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Bei fast allen Fillen wird der Appendix, wenn
auch nur teilweise sichtbar. In 94 % erhielten wir
ein positives Ergebnis; bei den iibrigen handelte es
sich um solche Fille, bei denen sich der Appendix
infolge von Verstopfung oder Verwachsungen
nicht mit dem Kontrastbrei fiillte. Deshalb hat ein
negativer Befund fiir uns grossen Wert, venn alle
anderen Untersuchungsmethoden versagen; ausser
dem bestehen in diesen Fillen unserer Meinung
nach eine ganze Reihe indirekter wertvoller Zeichen,

RESUME

| '¢tude radiologique de I'appendicite chronigue
et trés importante, car d’habitude elle éclaircit un
diagnostic cliniquement obscur.

I'appendice se rend visible, bien que ce ne soit
que partiellement, chez presque tous les cas; nous
avons roussi chez le g4 %. le reste étant de ces
appendices qui, bien par obstruction ou par adhe
rences, ne peuvent étre remplis par la substance de
contraste; ainsi donc 1'appendice négatif a pour
nous une grande valeur alors que les méthodes ex
ploratoires sont épuisées. En outre, dans ces cas, a
notre avis il existe une série de signes indirects de
grande valeur.

ACCION ANTIANAFILACTICA DE ALGU-
NAS AGUAS MINEROMEDICINALES
ESPANOLAS

J. PENA YANEZ
Departamento de Bacteriologia del Hospital del Rey

LLa moderna fisiopatologia tiende a estimar mas
cada dia el factor alérgico en la génesis de las alte-
raciones patologicas del aparato digestivo y sus
glaindulas anexas.

Desde antiguo son conocidos los trastornos pro-
vocados por la alergia alimenticia, o anafilaxia ali-
menticia como otros la designan, los cuales acon-
tecen tras la ingestion del alimento para el cual el
sujeto esta sensibilizado y cuyas manifestaciones
morbosas pueden afectar ademas a otros organos.
Mas interesante aun, por su frecuencia, es la llama-
da alergia digestiva; esto es, los trastornos de ori-
gen alérgico con localizacion exclusiva en alguno
o algunos de los organos de este aparato. Las ob-
servaciones de DUKE /, SALES y WERDIER 2, MAC
INTOSCH ¢ y en especial las de ROWE ¢, asi como
otras mas recientes (5, 6, 7, 8, 9 y 10, han sumi-
nlst(ado valiosas aportaciones en apoyo de la con-
cepcion alérgica en un gran namero de sindro-
mes que afectan al aparato digestivo. Entre nos-
otros, ARIAS VALLEJO "/ ¥ * ge ocupaba reciente-
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mente de los procesos asentados en boca, estomago,
intestino, higado y vias biliares, cuya etiologia
alérgica estaba nitidamente determinada.

En los ultimos tiempos, las revisiones doctrina-
{es sobre el concepto de las hepatopatias, han pro-
fundizado notablemente en este sentido, llegando-
se a demostrar la decisiva influencia del factor
alérgico en la etiopatogenia de alguno de estos
procesos.

Es indudable, que las reacciones anafilicticas y
alérgicas acaecidas en el organismo tienen una in-
fluencia perturbadora sobre la funcion hepatica. En
favor de esta tesis hablan las observaciones anato-
mopatoldgicas realizadas en personas por DEAN #
y los estudios experimentales de WEILL %, HaJ08
v NEMETH 5, MANWARING y colaboradores ° y
otros muchos: revalizadas tltimamente por KIN
y WAETJEN #, al precisar con gran detalle las le-
siones histopatolégicas producidas en el higado, las
cuales pueden llegar hasta la necrosis de las cé-
lulas parenquimatosas. Recientes investigaciones
sobre la anatomia patolégica de las hepatitis agu-
das . coinciden con estas apreciaciones. Todo ello
parece indicar, con evidencia, que en el higado, el
6rgano de choque, segun FORNET %, es donde se
verifica la reaccién antigeno anticuerpo; lo cual
se traducira en la clinica en forma de miopragia

por una insuficiencia funcional mds o menos
acusada.

Las numerosas observaciones clinicas de fecha
antigua y reciente, recogidas por el profesor
PERA YANES #/, junto con una amplia casuistica
personal, le han proporcionado los argumentos
necesarios para afirmar la indudable etiologia
alérgica de la llamada ictericia catarral: opinion
que por lo demis comparten entre nosotros el
profesor ENRIQUEZ DE SALAMANCA ** y otros
muchos. Por otro lado, los estudios de FODOR
y KUNOS %, asi como los de la escuela vienesa *,
atribuyen la misma causa en el desencadenamiento
del cdlico hepatico. Para BRODIN y colaboradores %,
no cabe la menor duda de la naturaleza alérgica de
las llamadas colecistitis no litidsicas, designadas
también por KELLIN # “jaqueca abdominal”, al
emitir la opinién de que tanto la hemicranea como
las afecciones hepatobiliares reconocen la misma
constelacién  etiolégica; concepcidn que tiene
grandes partidarios en la escuela francesa * ¥ *.
Colecistitis alérgicas indudables han sido reiterada-
mente seiialadas en casi todos los paises ® @ 3, Por
Gltimo ARIAS VALLEJO # ha comunicado unos in-
teresantes datos personales en apoyo de la hipdtesis
alérgica de las cirrosis hepaticas.

Pues bien, en estos trastornos adscribibles a la
etiopatogenia alérgica es justamente donde la in-
teligente aplicacién de la crenoterapia ha alcanzado
sus éxitos mas notables. Es de subrayar que ha sido
en esa clase de enfermos, muchos de ellos con diag-
nosticos imprecisos, afectos de anafilaxia alimenti-
cia y digestiva; insuficiencias hepaticas cronicas,
mal precisadas, quizds algunos en los periodos ini-
ciales de cirrosis, o bien los susceptibles a ictericias
medicamentosas o de causa no determinada; enfer-
mos de diversas colecistopatias y célicos hepatobi-
liares. En otros casos se trataba de sujetos con cla-
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ros estigmas de diatesis alérgicas, suceptibles a los
mas variados alergenos, etc.; los que mas se bene-
ficiaron con un adecuado tratamiento hidromineral.

Con objeto de atisbar la posible explicacion de
los beneficiosos efectos obtenidos en la clinica hi-
drologica para esta clase de pacientes, hemos pro
cedido a estudiar experimentalmente la posible
actividad antianafilictica y desensibilizante de al
gunas de las aguas mineromedicinales espanolas,
de mas acreditado renombre para esta clase de en-
fermos. lo cual podria proporcionarnos una inter-
pretacion cientifica de su crenodinamia en
sentido.

Consecuentes con esta hipotesis de trabajo, he
mos seleccionado una muestra de cada uno de los
cuatro tipos de aguas minerales, que a juicio de los
hidrologos espanoles %5, 2 ¥ resultan mas reco-
mendables para esta clase de procesos. Estas fue
ron: Cloruradosédicas (Cestona), sulfatadosodico-
magnésicas (Fita Santa Fe), bicarbonatadosddicas

este

(Cabreirca) y entre las oligometalicas (Castro
monte) .
INVESTIGACIONES PROPIAS
MATERIAL Y TECNICAS. — Como animal de experimenta-

cion mas sensible y apto para esta clase de estudios, elegimos el
cobaya adulto. Como antigeno, ¢! suero normal de caballo
La dosis sensibilizante (1 ¢m. y al siguiente dia 0,5 ¢cm.) fué
siempre administrada por via intraperitoneal. La dosis desen
cadenante, variable segin el peso de los animales. se propiné

por via intracardiaca a los 21 dias de la primera it -
Las aguas mineromedicinales ensayadas fueron adquiridas

embotelladas, tal y como se encuentran en el comercio, igno-
randose la fecha de su recogida del manantial. Las muestras,
destapadas con todos los requisitos de la asepsia, las conser-
vamos en matraces estériles a la temperatura ambiente. La
administracion de las mismas a los animales sujetos a la ex
periencia fué siempre por via intraperitoneal a la dosis de
5 ¢m. durante los dias y pautas que mis adelante se relatan.

La alimentacién de los cobayas, tanto de los lotes en ensa
yo como los testigos, durante estas experiencias y los periodos
de observacion. se componia de alfalfa y pedazos de col. Los
estudios se han realizado durante los meses de septiembre a
diciembre de 1044, Los animales que no sucumbieron ante ¢l
shock anafilactico o no sufrieron éste, se les ha mantenido en
observacion posterior durante mas de un mes

DETERMINACION DE LA DOSIS DESENCADENANTE. — Con
objeto de precisar ésta, para el material manejado por nos-
otros, se realiza el siguiente estudio:

Lote de seis cobayas de pesos diversos: habian recibido 21
dias antes la dosis sensibilizante ya mencionada, les fu¢ pro-
pinado por via intracardiaca cantidades distintas del antigeno,
con objeto de precisar la menor cantidad del mismo que era
capaz de provocar el shock anafilictico y muerte. tal y como
s¢ resefa en el cvadro 1.

Cuadro |. — DETERMINACION DE LA DOSIS DESENCADENAN-

TE MORTAL
o | ~ Dosis |
obaya €S0 en | desenca- 2 X 1
nim. | gramos | denante | BEA R OB
| en cm.

1 455 0,15 | Shock a los 2-3° de unos 30/, de du-
| racion. Se repone. Sobrevive.

2 405 | 0,15 | Shock andlogo; se repone a los 50’

3 415 0.3 » violento y muerte

4 385 0,2 » » »

) aY5 0,4 » » »

6 260 | 0,2 | » " »

’
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De acuerdo con estos resultados, adoptamos la dosis de
de suero normal de caballo para los animales entre
para aquellos cuyo

Lo [V SM SR -
los 300 y 400 gramos y
peso oscilara entre los 400 ¥ 500 gramos, como perfectamente
apta para desencadenar el shock anafilactico mortal

la de 0,3 ¢. c.

EFICACIA PROTECTORA DE LAS AGUAS MINERO

MEDICINALES ENSAYADAS

Expertencia primera. Para este estudio se han
utilizado 30 cobayas en total, de pesos aproxima
damente analogos, divididos en cinco lotes de seis
animales cada uno. A todos ellos se les administro
la dosis sensibilizante senalada. A partir de la segun
da semana y en dias alternos se les inicia el trata
miento hidromineral de los lotes con su correspon
diente muestra. El lote nam. | no recibe tratamiento
alguno, quedando como testigo. Los animales en
experiencia recibieron en total siete dosis de 5 centi
metros cibicos cada una (35 centimetros cubicos del
agua mineral como cantidad total). A los 21 dias,
dosis desencadenante mortal. [os resultados obteni
dos se resumen en el cuadro [1.

Como puede apreciarse, tanto los animales del
lote I (testigo), como los del lote 11 (Castromonte) ,
v los del lote III (Cabreiroa). sufrieron ¢l choque
anafilactico con toda violencia, sucumbiendo la ma
yor parte de ellos a los pocos minutos: los restantes
lograron superar la fase de apnea y semiinertes con
el pelo erizado comenzaron a respirar, al principio
con estertores v sialorrea visrosa
niendo lentamente. No obstante los trastornos ha-
bian sido tan intensos, que solo uno del lote III
logré sobrevivir definitivamente; todos los demas
murieron en el transcurso de unas cuantas horas
después. Sin embargo, puede apreciarse en los dos
lotes tratados con agua mineromedicinal una cierta
proteccion, que si bien muy ligera para los anima
les del lote 11, se hace mas evidente en los cobayas
del lote III.

Esta proteccién del choque anafilactico y de sus
consecuencias, se manifesté de modo verdaderamente
notable en los otros dos lotes, Asi, los seis anima
les del lote.1V (Cestona), aunque también sufrie-
ron el choque anafilactico (a los 2-3 minutos se
inicia la disnea v erizamiento del pelo) se repusie-
ron con notable rapidez, volviendo a su vivacidad
habitual entre los 5 y 15 minutos, sin que ninguno
mostrara la menor alteracion posterior. Mas extra-
ordinario fué lo acontecido con la totalidad de los
cobayas del lote V (Fita Santa Fe), de los cuales
ninguno sufrié la menor alteracién. Inmediatamen-
te después de la inyeccidon intracardiaca, los anima-
les continuaron con un estado y aspecto totalmente
normal; solamente el cabaya nim. 28 presentd un
ligerisimo shock del que se repuso a los 3-4 mi-
nutos.

Experiencia sequnda. — Estos ensayos se repitie-
ron para las dos muestras de aguas mineromedici-
nales que se mostraron mas eficaces, con la variante
de que en lugar de ser administradas desde la se-
gunda semana, lo fueron a partir de la tercera, pero
inyectandosela diariamente., Es decir, las mismas
dosis (siete en total) e igual cantidad de agua mi-
neral, con la diferencia de que el tratamiento solo

DArl irep  renn
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Cuadro 11
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AGUAS MINEROMEDICINALES

LAS

NAS EN DIAS ALTERNOS

ADMINISTR

ADAS DURALI

E. 'IIL'S‘UIIL:\‘

1. Castromonte

111. Cabreiroa

IV. Cestona

V. Fita Santa Fe .

Cobaya
namero

Peso Dosis desenca-

denanteen c¢.c

o

1 gramos

0,3 Shock violento. Muerte a los 4 minutos
0,3 » violento, se repone. Muerte a las 5 hor:
175 0.3 v muerte
115 “,:‘I 1 » ]
385 0.2
340 0,2 : ) >
217 0,3 sobrevive 15 horas
{70 0,3 j
430 0.5 v muerte
415 0.3 sobrevive 2 horas
290 0,2 Vv muerte
345 0,2
315 0,3 intenso. Se repone definitivamente
490 (5 violento. Sobreviv
470 0.3 »
165 0,3 . > ;
410 0,3 ) iolento v muerte
400 0,3
530 0.8 » mediana intensidad. Repuesto a los 10 minutos
210 0.3 y ) » 13 N
445 0.3 licera ) 5 N
1350 0,3 » intenso. Se repone a los 25 minutos
355 0.2 lieero. 0 " 3 »
340 0,2 mediana intensidad. Repuesto a los 10 minutos
510 0,3 No sufre ninguna alteracion
495 0,3 » » » )
475 0.3 5 A )
460 0,3 Ligero shock, se repone a los 5 minutos
450 0,2 No sufre ninguna alteracion
425 0,2 > B ® .

RESUI

rabpos

Cuadro 111

ACCION PROTECTORA DE LAS AGUAS MINEROMEDICINALES ADMINISTRADAS

DIARIAMENTE

DURANTE UNA SEMANA

I. Testigo,

11. Cestona

III. Fita Santa Fe

Cobs
numero

46

Peso Dosis desenca-

en gramos denante en c. c

560 0.3 Shock violento, se recupera
505 0.3 »  violento v muerte
190 0.3 i » TR

170 0.3 } »

390 0.2 " " »

385 0.2 b 1
590 0.3 » intenso, se recupera
D255 0.5 » >
o1 0.3 »n y W

170 0.3 0 #
115 0,3 » o ) )
395 0.3 » Int., se recup. a las
585 0,3 » ligero,

265 0.3 T »

445 0,5 »

505 0.5 " o D

125 0,3 » y 0

390 0.2 5

RESUL

TADOGS

. Muerte a 24 horas

las 3 horas

a las
ala 1

a las 2 horas
= p
» 4

n., pero muere a las 24 |

» 10
» 30
22

*» 30

] 30

2 horas

'/, hora
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tuvo lugar la semana ultima del periodo de latencia.
Por lo demas, el resto de las condiciones experimen-
tales, dosis preparante, alimentacion, periodos de la-
tencia, dosis desencadenante etc., fueron las mismas
que en las experiencias anteriores. En este caso el lote
testigo fué tratado con solucion salina estéril a las
mismas dosis y pautas que los lotes problema. Los
resultados obtenidos se resumen en el cuadro III.

Obsérvese que los efectos desensibilizantes y pro-
tectores del choque anafilactico alcanzados, aunque
perfectamente coincidentes con los de la experiencia
anterior, no fueron tan brillantes. La administra-
¢i6n hidromineral en menor periodo de tiempo nos
muestra un poder protector mas débil; pues si1 bien
es verdad que logro impedir la muerte de los anima
les tratados, hecho que ocurrié sin excepcion con
los del lote testigo, no fué suficientemente activa
para alcanzar la perfecta desensibilizacién obtenida
en el lote V de la experiencia anterior. En este en-
sayo, también se manifesto la muestra de agua sul-

fatadosédicomagnésica muy superior a la clorurado-
. sodica.

DISCUSION DE RESULTADOS

Confesamos ser los primeros sorprendidos ante
la poderosa accion antianafilictica mostrada espe-
cialmente por dos de las cuatro muestras ensayadas;
no por la novedad del fenémeno en si, puesto que
ya desde hace mas de 30 anos era conocida esta pro-
piedad de algunas aguas mineromedicinales, si no,
por la intensidad y caracteristicas con que los he-
chos se han mostrado en nuestras experiencias.

En efecto, la accién antianafilactica experimental
en hidrologia fué senalada ya desde el afo 1913,
por BILLARD y sus colaboradores #, ¥ ¥ # y com-
probada con mis o menos fortuna y técnicas muy
variadas para diversas aguas francesas? 2% bel-
gas ¥, alemanas 5° ¢ italianas 5 ¥ . Sin embargo, la
detenida lectura de estas comunicaciones no nos pro-
porciona una concepcion clara de las causas y me-
canismos del fenémeno. Por otro lado, las condicio-
nes experimentales que consideran exigibles son en
algunas ocasiones tan poco convincentes para un es-
piritu medianamente critico, poco asequible a admi-
tir sutilezas tales como el debilitamiento o la pérdida
de esta propiedad bioldgica a las pocas horas o dias
de su retirada del manantial.

Los estudios realizados con aguas mineromedici-
nales espafiolas por GARCIA VIRNALS %% en conejos y
ALCRUDO % en cobayas, denotan para algunas de
las muestras ensayadas, una eficacia antianafilactica
mas evidente operando incluso con aguas embote-
lladas, y aunque no libres de objeciones por la exi-
gua cantidad de animales sometidos a las pruebas
(uno por muestra) y escasez de testigos, son, a nues-
tro juicio, mas demostrativos.

Esta sorpresa a que hicimos mencién, es debida
a que nuestros resultados difieren notablemente de
los conceptos expuestos habitualmente a tenor de
las investigaciones indicadas. En primer lugar he-
mos utilizado muestras embotelladas, quizis desde
largo tiempo. Las pautas y cantidades inoculadas
han sido mas breves (dos semanas en dias alternos

T ———_——m e .
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y una semana diariamente). Por altimo la eficacia
protectora del choque anafilactico de las muestras
estuvo en razon directa de su mineralizacion; sien-
do precisamente de accion mas débil las de compo-
sicion oligometalica y bicarbonatada-sodica, tipos
ambos de aguas mineromedicinales que se suelen
considerar mas eficaces.

Repasando la composicion quimica de las mues-
tras ensayadas por nosotros, nos encontramos con
un paralelismo perfecto entre los resultados alcan-
zados y su contenido en compuestos de magnesio.
Asi, Castromonte con o0,0636 gramos por mil
(SOMg — 0.0450: Cl.Mg o.,0110; (COH). Mg
0,0075 gramos) no pudo evitar la muerte por cho
que anafilactico de ninguno de los seis animales, si
bien parece que protegio ligeramente a tres de ellos.
Algo mas eficiente parecié mostrarse la de Cabreiroa
(0,1782 de CO;Mg), aunque sucumbieron el 83,
por 100 de los cobayas tratados. Por el contrario,
Cestona con 0,4685 gramos por mil (0,4492 de
SOMg; 0,0066 de Cl:Mg y o0,0127 de (CO3H).
2Mg.) evité la muerte de todos los animales some-
tidos a las experiencias, aunque no fué capaz de im-
pedir la presentacion del choque anafilactico. Por
ultimo, Fita Santa Fe, la mas rica en sales de mag-
nesio (19,440 gramos por mil de SOMg), desen-
sibilizé totalmente a- los cobayas evitando por
completo el desencadenamiento del shock.

Si tenemos en cuenta ademas, que por tratarse
de muestras embotelladas desde largo plazo, que-
dan eliminados todos esos factores inminentes que
hacen mencién ciertos autores franceses para expli-
car las acciones antianafilicticas observadas y que
los efectos alcanzados por nosotros han guardado
una estrecha relacion con el contenido en iones de
Mg de las mismas, no resulta muy dificil concluir
que es precisamente el contenido de este ion el
que proporciona a las aguas mineromedicinales sus
propiedades desensibilizantes. Concepcion que esta
de acuerdo con los resultados expuestos por RODRI-
GUEZ y RODRIGUEZ #, el cual ha observado la po-
derosa accién antialérgica del ion Mg.

Estos resultados, junto con la interpretacion que
nos parece mas verosimil, nos podrian explicar los
beneficiosos efectos crenoterapicos en los sindromes
gastrointestinales, hepatobiliares y en otros de na-
turaleza alérgica. con el empleo de aguas minero-
medicinales ricas en sales de magnesio, independien-
temente de los efectos colagogos y coleréticos que,
como es de todos conocido, se obtienen con su ad-
ministracion.

Es de subrayar y en esto han coincidido todas
las investigaciones, que la desensibilizacion de los
animales es mas notable cuanto mayor es el tiempo
de duracion del tratamiento hidromineral. Nosotros
senalamos ademas la presentacion de este fenémeno,
aunque la cantidad total de agua mineral adminis-
trada ser la misma. Pero si queremos destacar la
inexactitud de que sean precisamente 21 dias de tra-
tamiento continuado los exigibles para alcanzar la
desensibilizacion. Con una de las aguas minerales
ensayadas se alcanzé aquélla de un modo perfecto
con un tratamiento de 14 dias.

Por 1ltimo queremos senalar que en ningln
caso provocd su inoculaciéon en peritoneo de los
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cobayas el menor trastorno; hecho muy estimable
en favor de la pureza bacteriolégica de estas aguas
mineromedicinales y que confirma las propiedades
bactericidas observadas por nosotros ¥ para alguna

de l‘“.‘l‘t

RESUMEN

Se estudia experimentalmente en cobayas las
propiedades antianafilicticas de algunas aguas mi-
neromedicinales espanolas.

Se observo un estrecho paralelismo entre su ca-
pacidad desensibilizante y el contenido en sales de
magnesia de las mismas. Asi, las dos muestras muy
pobres en ellas (Castromonte y Cabreiroa), se com-
portaron como muy débilmente positivas; mien-
tras que Cestona y especialmente Fita Santa Fe
mostraron una accion antianafilactica poderosa.

L.a eficacia para proteger contra el desencadena-
miento del shock anafilactico estd en razon directa
del tiempo en que dure el tratamiento; aunque la
cantidad total administrada sea la misma. Cuando
la muestra es muy rica en iones Mg, no son pre-
cisos los clasicos 21 dias, se puede lograr la desen
sibilizacion en plazos mas cortos.

Se discuten estos resultados y de acuerdo con ellos
se sugieren las aplicaciones terapeuticas de las aguas
mineromedicinales ricas en ion Mg en los procesos
gastrointestinales y hepatobiliares de naturaleza
alérgica.
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ZUSAMMENFASSUNG

Man stellte bei Meerschweichen experimentelle

Studien mit einigen spanischen medizinischen Mi-
neralwassern an, um deren antianaphylaktische
Eigenschaften festzustellen.

Man beobachtete, dass die desensibilisierende Ka-

pazitit und Gehalt an Magnesiumsalzen streng pa-
rallel laufen. So war das Wasser Yon Castromonte
und Cabreiroa, die sehr arm an solchen Salzen sind,
auch sehr wenig positiv, wogegen das von Cestona
und vor allen das von Fita Santa Fé eine starke
anaphylaktische Wirkung zeigten.

Die Schutzwirkung zur Vermeidung eines ana-

phylaktischen Shocks steht in direkter Beziehung
zur Behandlungszeit, unabhangig von der vera-
breichten Menge. Wenn das Wasser sehr reich an
Mg-lonen ist, so sind oft die klasischen 21 Tage
nicht notwendig sondern an erreicht eine Desensi-
biliserung schon in kiirzerer Zeit.

Man bespricht diese Resultate und denkt an die

therapeutische Anwendungen der an Mg. Ionen
reichen medizinischen Mineralwasser ber gastro-
intestinalen und hepatobiliiren Prozessen allergi-
schen Ursprunge.

RESUME

On étudie expérimentalement chez des cobayes

les propiétés antianaphylactiques de quelques eaux
minéro-médicinales espagnoles.

On observa un parallélisme étroit entre leur ca-

pacité desensibilisante et le contenu en sels de
magnésium des mémes. Donc, les deux échantillons
trés pauvres que l'on trouve chez elles (Castromon-
te et Cabreiroa) agirent comme étant trés faible-
ment positifs; par contre Cestona et en particulier
Fita Sqnta Fé, montrérent une action anaphylacti-
que puissante.

L'efficace de protection contre le déchainement

du shock anaphylactique est en raison directe du
temps de la durée du traitement. Lorsque 1'échan-



tillon est tres riche en ions Mg.. les classiques
21 jours ne sont pas indispensables, ¢t on peut ob-
tenir la desensibilisation a plus court delai.

On discute ces resultats, et d’accord avec eux on

T —————— .
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suggere les applications thérapeutiques des eaux mi-
néro-médicinales riches en 1on Mg. dans les proces-
sus gastrointestinaux et hépatobiliaires de nature
alérgique.

COMUNICACIONES PREVIAS

NOTA PREVIA SOBRE UNA FORMA DE
EMPLEO DE SANGRE HUMANA FRESCA
COMO HEMOSTATICO LOCAL

J. SCHERMANT
Madrid

La sangre de una persona normal obtenida pin-
chando y exprimiendo la yema de un dedo contiene
todos los fermentos necesarios para la coagulacion
mas otras substancias exprimidas de los tejidos
(musculo) .

Pensando que ya pequenas cantidades de estos fer-
mentos (contenidas en 2 6 3 gotas de sangre) bas-
tan para ayudar en caso de una coagulacién defi-
ciente, empleé, en dos casos de hemorragia gingival,
que no obedecian a métodos corrientes, un algodén
empapado en la sangre exprimida del dedo de otra
persona, colocindolo con ligera presién sobre el si-
tio que sangraba. Se obtuvo perfecta coagulacién.

Primer caso. — Sedor B, de 23 afios, con historia de hemo-
r1agias anteriores después de extracciones que duraron hasta dos
semanas. Por flemén agudo se le extrae un molar superior.
Fuerte hemorragia, que se para con taponamiento del alveolo
con gasa. Se prescribe vitamina K y calcio. Vuelve ¢ enfermo
después de cuatro horas habiendo reempezado la hemorragia a
pesar del taponamiento. La colocacién de una bolita de algo-
dén empapada ¢n mi sangre (del pulpejo del dedo indice) en
¢l alveolo y compresion. para la hemorragia definitivamente.

Sequndo ca.o. — Nicolis S., 12 anos. Al séptimo dia des-
pues de una gingivectomia se le produce una hemorragia secun-
daria abundante que dura seis horas no obstante el taponamien-
to en una casa de socorro. Ha perdido mucha sangre. Unas
gotas de sangre exprimidas del dedo de su madre (estaba fuera
del periodo menstrual) se utilizan para empapar el algodén.
Se coloca éste sobre la superficie que sangra y se comprime li-
geramente. Inmediatamente se para la hemorragia y no se re-
produce.

Dado que los preparados recomendados para he-
mostasia local fracasan con frecuencia y no estan
siempre a mano, recomiendo que se emplee en he-
morragias persistentes la sangre de un pariente o
de otra persona (Wassermann negativa, no paladi-
ca) en buen estado de salud, cosa que siempre nos
es dada.

Queda por averiguar si ¢l fenomeno de hemosta-
sia rapida y definitiva que se produjo en los dos
casos citados arriba es un fendmeno constante o
accidental.

Ningan remedio recomendado para este fin;
musculo pectoral fresco de pichén, musculo de
enfermo, es tan facil de obtener como unas gotas
de sangre exprimidas del dedo, pudiendo el médizo
emplear en caso de urgencia su propia sangre es-
tando sano y coagulando bien.

Este método puede ser qtil en casos de epistaxis
si falla la cauterizacion, y ya fué empleado con éxi-
to siguiendo mi sugerencia para este fin.

ZUSAMMENFASSUNG

Der autor empfiehlt bei anhaltenden Zahnfleisch-
blutungen und eventuell auch bei Nasenbluten die
Anwendung menschlichen Blutes einer anderen Per-
son, Man soll das Blut aus einer Fingerbeere ent-
nehmen und mit einem Wattebausch lokal anwen-
den. Man zitiert zwei erfolgreich behandelte Falle,

RESUME

.'auteur dans les cas d'hemorragies gingivales
persistantes et peut étre chez 1'épistaxis, recommen-
de I'emploi de sang humain d'une autre personne,
obtenu de la pulpe du doigt et appliqué localement
avec de l'ouate. Il cite deux cas ou l'on obtint du
succes par ce procedé,
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