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Apenas hace falta decir que el haber ocurrido re­
cientemente el traumatismo es suficiente para evidenciar 
el coma por hemorragia traumcítica, corroborando el 
cli::~o·nóstico la presencia de sangre en el líquido cefalo­
raq~1ícleo sobre todo en cicrtas hemorragias meníngeas 

0 cerehro-meníngeas. 
El llamado coma histérico he tenido ocasión de ob­

servaria cuatro veces. De todos los datos que se des­
criben p_ara cliferenciarlo del coma apopléctico me pa­
recen los mis pnícticos e inequívocos los siguientes : 
la ausencia de síntomas de hemiplejía organica (pa­
ní.lisis facial, estado de los reflejos, signo de Babinski, 
ctcétera), !2. normalidad del pulso o ligera taqnicarc1ia, 
el ritmo respiratorio y el reflejo pupilar tamhién nor­
males v la resistencia que oponen los parpados al ser 
abierto~ por el observador, resistencia, seguida muchas 
veces, de sacudidas palpebrales. 

MA.NERJ\ DE COMPORT ARSE 
ANTE UNA HEMJ\. TEMES IS 

por el doctor 

P. MAZA SUBIRATS 
Médico del Hospital Clínica 

Se entiende por hematemesis la expulsión de sangre 
por la boca en forma de vómito. 

Se trata en realidacl de una complicación relativa­
mente poco frecuente, pero cuya aparición lleva apare­
jada--por lo menos en las f01·mas intensas-la vida 
del enfermo. 

El primer problema que se plantea al méclico ante 
un enfermo afecto de hematemesis es pn~cisar exacta­
mente la procedencia de la sangre expulsada y llegar 
a la certitud de que realmente procede del estómago. El 
diagnóstico diferencial con ciertas hemoptisis se impone 
descle el primer momento. 

Las màs de las veces el médico no tiene oca'Sión de 
presenciar el vómito hematico y tiene que aceptar las 
referencias que del accidente le ela -el enfermo o sus 
<llegados. El médico no puede aceptar como cierta una 
hernatemesis, por el simple hecho de haberse procluciclo 
la hemorragia juntamente con el vómito. Esta coexis­
tencia no e' rara en las hemoptisis. 

Para lleg·ar a la cliferenciación ex?cta de la hemate­
mesis v la hemoptisis, el mécl;co cleherà tener presente 
los si~Ú1ientes puntos: I.

0 Si el vómito ha coincidiclo o 
bien ha seguido a la salida de sangre. En el primer 
caso, es probable la hematemesis aunque después, so­
hrevenga algo de tos por exqitación laríngea de los resi­
duos alimenticios. En el segundo caso, es· probable se 
trate de una hemoptisis, especialmente •si la expulsión 
.e acompaña de tos. 2.

0 La alcalinidad de la sangre 
di111inacla se opone a su procedencia gastrica 3. 0 El 
rlolor suele ser epigastrico en la hematemesis y toràcico 
en la hemoptisis. 4. 0 Los caracteres macroscópicos de 
la sangre expulsada. Suele ser rutil2nte y espumosa en 
1 ~ hemoptisis, pura, o negra (poso de café) por haher 
Si~lo parcialmente digerida, o bien mezclada con resicluos 
altmenticios. 5." Los signO'S focales de localización pul-
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monar cast siempre bastante ostensibles en las hemop­
tisis . 6." Los datos anamnésicos que nos aclararàn la 
posible historia gastrica del enfermo. 

Una vez adquirida la convicción de que la sangre 
procede del estómago, se !e plantea al méclico un doble 
problema terapéu:tico. I." Tratar urgentemente el acci­
dente hemorràgica. 2.

0 instituir el ulterior tratamiento 
etiológico del proceso hemorragíparo. 

Tratamicnto dc 11rgencia 

Comprende en primer término, toda una serie de 
prescripciones clirigiclas a si-tuar el estómago en las 
màximas condiciones de reposo. Tales, son ; la dieta 
absoluta, la proscripción de toda maniobra susceptible 
de excitar la motilidad gàstrica (palpación, introducción 
de sondas) y la inmovilidad del enfermo en posición 
horizontal. 

La aplicación de h:elo en la región epigàstrica con 
objeto de determinar una isquemia local y la ingestión 
de pequeñas porciones de hielo con objeto de caltmr la 
sed del enfermo, pueden ser aconsejadas con yenof:aja. 

Un buen coadyuvante farmacológico de este reposo 
tan neces<>rio para el enfermo, sera. la administración 
de opiaceos, en particular la inyección de cloruro mór­
fico. 

La actuaciót~ primordial del médico en esta fase aguda 
de la hematemesis, debe ir dirigida funclament?.lmente 
a cohibir la salicla de la sangre y compensar en lo J)O­

sible la anemia aguda consecutiv2. Para ello el médico 
cuenta con un nutrido arsenal de substancias coagu­
lantcs de eficacia variable; citaremos las mas conocidas 
por su poder hemostàtica indirecta: Coaguleno (farmaco 
constituído esencialmente por lipoides hemàticos y de 
los órganos hemopoyéticos), Hemostil (suero de ca­
ballo) y Zimema (producto que lcontiene el fibrina­
fermento coagulante de la sangre). Los tres productos 
se expenden en inyect2 bles de emp leo inmediato. 

Al lado de estas medicaciones coagulantes que po­
dríamos llamar biológicas, hemos de citar las inyeccio­
nes endovenosas de cloruro càlcico al 20 por 100 a la 
dosis de 5 c. c. v las inyecciones de suero gel2tinoso 
no exentas de peligro. 

Se ha intentada asimismo ejercer una acción hemos­
tàtica directa y para ello, e ha pensado en la ingestión 
de substancias coagulantes del grupo anteriormente ci­
tado o bien. en la ingestión de adrenalina a la dosis de 
IO o 20 gotas tres veces al dí?. de la solución al mi­
lésimo. 

La anemia aguda puede por su intensidacl reclamar 
no solo las simples inyecciones de suero fisiológico a 
dosis elevaclas, sino incluso la practica de la transfusión 
de saugre. 

La clificultad de poder vencer una hematemesis, que 
se ,hace persistente e irreductible, puede plantear la in­
dicación quirúrgica si el estado del enfermo lo permite. 

La aclministración de tónicos cardíacos cumple una 
acción vital cuando el enfermo esta amenazado de sín­
cope. Los preparados de alcanfor deben ser particular­
mente preferidos ( carcliazol, c01·amina, hexeton, etc.). 

U na vez cumpliclas las indicaciones de urgencia, en­
..:aminadas a salvar la fase aguda de la 11ematemes1s, 
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debe realizar el méclico una terapéutica etiológica ade­
cuada. 

Tratamiento etiológico 

Para formular acertadamente este tratamiento, .es 
preciso que el médico haga una correcta discrimina­
ción de las causas m:'.t>s frecuentes de la hematemesis. 
Esta s pueden diYidirse en afecciones local es, en a fec­
ciones de otro órgano susceptibles de repercutir sobre 
el estómago y afecciones gastricas producidas de causa 
general. 

Causas locales 

El ulcus gastrico ocupa indudahlemente el pr;mer 
Jugar como consecuencia de la faci] perforación de un 
vaso en la superficie ulcerada. 

Las hematemesis por úlceri tienen algunas caracte­
rísticas que perrniten diferenciarlas de las debidas a 
otras causas. I.

0 La anamnesis orienta ya sobre su ori­
gen gastrico. 2.

0 Se acompaña casi siempre de un dolor 
lancinante. 3.0 Se produce por lo general bajo la forma 
de YÓmito. 4· 0 Suele ir precedida de una fase mas o 
menos corta de malestar gastrico y aun general (mareo, 
estado nau~eoso, desfallecimiento, lipotimias, etc.), hasta 
la presentación del dolor y la proclucción del vómito 
hema:tico cuyos caracteres macroscópicos hemos citado 
anteriormente. 

Otro grupo de afecciones locales productoras de he­
matemesis esta constituída por las neoplasia's gastricas. 
La~ hematemesis de este grupo se cara1 ·erizan por ser 
menos copiosas que las originacla'S por ~1 ulcus. 

Debemos citar, en fin, a las ga::¡tritiJ ulcerativas. la 
arteritis sifilítica caracterizada por presentar la hema­
temesis silenciosamente, · in dolor ni historia gastrica, 
Ja amixorrea, la linitis pliustica, las heridas y lesiones 
por cuerpos extraños, los aneurismas miliares, causti­
caciones, etc. 

H ematemesis secundarias a procèsos de o tros órganos 

Se trata por lo general hemorragias venosas o vari­
casas consecutivas a cirrosis hepaticas o por éstasis del 
sistema portal debida a otras causas. BoAs cita un caso 
en que la hiperhemia del hígaclo se manifes1aba de vez 
en cuando por hemorragias gastricas. 

Determinadas intervenciones quirúrgicas abdominales 
oueden origin2.r hemorragias que aparecen por rP:s:rb 
general dentro de la primera semana consecutiva a la 
intervención. Estas hematemesis, se explican por em­
bolias clirectas o retrógradas. Asimismo en la apendi­
citis pueden originarse embolia::. que conducen a :'!fectos 
am'ilogos (Payr) hematemesis por isquemia refleja 
(Beucke), o gastrorragias vicariantes en los trastornos 
de la menstruación (Küttner). 

H ema f emesis por causa general 

Son hem2. temesis originadas por afecciones en las 
que se altere la crasis sanguínea, leucemias, pseudo­
leucemias. enfermedad de Aclclison, anemias graves. he­
'110filia. hip~ rlensión, hi<terismo. tabes. 

;· na vez aclarado el concepto etiológico del proceso, 
!e sera faci! al méclico instituir el tratamiento racional 
causal sin perder de vista la pérdicla hematica. 

ABRIL DE 1927 

En d ulcus gastrico, administraremos la cura de bis­
muto, cl<índolo a dosis de 70 a So grs. para formar una 
capa que recubra toda la mucosa gastrica, para lo cua] 
haremos poner al paciente en distintas posiciones. Esta 
3 o 4 veces en intervalos de 4 o 5 días. Ademas al­
calinos y atropina. Luego lo mejor es la alimentación 
ducdenal, por medio de leche, papilla1s o yemas de 
hueYo que haremos pasar a través de la sonda. Con 
este procedimiento, dejaremos a la víscera gastrica, en 
comoleto reposo. 

Si la intradermoreacción (cosa que debemos practicar 
si empre en presencia de un Cê so de u leus) fues e posi­
tiva al estreptococo o al enterococo, prescribiremos la 
vacunoterapia correspondiente, v si no lo fuese, se prac­
ticara la tetraproteinoterapia. Si con todos estos meclios 
no se observa mejoría en los síntomas, se proceclera a 
!2 intervención quirúrgica. 

En las neoplasias el tratamiento de elección. es el 
operatorio, mas si éste no es posible, entonces recurri­
remos a un tratamiento sintom:ítico que tienda a co­
rregir la hiposecreción, por ej. 

Agua. 
Acido clorhídrica 
Pepsina ... 

so grs. 
aa 8 " 
aa 8 " 

Una cucharadita antes de las comidas durante IS o 
20 días, ademas cacodilato sódico ro o 20 ct~s. cli?rios 
y después de ésto licor de Fowler a la dosis de TO gotas 
~ veces al día antes de la ingesta. Ir alternando e8to<; 
medicamentos. Excusada es decir aue la morfina serà 
administrada en los casos en que las gastralgias Sfan 
muy intem:as y se trate de un caso inoperable. En las 
g2stritis el t'ratamiento sera principalmente dietético, 
in~iriendo el _ enfermo los alimentos bien masticaclos. 
ademas tendrim que ser de faci! digestión y previamente 
cocidos para que no den lugar a infecciones, puesta 
que la barrera mucosa esta debilitada en sumo grada. 

Régimen: I.
0 Substanci?s a base de albúmina. a) De 

origen animal, preferentemente carnes blancas cle aves 
j óvenes, todos los pescados tiernos no gras os. El queso 
albuminosa blando v. gr. en forma de cuajo fr esca, 
es tolerada bastante bien, lo mismo aue los prenar?dos 
de albúmina de leche como la eucasina, olasmón, nu­
trose. etc. h) De origen vegetal. Sobre todo en los ca­
sos de aquília la somatose, la peptona Witte, etc. 

Hidrates de carbonos.-Legumbres frescas, patata 
hien cocida, corteza de pan, verduras, ·especialmente 
las ?celgas, espinac,% y coliflor. Las frutas se adminis­
traran en forma de compota. Como tratamiento medi­
camentosa podemos recomendar la siguiente fórmula: 

Tintura de genciana ... • -T ~-¡f ·) ·t' .. :"''--"1j 't" 

" " colombo .. \aa ro grs. ¡ 
" " quina . . \XX gotas antes 
" " nuez YÓm:ca .. I " de cada comida 

También en la aquília se prescribira el aciclo clorhí­
drica. pero como muchas veces no es bien tolerada se 
substituïra por el "acidol pepsina" potencia I en table­
tas, cada una equivale a 9 gotas de Clz Hz. 

En la lues gastrica se practicara el tratamiento es­
pecífica, pero con la particularidad que en los 3 o 4 
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, ·meros que sigàn a la hematemesis, se ..:dminis-
dtas pn . · · d 1 d' 
trad. el yodur~ P?tastco, a lba. d,ostds 

1 
e ~ grs. a_ t ta.. t 

La linitis plashc~ sera o Je,o e mtsmo ba arnien o 
a untado para el cancer. . . . 
pEn los casos en que la gastrorrag1a es debtda a CI­

. ¡1epitica poca cosa nos es dable hacer, solamente 
rroSIS . . ' l'b 1 . 

t·c~r la paracentesis para deJar mas 1 re a Circu­prac 1 ' 
Jación portal. , . . . . 

En el éxtasis de este ulttmo s1stema, mvestlgaremos 
su causa y entonces procederemos según su orige~, que 

enumeraremos, pues por lo extensa nos saldnamos 
no . 1 . 1 t 
d los límites que reqmere un tra)aJO como e presen e. 
e · t - 1 En las heridas y eroswnes por cuerpos ex ranos, e 

tratnniento sera distinto según el volumen y naturale_za 
de los mismos. En los cuerpos pequeños pero con ans­
tas que puedan producir con_tin~Jas irri:~ciones, se ad­
ministrara miga de pan cas1 sm mas tcar, solamente 
impregnada de saliva y adema_.: hilos desinfect~dos pa~a 
que recubran, al. cuer¡~ ext~ano y luego pueda ser e!t­
minado por vta mtestmal. St no fuese dable e~te ~r?ce~ 
dimicnto (se seguira siempre el examen radtoscoptco, 
se practicara la gastrotomía. . 

En las caust~caciones.-Agna albummosa en gran 
c<ntidad, óxido de magnesia v subnitrato de bismu '~ o. 

En las anemias graves.-I.° Ftiológico. Si es eripto­
genética daremos hemostil, hemoton, hormocalcine, ci 
codilato sóclico y transfusiones cie sangre (siempre com­
prob211do la compatibilidad con la del clonante) en pe­
queña cantidad pero repetidas, suero gelatinizado, etc. 

En la hipertensión.-Dietética rigurosa. Cura de 
\Velpa durante 2 o 3 días, reposo completo en cama, 
luego hipotensores como son la trinitrina, el nitrito só­
dico, la guipsina y sobre todo la ergotamina a dosis de 
I/2 mlg. en inyección subcutanca. 

En el histerismo, psicoterapia. 
Hemofilia.-Hemos tenido ocasión de comprobar los 

muy beneficiosos efectos que producen las vitaminas a 
la dosis; J .

0 de IO tabletas y mas tarde de 20 diarias 
en un caso hien provado de esta enfermedad. 

En la tabes, trat2miento específica y si no da resul­
tada recurriremos al quirúrgica. Uno de los mas usados 
en estos casos es la desinervación gastrica. 

CRONICA 

Los locos delincuentes y su custodia, 
seg un nuestra legislación vigente 

por el doctor 

M. SA.FORCA.Dl\ 
Catednítico de Medicina Legal 

P•esidente de la Sociedad de Psiq•<iatda y Ne~trología y de la Asociació11 

española de }lcuro psiquiatras 

Al reorganizar el año pasado nuestra "Asoc:ación 
de_~ "tud~os Penitenciarios", en su primera reunión, se 
agtto la idea, entre las diversas cuestiones que se plan­
tearon, de realizar una intensa campaña basta lograr 
q~e termine el vergonzoso espectaculo de que en las 
f.arceles españolas convivan con los de!incuentes, infe­
lce enfermos de la mente, por apatía de unos, negli-
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gencia de otros y desconoc;miento de las autoridades 
correspondientes. 

Materia tan interesante fué tr<:tada ya en una po­
nencia que presentamos et;¡.. el Terc_er. Congreso Peni­
tenciaria de Barcelona, hab1endo asJmJsmo, ocupada la 
atención' en varias ocasiones, de la Sociedacl de Psi­
quiatría 'y Neurología de esta capit~!, secundan¿o de 
esta suerte con 1mestra perseveranCia la czmpana re­
dentara en' favor de los pobres alienados, iniciada, mu­
chos años ha, por una pléyade de mentalistas y pena­
listas españoles, entre los cuales sobresalen los n?mhres 
de la excelsa Concepción Arenal, Esquerdo, Sanarro, 
Ibañez Alonso Martínez, Salill;::s y preferentemen~e 
el maiogrado penalista salmantino Dorado Mo_nte~o. 
Si a lo expuesto añadimos las interesantes publtcacw­
nes de Giménez-Azúa, Cuello Car!Ó\1, Giné Partagas, 
Rodrírruez Méndez, Valentí, Xalabarder, Martínez Y "' ' . algunos otros, habremos resumida la labor mas 1111-

portante sobre tan interesante materia. 
Mas, a despecho de las reiteradas instan~ia~ debicla­

mente razonadas elevadas a los poderes pubhcos par~ 

encauz<>r por derroteros màs humanitarios y científi 
cos los problemas penitenciarios re'ativos a los enter­
mos de h mente que han perpetrada reacciones anti­
len·ales, hasta el 28 dc Jul'o del <ño paoado no se pro­
m~¡lgó la R. O. en la que nombraba una Comisión en­
carrradz de proponer, en el plazo maximo de tres mese~, 
los"' mec\: os mas ef icaces para organizar con senti do 
moderna y cientí fico la asistencia a los alienados y la 
enseilanza de la Psiquiatría y para reformar, en el mis­
ma sentida, la legislación vigente sobre enfermos de la 
mente. 

Veamos, ahora, como puede explicarse esta apatía, 
por parte de los depositarios del poder público durante 
t< ntos años. 

Y o abrigo el firme c01wencimiento de que la causa 
primordial es la deficiente cultura psiquiatrica que exis­
te en nucstro país. Y cuidada que en la Historia des­
empeñamos un brillante pape!, aunque por desconoci­
miento o por preterirnos, no citan tan importante hecho 
los tratadistas extranjeros. Me refiero a que en Esp2ña 
durante la primera década de la centuria decimoquinta 
( 1405), se fundó · ya el primer Manicomi o del Mundo, 
en donde se trataba a los pobres alicnados como en­
fermos, merced a la generosa iniciativa de un religiosa 
mercedario, cuyo nombre merece esculpirse con letras 
de oro en los anales de la ciencia patria. Fray Xofre 
Gilabert es el nombre del ilustre varón que fundó en la 
hermosa ciudad del Tu ria la "Casa dels Ignocents ", 
clonde recogían y cuidaban cariño,amente a los pobres 
alienados. L.ístima fué, que d ser designada para ex­
plicar la citedra de Filosofía en la gloriosa Universi­
dad salmantina, fué perd'endo paulatinamente dicho 
Manicomio, el primitiva cnacter que le inculcara con 
sus senfmientos altruistas tan abnegada religiosa. Y 
ya que hablo de la ciudad del Turia, permitidme que 
cite también el nombre de otro precursor del moderno 
régimen pen'tenciario, el ilustre coronel l\Iontesinos, 
Director de la Prisión de Valencia que, en el año I8Js, 
est< bleció un régimen correccional tan científica, tan 
humanitario y tan practico, que màs adelante sirvió de 
modelo a Crofton para organizar su "sistema progre-


