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Acciò hemostática de la Pectina
pel Dr. D. H. M aréchal

Nombrosos son els m itj ans terapèutics emprats fins avui per a remeiar certs estats hé
morragies, mèdics i quirùrgics. Sense que desconeguem la utilitat d’aquests mitjans, alguns 
d'ells tenen, tanmateix, certs inconvénients i d’altres tenen una acciò molt débil o gairebé 
nulla coni la gelatina o el clorur de calci. La hipofisina pot produir fortes reaccions; l ’ergo
tina està dotada certament d’una eficaç acciò hemostática, però presenta seriosos inconvé
nients; els serums provoquen freqüentment un estât de shock o d urticaria sempre penosos.

També hem seguit Texperimentació d’un eos, la pectina, preparai de pètals de roses 
vermelles, de reís de genciana, de pells de ta ronges agres i de castanyes de l ’India, els efec- 
tes hemostàtics de les quais coses ja havien estât determináis per Violle i Saint-Rat en 1924 
i per Feissly en 1925. Aquests assaigs han consistit en l ’administració per os d’ i  a 4 tubs de 
20 cc. duna solució de pectina pura, activada per l ’addició d’una feble dosi de sais de calci 
feta isotònica i esterilitzada en tubs tancats a la lámpara de 20 cc.

Els résultats de Tacciò d’aquesta solució de pectina eren subministráis per l ’examen del 
temps de sagnament (mètode de Duke) i per un mètode clinic ràpid per a la mesura de coa
gulado sanguinia, mètode preconitzat pels senyors Trank i Flandin sota el nom de: proce
d im e li de la xeringa.

La coagulado era examinada abans i després de la ingestiò dels tubs de pectina.
Els nostres assaigs s’han portât a efecte en hepàtics (ictericia catarral ; cirrosi palúdi

ca, cirrosi atròfica i hipertrófica) en els quais el mecanisme regulador anticoagulant del fet- 
ge està sovintment pertorbat. Aquests malalts sofríen epistaxis i hemorràgies présentant 
tots un retard en la coagulado d 'i a 2 minuts amb el procediment de la xeringa. La ingestiò 
de 2 a 4 tubs de la solució de pectina permet ia al cap de quatre o cinc hores de retornar la 
coagulado ais seus limits normáis.

Pel procediment de la xeringa la coagulació en els casos ja esmentats oscillava entre tres 
i quatre minuts; després del tractament, la coagulació es feia en dos minuts o dos i mig (la
coagulació normal estudiada per aquest procediment es produeix en dos minuts ; entre tres
i quatre minuts, hi ha retard de la coagulació).

En tres casos en els quals la ingestiò de pectina no havia donat una acciò neta, una in-
jecció subcutánia de 10 cc. de la solució de pectina provocava la coagulació en un temps 
normal.

Certes hemorràgies uterines han estât feliçment influenciados per la ingestiò de pec
tina associada a les injeccions subcutànies.

En diversos tuberculosos les hemostisis han estât cohibides o disminuïdes de freqüència. 
En aquests malalts les injeccions subcutànies de pectina són molt més actives, i 110 produei- 
xen cap mena de reacció.

L ’associació de la ingestiò i de la injecció subcutánia donen un résultat més ràpid es- 
curçant el temps de la coagulació sanguinia. E s allò que es pot comprovar en certs síndro
mes hemorràgies com la púrpura i en tots aquells que presenten una hemostàsia deficient.

Aquesta terapèutica no té contraindicado i no va seguida de cap trastorn. No provoca 
cap schock colloïdal, cap fenomen anfilàctic i i és de fácil aplicado.

Aquest agent hemostàtic és un bon m itjà d’actuar directament i eficaç sense perill per 
als malalts, sobre la coagulabilitai de la sang.
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