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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,
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debe realizar el médico una terapéutica etiologica ade-
cuada.
Tratamiento etioldgico

Para formular acertadamente este tratamiento, es
preciso que el médico haga una correcta discrimina-
cion de las causas mas frecuentes de la hematemesis.
Estas pueden dividirse en afecciones locales, en afec-
ciones de otro 6rgano susceptibles de repercutir sobre
el estomago y afecciones gastricas producidas de causa
general.

Causas locales

El ulcus gastrico ocupa indudablemente el primer
lugar como consecuencia de la facil perforacion de un
vaso en la superficie ulcerada.

Las hematemesis por ftlcerd tienen algunas caracte-
risticas que permiten diferenciarlas de las debidas a
otras causas. 1.° La anamnesis orienta ya sobre su ori-
gen gastrico. 2.° Se acompafla casi siempre de un dolor
lancinante. 3.° Se produce por lo general bajo la forma
de vomito. 4.° Suele ir precedida de una fase mas o
menos corta de malestar gastrico y aun general (mareo,
estado nauseoso, desfallecimiento, lipotimias, etc.), hasta
la presentacion del dolor y la produccion del vomito
hematico cuyos caracteres macroscopicos hemos citado
anteriormente.

Otro grupo de afecciones locales productoras de he-
matemesis estd constituida por las neoplasias gastricas.
Las hematemesis de este grupo se carac “grizan por ser
menos copiosas que las originadas por 2 ulcus.

Debemos citar, en fin, a las gastritis ulcerativas, la
arteritis sifilitica caracterizada por presentar la hema-
temesis silenciosamente, sin dolor ni historia gastrica,
la amixorrea, la linitis plastica, las heridas y lesiones
por cuerpos extrafios, los aneurismas miliares, causti-
caciones, etc.

Hematemesis secundarias a procesos de otros organos

Se trata por lo general hemorragias venosas o vari-
cosas consecutivas a cirrosis hepaticas o por éstasis del
sistema portal debida a otras causas. Boas cita un caso
en que la hiperhemia del higado se manifestaba de vez
en cuando por hemorragias gastricas.

Determinadas intervenciones quirdrgicas abdominales
pueden originar hemorragias que aparecen por reola
general dentro de la primera semana consecutiva a la
intervencion. Estas hematemesis, se explican por em-
bolias directas o retrogradas. Asimismo en la apendi-
citis pueden originarse embolias que conducen a =fectos
analogos (Payr) hematemesis por isquemia refleja
(Beucke), o gastrorragias vicariantes en los trastornos
de la menstruacion (Kiittner).

Hematemesis por causa general

Son hemeatemesis originadas por afecciones en las
que se altere la crasis sanguinea, leucemias, pseudo-
leucemias, enfermedad de Addison, anemias graves; he-
mofilia. hip: rtension, histerismo. tabes.

“Jna vez aclarado el concepto etioldgico del proceso,
le sera facil al médico instituir el tratamiento racional
causal sin perder de vista la pérdida hematica.

ABRIL DE 102y

En el ulcus géstrico, administraremos la cura de bis-
muto, dandolo a dosis de 70 a 8o grs. para formar uny
capa que recubra toda la mucosa gastrica, para lo cual
haremos poner al paciente en distintas posiciones. Esto
3 0 4 veces en intervalos de 4 o 5 dias. Ademas g]-
calinos y atropina. Luego lo mejor es la alimentacién
ducdenal, por medio de leche, papillas o yemas de
huevo que haremos pasar a través de la sonda. Con
este procedimiento, dejaremos a la viscera gastrica, en
completo reposo.

Si la intradermoreaccién (cosa que debemos practicar
siempre en presencia de un ceso de ulcus) fuese posi-
tiva al -estreptococo o al enterococo, prescribiremos [a
vacunoterapia correspondiente v si no lo fuese, se prac-
ticard la tetraproteinoterapia. Si con todos estos medios
no se observa mejoria en los sintomas, se procederd a
la intervencion quirtrgica,

En las neoplasias el tratamiento de eleccion, es el
operatorio, mas si éste no es posible, entonces recurri-
remos a un tratamiento sintomatico que tienda a co-
rregir la hiposecrecion, por ej.

Agua. 50 grs.
Acide clorhidrico™s s T e laa &
Pt T Sr R R R iR

Una cucharadita antes de las comidas durante 15 o
20 dias, ademds cacodilato sédico 10 o 20 ctes. dierios
v después de ésto licor de Fowler a la dosis de 1o gotas
3 veces al dia antes de la ingesta. Ir alternando estos
medicamentos. Excusado es decir que la morfina serd
administrada en los casos en que las gastralgias sean
muy intensas v se trate de un caso inoperable. En las
gastritis el tratamiento serd principalmente dietético,
ingiriendo el enfermo los alimentos bien masticados,
ademds tendrdn que ser de facil digestion y previamente
cocidos para que no den lugar a infecciones, puesto
que la barrera mucosa esta debilitada en sumo grado.

Régimen: 1.° Substancies a base de albimina. a) De
origen animal, preferentemente carnes blancas de aves
jovenes, todos los pescados tiernos no grasos. El queso
albuminoso blando v. gr. en forma de cuajo fresco,
es tolerado bastante hien, lo mismo que los preparados
de albfimina de leche como la eucasina, plasmon, nt-
trose. etc. h) De origen vegetal. Sobre todo en los ca-
sos de aquilia la somatose, la peptona Witte, etc.

Hidratos de carbonos.—l.egumbres frescas, patata
bien cocida, corteza de pan, verduras, especialmente
las zcelgas, espinacas y coliflor. Las frutas se adminis-
traran en forma de compota. Como tratamiento medi-
camentoso podemos recomendar la siguiente formula:

Tintura de genciana... ..)* %533

» »

colombo .-{aa T0 grs. |
¥ 7 Siems g e SEe \ XX gotas antes
3 ” nuez voOmica.. 1 ” de cada comida

También en la aquilia se prescribira el acido clorhi-
drico, pero como muchas veces no es bien tolerado sé
substituird por el “acidol pepsina” potencia I en table-
tas, cada una equivale a 9 gotas de Clz2 Hz.

En la lues gastrica se practicarda el tratamiento es-
pecifico, pero con la particularidad que en los 3 0 4
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dias primeros que §igan ala hema‘.emesis, se ac,lminis—
traré el yoduro potasico a la' dosis de 3 grs. al dla..

La linitis plastica sera objeto del mismo tratamiento
apuntado para el cancer. : ‘ i

En los casos en que la gastrorragia es debida a ci-
rrosis hepatica poca cosa nos €s dable hacgr, Solam.ente
practicer 1a paracentesis para dejar mas libre la circu-
lacion portal.

En el éxtasis de este ultimo sistema, investigaremos
qu causa y entonces procederemos segun su origen, que
no enumeraremos, pues por lo extenso nos saldriamos
Je los limites que requiere un trabajo como el presente.

En las heridas y erosiones por cuerpos extrafios, el
tratemiento serd distinto segtin el volumen y naturaleza
de los mismos. En los cuerpos pequefios pero con aris-
tas que puedan producir continuas irritaciones, se ad-
ministrara miga de pan casi sin mas‘icar, solamente
impregnada de saliva y ademas hilos desinfectados para
que recubran al cuerpo extrafio y luego pueda ser eli-
minado por via intestinal, Si no fuese dable este proce-
dimiento (se seguird siempre el examen radioscopico)
se practicara la gastrotomia.

En las causticaciones—Agua albuminosa en gran
centidad, 6xido de magnesia v subnitrato de bismuto.

En las anemias graves.—I.° Ftiologico. Si es eripto-
genética daremos hemostil, hemoton, hormocalcine, ct
codilato sodico y transfusiones de sangre (siempre com-
probando la compatibilidad con la del donante) en pe-
quefia cantidad pero repetidas, suero gelatinizado, etc.

En la hipertensién.—Dietética rigurosa. Cura de
Welpa durante 2 o 3 dias, reposo completo en cama,
luego hipotensores como son la trinitrina, el nitrito so-
dico, la guipsina y sobre todo la ergotamina a dosis de
1/2 mlg. en inyeccion subcutanea.

En el histerismo, psicoterapia.

Hemofilia—Hemos tenido ocasion de comprobar los
muy beneficiosos efectos que producen las vitaminas a
la dosis; 1.° de 10 tabletas y mis tarde de 20 diarias
en-un caso hien provado de esta enfermedad.

En la tabes, tratemiento especifico y si no da resul-
tado recurriremos al quirtrgico. Uno de los mas usados
€n estos casos es la desinervacion gastrica.

CRONICA

Los locos delincuentes y su custodia,
Segun nuesira legislacién vigente

por el doctor

M. SAFORCADA

s Catedratico de Medicina Legal
tesidente de la ‘Sociedad de Psiquiatria vy Neurologia y de la Asociacién
espaiiola de Neuro psiquiatras

\1 reorganizar el afio pasado nuestra ‘“Asoclacion
ik‘.}‘l,stmlfos Penitenciarios”, en su primera reunion, se
:u:nm la idea, entre las diversas cuestiones que se plan-
;ﬁi‘g“&. de realizar una intensa campafia hasta lograr
C?ircelggllllile ~el Vergonzoso espectaculo .de que en l_aS

€S espafiolas convivan con los delincuentes, infe-

lices c . :
S enfermos de la mente, por apatia de unos, negli-
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gencia de otros y desconocimiento de las autoridades
correspondientes.

Materia tan interesante fué tratada ya en una po-
nencia que presentamos en el Tercer Congreso Peni-
tenciario, de Barcelona, habiendo asimismo, deupado la
atencidn, en varias ocasiones, de la Sociedad de Psi-
quiatria y Neurologia de esta capital, secundando de
esta suerte, con nuestra perseverancia la cempafia re-
dentora en favor de los pobres alienados, iniciada, mu-
chos afios ha, por una pléyade de mentalistas y pena-
listas espafioles, entre los cuales sobresalen los nombres
de la excelsa Concepcion Arenal, Esquerdo, Simarro,
Ibafiez, Alonso Martinez, Salillas y preferentemente
el malogrado penalista salmantino Dorado Montero.
Si a lo expuesto afiadimos las interesantes publicacio-
nes de Giménez-Aztia, Cuello Carlon, Giné Partagas,
Rodriguez Méndez, Valenti, Xalabarder, Martinez y
algunos otros, habremos resumido la labor mdis im-
portante sobre tan interesante materia.

Mas, a despecho de las reiteradas instancias debida-
mente razonadas elevadas a los poderes publicos pars
encauzar por derroteros mas humanitarios y cientifi
cos los problemas penitenciarios re'ativos a los enfer-
mos de la mente que han perpetrado reacciones anti-
legales, hasta el 28 de Julio del ¢fio pasado no se pro-
mulgd la R. O. en la que nombraba una Comisién en-
cargads de proponer, en el plazo maximo de tres meses,
los medios mas eficaces para organizar con sentido
moderno y cientifico la asistencia a los alienados y la
ensefianza de la Psiquiatria y para reformar, en el mis-
mo sentido, la legislacion vigente sobre enfermos de la
mente.

Veamos, ahora, como puede explicarse esta apatia,
por parte de los depositarios del poder publico durante
tentos afios.

Yo abrigo el firme convencimiento de que la causa
primordial es la deficiente cultura psiquidtrica que exis-
te en nuestro pais. Y cuidado que en la Historia des-
empefiamos un brillante papel, aunque por desconoci-
miento o por preterirnos, no citan tan importante hecho
los tratadistas extranjeros. Me refiero a que en Espafia
durante la primera década de la centuria decimoquinta
(1405), se fund6 ya el primer Manicomio del Mundo,
en donde se trataba a los pobres alienados como en-
fermos, merced a la generosa iniciativa de un religioso
mercedario, cuyo nombre merece esculpirse con letras
de oro en los anales de la ciencia patria. Fray Xofre
Gilabert es el nombre del ilustre varon que fundé en la
hermosa ciudad del Turia la “Casa dels Ignocents”,
donde recogian y cuidaban carifiosamente a los pobres
alienados. Lastima fué, que ¢l ser designado para ex-
plicar la catedra de Filosofia en la gloriosa Universi-
dad salmantina, fué perdiendo paulatinamente dicho
Manicomio, el primitivo ceracter que le inculcara con
sus sent'mientos altruistas tan abnegado religioso. Y
va que hablo de la ciudad del Turia, permitidme que
cite también el nombre de otro precursor del moderno
régimen pen‘tenciario, el ilustre coronel Montesinos,
Director de la Prision de Valencia que, en el afio 1835,
esteblecio un régimen correccional tan cientifico, tan
humanitario y tan practico, que mas adelante sirvié de
modelo a Crofton para organizar su ‘“‘sistema progre-
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