S~

al
ad
ar
na
el
ra

; 36
N UMERO

RESUME

Te docteur Ferrer Cagigal a découvert que par la macé-
cation du gros poivre dans de Palcool, on tirait une substan-
oe colorante capabl de colorer spéczfzqu‘ement les.gmzsses.
En technique histologique nous donnons & cet extrait le nom,
do Cagigalina. . . o .

En techmique histologique cet eg:tm?t s'emploie comme le
Sudan III ou le rouge ’écm'lm‘c et ’Ll' teint en rouge les grais-
ses meutres ou de gylcermc? la graisse pmdulz,t de dégénéra-
tom ow en mc‘luswn cellulaire ; on colore moins intensement
les acides graisseuwx et les savons, les de cholésterine, les li-
oides et les lécithines. Aprés une action prolongée de 24 @
48 heures o1 co.lmjc en rose la m 'z./a’[me nm"r_nale et en um rou-
¢ plus ow monas intense la myéline necrotique ow dégénérée.
" En ce qui concerne la coloration massive des pidces ma-
croscopiques destinées aux musées, la Cagigaling est supé-
rieure aux autres colorants. Hlle varie en eaw ou en alcool
atténué et elle est absolument spécifique.

Por la conservation définitive des pidces, il vaut mieux
substituer la formule de Kaiserling par célle de Ferrer (a-

gigal car la glycérine décolore les pibces.
Eau de fontis . . . . 1000 c c.
Sel de Cadiz . . . . 370 gr.
Nitrate potassique. . . 250 gr.
Fluorure sodique . . . 8 gr.

SUMMARY

Dr. Ferrer CAGIGaAL discovered that through maceration
of cayenne pepper in alcohol a colouring substance could be
axtracted which was capable of specifically staining fats. In
histological fechnique we call this extract Cagigalina.

In histological technhique it is employed in a way similar
to Sudan I11 or scarlet red and dyes red the neutral fats or
glyerine ester or in cellular inclusion and with lesser inten-
sity stains acid fats and soops, cholesterin ester, lipoids and
lecithins. Following a prolongued action of 24 to 48 hours
normal myelin is stained pink an the degenerated or me-
erotic myelin a more or less intense red.

In the massive staining of macroscopic pieces intended for
museums it is suprior to any other dye it is differenciated
m water or in attenuated alcohol. Tt is absolutely specific.

For the definitve conservation of the pieces, it is conve-
ment to substitute Kaiserling’s formula by Ferrer and Ca-
9i90l’s as glycerine discolours the pieces.

Wateris o wf ) da e hl000 e .
Cadiz Salt. - .00 .- 1870 gr.
Potassium nitrate. . . . 250 gr.
Sodivm Fluoruro . . . 8 gr.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Doktor Ferrer u Cagigal hat die Entdeckuna gemacht,
8 durch das Zerreiben von rotem Pfeffer in Alkohol eine
;7; ende Zubstanz gewonnen wird, mit der Fm“,fsfnffe spe-
’-]'iische qefirbt werden kénnen. In der hystologischen Tech-
Mennen wir diesen Ewtrakt Cagigalina.
,,n'”’ der 1 ustologischen Technik wird dieser Batvakt dhnlich
nmf?f";”d’ﬂ wie Sudan ITI oder .‘f’(tharla(:,’wrot. Er -qibt den
'I“M”»’;n Fetten und den Glycerin-Aethern, dem Fettpro-
Petts del Entartuna, oder den in den Zellen .e’nﬁrletpfnf'n
;,”n",'"(-i eme rote Fdarbung ; weniger infensiv ist die Fr-
die T er Ff’ftsﬁvrmrf und Seifen, die colesterinen Aether,
o \V;lmozden und die Lezeitinen. 'Nach, iner l(‘in,nertzn..ﬂfw-
i "0, von 24 bis 48 Stunden, nimmt die normale Mieline

2,703 Firbung an, und die nekrotische odr degenerierte

Miol; 5
;mnq"’”’ bekommt eine mehr oder weniger intensive Fdr-

In der : . . L
) M,J”' massiven Farbung makroskovischer Stiicke, die fir
NN Destimmt sind, ist dieser Batrakt jedem anderen
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Farbmittel iiberlegen ; er unterscheidet sich in Wasser-oder
i abgeschwichtem Alkohol. Er ist absolut spezifisch.

Fiiy die definitive. Konservierung der Stiicke ist es zweck-
mdssig, dic Formel von Kaiserling durch diejenige von Fe-
:Q)[/r ]y Cagigal zu ersetzen, denn das Glicerin entfirbt die
DUUCKe,

Brunnenwasser . . . . 1000 ¢ c.
Cadiz-Salz. . .. .. .° 870 gr.
Potassium-Nitrat. . . 250 gr.
Sodiwm-Fluor . . . . 8 gr.

PRACTICA MEDICA

TRATAMIENTO DE LAS HEMOPTISIS

por el doctor
R. DARGALLO

de Barcelona

L. Datos que conviene fijar previamente. 1. Ase-
gurarse de que se trata realmente de una hemoptisis
y no de hematemesis, epistaxis o falsa hemoptisis
(procedente de la boca, rinofaringe, base de la len-
gua o parte mas elevada del aparato digestivo). El
diagnédstico diferencial suele no tener dificultad
cuando presenciamos la hemoptisis, cuando nos es
conocido el paciente como enfermo del pecho o cuan-
do una exploracién somera nos demuestra el punto
pulmonar que sangra. M4s dificil es si, al Lallarnos
ante el enfermo, hemos de atenernos a lo que nos
dicen y a los caracteres de la sangre expulsada, cuan-
do atin no se le ha ocurrido a la familia hacerla de-
saparecer o nos la presenta mezclada con orina en el
vaso de noche o ensuciando varios pafiuelos o una
toalla. Son datos muy en favor de hemoptisis la ex-
pulsién de la sangre con cosquilleo en la garganta,
tosiendo, mezclada con esputos, ser de vivo color rojo
v aireada, y los datos negativos de no haberse eva-
cuado con nduseas, ni vémito o restos de comida, de
no haberse acompafiado de lipotimia, y carecer de
reaccién deida. Pero todos estos datos pueden ser fa-
laces, tanto mds cuanto que se dan casos, no muy
raros, de coexistir en un tuberculoso pulmonar otras
afecciones que pueden determinar evacuacién de
sangre por la boca (dlcera géstrica, afecciones de
las vias altas respiratorias y digestivas). :

2. Informarse de si el enfermo ha temido otras
hemoptisis v si un determinado medio o medica-
mento ha tenido accién favorable. Aunque parezca
ilégico el uso del remedio en cuestién en-el caso par-
ticular, debe emplearse por dos razones. Primero,

“porque hay casos én que efectivamente cede la hemo-
rragia con st empleo. Segundo, porque el enfermwo

espera que el médico aplicard desde luego tal medio
o medicamento ; y no se tranquilizaré, y perderd su
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confianza en él si no lo hace asi, a menos que otro tra-
tamiento dé inmediatamente resultado.

3.  Awveriguar si el enfermo es un tuberculoso pul-
monar. Una hemoptisis no equivale a tuberculosis y
no debe establecerse este diagmdstico y correspon-
diente prondstico sin haber analizado la expectora-
cién en busca del bacilo de Koch. Tal diagnéstico
deberd fijarse cuanto antes, a fin de cumplir con el
precepto del diagnéstico precoz. Ademds, en caso
positivo, habrda que orientarse respecto a la antigiie-
dad del mal, pues no es igual tener que fratar una
hemoptisis de principio, generalmente congestiva y
benigna, que una hemoptisis de periodo avanzado,
cavitario, de ordinario ulcerativa, grave y alguna
vez mortal (aneurisma de RASMUSSEN, muerte por
asfixia, debida a la rdapida inundacién y oclusién de
los bronquios por la sangre, mds que por anemia).

4. Fijar el foco. DNebe auscultarse al enfermo,
aunque someramente, con objeto de precisar si la san-
gre sale del aparato respiratorio y de qué punto,
para tenerlo en cuenta, por si desde luego o mis ade-
lante conviene ejercer una accién mecdnica sobre el
pulmén correspondiente. Una auscultacién deteni-
da para precisar un diagnéstico lesional sélo se prac-
ticard dias después de haber cedido completamente
la hemoptisis (cuando el esputo haya guedado lim-
pio de sangre), en primer lugar para no mover al
enfermo, luego porque en el momento de la hemopti-
sis la auscultacién es engafiadora, demostrando ma-
vores lesiones de las que realmente existen, debido a
la inundacién y encharcamiento de la sangre extra-
vasada.

5. Precisar si existe fiebre. Tias hemoptisis acom-
pafiadas de fiebre acostumbran a ser mds rebeldes y
sobre todo recidivan con mayor frecuencia que las
apiréticas. Se comprende que asi sea, pues proceden
de un foco congestivo (neumdénico), cuya evolucién
y extensién no puede ser influida mds que inciden-
talmente por los medicamentos de que disponemos
contra las hemoptisis. No confundir las hemoptisis
acompaiiadas de fiebre con la fiebre llamada de reab-
sorcién en las hemoptisis. Toda hemoptisis un poco
abundante puede acompafiarse de fiebre no muy ele-
vada y que sélo dura 2 6 3 dias, debida a la reabsor-
cién de la sangre y restos celulares retenidos en el
arbol bronquial.

6. Tener en cuenta la presién arterial, si es posi-
hle mediante un oscilémetro, pues no es aplicable
igual tratamiento a los enfermos con hipertensién
que a los hipotensos.

II. Reglas generales. 1. Habitacién, reposo.
Mantener en cama al enfermo en una habitacién
fresca, haciéndole guardar el mayor reposo y evitan-
dole todo esfuerzo. El reposo absoluto del 6rgano es
imposible, pero puede ser relativo, ordenando al en-
fermo que no hable y prohibiendo hacerle hablar. El
médico mismo, por poco que sea posible, pedira los
datos que necesite a los allegados. El enfermo pro-
curard hacerse entender por breves seiias, y en caso
necesario, hablando en voz baja como sea posible
para hacerse entender. La persona que asista al en-
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fermo procurard adivinar lo que necesite, sin mog
trarse demasiado oficiosa. No se permitird en ]y h;
bitacién mds personas que las necesarias para atelf
der al paciente. Ademds del reposo del érgang ei
enfermo necesita reposo moral, por lo que el mé‘(iio
pondrd especial empefio en tranquilizarle y gangy s'u
confianza. La impresion pasada, el temor de volver
a echar sangre, la falta de confianza en el médig,
sostienen la hemoptisis, por acelerar el ritme cari
diaco, aumentar la tensién vascular y excitar la to
La confianza del enfermo no sélo se gana con pala:
bras, sino dando 6rdenes y estableciendo el traty.
miento con toda decisién. Todo titubeo, toda dudy
hard desconfiar al enfermo. ;

9. Deciibito. En general, se hard guardar al ep.
fermo el decibito supino, con la cabeza y aun ¢l trop.
co ligeramente levantaos mediante almohadas, a fip
de que pueda expectorar cémodamente. Cuando la
hemoptisis haya sido de cierta importancia, el enfer.
mo estard mejor sin almohadas o con una muy baja.
Algunos autores alemanes rechazan el reposo en cama
en casos de hemorragia venosa de los pulmones, ha-
ciendo observar que en tales casos el éxtasis sangui-
neo v elevacién de la presién venosa fomentan la he-
moptisis. Asf, recomiendan en ellos movimientos mo-
derados y la permanencia sentado fuera del lecho.
Ta dificultad estd en diagnosticar que la hemorra-
oia es realmente de origen venoso, pues es engafiosa
la diferenciacién de que la sangre sea arterial o veno-
sa segin sea expulsada més o menos aireada y de
color rojo vivo o rojo oscuro. Con todo, existen casos
en que puede convenir el tratamiento ambulatorio de
las hemoptisis, tales como en individuos pletéricos,
obesos, hipertensos, grandes comedores, con les_iones
superficiales, mujeres con hemoptisis catameniales.
aun en estos casos, condicionan el tratamiento fuera
de la cama el que la hemoptisis sea apirética, el es
tado general resistente y las lesiones poco o nada evo-
lutivas. g

3.  Alimentacién. Variard, segin la importancia
v gravedad del accidente y la resistencia del enfer-
mo, desde la supresién de todo alimento o s6lo admi-
ristracién de leche o un poco de agua azucarada fria
(casos de individuos robustos, hemoptisis abundan-
tes), hasta alimentacién simplemente ligera (casos
de hemoptisis minimas, individuos muy ag‘(}tad_os ¢
caquectizados). Se elegirdn alimentos de facil ﬁilgef’
tién y gran poder nutritivo y se restringird la 1028
tién de liguidos, sin hacer del enfermo un se(.llenbg
La sed puede calmarse, sin exceso, con pe acitos ¢
hielo. Pasada la hemoptisis, se volvera con pruder”
cia a alimentar al enfermo (purés, leche, h‘}evosi
pescados), prefiriendo, al principio, dar los alime!

» .y o o : 2 fras-
tos frios o tibios, mejor que helados, para evitar W<

0

: : R : rmi-
tornos digestivos. La constipacién habitual 0 dete ot
nada por los medicamentos, serd respetada Par’z one

tar movimientos intempestivos. Tampoco COT
purgar al enfermo, con objeto de provocar un
vacién o descongestién, como no sea en algin
pata.

4, La tos, con las sacudidas que imp

a derlr
cardll”
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1ax, al diafragma y a los pulmones, hace saltar el
codgulo que .tlende a eis‘tablecer:s‘e. Por euo, a la me-
Jicacion anhhemo}r ‘aglca propiamente dicha se aso-
ciard siempre u~lg‘un cuhnupte de la tos. En 'lus he-
noptisis pequenias, bastard el extracto tebaico, en
forma de 3 a 4 pildoras de 1 centigramo. En las oran-
Jes, no se temerd el empleo de la morfina.

5. Elinsomnio. Ademas de calmar la tos, es regla
general en tqdu hemoptisis procurar al enfermo un
cueiio tranguilo y reparador. Il mismo extracto te-
laico o la morfina cumplird esta indicacién. Si se
feme la estancacion bronquial, se asociard al extrac-
{o tebaico la ipeca.

L Medicamentos Yy medios con que contamos
para detener las hemoptisis. Tios ('i,lt’illf);g"ill‘t‘,ll)()s, sin
pretender estul)le'n-er una verdadera divisién, segin
su principal accién, en 1. Medicamentos que obran
sobre la coagulacion, 2. Medicamentos ue obran so-
bre el corazon y los vasos, 3. Medios que obran meci-
nicamente.

Mencionaremos aparte la morfina y los opidceos y
el cloruro de sodio, cuya particular acciéon no permi-
te incluirlos en ninguna de las secciones establecidas.

Morfina y opidceos. Detienen la hemorragia por
calmar la tos y proporcionar al enfermo un estado
de tranquilidad y reposo tras del cual duerme y se
recupera del agotamiento nervioso. El opio v sus de-
rivados son, ademds, depresores cardiacos y vasodi-
latadores periféricos, por lo que actian ritilmente
sobre la circulacién. Se acusa a la morfina de aneste-
siar la mucosa bronquial y dificultar la expectora-
cién, con peligro de siembras hacilares en la tuber-
culosis o microbianas en general (neumonia por as-
piracién, embolia bronquial). Nada sucede si no se
da la morfina en forma que suprima todo.reflejo.
También pueden utilizarse extractos totales de opio,
pantopén, narcotal, paverén ; y en seguida de ceder
la hemoptisis calmar al enfermo con pequefias dosis
(]g(sodel’na. En las formas benignas basta ordenar
oplo en pildoras, heroina, dionina.

. Cloruro de sodio. Puede emplearse en inyecciones
mtravenosas a la proporcién de 5 a 10 c. c. de solu-
“én al 10, 15 6 20 por 100, pudiendo repetirse la
nyeccién al cuarto de hora o a la media hora, si la
]lell_mptisis no se cohibe. En esta forma nos ha pa-
recido que expone a exacerbaciones focales en la tu-
%ereulosis. Mas inofensivo es su empleo al interior.
“uando, en casos de urgencia, no se dispone de otro
]“edfo, una cucharada de sal de cocina seguida de
medio vaso de agua puede producir efecto. Es pro-
‘):ME{:JH? la manera 'd,e actuar el cloruro de sodio sea

- a la disminucién de la masa de sangre en cir-
Clacign, por pasar el plasma a los te'idosbq nivelar
diferencias osmaticas He i X i

as osmoticas.
S 11(*(‘;'1;{ e(l’i(-amen,t()s; que obran sobre l({ (‘()((,{/11]1101767&1
‘1l’g‘elit)e)~n no es lo répida que convendria en los casos
al enfe/:‘ pero no deben dejar de darse para proteger
dolgg « ]111f> contra las frecuentes recaidas, asocidn-
g ir(unOh medicamentos cardiovasculares de aceién
ediata,

al.. Al ; . . ,
.- Al interior se emplea en forma de cloruro y
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de lactato (este menos desagradable) a razén de 3 a
6 gramos al dia en pocién no muy concentrada, pues
tlenen una accién cdustica sobre el estémago (sobre
todo el cloruro). El mismo actia mucho mas rapida-
mente en inyecciones intravenosas a dosis de 5 a 10
¢. c. de solucién al 10 por 100, amphiolas MEerx,
('El(’!it 8 horas, mientras dure la hemoptisis. Su caus-
ticidad es tal, que si se inyeecta, por mala técnica,
fuera de la vena, puede llegar a determinar una pro-
funda escara.

Suero equino. Ademds de ser coagulante, es ténico,
aceién no despreciable en enfermos que sufrirdn una
dieta durante algunos dias. Se utiliza cualquier suero
de caballo, el antidiftérico, por ejemplo, pero existen
preparados, como el Hemostyl, el Hemodausse, en
ampollas, de las que se dan por la boca 2 a 3 en 24
horas, diluyendo el contenido en un poco de agua,
azucarada o no. No se recurrirda a la inyeccién sub-
cutanea mds que en los casos de hemorragia muy
importante, y aun previniéndose contra los acciden-
tes séricos, especialmente mds frecuentes en los tu-
berculosos que en otros enfermos.

Coaguleno-Ciba. Contiene las substancias coagu-
lantes de la sangre y o6rganos hematopoyéticos (en
particular los lipoides de la sangre) y forma en el
agua una solucién coloidal. Al interior puede ad-
ministrarse disolviendo 5 grs. de polvo (existe en fras-
cos de origen) en 200 ¢. ¢. de agua destilada, toman-
dose a cucharadas soperas durante el dia. Para la
inyeceiéon subcutdnea, se emplean ampollas de 20 c.
¢., solucion al 3 por 100) calentandolas previamente
a la temperatura del cuerpo, pues asi obra con mads
rapidez. En caso de hemoptisis, poco importantes,
puede emplearse ampollas de 1.5 c. c. (igual solu-
cion). En casos graves se aconseja recurrir a la inyec-
c16n intravenosa, no exenta de peligros, por lo que
se recomienda inyectar con mucha lentitud, calentar
la solucién a la temperatura del cuerpo y vigilar la
circulacién y lo respiracion.

Zimema-Baldacci. Contiene el fibroenzima, fer-
mento coagulante de la sangre al actuar sobre el fi-
brinégeno. Se halla en el comercio en ampollas de 1
y de 3 c. c. Es completamente inocua, pudiendo em-
plearse abundantemente si el caso lo requiere.

Hemoplastina Parke-Davis. Producto obtenido del
suero de caballos y de bévidos, conteniendo la pro-
trombina, la cantiantitrombina» y la tromboquina-
sa, en solucién fisiolégicamente equilibrada. Se ex-
pende en frascos de 2 c. c., pudiendo darse en inyec-
ciones subcutdneas o intramusculares y repetirse la
inyeccién cada 4 a 6 horas si es menester.

Anthema de Poulenc (Dufour y Le Hello). Es
suero de conejos a los que se ha inyectado suero de
otro animal, obtenido en el momento en que los acci-
dentes -séricos aparecen en el conejo. Actia hipercoa-
gulando la sangre del hombre. Por via digestiva no

es muy fiel. Otra via no se empleard mds que en ca-

sos especialmente rebeldes, pues como llevamos di-

cho, particularmente los tuberculosos presentan con

frecuencia reacciones séricas graves.
Awutohemoterapia. Se practica extrayendo 20 c. c.
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de sangre del enfermo a nivel del pliegue del codo e
inyectindolos, sin sacar la aguja, bajo la piel del
brazo, o mejor, en la region giiitea. Procediendo con
cierta rapides, la sangre no tiene tiempo de coagu-
lJarse, siendo innecesarias jeringas parafinadas o la
adicién de citrato sédico.

Suero gelatinoso. Lia gelatina obraria por su con-
tenido en cal y su cardcter coloidal, aumentando la
viscosidad sanguinea. Puede emplearse la solucién
al 1 6 2 por 100 en frascos como los que sirven para
inyectar suero fisiolégico, con doble pera de Richard-
son y tubo de goma con enchufe para la aguja. La
dificultad es la lentitud de la inveccién. Esto ha he-
cho recurrir a inyectar con una simple jeringa de
10 a 20 ¢. ¢. (60 a 100 c. ¢. 2 veces al dia durante 2
a 3 dias). Puede utilizarse también solucién al 10
por 100 (MErck). En este caso es menester calentar
el suero gelatinoso al bafio-marfa. Fn el punto de la
inyeccién se produce una reaceién inflamatoria con
elevacion de la temperatura general hasta 39°-40°.
Hay quien piensa que quizd el medicamento obre
por esta reaccién mas que por aumentar la viscosi-
dad sanguinea.

Extracto hepdtico. Se emplea considerando que la
oldndula hepdtica desempeiia un papel importante
en la coagulacién sanguinea. Serfa especialmente ac-
tivo en los aleohdlicos, cirréticos y sobrealimentados.
Fl extracto hepatico supliria las funciones deficien-
tes del higado y lucharia contra la excesiva fluidez
de la sangre. Se da en pildoras de 0.25, 4 a 8 al dia,
o en gotas en forma que corresponda a 1 a 2 gramos
de polvo total de higado diariamente. Al propio tiem-
po se evitaran los alimentos grasos y se aconsejara
el régimen lacto vegetariano. )

Eatracto de lobulo posterior de la hipéfisis. Ade-
mds de ser un coagulante, disminuye la fuerza de
contraccion del corazén derecho. Se dan 3 inyeccio-
nes consecutivas con 24 horas de intervalo, aunque
la hemoptisis ceda a la primera. La inyeccién se
practica en las venas con extrema lentitud (5 minu-
ios por lo menos), 1/2 a 1 c. ¢. de extracto de 16bullo
posterior de la hipéfisis (("hoay) disuelto en 5 a 10 c. c.
de suero fisiologico. Lias inyecciones demasiado rapi-
das determinan palidez, tendencia sincopal, vérti-
gos. Las inyecciones intramusculares del producto
no diluido no tienen de mucho una aceién tan enér-
gica y s6lo responderdn en hemoptisis poco impor-
tantes o habrd que repetirlas antes de las 24 horas.

Tanino. Posee una aceién muy exigua; se acos-
{fumbra a emplear en forma de jarabe de ratania. El
tanato de quinina a la dosis de 0.10 a 0.30 ha sido
empleado favorablemente durante la guerra.

2. Medicamentos que obran sobre el corazén y los
rasos. Disminuyen la cantidad de sangre circulante
en los vasos pulmonares, por consiguiente a nivel de
la efraccién vascular, a fin de dar tiempo a que se
organice el codgulo.

Tedricamente, por lo menos, pueden obrar de va-
rios modos: 1. Provocando unan accién constricti-
va localizada de los vasos pulmonares 2. Disminuyen-
do la fuerza impulsiva del ventriculo derecho que
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lanzara por la arteria pulmonar una onda Sanguipe
menos abundante y a una presion menos elevady 3&
Determinando una accién de derivacién en [g g'ra'l].
circulaciéon que es utilizada entonces como ung eql
pecie de reservorio en que la sangre se acumula, de;:
cargando proporcionalmente la pequefia cir(‘,ulani({n
en la gue la masa sanguinea resulta reducida.

Medicamentos hipertensores. Caben aqui la qdy,.
nalina, la ergotina, la hidrastinina, la digital. Qo
raso-constrictores, pero es dudoso que lleguen g g
mar la boquilla vascular que sangra. Més bien ohys.
rian mejorando el tono de la circulaciéon geners
Asi obra por ejemplo la digital, medicamento empfeg.
do de antiguo para cohibir las hemorragias a poc
que se acompafien de insuficiencia cardiaca. Papti.
cularmente, la adrenalina no es recomendable, por
ser un arma de dos filos cuyo manejo es dificil y p.
lieroso. Tia ergotina obraria mas sobre el miseuly
uterino que sobre el tejido pulmonar. Se recomiendy
no dar ergotina durante las reglas o en el perfodo
premenstrual. Ta ergotina, con todo, responde hien
en algunos enfermos, sola o asociada al cloruro de
cal. Tgual puede decirse de la hidrastinina.

Medicamentos hipotensores. Especialmente respon-
den los de aceién subita, el nitrito de amilo, la tri-
nitrina, la ipeca. El clorhidrato de emetina es de
accidon mas lenta aunque también eficaz. Taual puede
decirse del muérdago.

Nitrito de amilo. Cbra sobre el pulmén anemizdn-
dolo por vaso-constriceion directa y determinando un
extasis sanguineo periférico. Se utiliza rompiendo
una ampolla en un panuelo v aplicindolo a la boea v
nariz del enfermo. Lios vapores del nitrito de amilo
provocan una fuerte congestién de la cara con zum-
bidos de oidos y latidos arteriales y a veces vémitos.
De estos efectos hay que advertir al enfermo. La ac-
cién vasomotriz es instantdnea, por lo que resulta un
medicamento precioso en casos urgentes. En cambio
la accién es poco duradera, debiendo prolongarse
dando extracto de muérdago (intrait, energéteno,
Guypsine).

Trinitrina. De iguales efectos, pero de accién me-
nos rapida que el nitrito de amilo. Es, en cambio,
menos desagradable para el enfermo. Se prescribe
XXX gotas de solucién alcohélica al 1 por 100 en
300 c. c. de agua, para tomar de 3 a 5 cucharadas en
24 horas. 5

Ipeca. Tiene especial aplicacién en las hemoptisis
inflamatorias o congestivas. Es un descongestionant‘e
enérgico y un buen hipotensor. Ademds, favorece la
expulsién de los codgulos detenidos en los brod-
quios. Tres-dosis de 0.50 gr. de ipeca, tomadas cof
un poco de agua caliente, con intervalos de med
hora, provocan un estado nauseoso y de vémito MU
impresionante y fatigoso para el enfermo, pero tan-
bién muy eficaz. Se recomienda tomar agua Flblia
para favorecer®el vémito. Lia ipeca estd cont_r‘alﬂ_dlf
cada en'individuos poco resistentes, en los cavitario®
siempre ¢uese tema un aneurisma de Rasmussel; et
casos de lesiones inflamatorias de tejidos fria.blesg e,’i
enfermes caquécticos, débiles, hipotensos, hiposist
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licos, Por S}l'21(3(Zi611.(‘211:d]’{103 depresiva. A dosis nau-
se08a, S utll_ la sicuiente férmula : Ipeca, 0.50::
Extracto tebaico, 0.10 ; Ju];epe gomoso, 120;: a cu-
charadas soperas, cada media hora hasta efecto, que
¢ mantendrd espaciando las dosis. Puede emplearse
también polvos de ]).over, en sellos, al final de las
hemoptisis, para vaciar los bronguios.

Clorhidrato de emetina. Carece de efecto nauseoso
v es menos peligroso para enfermos en plena evolu-
cién caseosa, deprimidos, cavitarios, etc., que la ipe-
ca: pero su accién es también inferior a la misma.
Obra especialmente en los hipertensos, poco en los
hipotensos. Se emplea a razén de 4 centigrs, por in-
veccion, 2 a 3 al dia, y conviene no cesar en la eme-
tina, una vez cohibida la hemorragia, hasta pasados
unos dfas, yendo disminuyendo las dosis. En todo el
tratamiento no debe pasarse de 1 gr. total de medi-
camento. Las hemoptisis de los hipertensos que no
ceden con el empleo de la emetina son de prondstico
muy reservado. En lugar del clorhidrato de emetina,
puede utilizarse el hromhidrato, asociado al opio
total, existente en el comercio con el nombre de Ipe-
copdn (ampollas, gotas). Mejor que la emetina de las
farmacias es la de marcas patentadas, hemometina
Cusi, emetina Glaser, ete.

8. Medios que obran mecdinicamente. Deriracién.
Se practica aplicando sinapismos en las pantorrillas,
o mejor, si la hemoptisis no es demasiado importan-
te para mover al enfermo, mediante un bafio calien
te de pies 0 manos, con mostaza o simplemente sala-
do. Seria menos eficaz la sustitucién de estos bafios
por calentadores en los pies. En alotin caso puede ser
favorable la aplicacién de puntos de cauterio (casos
de hemoptisis pequefias y rebeldes), pasados los eo-
mienzos, en que conviene que el enfermo guarde el
Mayor reposo.

.Lig'adura de los miembros. Buen medio para dis-
minuir el volumen de sangre circulante v ol trabajo
del corazén. Consiste en aplicar una venda de franela
en cada miembro. Ta constriceién sers moderada,
aunque suficiente para detener la circulacién de re-
forno. Asf se determina un éxtasis en la periferia y
S?‘descam’a la pequetia circulacién, bajando la ten-
*on en la misma y disminuyendo la fuerza de con-
traceign cardiaca. Tograda la detencién de la
Sﬁ?"}:}’agla, no se descomprimir4 sibitamente, ni se

aran todas las ligaduras a un tiempo, a fin de

U no se reproduzea la hemoptisis.
olsa de hielo en el pecho. Puede ser til en al-
f“;OS):asoi. V]?elmjo de la bolsa se coloca una fra‘nela
})ara Ieloou;a}'a que el peso no llegue a ser r‘nolesto
o suo@eq?'?”no' Desde luego, la bolsa de hielo obra
o 2; 100, pero no hay duda que hace que’el en-
’nejorav élnlfantepg-a quieto. Se’ admite a'de}nas que
eretismo Purg:lo‘nah?mg cardiaco, suprimiendo el
s .el uede sustltun“se? I]a hols? por compresas
2 pecho. Las envolturas hiimedas del térax

Son A ) ;
miea:recuentemente utiles en las formas hipertér-

Saco de ,, : ]
gra 0 de areng aplicado sobre el hemitérax que san-

] S TR
» & condicién de graduar el peso para no oprimir
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demasiado al enfermo. La compresion debe alcanzar
a todo el hemitérax. Al inmovilizar el mismo, el saco
de arena obliga también al paciente a no moverse.

Vendaje hecho con tiras de esparadrapo. Muy efi-
caz es fijar el hemitérax que sangra con tiras de espa-
radrapo. Para ello se hace sentar al enfermo y se co-
loca una tira sobre el esternén y otra sobre la columna
vertebral y entre las mismas una serie de tiras im-
bricadas de abajo arriba, que fijarén las costillas
como en los casos de fractura de las mismas. Para la
aplicacion de las tiras transversales se aprovechard
el momento de la expiracién respiratoria. Conviene
saber de antemano cudl es el pulmén que sangra (ex-
ploracién previa del enfermo, molestias que experi-
nenta el mismo).

Inhalaciones masivas de origeno (Dumarest). Se-
rian un medio indirectamente mecédnico. El enfermo
llega a respirar 200 litros al dia. Se pone asf el pul-
mén en un reposo relativo, disminuyendo la ampli-
tud de los movimientos respiratorios. Esto aparte, se
realiza un cierto grado de antisepsia boncoalveolar,
que se opondria al desarrollo de las bronconeamonias
sépticas secundarias.

Liberacion artificial de los codgulos detenidos en
la garganta. Puede ser necesario, en casos de hemop-
tisis abundantes, hasta el punto de amenazar con as-
fixiar al enfermo, intervenir rdpidamente para ex-
traer con la mano los codgulos detenidos en la gar-
ganta. En tales casos, se practicard al mismo tiempo
la respiracién artificial, tracciones rimicas de la len-
gua, se dard oxigeno, aceite alcanforado, ete., se-
otdn lo requieran las circunstancias.

Colapso del pulmén. Cuando la hemoptisis no ce-
de, a pesar de haber agotado la mayoria de los me-
dios, medicamentosos o mecdnicos, expuestos, no hay
que vacilar en recurrir a la colapsoterapia. El neu-
motérax, la frenicotomia, la misma toracoplastia,
deben emplearse antes que dejar morir al enfermo
desangrindose. En estos casos la colapsoterapia se
emplea sintomdticamente. Una vez cohibida la he-
morragia, la evolucién de la enfermedad podrd con-
tinuar su marcha fatal. A veces, sin embargo, el
neumotérax, la frenicectomfa sintomdticos, podrén
ser el principio de la curacién. No podemos entrar
en detalles para no prolongar mds este articulo, ya
demasiado largo.

IV. Después de la hemoptisis. No dejar levan-
tar al enfermo sin que primero la expectoracién vuel-
va a ser completamente limpia de sanore durante
dos o tres dfas. Después de una hemorragia impor-
tante, debe prolongarse m4s el reposo en cama (aun
no habiendo fiebre) para que el enferma recupere las
fuerzas perdidas.




