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Completa la toracoplastia extra-pleural en uno o nús 
t 1empos, sustituyendo ventajosamente a la pleurotomía. 

Al lado de estos éxitos, se registrau, sin embargo, ver
daderos fraca~os, incluso poniendo a contribución toda la 
meti(·ulosidad técnica. 

1'e1 o no ha de olvidarse que es te método se aplica, ordi
nanamente a enfermos clepauperados por un g1 a ve y anti
gno proceso morbosa, que la evolución bacila•r del pulmón 
suiJyacente u opuesto es fatal y que a menudo tiene que 
actuar sobre complicaciones determinadas por ot10s medios 
terapéuticos. 

Uomo dice DuliiA.llEST, «en tuherculosis no se puede ser 
exi<Yenten. 

El nr&enal farmacológico es bien precario pata que po
rlamos clespreciar métodos curativos que den un tanta por 
ciento de éxitos, aunque sea redncido. 

Antes del oleotórax, los sínd!'omes clínicos supurativos 
pleurales solamente tenían un remedio radica.]. la toracoto
mía. No hay que seiíaJar la gravedad de tal intervención, 
de indicaciones exigentes y numerosísimos fracasos. 

El oleotórax, método incomparablemente mas facil, mo
nos peligroso y trauruatizttnte, tiende a sustituirlo. A veces 
Jo consi"ue, y cuando no, prepara al enfermo pa1a quo se le 
pueda i~ten:enir en condiciones mns favorables. 

J<'el1citamos cord1almente al Dr. ConNUDEI,LA por tan hor
mosn tesís.- R. D.uWALLO. 

K l•'OHGUJ!;: l\fANVAL DE PA'I'OJ.OGÍA EXTEHNA. 'rraducción 
española, por el Dr. E. RrnAs lsERN.- Tomo I. Espasa
Culpe, S. A., editores. 

.Basta una rapida oj·eada pata darn.os cuenta de la esme
rada atención puesta por el autor en esta nuevu: cdicíón 
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de su clrisica obra. en la que apenas hallamos un ;:;apítulo 
que no haya sida modificada para consignar con el recto 
cnterio que preside todas Jas pnhlicaciones del ilustre pro
fewr de Montpellier, las nuevas conquistas obtenidas en el 
diagntístico y en la terapéutica y las modernas orientaciones 
y concepciones en enanto se refiere a la etiología y patoge
nia de los procesos quirúrgicos estudiados en la misma. Así 
\'Cmo~ cuan cuidadosamentc> han sida revisados y puestos 
al día los capítulos que hacen referencia al tétanos, gangre
na gaseosa, diagnóstico topogn1fico de Jas gangrena: por 
obstaculo mecanico (oscilometría, lipiodol), tratamJOnto de 
Ja úlcera por la simpatectomía periarterial, SHocK, acidosis, 
etc. , etc. El capítula rledicado a dncer ha sida notablemente 
ampliada con la exposición crítica de los e~tudios y trabajos, 
tan Pumerosos, realizados posteriormente a la edición. an
ter ior, dando así a esta parte, tan importante de la patol?
gía quirúrgica, l::t amplitud que requiere, en consonanCla 
c<'n su gran inter~s y con la campaiía mundial en pro de su 
estudio y contra su difnsión. 

Todas estas mejoras se tmducen en un aumento notable 
del volumen de la obra, sin que pierda por ello, sina muy al 
contwrio, sus excelentes condiciones did:icticas, sobre las 
que ro es necesario hacer hinca pió, por ser sobradamente 
rocot:ccidns por todos. 'l'ambién la parte grafica de la obra 
ha sida re•isada y notablemente aumentada, pues en la 
uctualidad sobrepasan el millar las figuras de este primer 
tomo . .La traducción, es fi.delísima y su mejor elogio sení, 
docir que conserva la nitidez de exposición del original, ava
Jorada con algunas notas muy oportunas y prec:sas del tra
ductor. 

Podomos, pues, det·ir, c¡ue esta versión española es 
1ma obra digna de toclo encomio que leer:in con gusto y pro
Yecho todos los estucliantes y médicos .- ,T. SALAIUCH . 

REVIST A DE REVIST AS 
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Dosificoción de la sanr¡I"Ía en la zmeumonía fibrinosa, eclam
sta ]Jllerperal y asfixia del recién nacúlo.-B. MoNC.HO. 

J•;¡ habet· ejercido m:ís de r,inco lustros Ja profesión mé
dtca en un pueblo pummente agrícola, situada en la pro
nnc¡a de X, y, en, donde las pu lmonías son muy fre~uentes, 
~obre toclo en la estación prima,·eral, por remar vanaCJones 
l'itntatológicns, ha. sida mot,i,·o pam que emple:iramos la san
gria en numerosos casos, estudiando sus laudables efectos Y 
llegando a con~e!!uir la solución de un problema tan nnpor
tante como es Ja 'j:JO.sología. Basta el presente no sabemos do 
ntngún autor que se haya ocupada de la dosif10ación de la 
sanglia de un modo científica. l<:s Giet·to que la han mdJCado 
h?norables maestros, desrle Ja antigüedad hasta ~'lUestros 
elias, pera de un modo empírica, careciendn de conoc1mwntos 
pcsolóy,icos y el por qué de los mismcs. , 

Dadas las mlÍiti ples indicaciones de la sangLa, .no te
nemos Ja pretensión ridícu la de que sen, éste un trabaJO aca
bada y perfecto, pera sí demostraremos que hem_os resuelt~ 
el problema en lo que respecta a la pneumcma lohubl' 
e('IUJnpsia puerperal v asfixia del reci•.:n nactdo. Quede lo 
derr.f1 s para .ulteriores investigaeiones y, sobre to do, p a l a 
que otro~ colegas la ensayen y la estudien en las d1s~mtas 
especialiclades que cu ltivan. ¡ 'J'odo médico t1ene el sagrada 
deben de aportar siq11iera sea. un solo grano de arena para 
construir el grandiosa santuario de la Ciencia! 

Dada la importancia de este gran recurso terapéutico, sen
ttmos c¡ue una de las condiciones de este Concurso nos prú·e 
dar a su estudio la oxtensión qne mereee. En gracm, pues, 
a Ja brendad, rliYidiremos el trahajo en los capítulos si
guientes: 

1. Come,1tarios históricos. 
J.L. Lndicaciones. 

.I lL. Posología. 
JV. Casuística clínica. Considemciones. 

V. Conclu&iones. 

l. l)nmcniorio~ lti.-·fótin:s . · 

Po ces 1·emedios podran mostw r la fe dc bautisno mas 
ant1 gua que Ja sangría, ya que en el sigla xr antes de J . C., 
l'oJ:trlir, bijo de T<:sculapio, abrió por primera vez l~s venas 
el·" nmbos brazos a la hija dc Da.melus, rey de Grec1a, roci
lnendo en pa¡;ro poe dic·ha interreneión toda el Quer.soneso. 
¡ l<.:spléndídos honoraria~! Si en la actuahdad se retnbuyes3 
a.! nusmo tenor, bien poclríamos afirmar sin, temor .a eqt~iro
earnos que, la sangría no estaría relegada al olv1do n1 los 
nnxiliares de cirn!.!Ía menor osal'Ían soñar en practicaria. 
1-l ~ ríamos nosotros, ' los galenos, los encargados deTealizar tal 
opf'raeión, los mejorcs propag:andista:s encomiasticos y los 
,·ercladeros paladin.:s en defenderla. Aún n,os permitiríamo& 
haeer un descuen to de verdadera importanci a. ¡ Cm1ntas 
veces aparecería de nuevo en l.a Prensa humorística la cóle-
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bre caricatura del Dr. Sangrcdo, fustigando de un modo sa
tírico el abuBo cie Ja sangría 1 ••• 

Los egípcies y los gricgcs emp lea ; on Ja sang1:ía ccn fre
cuencia, como lo atestiguan documentes antlquís1mos ,; tales 
Hon, Pl papiro dc Kahun y las citas existentes en cas1 todrus 
Jas obras cie Hipócrates. 

l~n China no logró aceptarse la flebotom~a, pero 
en su Juga1· se nsaJa, .v tod:wia si~¡;ue omplcúndrsJ, las cau
tenzaciones, valiendose de talles de artemisa desecados, quA 
colocan sobre la piel del enfenno ~· despu·5s les prenden fuego. 
1-;n cmnbio , los negros papÜ<?S de ?'\ ne1•a Guinea, practicaren 
Ja sang1 ía durante mnchos siglos, siendo el instrumental 
emp leada, unos pequeños an·es con unas flechas especiales 
pt·o,·ist.as de punta s de peder r.a l. 

Cada honorable maestro tenia su sifio dr e/ecciin al Yeri
iiear Ja sangría. 1-lrrórUATP:s prefería las 1•enas de b flexura 
del eodo; Ascl,~WIAm:s optalm por las del pie, y AHc:ClTGENEfl 
elegía siempre las de la mano. !~s curioso manifestar quo si 
bien recomendalmn otras r ·egione~ del cuerpo h umano, todos 
e llos esta lran contestes en. no abrir nunca las ven as del pabe
ll ón do la oreja «por origina r ello impotencian. Aunque esta 
obserración ca rere de funclamento cient.ífico, es 'lo cierto que 
cluranto muchísimo tiempo aparer·ió expuesta en varias obras 
de medr.cina. El médico heleno (AscLEl'L\TlES), recomendaba 
al practicar la sa ngría "mueho Cltidado. porque puede deter
nunar gra,-es trastornes» . A él se debe b introducción en 
Homa clel naturisme, m5todo que le proporcionó g ran fama 
y popularidad. HuócBATFS fué el primero que expuso. la:, 
Yorclaclora.~ indicaei.ones de la sangria, las que todavia ngen 
en la actualidad porque desransan en bases científicas. A bri
¡:raba la creencia de que el organismo estaba impregn.ado de 
humores ; si éstos aumentaba.n en pronorción excesiva o oon
tenían principies tóxicos, ·Om com·eniento eliminarlos al ex
terior mediante ln ahertnra de un va~o sang;u:(neo. 'l'ambi 6n 
la empleaba en ensos dc nenmonía.. horidas, hemorragias 
trat1maticas, con el fin de evita;· las funest~s complieacion<?s. 
AunrícENES vorificaha la s>mg;ría en sentido contrario a la 
región afectn: «Cuando ab r o la venll de una r<?g;ión del 
cuerpo humano, consigo una deriracióu en la región opu 2s
tan. 

En el rodar de los sirrlos tiene la wmQ:tía épocas de nuo
geo y de decadencia. F-n la edacl metlia v parte do;> la moder
na, se le concedió tal importanc·ia y tomó tal incremento, 
que hasta se puso ohli~atoria a Ja, órriPnrs religiosas, prac
tic:índola neriódicament2, t;C1n el fin de e1·itar los deseos im
nüdicos. Es la ora sang:ninaria, v, la califir·amos así, pon111e 
honorables mae~tros la indi¡;nhan en íodas las afeccio nes y 
Niades, ora en. la 1· inwla, ora en e l traumatismo, lo mismo 
en el Yicio nue en el ni íio. Pnn< E> llos v para el vulgo la san
¡¡;rfa e ra el renwdio unil'eJ·sa l en .,¡ tratamiPnto de t.odas las 
<'tlfermerlades. No ~enía C'ontra i url.i eaeióu. Digno es manifes
ta r nuo no siempre nodía sangrarsc, nues se!lÜn rP,mba el 
rn!rn do rin d fi son r¡mdn 1', existían rlías fayorables v dí as des
¡¡;raciados. Ha.Ha. neC'esidad de C"lnsu ltar <?1 «colendnl'in 7mTa 
sonr¡rnr». en dnnde s:> <?xponían rle nn modo elaro, las fechas 
on que E>l harlwro podí a r·nl!rn r S'l ]>ar·{a a la ''nerta fle su 
rasa. indicanclo quo Psos elias D'lC\Ía sanrrrar. Ri eolocnba la 
J.ar-ín Pn elia~ proscritos Por el C'nlPnclario. era C'astizado C'On 
nn nl'imero de azntes, a l propio t imnpo que nap-nl' a nnn fuer
t.C' 11111lta!. Como cliC'e BnuN DE Ro snocK : "" Quién se acuerda 
~·a cle tal costumhre c1mndo contemplamos lwv clía las r elu
ciPntes bacías colump i;í nd o se a torlas hora s a las puertas de 
estos estahJecirnieHtos ?, 

Guy J:'ATJN, era nn fan:ítico de la sangría. Basta clecir 
nue la indicnba ]Ja;ta en los niiíos de Pl'l'llO, y a su colega 
_\1 AllT!':L I e Jleg:ó a pr:tcticar trei n ta y dos sangrías. Cuando 
a l .céleh re a·nntómico BoTAL ·se 1., censuraba por sangrar en 
dcmasía, decía: «cuanto mas se saca agna corromp ida de un 
pozo a ntes· se la com·ierte en huena». «Cuanto mas mama 
nn niíio, mas lE>ch e tiene su aman. Nada tiene de extraiío 
fJUe ante tan incalificables al'usos, el insi:rne GrY n¡.; LA Bno
SSiè IE's apellida~e de prdantes sonfJ1tinal·ios, quCI junto con 
la pi'Otcsta formidabl0 de Vn n H.u.Mo~T v Poucrus logr:non 
fra casar la sangría, qtH•dallllo a l poco tiempo aba ndona.dr, 
cna l a-.'1ueroso repti] en los dilatades campos de la 'T'erap~u
tiO"a. Mús ta rde, J3nou~S.ITG, actuanrlo de clil'ino 1\hwstro, 
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coPsiguió resucitarla, pero al rleeide ulen\ntate y andan, no 
le mostró el sendcro de Ja Ycrdad ; ·Ia dejó caminar completa. 
mento desnuda, sin intentar siquiera Yestirla con laH galas 
de la cíencia. Alcam:ó sorpr<?ndentes éxitos, pero no se ocupó 
rle estudi ar ,el por r¡~t{> de tan tmígicos resultades; antes al 
contrario, almsó rle sn~ bondarles hasta e l punto de indicaria 
en todas Jas a!'ef'cion<?s do tipo agndo, Yo lvi endo a caer en el 
mas bor ho mos::> cl.escrédito, si n que pudif'se sah-arla de la 
bnncanota científica la \' a iicsa fianza r¡11e un dia prestant 
nuestro mmortal Humo, gloria de la i\fedicina E spañola. 
Houn.L_\UD pr·efirió a. la sangría el e11Ipleo dP las sanguijuelas, 
pero abusó de tal modo en su clínica (en un. solo año empleó 
la enorme cifra de ciel mil), que haeasó rotundamente la 
terapéntica dPl yampil'ismo . No faitó quien empleaba la san
gria a l propio tiempo qne apli caba sanguijuelas .. \ün recar
dames el caso cita do en una revi .~ta profesional, de un com
p:!iícro que ant e el eachívc r de nn neumón ica exclamaba: 
«qui ,~n sabo si con nna sangría m•ís se hubiera sa.lvado». Le 
había practicarlo oc·ho sangrías y le aplicó tres docenas cle 
srmguiitw las en el tórax, en el corto espaeio de tiempo de 
cinco rlías. 

l•'inalmente, par·ece ser· que ln sangria Yuelve a posarse 
s::> bre el tapPt.e mécl ico por los eminent?s s ~ tTit;ios prestados 
a la humanidad rl.olionie. Nnnca pudimo~ pensar que la gue
rra mu nd i a 1 fues e la eneargada de rehabilitaria, va que han 
sido numerosos lo~ casos rle intoxieación por ¡¡;a~es ocurridos 
en el campo de batalla. Al emplearse la sangi'Ía como ültimo 
recurso terapéntico, se logró aleanzar un éxito rotundo, sien
do millares las viclns sah·adas por· este preciado remedio. 
Claro esta que la preponclerancia que en estos ültimos tiom
pos ha adqu i ri do la transfusión sanguínea contribuye tam
bien a su rehabilitación . 

Harto so alcanza que ese tejer- v destAjer de la. sttngría 
tomada pol' verdadt>ra tela de PENÉPOT,\"' esa lucha existente 
en todo tiempo entre pa rtirlarios y detractores, su poderío v 
su decadencia y hasta si se quiere <?Se retorno actual al ho
gar terap.<>util·o, es cl<?hido a que la acción fisio-patológica no 
est:i completament.e di lucidada, ignoníndose la rantit!ad de 
SOIIffl'P que cnrrrsponde extraer en cada caso c1ínico. Ahora 
que parecen eircular nueYarnente Yientos de fronda favora
hles a la sangría. , apro1·et'hemos la oPa~i6n que se nos brinda, a 
,.Pr si E>ntrP todos podemos conse¡piir que con caníct.er cientí
fico ~· definitiYo , OC'U]JP en la 'T'erap.§utica el lngar que por de
l'Pe-ho propio m<?rece. Para ello e:xpondr Pmos en el curso de 
cste trabajo lo que 111tÍS int<?I'E'Sa a l pníctico COnOC<?l' para 
(11)t<?ner r·esultado~ positives mediante el uso de la sangría. 
8tr¡nns pam dosificar lo sm1r¡río de 1111 nrndo exactn. Así no 
se extrae san¡rre de nuís ni de menos. 

De ben, pn es, rlesaoa rer-er osas pnícticas o costum]¡ res que 
aün se siguen, exponi<>ndo de antemano la cantidad de san
gm que hav que extra<'r. Existen compañeros quo indican la. 
sangria (nuís por t<?mor a ]a familia que por· la fe q_ue les 
inspira) de un modo har to deplorable, Unos la prescnben a 
a ltas dosis, CJll i nientos o nril gm mos, porque ab ri ¡ran la creen
eia que con canticlacles menores los <?fectos son nulos. Otros, 
menos impuestos en el sistPma m§trir-o dec·imal, la orclen,an 
a este teno r· : «u na Sflngría rlP una libm »; «una sangría el~ 
seis onzas ,. nwdia». No fa ltnndo onien no usa ni uno 111 
otro sístemit, ¡pn ra qué!: es màs cómodo clPeir a la familia:, 
"digan a.l bar·]¡ero que le haga. nwdia sangria». Pf'ro, ;,que 
es esto rle media sangria 11i de ente ra ?; ,.:es posiblc dos rfi
cando d e esta manera obbner resulbdos satisfa.ctorios? 

Ademag; la. conducta. seguida por otros que rid os colegas 
es dirrna de censura v de exposición , aunoue a l r·,nfe;,arlo 
aoar·~zca un lig:Pro r.uro r <?n nnestras castas me.iillas. En 
efecto: no tiene perdón el fJUe un médico aplinue a dia rro 
in:>·ecciones hipodérmicas do simple asción m odieam<?ntosa. 
qne por sn f:1ci l técnica a nada exponen. 11Pff<Índose a que 
la s propine el praf'tir·ante, y en cambio r/ejon en ma1\0S de 
1111 T07)(t/,arlw.~ lo ~:idn de 1111 enfennn, permitiendo con am
nlias lilwrtad<?s nbra un.a l'ena a sn capricho y ext ·-aiga la 
san~re a plaeer, midi éndola a ojo de buen cuhe ro , sin tener 
en cuenta r¡ne la sang ría. es una operación de suma gran:
clnd. ¡ Ese proceder· es inhnmano' Así, con claridad me rJ
dí ana., se exoone la verdad, como Dios diio a Ca{n: cda voz 
d e la sangre de tu lwrmano elama desde la t ie rTa al C'ielo»· 
No pued0rr expresaroe de otro modo los fJUe profesan la 1\le-



no 
ta. 
las 
.pó 
al 

rla 
el 
la 

tra 
la. 
as, 
I eó 
la 

in
or
m
a· 
I, e 
de 
de 

rse 
:los 
ue
•an 
:los 
mo 
en
lio. 
!Ul

.m-

ría 
nte 
~ v 
ho
no 
de 

Jra 
ra-
., a 
ltÍ
de
de 

:tra 

·ía. 
no 

~u e 
a n
'la 
les 

n a 
en
:'OS, 

J_an 
de 
ni 

1a: 
~ué 
si fi-

;\ÚMERO 44 

r_ 1cina con Yerdadera vocación, los que no hacen de €lla un 
1110dus t·iven(/i, ni les gusta agita1 se entre sombras. Esos 
tt.enen derecho a exclamar con l<'ederico ] I de Prusia: «ICH 
HAOE B1Mim D.\S I,ICHT GET, JClTET». 

ll.- lndiçociones. 

Aungue las indicaeiones de la sangría son múltiples y va
riadas , todas ellas se lèasan en l_os clos grandes principios 
emttJdos por HIPÓC1L\TES. l\fodilkar la masa y distribución 
dt> sang:re o eliminaria dc ella un producto tóxico. Est€ es el 
origen de diYidir la ~angría €n dericotiua y en depurati
ru. l~n el pnmer concepte esta IndiCada en la 11eumunía fi
blilww. dabido es que la neumonía lobular se manifiesta 
clínicanwnte por in tenso esca lofrío segui do de fiebre alta, 
do lor de costada (que suele faltar en las pulmonías centra
les), tos seca en un princ:ipio, nHís tarde húmeda, acompa
Jiada de expectomción viscosa y, por regla general, teñtda 
de un color nuís o menos rosada. Por la auscultación se per 
ci!Jen estertores crepitantes en el infart.o pulmonar; soplo 
tubarico y broncofonia en la. heputización y crepitantes de 
retorno ell el de resolución. Pues bien; l_a sangría esta indi
cada siempre qne uno o m{ts de los síniomas expuesos adquie
ran intensidad o persitencia, creando un trastorno en la 
circulación. Cua.ndo nuestro querido y malogrado maestro 
Dr. ñjoLINEn, una de las figuras m<Ís preeminentes de la 
ciencla m0dica española, explicaha er>. catedra los efectos de 
la sangría en la pulmonía lobular, nos decía poca mas o 
menos: u El pepel del médico en las pulmonías es parecido al 
de un carretera que al andar por el camino se le atasca el 
carro. Sólo cuenta con do~ medio~ para salir del atolladero: 
o fustigar la caballería o descargar parcialmente el carro. 
J~n otros términos, estimular el cora~ón o practicar la san
grían. Ap1·ovechando este símil tan gr:J.fico, como todos los 
suyos, para hacer comprensibles los hechos que oh·enda la 
Yenerable clínica, lo amp liaremos exponiendo: Es mas con
veniente deseargar el cat-ro (sang:ría), porque así la caballe
rín. (corazón), sin gran fatiga, pnede Ycncer dicho obstaculo 
(pulmonía), eYitando, al propio tiempo, los gue puedan pre
szntan,e en. el cu1~o de la dolenPia. No cabe la menor duda, 
de que si fusti¡ramos mucha~ n ' cEs a la caballería, por exceso 
dP trabajo. al fiu . caení rendida (asistolia). 

l~sta indicada y con car:íeter ur¡;ente, en el edema pulmo-
1Wr, resultante de una afección de los riñones, del corazón 
o de las ;u·terias ; pues, seg1ín l\f..\NQUAT, el peligro es apre
mwnte . . Es mris; si el edema es doble, es decir, de amhos 
pu lmones, la muerte es nípida, por asfixia, si no se sangra 
prontamente ; es lo r¡ue se conocía en otra época con el nom
bre de apoplejía pulrno·nar. 

J,as hiperemias ocfiras son tributarias de la sangría; 
estando indicada de un moclo absoluta: 1.0 €11 los accidentes 
gr>wido-cardíacos; 2." en la flnxión pnlmonar agnda .le los 
borrachos expuestos a la acción del frío o del calor, y 3.0 en 
el edema pulmonar ex-Yacuo. En Ja. eml,o!ia vulmonar de 
mediana intensidad que requiere una extracción de sang:re 
abundante, cu:mdo el éxtasis 1·enoso es muy pronunciada. 
l~n las enfermeclades del corazón, cuanòo existe dilatación 
excesiva que proroca éxtasis pulmonar, traduciéndose por 
una sofocación intensa, SfÍ.ngrese sin temor, ya que el enf_er-
1110 puecle sucumbir sin llegar a la últ.ima fase de la afecClón 
(PoTAIN). l~xisten dos varieclades de cardiopatías, las de 
on~en valvular y las de origen arterial. l<}n lasprimeras esttí. 
tndwada ln sangría en las JesionC's mifmles y triCÚS]JI(les, 
01'::ndo detorminan una congestión. pasiva pulmonar acom
Panar~a de edema. E l corazón, desgastada por exceso de 
tt-a_baJo, ya no pnPclC' desempeñar su funf'ión, entrando ~l 
enfenno en el período de insufieiencia cardíaca, caracten
rada por edema en las extremidades y opresión respiratoria ; 
a noche la pasa angustwsamente, se ve obhgado a sentarse , 
f?~"que en actitud supina au menta la clisnea. _Esta se ~cen-
ua en forma de parox1smos no et u nws de aqu1 €1 nomb1 e de 

pseudn asma cnrd'Íaco. Puecle evitars~ el peligro por algún 
hemo · d · , ·¡ · 1 t' · o. Sien o prefenble la sangna a presen Hr os omcos 
~~rdíaf'os , pues Hci lmente se compren(le gue éstos _aumen-

t '111 el trabajo del corazón y a 1 cesar la acción medJCamen-
osa s 1 · · ' · J ld "t · t · : · · ue e presentarse antes cle una hora a ma 1 a as1s-
olw. En Ja¡ co"l.r¡cstiones 1·ejlejas que pueden producir los 
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ten i ble s trccidentes que Pi( l'lm ha estndiado con la denomi
nación de accidentes grúridn-canliacos. Al llegar hacin, el 
qu tnt o o f.exto mes del embarazo, es talla de pmnto una diB
nea excesiva, con amenaza de asnxia imninent€ ; la cara se 
pone cianótica, el pulso se hace filiforme, el cuerpo se cubre 
de sudores fríos y la voz se extingue. Se oy€ en el pulmón 
una ltuvia rle estertores subcrepitantes, finos, diseminados, 
Y la cxpedoración abundante tiene un color sonrosaclo. La 
sang: ía es un remedio heroieo de estos accidentes. Si no se 
la prac·tica, la enferma se enfría, se pone cianót·ica y sucum
he_ (:~lAHFAN), en la a.<fenio mn/íam que pro\·oca la asistolia, 
ongmando éxtasis de la sangre en los capilares del pulmón; 
esta. fnperemia, de origen mecanico, resulta favorecida po•· 
Ja g~twedad, produc-iénrlose en las partes mas declives. La 
sangda hace desapareee1·, en. parte, la hipóstasis pulmonar, 
aiJvJanclo al cmazón dc tan pesada c-arga. En la arterioescle
;·osls dtsmmuye la lnpertensión sanguínea que amenaza la 
v1da, provocando a.cc:·sos de pseudo-asma y disneas que to
man el tt.po de Cheyn<:>-Stokes (llucHAnD). En las hipere
mws y hemormgws cerebrales, la sangrín. favorece la circu
Jación de la sangre en los órgano~ del sistema nen-ioso cen
t•:al , . evltando si se practica a tiempo la dnra<>ión de las pa
rallsts consecuhva:;;, lo mt~mo qne los ataques se presentau 
mas ta,rdíamente y en los MJeHrismas cuando se trata de 
cumplir una indieación ocasional. 

En el concepto de depurativa, la sangría esti indicada 
en la ec!mnpsia puerperal; <:uanrlo los accesos se presentan, 
ya en el parto, ya en el pnerperio, y determinau trastornos 
rcsp1ratorios o circulatorios . La sangda sera abunda:nte 
has ta consegmr restal· le<>er la ci rculación, desapareciendo la 
ctanos1s. Puede indicars3 como depurativa y derivativa a la 
vez. l~n este sentido se emplea en la uremia en sus di\'ersas 
formas, comatosa, convulsiva y rlisnéiea: descongestiona lo> 
rifi ones al propio tiempo que purifica la sangre, descar¡rando 
la _ toxinas que los riñrnes por si solos no pueden eliminar. 
lgualmente se emplea. en la nef¡ifi.~, sobre toda a l principio 
de la enfennedad de l1ItiGT; para evitar la acumulaeión en 
la sangre de gran cantir!ad d~ toxinas. Para comprender la 
importancia excepcional qt;o la sangría tienc en esta enfer
medad, basta decir que, según BouCRAnD, en una sang:ría 
de 32 gramos de sangre se extraen 0'5l) de substancias. 
.\L1s claro ; una extracción de sa ngre tan pequeña, produee 
el mismo resultada gne ol 01 OYoc-ado por cien ¡u· amos de s u
clor o 280 gramos de líquida diarrúco. En las infoxicnciones 
p•·oducidas por la respiración de gase~; óxido de carbono, 
gas des alumbrado. No pode mos me nos que mencionar los 
ga-ses empleades cluran_te la guerra mundial, conocida tam
bi<'n con el nombre de guerra química ; gases persistentes, 
volatiles o penetrantes, y que por bU' efectos enm a.<fixion 
tes, lesionando el aparato rr~·)iratorio ; cloro líquida, fós
geno, disfósgeno, cloropicrina ~' monol.Jromactona. OtnJs la
crimóqenos, que determinan un lagrimeo intensa quo pro
cluce una ceguera temporal. Tes resiran!es que producen am
poJias en la piel y lesiones pnlmonares; iperita o sulfato de 
etilo dic·lorai!o. conoeido Ynlrrannente por el nombre de go 
mnstazo y, finalmente, lo& estomutatorios, que al provocar el 
estornudo ocasionau dolo res intensos e irritación en las fos as 
nasa les, garganta y das respiratorias; tal sucede con el ar
s2nico y sus compuestos . 

Ha sido una verdadera tístima, que dada el número ex
traordinario de ~a,flgrías practicadas clurante la gran guerra 
sólo sepamos los m'aravillosos Pfcctos obtenidos ; sin exponer 
Jas dosis empleapas. ni aport~ll' siquiera algu11.a idea nueva 
a l estudio fisio-patulógico. F asta nte hicieron muchos queri
dos eompañeros con tratar lo mej01· posible, los millares de 
beridos y asfixiados caídos en el solar europea durante la 
Jucha -fmtricida, reparanrlo en parte el daño que, en los al
tores del siglo xx , un mmulo ri¡;i/izudo no supo evitar ... 

l•:n suma; la sangria està indicada siempre que un tras
torno circulatorio o un aumento de toxinas y gases nocÍ\'OS 
en la sangre pongan en peligro la Y;da del enfermo. 

111.- l'osdogía. 

Hemo~ llegada al JHP1to mos interesante de este trabajo, el 
que hace referenci? n la clos;fin~eión de la sangría: procura
remes en la exposición ser concisos y clm·os, a fiu de que re-
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suite sumamente comprensible. s;Pllflo tantas las indicacio
nes de la sangría, sólo nos ocup:wemos cle lo? s1gnos que t1en1? 
que npreciar el practico para regular la sahda de sangre, ~n 
ia neumonía lohnlar, la eclampsia puerperal y en Ja asfix1a 
del recíén nacido . l•~s fac·tible fJUe los signos que vamos a ex
poner ~irv:m tamhién para dosificar la san~ría en _otras en
fermeclades (la nsamos con re~nltaclus _RatJsfact?nos en la 
concresbón cerebral ·v <?n cletoJ·min;tdns mtoxlCaCioneR), pero 
no ~ontamos en m1e~tro hol,er PI nlÍmero suficiente de obser
vaciones personal es que penn i tan dorl ur-i r con exactitud casi 
matematica la Yerclac!em poso lop:ía. 

Al pmcticar la sangría es conrlieióH .si11c gtln 11on la p~·e
RPncia del m6d-ieo como dircetor de la m1 sma .. Una vez desm
fectado el campo operatorio, el in~trmnPntal (lanceta) y 
puesta la ligad11ra para que el n1so sea mas perceptible, el 
profesor toma el pulso al propio tiempo que ordena alyrac
tic·ante ahra. ]a. ven,a. Convemente es recordar que al d1latar 
el Yaso venoso, la sa.ngn> rlebe solir r¡ rhorro arquewlo. Ri 
saliese lJaheando, es porque la incisión es pequeña o existe 
falta de paraleli smb entre las inci siones cutanea y venosa o 
ta.mbiPn a que la lip:aclura praetiC"ada con .~aven.da esta.exce
snramente apretada. CoJTeg1da.s esta.s clehmenc.las, se mtro
duce la ma.rw en una Yasija g;raduada que cont1ene ~gua ca
Jiente. Cuando la sangre ale libremente, se apreCia clara
mento el borbollar eu la. superficie del líquido. 

A los pocos mementos el~ salir la sangre, el médico nota 
un aumento en el número cle pnlsaciones; después , amplitud 
de las mismas y m:.ís ta.rde , una rli sminnción tan acentuada, 
gue se aproxima a la normal. Pues hien, cuando el número de 
pulsaciunes Yut>lve a Ja cifra normal, y antes que retorne al 
tipo primitiYo, dehe susp<?nderse la ~alida de sangre; es d~
cir la :,a·n()'ria ha terminada. 'rodo esto ocurre en un estacho 

' o . . 
de tiempo rela.tivamen.te corto ; osc1la entre tres y cmco 
minutos; depende de ya.rias circunst:mcia.s, edad, sexo, cons .. 
titución, intensiclad de. Ja afección. período evolutiva, etc. ; 
v siendo la. salnttela el Yaso dilntado; pues facilmente se 
compre11de fJUe los efPctos fi siolóçricos son distintes, seg:ún sea 
la cantidad de san~re v la velocirla.rl con que sale al exte
rior. ;, Esta ela ro 0 ProcÍn·aremos exponer también los demas 
s ignos a. la luz me1 idiana. . . . . 

l<;L aumento rlel número de mm'P1llentos respu·atonos 
constituve la disnea, sienclo tamhién nno de los signos que 
regulan ·la sangría La. cifra n.orma.l rle respira:ciones es de 
16 a 18 por minuto. l<Jl número do pulsaciones es el de 70 a 
80, en igual tiempo. La proporción aproximada entre el nú
mero de respiraciones ~ pulsacioncs es el de 1/4, 2/8, 3/12. Esta 
proporción aparece notablemente morlificada en la pulmonía 
fibrinosa, ya que el número do rpspiraciofoles se eleva a 30 y 
40 por minuto, sien'do entonces la. proporc1ón de 1/2, 2/4, 316. 
A medida que sale la sangre por el ,·aso rlilatado, y colocando 
el médico una mano sobre el tórax p<na contar el número de 
r<'spi raciones, aprecia cómo éstas Yan disminuyendo, basta 
llegar a la r-ifra normal. Al llegar a este punto, no debe ex
traerse nuis sanO're. l•;s m:is, s i al propio tiempo se toma el 
pnl so, di stinguR"' p<?rfPctamente cómo el número de respira
ciones y pulsaciones guarclan la proporción norma 1. 

El dolor e& otro de los sintomas sul,ietivos de m >i.s impor
taneia. clínica: siendo por regla .reneral de int.Pn sidad varia
bl e v loc:ali:r.ado pl::'fp rentemente~en un lado del tórax. Casi 
sienÍpre, el neumónico- procura acostarse rlel laclo enfermo y 
verifica las inspiraciones lo m:is superfici:iles posible, a fin 
de calmar el dolor . No cabe la mnnor rluèln de f]tJe existe un 
verdadera cí•·c¡¡lo virinso entre el dolor y la inspiración; el 
dolor origina la insni ra.ción sub-nrofundal y ésta orovoca el 
dolor. Poco tiempo despu~s de salir la sang:re. se observa qui? 
Jas impíraciones son ma s amplia~, menos dolorosa. y dismi
nuyen en frecuencia, llep:a.ndo a. romp<é"rsP el circulo vicioso. 
J<;t{tonces el .enfermo puede pfeduar una inspiración profun
da, sin cansarle dolor: En est& momento termina la sangna. 
¡ Cu;intas Yeces oímos a los enfennus exclamar: «Doctor, me 
encuentro tan aliYiarl.o en estos momentos, que parece no 
est0 enfermon ! 

AdAmas, cuamlo en el curso de la pulmonía, especialmente 
en el segundo y tercer períodus , se pre~entan desórdenes cir
culatoiios que se mauifi·estan oot asfixia., éxtasis encefitlicos 
Y cianosis, la san~L'Ía haí"c rl e.'>lpa reeer los obst(wulos qtw 
impide n la libn: circulaeión llP Ja san¡;r<', el miocarrlio J'eac-
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ciona y el corazón t1ene fnerza sufieiente para repartir equi
tativamente la sa.ngre por todo el organismo. Debe cesar 
cna>nclo se resta.hlczca la res pi ración y a parezca el color sou~ 
rosaclo en las muecsas antes cianóticas ; inclicando que la 
hemato&is se verifica, el ~opor desaparece, Ja, inteligencia 
despierta y la expresión que aclquiere el semblants nos anun
cia el alborear cle una nu eva vicla ... 

t\o hacemos hincapi é en. Ja. temperatura, por ser un signo 
poco seguro , aunque en mnchos casos observamos un descen
so acentuado. 

De suerte que rl pulso, lc¡ disneo, er dolor y el desorden 
m ercínica a la circulación, so n los signos verda.cleramente en
carg:ados r!e exprebar con exactitud, casí matematica, la can
t;dad de san~re que dehe extra.erse en cada caso clínico de 
pncumonía fibrinosa. 

* * * 

Es excepcional que el ataque de eclampsia se presente en 
los pnme1·os meses cle la ~<?stación, siendo ma s frecuente du
mnte el parto o en el alumhmmiento. ·El acceso consta de 
tres períodes: invasión, convulsioues tóniC'o-clónicas v el de 
Ics tmstornos rPspi mtorios. El acceso es típico ; empieza po1 
Fn espasmo tónico de corta d11 ración, que recorre todo el 
S'stema museular, al propio tiempo se pierde el conocimiento 
~- la senstlnhdarl. Después, el cuemo es presa de convulsiones 
elf!, una intensidad .ext.raordinaria, que invaclen hasta los 
musculos _ lll1"oluntanos, llcgando, en la forma grave, a ser 
cas1 continuas. J,a gran pérdida de energíai agota pronta
mente a la enferma, no tardando en aparecer el terrible 
~oma. El pn lso, hipertensa en un principio, se torna peque
no, des1gual e intermitente ; la respiración di sminuye, se 
frnp:~Jan los óxtas1s san.rruíneos, el corazón deja de !atie, pre
sentandose en esce!1a clínica. Ja, ~1aldita Parca. Algunas ve
ces se ~an susnendtdo las convulswne~, pero h a ouedado una 
apople.JÍa cerebral que determinó la muerte en oocos días. 

Aunnue no hnn sido muchos los casos ohsen·ados de 
ecla.mosia. puerperal. los estudiamos con dPtenimiPnto , dPdu
C'ÍPndo los siçrnos m~s imp<Jrtantes que indiquen la ca.ntidad 
de sangre ot1e se dPhe extraer. Es preciso manifestar, que 
cuando as1stmws a una eclampsiea, procuramos terminar lo 
P1~S pronto no.~ible el na.rto o el a.hnnhramic>nto. Ri a pesar 
de evacuar el útero el acceso se repite, o si dumnte el parta 
se presentan síntomas de plétora encef:í.lica. traclurida por 
11n estado comatosa, entonces nnteticamos la sanrrría ipso 
frtcfo, ya gue la. vida. de ln paciente peligra en un plazo muy 
breve. 

Los signos quP re!!ulan la sangría en la er-lamp. ia pur"·
peral, son todos ohiPtivos. Practíquese la sangría como en la 
pulmonía lobular . .A 1 poco tiempo de salir la sangre nor el 
vaso dilatado, se notan modificnc;iones c-irculatorias, intere
sanclo noco el nlÍmero de pulsaciones, si existe bradica.rdia 
o taouicardia. ni one el pul. o sea hipotenso, rlPsigual o in
termitente : todo ello depende de el e:-.tadio del acceso ; es 
decir, si comienza, o :finaliza. Fíjese el pníctico en lo mas 
imoortante, v es que a 1 ea ho de al¡rnnos minntos de sali r la 
sangre, se a·pree;a rómo sr hacP PI pn/so rer¡t¡lur. 'l'éngase 
pa.c-iencia, o ne o ara ll egar a, pe rei hi r este signo, es necesari o 
sa lrr~. hast.ante sangre. 

l~s evidente o11e en todo acccso de eclamns'n existe p0r
dirh de la intAli!!flnl'ia. V rice la SPnsiuilidad i· tanto es as[ QUO 

en algunos a.nlicamns el fó,·ceps o practican1os un a lumhra
miento artificial, extra.~endo el feto y la placenta sin darse 
cuenta la na.ciente. P11 es hi en. cesa r·a la. sangría. cuando la 
mu_jer recohrt> el conoeimien.to, v, sohre todo, cuando recobre 
Ja. sensibilidad. 

8i recunera la intPlie:encia, pero la sensihilidad aparece 
<?ntorpeeida., rlelw í'ontinuar la salida de sangre, basta, que ~e 
dé cuenta PPrfer-ta rl<> las inn1·esionPs proYocadas por Pl tac
to, ~olpe pPnuf'ño. nc>lli:r.co , pinchacito, <?te. Nos ocurrió mut 
''""' snsnenrler la sn lida de S>1ng1·e c11nndo la ecl~.mpsica re
cohró el conor-imicnto. estando. h . sensibilida.d al¡ro amorti
p-uada y al n0en tiempo SP rPpitió el at:l.f]ue ; lo cua! no snce
rle si la. sensihilidad adouiere el aspecto normal. 

· El restniJ!pc·imi,,ntn dP b re;p irueión ,. rlc la C"Íreulación , 
indiea, gue f'O de ~e salir m:Í~ sangre i SÍPnc]o los signos que 
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regulnn la sangría lo~. mismos que expusimos en la pulmonía 
fibrinosa. 

* * * 

Cnanrl.o el feto nace en estada de muerte aparente, puede 
pn?sentar clos aspectos. diferentes · repil~ en les nombies cte 
asft :x-trb li/anca .Y a~ftxw ozul. Rólo nos ocuparemos del se
p:unclo,. que se caractenza por un. estada asfítico, presentan
clo la p1el y mucosas nna colorneión ,·iohicea, cara tumefacta, 
p;írpados entreab~ertol'<, ~~obos aculares salientes y conjunti
vas _myecta~lns . Resolut·Jon museu I_ a r completa, res pi ración 
abolida ~- nnicamente algunas latJdos cardíacos nos mues
trnn la existenCia de la YJda .. \I seec·io11ar el cordón umbili
cal se nota que 3;! princ•ipio no_ &a I e san¡rre; después sale 
babeando, y, por nltuno, a r·honito arqueado. Se li()'a el cor
rl~n c:nnndo el infante pi aetiqne ~ma respiración profunda, 
rk un gnto fuerte o se percdJe b1en el pulso. La asfixia es 
rlcbida a la falta de oxigem~ción de la ~angre, y la mejor 
m~nem de adm1mstmr el ox¡¡reno es faCI htando la respira
cton, descarga.ndp los pulmones modmnte la emisión sanguí
nPa. 
. Rn suma,: el ptt Iso_, 1:' sesihilidad, la inteligencia. el grito 
mtenso y ol resta,blecm11en.to de la respiraoión v de la oircu
Jación , son_ los Yerdaderos a¡rentes que regulan ·la sa~gría on 
la eclamps1a y en la asfixia del recién nacido. 

J V .- Casuística ~linicrt. ('onsidcraciones. 

Por los brillantes resulta dos ohtenidos COI¡' el empleo de la 
sangría, bien quisiémmos entonar un himno de alabanza a 
tan p1·eciado remeclio tempéutico, mas tendremos que oon
formarn"os con lo que can t;n . nuestras observaciones perso
nal es. l~s una verdadera h1st1ma que contando nuestra oa
s~ística con mas ~e cien casos clínicos, por' falta de espacio 
solo podamos pubhcar· muy pocas y en forma resumida. Rx
pondremos las m:1s intei·esantes: 

«María Garoía Ibañez, 1'\atural de Albacete, casada, de 
22 años de edad ; asnecto sano y sin a'ntecedentes patológi
cos. 1~1 111édico de cahef'era me dice que es una embarazada 
del séptimo mes; empezó la enfernwdarl hacía cinca días por 
Pscalofrío intensa seguida rle fiehre alta, 39'6, dolor en el 
co~tado df'recho, disnea. ligera, tos seca al principio, después 
hnniPda con expeetora,ción san()'uinolenta v muv viscosa : 
matidez en. la hase del pulmón derer·ho, au;nento' de las vi
hrac!Qnes vaca les y sap lo tuJ,ai·ico. Diagnóstico: Pneumonía 
fra:nca. Tratnmicnt.o: Revu'lsión sin>tpizada, electrargol en 
rn_yectables y el henzoato en pooión .. En vista de que se agra
va la enforma,, indicó a. la familia la conYeniencia de llamar 
a otro compañero. Estado actual : F:tcie~ cianótica. disnea 
mtensa y estertores , matidez v a11sencia del murmullo vesi
cular junto con los síntomas· a.ntes expnestos. Pulso fre
rnPnte v desigual, temperatura -10'1. l'ratamiento: Sangría, 
mhalactones rle oxígeno, electra·rgol con aceite alcanforado. 
J,eehe con café, caldo clara, agua de arroz v chamoagne. Al 
octava día apareció la crisis en sentirlo fayorable, siendo 
dada ,rle alta, al décimo de la dolencian. Cantidad de san¡~;re 
ex~ratda , ~líO gramoB. Es un ea~o notable por esta1· la pneu
~JOnica embarazada. ; siguió la gestarión un curso normal 
e ando a luz un rob11sto niño, YÍ\'0 v dn t0rmino. 
t, _«Ramón 01·tín GalJaldón; natHi 'Hl de l\fim (C11enca) , de 
Leinta y cuatro años, casaclo, molinero; fornida. A los quinre añoR, padeció de fiebres tifoideas. Es muy propensa a pa

c ecer catarros bronqlliales. Comen;có In dolencia pot· un fnerte 
~~calo!do que !e dnró una hora , despu<'s fiebre alta, 40'6 : 
t s humeda con esnntos dA color dé ro~a, cefalea v c¡uebran
f~!l1ie,1to genera,]. <?r~vendo la familia se trataba:· de UJ?- en .. 
. anuento, le adm1mstró unas tabletas de asptnna e mfll 

~tones Y cocimientos rle plantas aromaticas. Vi al enfermo al 
.e ~ee¡· clía de enfermedad. Estada actual: Tegumentos a 111"
;~0 a~os,. cara abotargada, ojos inyectados, distwa aceutuada 
·J 

1 ebprraciones), tos h1ímeda, expectoración t<Jñida f¡¡erte-
lllente de · · ·' · 1 · b cofo , · sangre; mat1nez, estertorOC>S su Jcrepttantes y ron-
t nta en la región mamaria cler<>eha. Pnlso duro. fre<'ll"'n · 
1~. Y dicroto (120), temperatura 40'2. Ausenoia, de dolor. 
N JngnóstiPo: Pneumonía fi hrinosa centra,!. 'l'ratamiento: 
~~: 111 ·~ 1 ·ía, snPro antinetJmoc·ÓPCi<"o, inhalac·iones dc oxígeno, 

gi al Y benzoato de sosa c:on umtropinn. RelJiclas emoli011 · 
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tes, caldo vegetal y champagne. A los cloce días fué dado rle 
alta,. Canticlad de sangre extraí,la, COO gramos. Es un caso 
rnteresante que expone Ja gravechd rle la pneumonía fran·~a 
central, a pesar de faltar el dolor. 

cdhutista Villanueva, de 24 años, soltera, labraclor : de 
buena eonstitución y sin antecedt?ntes patológicos. En pler.a 
salud y al rEgresar de su trahajo agrícola, es presa de un 
1 nerte osPaiofrío, segui do rle fiebre, de dolor· in tenso en am
bos eostados que le impiden re.,pirar. ]i}stado actual. Facies 
ruh10unda y angustio~a, di~nea (lío respiraf'iones), matidez 
en ambas bases pulmonares. amnento de Yibraciones, ester
tores subcrepitantes, bront·ofonía. Tos seca y dolorosa. Lon
gua seca y encenclida, \'ÓmitoH ligercs bilio~os, estreñimien
to. Orinas escasas, turbias y con olor amoníaca,/. Pulso duro 
pequeño (J JO), fi ebre de :!9'2. Diagnóstico: Pneumonía lo~ 
bula.r de ambos pulmones. l'ratmniento: Hevulsión toní..cica 
sangría, rl.ígital, quinina, helmitol. Alimentación: leche· ca~ 
a guru de arroz y champa.gne. A I enarto dia se presentó un sn
clor copiosa, querlando lihre de fiebre, opresión y dolor, en
tranclo en franca conYalecencia, siendo clado de alta al 
séptimo dían. Sa.n¡¡;ro extraícla, 520 gramos. Hemos tenido 
muchos casos que la emisión sanguínea ahrevió la duración 
do la pulmonía d"s otres días; pero abortar una pulmonía 
doble al cuawto día de enfermedad, es un caso excepcional. 

-"Víctor l\lo~'a, de 26 años, casado, indunrin 1. Pa.d2ció Pn 
la mfancia de :viruela confluentt>. l~n la actualidad se queia 
de dolor intensa en torla el costa,rlo rlerecho, acmnnañado de 
rli_~nea a<'Pntuada Ja nercusión da. matirlez en dicha región. 
Ftebre, 39'6; pulso frecuente v duro . .A los tres días anarece 
la expectomc:ión sanguinolr>nt~. l)i;¡rmóstico: Pulmonía ma
civ,a de Grancher, l'ratamiento: Purgante, revulsión, san
gi·ía, henzoato de sosa, oxígeno. AlimentaPión: Caldo, leche, 
café cargado de coña,c, y agua de anoz. Dado de alta a los 
doce díasn. Sangre extra1da, 650 gmmos. No lograrnos hacer 
el diagnóstico hasta qne la expectoml'ión lo anunció, ya que 
ex•stía careucia de soplos, estertores, vihraciones tonicioas 
y olasticiclad a la percnsión. 

ccAnge]a Tormos T ónez. de 28 años, casada, carnicera; 
primípara, bien constituída, aunqne muv decaídn físiP~.
mente por las molestias sufridas durante la gestación ; ede
mas en la cara. Re le han prH ct.ir·ado :vari os analisis rle orina, 
no reyeJando ninguna de ello~ la existencia de albúmina. 
.l:'resentación de v§rticP, dolares uterinos fuertes en un prin
cipio, después mós flojos Y tardfos hasta desaparecer a las 
fl~s horas de iniciarlos : dilataeión 11terina• casi Pompleta. 
kl reaparecer los dolares, RP .queia de intensa oefalt>a con 
ligenhs convulsiones en ks n·irpndos v comisura labial. De 
pronto estalla un acceso de eclampsia foTmidable. Aviso a un 
r·ompañero para que se enr·ai'g1ie de la anestesia clorofór
mica. Practico una aolicaPión de fóreeps y alumbramiento 
artificial, masaie uterina: hemorragia escasa. A la, hora de 
terminar el parta repite el acceso con nuís Íl'\tensidad, hasta 
el punto que las convulsiones son continuas; ca>ra comatosa; 
se suspenrle la respiración, y el corazón apenas late. Trata
miento: Emisión sanguínea, snero artificial, cloral asociado 
al bromuro, benzonaftol. Alimentación: leche, caldo, carne 
línnida, champagne. _\lta, a los quinc·e díasn. Sangría de 
1.200 gramos. Es un caso interesante d<>sde un doble punto 
rl.e ,·ista. El acceso apareció en nna pu0rp·>ra que no tenía 
olbúmína ?I re1Jífió crm itl''·' ·,"nfensidrul fenninndo el parto. 
1<;~ un caso notahlf> por aml:os conceptos. 

ulJnos días antes de pari1·, fuí avisada para asistir a, una 
muier de 32 afíos, campesina, multíoara. En el segundo par
to tU\"O un ataque de eclampsia. Albuminúrica, la someto a 
:·égimen lacteo hasta que se inició el parta. Fué normal, 
0xpulsanrlo un feta ,·iva v de término. Antes de expeler la 
placenta, se presentó una estrmtgulanción uterina, quedan
do la placenta aprisionada en el fondo de la matriz, al pro
nio tiempo que esta lló un acceso echímpsico, de tal intensi
dad, que aparece el maldita coma. Pmdiquó ipso facto una 
emi~i.ón sanguínea (800 ¡rramos), y extraje la placenta. No 
repitió el acceso, ni tm·o fiehre , nero el restahlecimiento fué 
tan lenta que le dí el alta a. los 32 nías)) 

Asisto a una pi·ímeriza, de parta laboriosa ; expulsa un 
feta a ténnino en estndo rle muerte apnre11ie, con toclos los 
~ínto.1nas rl<' a.,fi.,.;u (/~lli ; en el t·uello aparec·e una, vuelta cle 
C" Di'rlón umhilieal. D(' slío la ,·uelta, sec:ciono el c:onlón, limpio 
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la boca y nariz d!'1 las mucosidades que contiene y practico 
Ja resp1ràción artiilcial. Al eabo de ·una hora salió por el 
eordón un poca d!'1 su ngre ; siga con la misma man.iobra 
hasta que salió la sangre a clwrrito ; el feta empezó a llorar 
déb tlmente, ha~ta que h izo una inspinwión profunda y lanzó 
un grito. Cant.idad de sangre extmída, unos 30 gramosn. 
J•:xponemos este caso para demostrar que el profesor debe 
inststir en la respuac1ón artificial y no desmayar aunque 
pase algiÍn tiempo sin desaparecer el estada comatosa, ha.·ta 
llegar al moment o que alburee la vida. Hemos asistido mu
èlws casos de asfixm azul, consiguiendo con la respiración 
artificial y ht sangda resultados positiYos. 

Como se ha Yisto, la sangría casi siempre se indica en los 
casos de urgencia, cuando peligm la vicla del enfermo ; es la 
tabla salvadora que flota tras el naufragio de la terapéuti
f·a. Practicada la emisión sanguínea es conveniente averiguar 
Ja cant.idad de sangre extraída en cada caso particular 
para formar una e~tadística qne pennita deducir algunas 
cunstderaciones clínicas. Por nuestra parte podemos decir 
que con cantidades q ne oscilaron entre 200 y 600 gram os, 
conseguimos en la pneumonía fibrinosa descongestionar los 
pulmones, riñones, encéfalo, desapa rcciendo las éxtasis san
guíneas, abreviar el tiempo e'·olutivo de la enfermedad si
guiendo un cie;lo benigna hasta llegar a una franca conva
Jecencia. Y si en el fi-aguar de las tormentas enceLllicas se 
f'Xt!·ajeron eantidades mayores (generalmente en las echímp
sicas), fué preciso e\ chaparrón sanguíneo para despejar las 

. r egi9nes altas del organismo, amenazadas de una muerte se
gura. 

Conocidos los maravillosos rewltados y los signos que do
sif"ican la sangría, hora e::. ~'a que se presr:riba con. esa fe que 
inspira toda remedio de acción eficaz y rle efectos positivos, 
clesapareciendo las dudas, recelos, te¡nore~ y hasta ese vili
pendio injusta con que algunos autores la tratan. Si toda el 
fósforo gastada en criticaria se hnhie&e empleada en estudiar 
sn mecanismo, posología y efectos clínicos, ha tiempo figu
rada en lugar p1·eeminente en el vasta arsenal terapéutico ! 
¿, (ju(- representa para el cuerpo humano la pérdida de 500 
gramos de sn.ngre infectada P Poca cosa ; la décima parte de 
la masa total de sang1·e que posee un adulta de 55 kg . de 
peso. Adem:is; los elementos nobles dc la sangre sufren li
geras modifil:aciones (S. 1\fayer). Los hematohlastos aumen
tan cansi de¡ ablemente, disminnyen los gases y las to
xi nas que lleYan en suspensión ; los glóbulos blancos 
pcrmanecen estacionarios y s i se sustraen los cacareados 
glóbnlos rojcs, estan, sn.turàdos de al:ido carhónico qu e, fa
mélicos de oxígeno, r\n.n las gracias por lmher salido al aire 
libre. En camhio, los tmstornos c:irculatorios desaparecen; 
Ja bl:'matosis se normaliza; los rií'íones se descongestionau 
para poder eliminar las toxinas almacenadas y, como dice 
HomN. <das sustracciones moderadas de sangre son un esti
mulante poderosa de las oxidn.cione~ generales, lo que consti. 
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tuir{t un medio de transformar los pr:Jductos mierobianos y 
otros, en pmductos so lubl es facilmeJJte eliminables despro
vtstos de toxicidad,. La sangria no debilita, y aun en el su
puesto que así fuese, aun podíamos exclamar con el inmorta] 
Jtubio (l~.) cnando contestaba a los rletractores: «saldr<i.n 
m:ís dé hile~ de la enfermcdact, peru tapÜJi0n se salvau m:is». 
Ahora bien; conocida Ia posologí::t de In. sangría, fàcilmcnte 
~e comp ren,cle que sólu se extrae Ja. sa ngre que perjudi ca, la 
que mata a mucbos enfe rmus por apopJejía o por a.sfixia. 

.\bramo~ de par !'1n por las puertas del templa de Escula
pia; entónense ca nticos a ~1 inen'a, y al son del alegre cam
paneo científica y rlel hinmo t riunbL. coloquemos todos jun
tos a. tan preciado r emcdio en el altar terapéutico que en 
justicia merece. Así lo ru ega y deman.da, en beneficio de la 
Humanidad doliente, un modestu obrPrc rle la Ciencia. 

V .-· ( 'rmcl usiunes. 

De lo expj.Iesto ~e dedncen las signicntes conclusiones: 
a) La sang da se empleó en e l rodar rh' los siglos ; en las 

épocas de apogeo se sangmba en demasía, y en Jas de cleca
clencm que'claba relegada al olvido. Si fué altament-e discu
tida es porque descansó sobre las ba~es científicas poca con
venient-es. 

L) lnd1eada en las enfermedades ò.el corazón y vasos, 
renales, pulmonares, hepaticas, cerebraies, intoxicaciones, 
y stempre que trastornos circulatorio:; pongan en. peligro la 
vida del enfermo. 

e) De antemauo nunca se din1. la sangre a extraer. El 
pulso, el dolor, la disnea, la sensibilidad, la inspiración pro
funda, y los desórdenes circulatorios, son los signos verda
deros que indican con preci sión casi matemàtica la sangre 
qtie corresponde salir en cada caso particular. Ef pa.pel del 
médico se limita a dirigir la flebotomía. 

d) Del estudio de nuestras observaciones personaies, 
consegmmos hallar la solución de un problema tan impor
tant-e como es el de la dusijicación de la sangda en la pneu
monía lobular, eclampsia pueTperal y asfi.eia del Tecién na 
cido ; ste ndo posible que los signos expuestos sirvan para la 
posología de ot ras enfennedades. 

e) La sangría bien. dosificada, produce rapidamente 
cfectos descongest ivos, disminuye la opresión, desaparecen 
los 0xtasis, disipa las t01·mentas cerehmles, facilita la cir
cnlación general, aumenta las oxidaciones, determina un 
alivio notable y abrevia la duración t1e la enfermedad. 

Y f) Si en la actualidad gaza de cierto prestigio la sa n
gría, es debido a que salvó numerosas Yidas durante la gue
rra mundial. AproYech emos e:;ta. oeasión para. rehabilitaria 
científicamente y que ocupe en la 'ferapént ica el Jugar que 
pot· derecho propio !e corres~onde. (C~ínica y Lauoratorio. 
M.arzo, 192D). 


