909.
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pulsa, El reposo, el hielo, el cloruro de cal, el nitrito de amilo,
no dan resultado.

Una inyeccidon de suero antiestreptocécico de 20 ¢, ¢. hace
descender rapidamente las pérdidas, si bien la expectoracién
continua siendo hemoptdica al dia siguiente. Nueva inyeccién

de suero consigue borrar todo vestigio sanguineo.

OBSERVACION VII
Personal. —Hematuria en un nefritico

I.S., de 20 aifos. Reumatico antiguo, hace dos aiios que pa-
dece una nefritis con 9 gramos de albamina por litro; el 12
de Septiembre de 1909 aparece una hematuria muy intensa,
que se desenvuelve acompaiiada de fiebre, diarrea y dolores

abdominales fuertes. |
Inyeccion de 20 c. c. de suero antidiftérico; la hematuria

disminuye en cantidad pero persiste a las diez horas y por ello
se repite la inyeccién; poco a poco el enfermo deja de orinar
sangre.

En Ja actualidad sigue mejorando de su padecimiento, sin
que hayan vueltoa presentarse estos fenémenos.

OBSERVACION VIl

Personal —-Epistaxis rohelde en an aleohdlico

M. M., de 48 afios, bebedor inveterado, con cirrosis hiper-
trofica. El 2 de Enero del afo actual, se vé acometido en el
taller de una epistaxis abundante; en la primera visita le co-
loco un taponamiento con agua oxigenada que no produce re-
sultado alguno, pues el enfermo pasa sangrando toda la noche;
nuevo taponamiento con antipirina y cloruro de calcio al in-
terior no consiguen tampoco resultado alguno.

A las cuatro de la tarde se le inyectan 20 c. ¢. de suero anti-
diftérico; a las nueve de la noche la epistaxis habia cedido y
al dia siguiente el enfermo puede reanudar su trabajo.

OBBERVACION IX.—PersonaL
Wemorragia intestinal on una fichre tifoidena

N. A. de 7 afios, heredo-sifilitico. El 26 de Febrero del afio
actual, al noveno dia de una infeccion tifoidea, se presenta una
abundante melena, que ocasiona un colapso del que el enfer-
mito reacciona convenientemente si bien queda con pulso fre-
cuente y sumamente pequeifo. Nueva melena a las tres horas,
me inclina a emplear el suero antidiftérico; una inyeccién de
10 c. ¢. hace reaccionar al nifio y a las 6 horas depone normal-
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mente con algunos vestigios de sangre, que se hacen mas pa-
tentes al siguiente dia. Nueva inyeccidn de suero suprime por

completo la enterorragia. El nifio cura de su enfermedad y
actualmente, después de dos meses de tratamiento especifico,

se encuentra perfectamente.

OBSERVACION X
Personal. —-Purpura hemerragiea

B, G. de 11 afios, sin manifestaciones hemofilicas hasta la
fecha, se vio acometido el 19 de Mayo del corriente afio, de
una purpura reumatica; malestar general, cefalea, dolores vi-
vos en los miembros, etc.; al dia siguiente erupcién con pete-
quias y equimosis, inflamacién en las rodillas, pequeiias epis-
taxis y orina hematarica, temperatura, 39°6.

Leche, salicilato de sosa y una pocién de ergotina, aplacan
todos los sintomas, pues la fiebre, los dolores, la inflamacidn
y las epistaxis disminuyen; al tercer dia aumenta de nuevo la
fiebre y se presentan las epistaxis con gran abundancia a la
vez que la orina vuelve a tomar su tinte hematdrico.

El dia 22, en vista de la persistencia de estos fenémenos, se
hace una inyeccién de 10 c. c. de suero antidiftérico y las epis-
taxis ceden, la orina se aclara y la fiebre desciende de nuevo;
pero los fenémenos ya no vuelven a repetirse.

El dia 8 de Abril el enfermito fué dado de alta.

%

Otras muchas observaciones pudiéramos citar, pero como
son de casos analogos a los mencionados, las omitimos en
atencién a la ya larga extension de este trabajo.

Y como conclusién de todo lo espuesto se deduce: que el em-
pleo de los sueros orgdnicos, es a la hora aclual, el tratamiento
mds sencillo, mds racional, mds inofensivo y mds activo, de las he-
morragias rebeldes
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Neurastenia y neuresds, s curacidn definitiva -em cura
libre, por el Dr. Paul Emile Levy (de Paris), ‘antiguo:iuterno
de los hespitales de Paris, Traduccién al castellano de Ja 'se-
gunda edicién francesa, por Guillermo Falgueras de Ozaeta,
Médico del Hospital provincial de Malaga, agregado a'la sec-
cién de dementes (Vol V de la biblioteca Manwuales Remus de
Medicina). Un vol. en 8.%, en teln inglesa, de 348 pdginas. Pre.
cio, 5 pesetas en Madrid y 560 en:provincias. Editores: Hios
de Rens, Caflizares, 3 dup., Madrid.

No hace mucho tiempo, pronosticAbamos el éxito de labiblio”
teca de Manuales Reus de Medicina, que se comenzé con el
libro sugestivo y brillante de Levy, La educaciéon racional -de
la voluntad. Este prondstico ha sido acertado desde el momen-
to en que la biblioteca acaba de publicar en corto .tiempo el
quinto de sus volimenes, gue también es del mismo autor, y
que por la importancia del trabajo obtendrd andlogo triunfo.

La obra.del eminente practico Levy acepta para su arsenal
terapéutico lo que encuentra provechoso para el enfermo gue
wrata, deduciéndolo de un profundo cenocimiento :etidlégico de
la dolencia que-ha de combatir. Como base de su tratamiento ha.
ce la educacion del enfermo nervioso, indispensable en .imdivi-
duos fAcilmente sugestionables. Practica la higiene, busca larso_
brealimentacién, combina el reposo y el trabajo, usa de la ‘me-
dicacibén y utiliza el razonamiento, Pero ‘todo cuando ias air-
cunstancias lo requieren 'y baciendo depender los remedios :de
la clase de trastornos .y causas que los originan,

No hay exclusivimos de psicoterapeuta, ni rutinarias prdcticas
de sobreal-imentacién,-repﬁsn, etc., ni privaciones at' pacierte de
su trabajo, que si personas pudietites abandonan con mayor:o
menor facilidad, constitnirg seguramente en un gran nimero de
individuos un estuerzo insuperable, pnr'pr-ivar-al;mismtiémpn
a su familia de la Gnica fuente, quizds, de sus ingresos.’ ¢

En 'nuestra practica—dice' el competente Dr. Falguerss—
logramos alcanzur éxitos por este provedimiento. 'y sterrdo 'ori-
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gen de estos triunfos nuestro querido colega y amigo el Doctor
Levy, sinceramente le felicitamos.

F1 libro esta llamado a ejercer un poderoso influjo en la clase
médica espailola,

TRATADO DE CIRUGIA DE URGENCIA

Esta obra del sabio profesor Félix Lejars es la mds completa
y practica que existe sobre la materia, estd escrita con tal sen-
cillez en la expresién que, tanto el texto como las ilustraciones
permiten al lector ver y aprender sin fatiga los mds pequefios

detalles.
Elplan del Tratado de Cirugia de Urgencia esta perfecta.

mente entendido. Empieza por un capftulo preliminar en que el
autor se ocupa, ante todo, del material de primera necesidad
que todo médico debe tener consigo, conservado perfectamente
y siempre dispuesto a eventualidades inesperadas. Después s i1
pone un caso en que careciendo de todo y lejos de todo también,
ocurre una intervencion que debe hacerse de noche; ante tantas
dificultades, el doctor Lejars demuestra cdmo con un riguroso
método y la clara nocidn de la técni-a se puede sacar partido de
las condiciones materiales mas desfavorables. Seguidamente
son descritas con gran minuciosidad de detalles précticos l1a

anestesia y la seroterapia artificial.
Hechas estas preliminares manifestaciones, empieza de lleno

la obra, dividiéndola con gran acierto en nueve partes.

Con este libro, el sabio Lejar llena admirablemente su misién
de profesor, ya que esta no es, en efecto, inicamente la de ins-
truir a los estudiantes sobre los bancos del aula; su ensefianza
debe pasar de los limites de la cdtedra, debe poder comprender
y llegar hasta los médicos que se afanas en su laborioso trabajo
en las cindades ruidosas o en 10s tranquilos horizontes de la
campifia y que no pueden cambiar de residencia para seguir
cursos de perfeccionamiento o trabajos practicos.

No dudamos que la cuarta edicion presente, traducida de la
séptima francesa por el doctor D. Gustavo Revoles, corregida y
aumentada notablemente y con un prélogo del sabio cirujano
D. Eulogio Cervera, ha de obtener tan gran éxito como lo han

tenido las anteriores. .
Ilustran la obra 1086 figuras, 729 de ellas tomadas del natural

198 fotogratias originales y 20 ldminas fuera del texto.
Tal es 1a nueva edicién de la obra de Lejars que editada con

gran lujo y cuidado, véndese en todas las librerfas al precio de
30 pesetas en un tomo y I3 pcsetas en dos tomos, y en la de su
Editor, Sr. Bailly-Bailiére, Ntifiez de Balboa, 21, Madrid En pro-
vincias, 1 peseta més por franqueo y certificado.
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SECCION DE FARMACGIA

LA CAJA DE SOCORRO DE LOS FARMACEUTICOS

Tenemos a la vista el ultimo «Boletin de la Caja de Socorro»
que inserta integra la Memoria auual, notable como todas ellas,
de la Gerencia, la reciente circular que el Consejo de Inspec-
cién dirige periédicamente a los Farmacéuticos Espafioles y
las cuartillas que el Br. Baranguan ha escrito para la prensa
diaria con el plausible objeto de que llegue a conocimiento de
todos la labor fructifera y de constantes éxitos de nuestra Ins-
titucion benéfica y resulta imposible coger la pluma para ocu-
parse de cuestiones profesionales y que no sean para Ia Caja
Jas primeras lineas que se escriban.

Por esto volvemos hoy a ocuparnos, siquiera sea brevemen-
te, de la dicha Institucién y comio para organismos de esta in-
dole la més elocuente defensa estriba en los niumeros que son
resultado de su organizacion y desarrollo casi a reproducir las
cifras que son sus balances hemos de limitar nuestro trabajo.
- Es muy de lamentar que a pesar del nuevo éxito alcanzado
por la Caja en la pasada y muy reciente Asamblea de la Unidn
Farmacéutica Nacional, reconociéndose unanimemente de
buen grado las excelencias de su organizacién, la escrupu-
losa exactitud con que durante todos y cada uno de los sie-
te aiios de vida prospera que cuenta, viene cumpliendo todo
lo que desde el primer momento ofreciera a sus socios, cir-
cunstancias que conjuntamente con otros que la avaloran
han sido repetidamente proclamados y merecido los mas cum-
plidos elogios por parte de nuestra colectividad, y sin embargo
y aunque parezca extrafio no han sido estimulos bastantes ca-
paces a provocar en ella una saludable reaccién, ya que no han
sumado como habla derecho a esperar, un numero relativa-
mente grande, las nuevas inscripciones, si bien es cierto que
han superado a las habidas en afios anteriores y son mds que
suficientes a cubrir las bajas.

Es creencia muy general entre los Farmacéuticos la de que
en el campo profesional no puede desarrollarse frondosamente
un arbol cuya sombra sea amparo de nuestros derechos e in-

tereses. Un muy grande escepticiﬂmo s¢e ha enseffioreado de
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nuestro espiritu a fuerza de golpes de desengafios y fracasos y
nada basta a romper el hielo de la indiferencia y aun a veces
del recelo con que miramos todo propodsito de regeneracidén
profesional y esto que yo censuro por ser origen de un suicida
individualismo, pero que aquellas causas disculpan en gran
parte, no hay razén para que subsista, pues bien claro se ha
visto que ha bastado un poco de buena voluntad de algunos
y que haya reaccionado algun. tanto el espiritu de la coiectivi-
dad pidiendo enérgicamente el respeto a Ia ley, para que haya
podido.apuntarse en su haber un seffalado triunfo.

Creo conviene aprovechar la oportunidad de estos momen~
tos.de un franco despertar de las dormidas energias de la clase
para que la recomendemos una vez mas fije su atencién en las
cuestiones profesionales y ninguna tan merecedora de ser re~
cordada como la Caja de Socorro que tiene misién tan gene-
rosa.y altisima.

Sefiala el 8r. Baranguan en aquellos documentos que indi~
qué:al comienso, los hechos siguientes que tan admirablemen-
te sintetizan lo que hoy es nuestra benéfica institucién y lo que
puede llegar 4 ser a poco que los Farmaceuticos nos decida-
mosa hacerle la justicia que merecen su seriedad y sus bene-
ficios.

1.° «Los fallecidos en los siete affos que lleva funcionando
nla Caja de Socorro, habian desembolsado por todos conceptos
»33.000 pesetas y sus familias han recibido 126.908.

2.° «El capital que posee la Caja, es superior en mads de
»20.000 pesetas al aportado por los 671 socios que actuaimente
»la constituyen.

3. «Los fondos fijo (Ptas. 215.524‘25) y de reserva (Pesetas
»189:348°06). se hallan en su totalidad invertidos en titulos del
»4 por 100 interior; y estos depositados, a nombre de la Caja
»en el Banco de Espaiia.

4. wAparecid el fondo de reserva al terminar el primer afio,
nen forma de 52,000 pesetas, ha ido creciendo en los afios suce-
»sivos, y, al términar el séptime, asciende ya a 189.848'006».

De manera (es consecuencia que se deduce ael ultimo hecho)
(continua ol Sr. Baranguan) que si al constituirse la Caja hu-
bieran ingresado en la misma 4.000 Farmacéuticos jel fondo
de reserva-excederia ya de 1.100.000 pesetas y aumentaria cada
afio en mas de 90.000!

Harique Gelabert Arcea
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Lta Unién Harmaecéufica Placional

La «Unién Farmacéutica Nacional» coastituye actualmente
un baluarte inexpugnable de los derechos y prestigios de la
clase. |

En su corta vida ha dado ya pruebas de que puede y sabe
mantenerlos con teson, constancia y firmeza, debiendo consi-
derarse sus pequefios éxitos de ahora, como promesas hala-
gadoras de triunfos mayores ¢n lo tuturo,

Una colectividad poderosa, activa e influyente protegida por
un Instituto cientifico del mads alto prestigio social ha preten-
dido, como todos sabéis, reformar en beneficio propio la sabia
legislaciéon que regula el ejercicio profesional y la «Unién Far-
macéutica» ha conseguido que el fundamento ético de los pre-
ceptos legales se mantenga, respetey acate.

Como fruto de una perseveranteé labor ha conseguido tam-
bién que se cierren en Barcelona unas farmacias que no fun-
cionaban dentro de la legalidad; ha logrado que se declare ca-
ducada la concesién hecha a un farmacéutico aleman para
ejercer la profesién en Espaiia y sigue trabajando para que en
lo futuro no se repitan estas habilitaciones de titulos extran-
jeros; ha alcanzado que se otorgue un puesto a los farmacéu-
ticos en las Juntas contra la tuberculosis, y, por fin, ha obte-
nido numerosas resoluciones favorables a multiples y justas
reclamaciones de los compaifieros de provincias.

Y asi, laborando incesantemente, se ha iniciado con gran
vigor la reivindicacién de los derechos detentados, y la conser-
vacion de los que se pretendia detentar a la clase farmacéutica
espafiola.

Y por la misma senda, con tan buenos auspicios inaugurada,
proponese marchar la «Unién Farmacéutica Nacional» hasta:
conseguir el logro de todos sus ideales, contando—como fun-
dadamente supone-—con la valiosisima cooperacién de los Co-
legios, Juntas Provinciales y restantes comprofesores.

La Directiva de la «Unidén Farmacéutica Nacional» estd ac-
tualmente dividida en las siguientes secciones: Cientifica, Le-
gislativa, Centros, Socorros, Moral y Econémica, formadas
por los distintos miembros electivos y delegados provinciales,’

La Cientifica tiene en estudio los asuntos siguientes:

Necesidad imperiosa de que se imprima caricter esencial-
mente practico a laenseflanza en la Facultad de Farmacia con
objeto de que los alumnos, al terminar la carrera, se encuen-
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tren capacitados para la direccidn exclusiva de su oficina y
también para la prestacion personal, perfectamente consciente
de sus funciones profesionales,

Conveniencia de instalar modestas industrias de especializa,
€ion farmacéutica que realicen estas dos finalidades: una, eman-
ciparse de las grandes industrias extranjeras que, sobre signi-
ficar una descalificacion técnica de los profesores espafioles, le~
sionan enormemente sus legitimos intereses; otra, restablecer
el equilibrio econémico, profundamente quebrantado por la
progresiva desaparicién de la formula terapéutica y el creci-
miento de |1 prescripcion de medicamentos envasados.

Complemento de esta oricntacidn profesional impuesta por
las circunstancias es el cultivo cientifico, por los profesores que
residan fuera de las capitales, de plantas medicinales, por cons-
tituir un medio econémico de rendimientos positivos, segun
s¢ ha demostrado, con informacién copiosisima, por el ilustre
farmacéutico francés Dr. J. Chevalier.

La Legtslativa estudia hace ya algan tiempo con verdadera
solicitud el problema relativo 4« la propiedad de las oficinas de
tarmacia: esto es, los medios que deberan emplearse para po-
der clausurar las que no son propiedad de los farmacéuticos
que las regentan; y en colaboracion con las restantes secciones
la reorganizacion del cuerpo de subdelegados en torma que la
accion de estos funcionarios,—comprendidos dentro de la edad
reglamentaria (R. O. de 15 de Febrero de 1911)—sea mas llana
y de resultados positivos; los proyectos de ley de accidentes del
trabajo y jornada del mismo; sometidos ahora a la deliberacion
de las cortes; el Sindicato Farmacéutico para la unificacién del
precio de venta de las especialidades; la etiqueta que ha de po-
nerse €u esas preparaciones, fuente de ingresos positivos que
serfan para la «Unidn Farmacéutica Nacional» elemento mate-
rial para su desenvolvimiento, sin imponer sacrificio alguno a
sus asociados y quizas beneficiosos para sus intereses particu-
lares; el pago por el Estado de las dotaciones de los titulares;
la limitacion de farmacias; la colegiacién obligatoria, etc., etc.

La Seccion de Centros inquiere una férmula reglada a que
debera subordinarse en lo sucesivo la creacién de Centros Far-
maceuticos de venta y produccion, de conformidad con lo es-

tablecido en las conclusienes de la Asambiea celebrada en Qc-
tubre de 1918.

La Seccion economica 'y la de socorros examina y discute el
siguiente tema: kn el caso de que por el impuesto del sello en
los especificos llegase a obtener la «Unién Farmacéutica Na-
cional» un fondo cuantioso gqué distribucién ha de hacerse de
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¢1? JEn qué forma la parte que se destinase a fines benéficos
deberia utilizarse y distribuirse?

Y por ultimo: la Seccién de moral profesional se ocupa en el
estudio de los medios que deberan emplearse para que la clase
llegue a adquirir el mayor grado de enaltecimiento moral y la
més alta estimacién publica. |

De todas estas cuestiones y otras muchas que han de some-
terse a la deliberacién de la \samblea se ocupan las secciones
y convendria que el que desce tomar parte en sus discusiones
venga preparado o envie sus trabajos a esta Directiva a fin de
que la labor sea fructifera,

Esta Junta estima que el tiempo que faltt para la celebracion
de la Asamblea es necesario para preparar dichos trabajos y que
el éxito depende principalmente de la importancia de los temas
propuestos, de su racionado estudio y del interés que demues-
tre su autor cn esclarecerlos colaborando a tan importante
acto.

‘Con tal motivo esta Junta ha acordado hacer un llamamien-
to a todos los profesionales espafioles interesados en que nues-
tra cultura y bienestar se eleven cada vez a mayor altura y por
esto nos dirigimos a V. solicitando su inmediata cooperacion,
invitdndole a la préxima Asamblea que se celebraré en esta cor-
te, del 7 al 11 del préximo Octubre, a fin de que con el concur-
so de todos logremos supere a la anterior y venga el ma-
yornuméro de farmacéuticos a tomar parte en sus delibe-
raciones,

La «Unidén Farmacéutica Nacional» debe ser oida en el caso
de que seintente la publicacion de la nueva liey y Ordenanzas
a que se refiere la R, O. de 19 de Mayo ultimo, asi como para la
reglamentacion de la venta de especialidades y aguas minero-
medicinales. En su consecuencia cada uno de los famacéuticos
afiliados a la Union Farmacéutica Nacional debe ‘tener estudia-
das las Ordenanzas vigentes, para poder apreciar las deficiencias
que a su juicio haya notado en la aplicacion de sus preceptos,
asi como de las omisiones de que adolezcan y que seria conve-
niente consignar para garantizar el ejercicio profesional.

Esperamos de su fé y entusiarmo ante este resurgir potente
de la clase farmacéutica que contribuira con interés por medio
de su iniciativa y trabajos personales al mayor brillo ce la
préxima Asamblea. -

Madrid 1o de Julio de 1g14.—La Junia directiva de la Unidn
Farmacéutica Nacional.




1% ~ Gaceta Médica de Murcia

il R A AR AR AR AR ER T LT e T il T

_BGDB Y NOTICIAS

Sobre Autorixacidn de un titdlo extrangero.—La acti-
tud por demas plausible en que se colocaron el subdelegado de
Farmacia de Barcelona D. Florentino Gimeno, y los Colegios
Oficiales de Farmacéuticos de esta Capital y de Asturias y la
Union Farmacéutica Nacional en representacion de toda la cla-
se espafiola con motivo de la autorizacién ilimitada concedida
por el ministerio de Instruccién publica al sdbdito alemén
- D. Wolfram Greissbach para ejercer en Espafia la profesion de
Farmacéutico, ha motivado una segunda R. O. seiialando el
plazo de seis meses a tenor del articulo g€ de la Ley de Instruc-

cién publica, para aquella autorizacién,

Provision de Cétedras.—Hasido nombrado Catedrético de
la asignatura de «Analisis especial de los medicamentos orgéni-
cos» del Doctorado de Farmacia, el que lo era de Quimica or-
ginica de La Uuiversidad de Granada D. Obdulio Hernandez;
y de la de Farmacia prictica de Madrid, el que la venia desem~
pefiando en Granada don Eduardo Esteve,

E. G. A,
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Las Clpsulas
de Quinina de Pelletier
som soberanas contra

las Flebres, las Jaguecas,

las Neuralgias, 1a /nfluenza,
los Resfriados y la 8rippe.

Exigir ¢l Nombre:

CEREVISINA

(Levadura seca de cerveza)
La CEREVISINA da maravillosos resultados en el tratamiento
{ de los furdnculos. En los enfermos que padecen de psoriasis, herpés

0 @czema, produce el mejor éxito mejorando rapidamente su estado
L;ﬂnarll asi como en el aond, la urtioaria, etc.

E PARIS, 8, rue Vivienne y en todas las Farmacias J
\"—-————-—————-———hﬂ———-ﬂ-———ﬂ_ﬁ—— .

Regulariza el flu/o mansua!
corta los relrasos y
supreasionas asi como
los dolores y colicos
que suelen coin-
cidir con las




Supresién de

Exigir la firma :
las inyecciones. ’

Ve

sobre el rétulo.
s

CURACION RAPIDA y RADICAL

_ de los flujos antigues 6 recientes

Cada cApsula Cada cApsula
lleva el nombre Desconfiar de las Falsificaciones. lleva e! nombre

©

Tratamiento
el mas facil
y el mas discreto.

EN TODAS LAS FARNAC/AS @ o

Ve« JARABE FENICADO o= VIAL
¥ comnbate los microbios 6 gérmenes de las enfermedades del pecho,
8 es de eficacia segura en las Toses, Resfriados, Catarros,
Bronquitis, Grippe, Ronquera, Influenza.
: PARIS, 8, rue Vivienne, y en todas las Farmacias.

La pursza de la PEPTONA CHAPOTEAUT
la ha hecho adoptar por el

INSTITUTO PASTEUR

VINO o= PEPTONA

de CHAPOTEATUT

Contiene la oarne de vaca digerida por ie pepsina.
Se recomienda en las enfermedades del estdmago. las |
| digestiones penibles y la insuficiencia de alimentacion. i

Con él se nutre & los Anémicos, los Convalecientes,
los Tisicos, los Ancianos y 4 toda persona desganada, l
A la que repugnan os alimentes 6 no puede soportarlos

PARIS, 8, rue Vivienne, y on todas ias Farmacias. ‘N




