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Limitandonos a la blenorragia aguda, nosotros esta-
mos convencidos de que el régimen de vida (alimenta-
cion y trabajo) tiene mas importancia que el tratamien-
to local, cualquiera que sea, mientras esté bien dirigido.

v si solo el régimen y una inyeccion intravenosa
Jlterna puede curarnos en un corto espacio de dias y
nos libra de esta enfermedad tan descuidada y de tan

atroces consecuencias (anquilosis, esterilidad, imposibi-
lidad de matrimonio) como es la gonococia, sin otros

inconvenientes que los minimos que mds adelante des-
envolveremos (siempre menores que con los otros tra-
tamientos) nos creemos obligados a estudiar, a contro-
jor con el maximo de sinceridad los resultados de dicha
terapéutica, que hoy por hoy, no dudamos en procla-
mar superior a las hasta ahora usadas, por su sencillez
y sus resultados.

~ ; Presenta inconvenientes? Que duda cabe. Si el sal-
varsan no diera crisis nitroides, ni hubiera casos de
arseno-resistencia, no se hubiera empleado el bismuto
en la sifilis.

Entre los fendmenos toxicos observados, figura en
primer lugar la crisis nitroidea, no descrita hasta hoy
con este medicamento, y cuya sintomatologia era en
todo exacta a la salvarsanica.

Creyendo que obedece a la misma patogenia remiti-
nios al lector que desee mas amplios detalles, a los in-
numerables trabajos que sobre la misma se han escrito
en revistas especializadas. La adrenalina actué como
medicamento heroico.

La extravasacién del medicamento, aun en cantidad
minima, ha sido suficiente para provocar flictenizacion
y escara seguida de tlcera aténica, y un plastron indu-
rado y doloroso, que ha imposibilitado el trabajo ma-
nual durante varios dias.

La dermatosis eritematosa y muy pruriginosa de ma-
nos y pies, es debida sin ninguna duda, a la sensibili-
zacién del organismo para los rayos actinicos (coup
de lumiére). Tiene de especial solo el excesivo picor
y escozor que le acompafian casi intolerables.

Los desvanecimientos que siguen a la inyeccion nos
inclinamos a creer que son mas de origen psiquico que
no medicamentoso, aunque sin negar una influencia por
parte de este tltimo.

A notar ademéas que la gonocrina al ser eliminada,
actta en algunos casos (Historia niim. 1) como potente
irritante uretral, que mantiene una uretritis quimica,
acompafiada de abundante supuracién. Como paradoja
notaremos, la rapida sedacion de los sintomas subje-
tivos cldsicos que acompafian a la blenorragia aguda.

Por falta de proceder expedito, no hemos estudiado
el ritmo de eliminacion del medicamento. En algun
enfermo la orina estaba ya coloreada a los diez mi-
nutos; en otros a los 6 dias de la Gltima inyeccion atin
conservaba la orina el color caracteristico. En ningtn
caso se ha observado albuminuria, ni transtornos to-
Xicos tardios.

Esta es nuestra experiencia; y en vista de la escasa
toxicidad de la gonocrina cuando el tratamiento es
Practicado de una manera correcta, nosotros seguiremos
empleandola para poder juzgar en su dia, con un mayor
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ntimero de enfermos tratados del valor real de este
farmaco que tantas esperanzas nos hace concebir.

Abierta la via de la quimioterapia en la blenorragia,
quizd no esté lejano el dia en que el suefio de ErLicH
para la sifilis, su “Terapia esterilisans magna’’ sea un
hecho para esta otra enfermedad que no por ser menos
dramatica que la sifilis es menos funesta para el in-
dividuo y para la sociedad.

RESUME

La jaune dacridine doit etre injecté systématiquement dans
les cas aigiies de gonococie - on peut y espérer un bon effet
jusqu’a 70 per cent.

Dans la gonococie cronique ses résultats sont trés imconstants
-il doit toujours étre accompagné du traitement classiqus. Les
accidents produits par la thérapie d’acridine ne sont pas impor-
tants excepté dans les cas rares dune cicatrisation difficile. Le
jaune d'acridineg peut, en étant Sliminé par Uurine, maintenir une
wretritis chimique qui se dure facilement par la suspension de la
médication et par ladministration de bawmes. Pendant le trai-
tement on devrait continucllement faire le controle microsco-
pique de la goutte.

SUMMARY

The vellow of acridine should be injected sytematically in
every acute case of gomococcemia. A beneficial effect can be
expected in 70 Y. In the chronic gonococcemia the results are
very inconstant, it should always be accompanied by the clas-
sical treatment. The acidents caused by the acridine therapy are
not important except in the rare cases of a difficult cicatriza-
tion. The vellow of acridine being eliminated by the urine can
maintain a chemical wretritis, lasting easily suspending the me-
dication and by administratién of ointments. During the treat-
ment the microscopic control of the gout should be continuosly
made.

ZUSAMMENFASSUNG

Acridinegelb soll bei akuter Gonorrhoe systematisch nji-
siert werden. Es ist damn ein guter Erfolg bei bis su 70 %
der behandelboin Falle zu erwarten.

Bei chonischer Gonorrhoe sind die Erfolge ungleichmdssig
und ist gleichzeitige klassische Behandlung stets su empfehlen.
Die Nebenwirkungen der Acridinetherapie sind unbedeutend, ab-
geschen won einigen seltenon Fillen schaieriger Vernarbung.
Acridinegeld kann infolge Absonderung durch den Harn Ure-
thritis hervorbringen, die léicht durch Einstellung des Mittels
und Verabreichung balsamischer Linderungsmittel beseiligt wird.
Wihrend der Behandlung ist das Trippersecret hiufig mikros-
kopisch su untersuchen.

PRACTICA MEDICA

DIAGNOSTICO DEL COMA
APOPLECTICO

por el doctor

L. BARRAQUER FERRE
Médico del Hospital de la Santa Cruz

El coma (Kaimaoo, duermo) es un estado de somno-
lencia profunda con pérdida total o parcial de la inte-
ligencia, de la sensibilidad y de la motilidad y con con-
servacion de las funciones vegetativas, aunque siempre
perturbadas.

Se diferencia el coma, en general, del sincope, por-
que a éste lo caracteriza la gran disminucion de la cir-
culacién, la cara y las extremidades aparecen lividas y
frias y el pulso se pierde, lo que no sucede con el coma.

También se hace evidente la diferenciacion de éste
respecto a asfixia por intoxicacion por el gas del alun-
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brado, éxido de carbono, dcido carbdnico, porque en
ésta se suspende o disminuye mucho la respiracion y
se produce cianosis general, con las extremidades vio-
laceas y frias, la auscultacion del corazon que solo per-
mite percibir ruidos muy sordos, caracteristicos de esta
forma de asfixia.

En la practica se dice coma apoplético (del griego
apoplessoo, yo lleno de estupor) como {sin6nimo de
coma por hemorragia cerebral.

El coma hemorrdgico es comunmente profundo, en
relacién con la importancia de la extravasacion y con
la regién mortificada por ella. El enfermo aparece con
la cara bultuosa, el pulso lento y vibrante y la respira-
cién estertorosa. Estos datos ya son suficientes, antes
de toda otra exploraciéon, para orientar al clinico.

Casi siempre es facil reconocer, con una inspeccion
superficial, la existencia de paralisis facial del tipo cen-
tral: las extremidades caen pesadas, y muchas veces
mas en el lado paralizado. El signo de Babinski es
positivo, los reflexos abdominal, cremastérico y corneo
estan abolidos y ordinariamente disminuidos los ten-
dinosos.

No es raro ver el signo de Babinski en ambos la-
dos, por hemorragias que dan sintomas de irritacion
general,

Cuando hay coma profundo, con relajacion de todo
el cuerpo y abolicién de reaccion motora, es dificil ase-
gurar cual sea el lado paralizado. En estos casos nos
sera de gran utilidad la exploracién del »eflejo mi-
mico (1).

Es signo infalible de mal pronéstico, la persistencia
del estado comatoso durante mas de dos o tres dias y
la hipertermia.

El sindrome nervioso varia segtn la arteria afecta y,
por lo tanto, la region invadida por la sangre extra-
vasada. Una hemorragia pequefia’ de una de las ra-
mas de la silviana, por ejemplo, acarreara sintomas
parésicos parciales. Sintomas de irritacion cortical
acompafian a las hemiplegias totales o parciales. La
afasia también es sintomatica de lesion cortical, pero
ésta, naturalmente no la podremos observar durante
el coma. Habrd hemiplegia total en la hemorragia cap-
sular, Las hemorragias de las ramas de las arterias
basilar, comunicante posterior y cerebral posterior,
dardn lugar a hemiplegias alternas del tipo de Weber
o de Millard-Gubler, segtin sea la rama afecta. La pre-
sencia de albuminuria y glucosuria y la rigidez son sig-
nos de hemorragia ventricular.

La puncion lumbar en las hemorragias pequefias pa-
renquimatosas que no llegan a invadir a los ventricu-
los, da en un principio un liquido claro y con ligero
aumento de tension. Pero frecuentemente aparecen des-
pués sefnales hematicas.

Cuando la hemorragia es abundante y la sangre ha
ganado los espacios ventriculares laterales es mas pron-
tamente hemorragico el liquido cefalorraquideo. Y en
las hemorragias subaracnoideas o cerebromeningeas en-

seguida es hemorragico. La presencia de abundante san-

(1) Reflejo mimico. L. Barraguer Ferrf. ARS MEDICA. Octubre
de 1926,
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gre en el ligido cefalorraquideo la he podido compro-
bar en la hemorragia no traumdtica del cuarto ven-
triculo y del cerebelo.

El coma apoplético se diferencia del coma wurémico
porque en éste el ritmo respiratorio es el de Cheyne-
Stokes, hay hipotermia, miosis, a buminuria abundante,
ruido de galope, hipertensién arteriar y amenudo el
coma viene precedido de crisis convulsivas.

Es de advertir que estos enfermos urémicos presen-
tan a veces sintomas de localizacién de edemas cere-
brales.

En el coma diabético existe fuerte resolucion muscu-
lar pero no paralitica, el pulso es rdpido y pequefio,
la respiracién es del tipo de Kiissmaul, profundas ins-
piraciones y breves espiraciones. La comprobacion re-
vela manifestaciones de la glucosuria o acetonemia y
otros antecedentes diabéticos, como son antrax, ezce-
ma, caida de dientes, pequefias heridas que cicatrizan
con dificultad.

Hagamos constar ahora, la frecuencia de la hemo-
rragia cerebral en urémicos y diabéticos y que por lo
tanto en ellos ademas de tales intoxicaciones enddgenas
observamos los datos clinicos citados propios de la
alteraciéon cerebral hemorragica.

El coma apopléctico aparece también por embolia,
poco diferenciable de las otras formas de coma, por
interesar el cerebro solamente, pero no hay que olvidar
la exploracion que proporcionara otros sintomas dife-
renciales y los antecedentes, relativos en primer lugar
a endocarditis, o cardiopatias mitrales; en segundo lu-
gar a aneurismas, lesiones destructivas pulmonares, fle-
bitis, etc.

Se denomina coma cpiléptico al estado en que queda
el enfermo después de una crisis epiléptica generalizada
o sea de las llamadas esenciales, Pero ésta se reconoce
facilmente por venir precedida de la crisis convulsiva.
Sin embargo, no hay que olvidar la existencia de auras
epilépticas poco aparatosas, bien que de todos modos
no acostumbran a ser seguidos de estado comatoso pro-
fundo. Ademas si hay medio de enterarse de la anam-
nesis del enfermo, descubriremos el mal comicial.

En la pardlisis general son frecuentes-los ictus apo-
plécticos y la presencia de comas profundos y prolon-
gados, siendo signo de prondstico grave. Iiste se reco-
noce por los sintomas precedentes propios de esta me-
ningo-encefalitis.

El coma de las meningitis se reconoce porque va pre-
cedido de cefalalgia, vomitos, signo de Kernig, rigidez
de la nuca, convulsiones, paralisis de los nervios cra-
neales, hemiplegia.

l.os traumatismos craneales con frecuencia acarrean
el coma trawmdtico por hemorragia meningea, cerebro-
meningea y otras localizaciones cerebrales menos fre-
cuentes. En ellas se ve pasar el enfermo del estado de
conmocion al del coma; la cara palida y el pulso pe-
quefio cambia en cara vultuosa y pulso fuerte y lento.

Es clasica la descripcion del cuadro de conmocion
seguida de un intervalo libre durante el cual el acciden-
tado parece curado y después pasa al estado de coma.

Un compafiero de profesiéon murié por este proceso,
debido a un accidente de automovil que causd una he-
morragia cerebral traumatica.
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Apenas hace falta decir que el haber ocurrido re-
dentemente el traumatismo es suficiente para evidenciar
el coma POr /mmr)rm(/ia trauwmdtica, corroborando el
diagnostico la presencia de sangre en el liquido cefalo-
raquideo sobre todo en ciertas hemorragias meningeas
o cerebro- meningeas.

El llamado coma histérico he tenido ocasion de ob-
cervarlo cuatro veces.. De todos los datos que se des-
criben para diferenciarlo del coma apopléctico me pa-
recen los mas practicos e inequivocos los siguientes:
la ausencia de sintomas de hemiplejia organica (pa-
cAlisis facial, estado de los reflejos, signo de Babinski,
etcétera), la normalidad del pulso o ligera taquicardia,
el ritmo respiratorio y el reflejo pupilar también nor-
males v la resistencia que oponen los parpados al ser
abiertos por el observador, resistencia, seguida muchas
veces, de sacudidas palpebrales.

MANERA DE COMPORTARSE
ANTE UNA HEMATEMESIS

por el doctor

P. MAZA SUBIRATS

Médico del Hospital Clinico

Se entiende por hematemesis la expulsion de sangre
por la hoca en forma de vomito.

Se trata en realidad de una complicacion relativa-
mente poco frecuente, pero cuya aparicion lleva apare-
jada—por lo menos en las formas intensas—la vida
del enfermo.

El primer problema que se plantea al médico ante
un enfermo afecto de hematemesis es precisar exacta-
mente la procedencia de la sangre expulsada y llegar
a la certitud de que realmente procede del estomago. El
diagndstico diferencial con ciertas hemoptisis se impone
desde el primer momento.

Las mdas de las veces el médico no tiene ocasion de
presenciar el vomito hematico v tiene que aceptar las
referencias que del accidente le da el enfermo o sus
ellegados. El médico no puede aceptar como cierta una
hematemesis, por el simple hecho de haberse producido
la hemorragia juntamente con el vémito. Esta coexis-
tencia no es rara en las hemontisis.

Para llegar a la diferenciacién exacta de la hemate-
mesis y la hemoptisis, el médico deherd tener presente
los siguientes puntos: 1.° Si el vémito ha coincidido o
bien ha seguido a la salida de sangre. En el primer
faso, es probable la hematemesis aunque después, so-
brevenga algo de tos por exgitacion laringea de los resi-
duos alimenticios. En el segundo caso, es probable se
tate de una hemoptisis, especialmente si la expulsién
°€ acompafia de tes. 2.° La alcalinidad de la sangre
\I”ﬂinld se opone a su procedencia gastrica 3.° El
blor suele ser cmuastnm en la hematemesis vy toracico
0 Ja hemoptisis. 4.° Los caracteres macroscopicos de
Hanore ex pd‘s‘ada Suele ser rutilante y espumosa en
la hemoptisis, pura, o negra (poso de café) por haber
Sido parcialmente digerida, o bien mezclada con residuos
imenticios, 5." Los signos focales de localizacion pul-
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monar casi siempre bastante ostensibles en las hemop-
tisis. 6." Los datos anamnésicos que nos aclarardn la
posible historia gastrica del enfermo.

Una vez adquirida la conviccion de que la sangre
procede del estomago, se le plantea al médico un doble
problema terapéutico. Tratar urgentemente el acci-
dente hemorragico. 2.° instituir el ulterior tratamiento
etiolégico del proceso hemorragiparo.

Tratamiento de urgencia

Comprende en primer término, toda una serie de
prescripciones dirigidas a situar el estomago en las
maximas condiciones de reposo. Tales, son; la dieta
absoluta, la proscripcién de toda maniobra susceptible
de excitar la motilidad gastrica (palpacion, introduccion
de sondas) y la inmov ilidad del enfermo en posicion
horizontal.

La aplicacion de h'elo en la region epigdstrica con
objeto de determinar una isquemia local vy la ingestion
de pequefias porciones de hielo con objeto de calmar la
sed del enfermo, pueden ser aconsejadas con ventaja.

Un buen coadyuvante farmacolégico de este reposo
tan necesario para el enfermo, serd la administracion
de opiiceos, en particular la inyeccion de cloruro mor-
fico.

La actuacién primordial del médico en esta fase aguda
de la hematemesis, debe ir dirigida fundamentalmente
a cohibir la salida de la sangre y compensar en lo po-
sible la anemia aguda consecutive. Para ello el médico
cuenta con un nutrido arsenal .de substancias coagu-
lantes de eficacia variable; citaremos las mas conocidas
por su poder hemostatico indirecto: Coaguleno (farmaco
constituido esencialmente por lipoides hematicos y de
los 6rganos hemopoyéticos), Hemostil (suero de ca-
ballo) y Zimema (producto que [contiene el fibrino-
fermento coap‘u]ame de a sangre). Los tres productos
se expenden en inyectebles de empleo inmediato.

Al lado de estas 11&(11(;1(,1011& coagulantes que po-
driamos llamar bioldgicas, hemos de citar las inyeccio-
nes endovenosas de cloruro calcico al 20 por 100 a la
dosis de 5 ¢. c. v las inyecciones de suero gelatinoso
no exentas de peligro.

Se ha intentado asimismo ejercer una accion hemos-
tatica directa y para ello, se ha pensado en la ingestion
de substancias coagulantes del grupo anteriormente ci-
tado o bien, en la ingestion de adrenalina a la dosis de
10 0 20 gotas tres veces al dia de la solucién al mi-
lésimo.

TLa anemia aguda puede por su intensidad reclamar
no solo las simples inyecciones de suero fisiologico a
dosis elevadas, sino incluso la practica de la transfusion
de s:,mg're.

La dificultad de poder vencer una hematemesis, que
se hace pcrﬂxtcntg e irreductible, puede plantear la in-
dicacion quirtirgica si el estado del enfermo lo permite.

Ta administracién de ténicos cardiacos cumple una
accion vital cuando el enfermo estd amenazado de sin-
cope. Los preparados de alcanfor deben ser particular-
mente preferidos (cardiazol, coramina, hexeton, etc.).

Una vez cumplidas las indicaciones de urgencia, en-
caminadas a salvar la fase aguda de la hematemesis,




