~

VI BOLETIN' MENSUAL DEL SANATORIO QUIRURGICO DE ALMAGRO

enfermedades del corazdn, las del riiion,
la embdlia y la hemorragia cerebral, la
angina de pecho y algunas otras, pueden
determinar la pérdida de conocimiento.
Supongamos, para no perder tiempo, que
ya hemos diagnosticado al enfermo, cosa
que en ocasiones no es tan ficil como a
primera vista parece; pero en fin, somos
unos sabiosyhemos diagnosticado apenas
llegamos donde estd el accidentado, de
hemorragia cerebral el accidente. ¢ Qué ha-
cer? Lo primero que debiamos hacer es
tratar de cerciorarnos si la hemorragia es
de grande o pequeiia intensidad, cosa que
a veces tampoco es empresa facil preci-
sar. Antes de aclarar bien este extremo,
creo y sostengo, que no estamos autori-
zados para obrar en modo alguno; que de-
bemos abstenernos de todo tratamiento,
que nuestra terapéutica debe ser espec-
tante y nada mas que espectante, aunque
con nuestra pasibidad disgustemos a la
familia y a la caterva de comadres que
por curiosidad y no por carifio, suelen
acudir a estos espectdculos. O somos mé-
dicos 0 no lo somos. Sila familia quiere
un médico, como tal debemos actuar. Si
uiere un charlatin, debemos retirarnos
sa es y seguird siendo mi conducta miens
tras ejerza la medicina. , e d
~~Aproximarse a saber si la intensidad de
la hemorragia es mas o menos grande, no
es empresa facil como digo anteriormen-
te, ni tampoco existen reglas pata aclarar
este extremo. Se sospecha, si, por el exa-
men del enfermo, pero no se adquiere
certeza absoluta. Un ataque brusco, en que
el paciente cae como herido por un rayo
con intensa congestion de la cara, respi-
racion extertorosa, contracciones. muscu-
lares, desviacion conjugada de la cabeza,
resolucion absoluta de las extremidades
de un lado del cuerpo, pardlisis de esfin-
teres con incontinencia de orina y de ma-
terias fecales, etc. indica la existencia de
una hemorragia bastanfe intensa. La ate-
nuacion de estos sintomas o la falta de al-
gunos indica con cierta aproximacion la
menor intensidad de la hemorragia.

En resumen, que la mayor o menor saga-
cidad o costumbre del médico para reco-
jer sintomas del enfermo, le orientard so-
bre la importancia o gravedad del caso,
asi como sus conocimientos de fopopatia
cerebral le indicardn con toda precisiomn el
sitio de la lesion. ;

¢Qué conducta debe observar un médi-
co competente y honrado ante un enfermo
de esta naturaleza? Hecho el diagnostico
la primera obligacion del médico, es, no
practicar, ni siquiera con un fin diagnds-
tico, la mdas insignificante maniobra con
el enfermo, que pudiera aumentar y desde
luego aumentaria la presion sanguina, au-
mentando por lo tanto la hemorragia. A
este fin, colocard al enfermo en la cama,
le rodeard de calor en las extremidades,
renovard la atmoOsfera de la habitacion,
evitard la luz tanto natural como artificial,
no intentard alimentarle en modo alguno
y alejard de la habitacién a cuantas perso-
nas no sean absolutamente indispensables
para seguir el cumplimiento de estas pres-
cripciones. Esta conducta debe observar-
se casi de un modo general durante vein-
ticuatro horas, es decir, que la base racio-
nal del tratamiento en los primeros mo-
mentos debe ser la expectacion, si no que-
remos ser unos inconscientes y atrevidos
perturbadores de la obra que la naturale-
za realice.

¢Se observa esta conducta? jNo! Sea
por culpa del médico, de la familia, de los
espectadores o de todos juntos, lo cierto
es que esta conduta no suele observarse
nunca. Al ocurrir el ataque todos los que
acuden se disponen a intervenir; unos sa-
len a buscar todos los médicos que exis-
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ten, otros a preparar cosas calientes para |

dar al enfermo, otros a dar friegas, otros
a poner sinapismos, muchos a zarandear
al pobre enfermo, preguntdndole si los
conoce, en fin aquelio es un caos, un ho-
rror, y como final viene a remachar el cla-
vo el médico, ordenando la prédctica de
una sangria, siya antes no la ha practica-
do de motu propio cualquier atrevido
barbero.

¢Como habrd enfermos que resistan es-
tas continuas agresiones? Bien es verdad
que la mayoria no las resisten; mueren los
infelices a manos de sus defensores.

Por lo que a la sangria toca y teniendo
en cuenta que es lo primero que todo el
mundo reclama y todo médico practica,
se me ocurre la siguiente reflexion. ¢Co-
mo gozard de fama la sangria y tendréd
tantos partidarios, siendo asi que no ha
curado a nadie? Si con ella se hubieran
curado muchos pacientes, aunque hubie-
ra sido de casualidad, me explico que
esta operacion o acto terapéutico, tuviera
partidarios. Pero si no se ha curado casi
nadie, si casi todos los sangrados afectos
de hemorragia cerebral han muerto! ¢C6-
mo gozard de tal fama la mortifera san-
gria? En medicina suceden las cosas mds
originales del mundo. Esto viene a ser, asi
como si al médico que mds enfermos se le
murieran, fuera el que gozase mds fama
y tuviera mds clientela. s o oot

No quiere esto decir (que yo sea detrac-
tor de la sangria, como no soy partidario
ni enemigo de nada, puramente por siste-
ma. Soy si, detractor de lo arcdico, de lo
rutinario, de todo aquello que se practica
porque si, sin ser sometido a un examen
mental previo, a un severo razonamiento.

¢Qué se pretende con sangrar a un he-
morragico cerebral? Disminuir la tension
vascular del cerebro y combatir la con-
gestion difusa que la acompana, que en
muchos casos supera en importancia a la
hemorragia misma, para evitar asi la con-
tinuacion de la hemorragia o la rotura de
otros aneurismas miliares, con nueva sali-
da de sangre que pudiera determinar la
muerte del enfermo. Esto es cierto y es
racional. Ahora bien; ¢ conseguiremos es-
tos fines sangrando sistematicamente a
todos los afecios de hemorragia cerebral?
De ninguna manera. Con algunos si los
conseguiremos; a otros los echaremos al
cementerio derechos con la sangria.

Si se trata de una hemorragia abundan-

te con intensa congestion cerebral difusa,
lo que se conoce por la brusquedad e in-
tensidad de los sintomas, no hay inconve-
niente en sangrar, porque con sangria y sin
sangria se morird el enfermo y al menos

‘habremos dado gusto a la familia. Pero si

no es el caso asi, si se trata de un caso de
mediana intensidad, entonces hay que pen-
sario mucho antes de decidirse. Cuando se
trata de un enfermo pletdrico, de corazon
potente y enérgico, de constitucion robus-
ta, de edad no muy avanzada y de arterias
sanas, entonces estd indicado practicar
una sangria; con ella podremos conseguir
lo que nos proponemos. Y digo a todo in-
tento podremos conseguir, porque el con-
seguirlo depende de nuestro modo de
obrar.

Disminuyendo la cantidad de sangre,
disminuimos, es cierto, la tension vascular,
pero no olvidemos que, si la sangria es
abundante o repetida, la sangre se hace
mas fluida, disminuyendo entonces tam-
bién su poder coagulante, y como la he-
morragia no cesa pordisminucionde la ten-
sion vascular solamente, sino mds princi-
palmente por la formacion de un tapén ob-
turador en el punto de salida, de ahi que
con una sangria practicada solo sistemd-
ticamente,podamos conseguir lo contrario
que pretendemos, aumentar la hemorragia
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y trasformar en mortal un caso benigno.
Si estas consideraciones hemos de tener
en cuenta, un enfermo de constituciéon
fuerte y robusta, ¢qué cantidad de pruden-
cia debemos tener, cuando nos encontre-
mos en presencia de un enfermo endeble,
anémico, de corazén débil, ateromatoso,
de edad avanzada, en el que lo natural es
que debamos recurrir al empleo de los car-
diokinéticos, inyecciones de cafeina, eter,
aceite alcanforado, etc? ¢Estaremos auto-
rizados para sangrar a estos enfermos?
En modo alguno, de ninguna manera, em-
péiiese la familia 0 empéfiese quien se
empeiie: un médico digno nunca estd au-
torizado para enviar un enfermo al ce-
menterio a sabiendas de que asi lo hace,
mdndelo quien lo mande; antes debe reti-
rarse de la casa. Y en estos casos el papel
del médico es atin mds delicado, ya que
no estd reducido sola y exclusivamente a
no sangrar, sino que debe ser también muy
parco, muy observador en cuanto al em-
pleo de los t6nicos cardiacos se refiere.

El mecanismo de la supresién de la
hemorragia,se realiza en estos enfermos
en la misma forma y por igual mecanismo
que hemos mencionado, por formacién
de un tap6n obturador en el punto de sa-
lida de la sangre, Si antes de formarse es-
te tapon, aumentamos el empuje del cora-
zOn con el empleo de un tonico cualquie-
ra, impediremos su formacién y aumen-
taremos la hemorragia, agravando al en-
fermo. Si una vez formado y antes de ad-
quirir la solidez suficiente, aumentamos
la energia cardiaca con igual procedi-
miento, posiblemente daremos al traste
con dicho tapdn y reproduciremos una he--
morragia que ya se habia contenido, agra-
vando también al paciente o quién sabe si
largdndolo al otro mundo. Y si estas pre-
cauciones hemos de guardar y tan parcos
y prudentes hemos de ser, en cuanto al
empleo de tonicos cardiacos en casos en
que estdn indicadas, ¢qué diremos del em-
pleo simultdneo de sangria y ténicos de
corazon que con tanta frecuencia vemos
emplear a muchos compafieros?

No hay modo méas seguro para dar fin
de la vida de un hemorrdgico cerebral,
que simultanear la sangria con los ténicos
cardiacos; con la primera aumentaremos
Ja fluidez sanguinea, disminuyendo su po-
der coagulante e impidiendo o dificultan-
do la formacioén del tap6n obturador; con
los segundos empujaremos dicho tapdn
reproduciendo la hemorragia, qne no ee-
sard hasta acabar con la vida del paciente.
jComo no ha de causarme espanto y terror
ver tratar, a muchos, hemorrdgicos cere-
brales!

En resumen, que absteniéndonos de
obrar, no haciendo nada, cruzandonos es-
toicamente de brazos ain a trueque de
disgustar-a todo el mundo, ante un enfer-
mo que ha perdido el conocimiento, ob--
tendremos las siguientes ventajas: Si el
ataque es histérico, epiléptico, reflejo gas-
trico, un mareo, etc., como habia de pa-
sarse s0lo, solo se pasa y por lo tanto
nada ha perdido el paciente con-nues-
tra inaccidon; si es una embolia, una
apoplegia cerebral intensa, una angina
de pecho, etc., como el enfermo habia
de morirse, se muere y tampoco ha per-
dido nada con nuestra quietud; todo lo
mds que puede pasar es, que la gente pon-
ga al médico como un trapo, pero si nos
acordamos de aquel aforismo que dice:
«<el médico no debe pensar nunca en si,
sino siempre en su enfermo», o de esta
otra maxima. <Dios nos libre del aplauso
de los ignorantes», entonces quedard tran-
quila nuestra conciencia y nosotros sa-
tisfechisimos de nuestro modo de obrar.
Después, cuando el ataque haya pasado,.
si pasa, serd ocasion de averiguar la cau--



