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HESfJME 

Le docteur Ferrer Oagigal a découve1·t que par la macé
. tion du gros pdiV1·e dans de l'alcool, on tirait tme substan-
1~ colorante capabl de colorer spécifiquement les graisses. 
En technique histologique nous donnons à cet extrait le nom 
lc Cagigalina. 
' En technique histologique cet extrait s' emploie comme le 
~udan III Ott le 1·onge écarlate etil teint en rouge les grais
'ses neutres ou de gylcérine, la graisse produït de dégénéra
tion ou en inc~usion cellulaire ; on colore moins intensernent 
les acides grat~s~u:I? et les savons, les ~e cholésterine, les ¡¡_ 
païdes et les lecttlnnes. A7Jrés 1111e _actton prolongée de 24 n 
48 hwres on co!o~e en rose la myéltne nor~wle et en un rou
ge plus ou "!'oms tnt ens e la myélt1!-e necrot?qne ou d~générü. 
· En ce qul concerne la coloratwn masstve des ptèces ma
croscopÍIJUI?S destinées aux musées, la Oagigalina est supé.
rieure attx autres colm·ants. Elle varie en eau ou en alcool 
attému! et elle est absolument spécifique. 

Por la conse·rvation définitive des pièce.~, il vaut miettx 
¡ubstittter la formule de Kaiserling par cèlle de Ferrer Oa
~¡iç¡al cm· la glycérine décolor e les pièces . 

.Eau de fontis . 1000 e c. 
Sel de Oadiz . . 370 gr. 
Nitrate potassique. 250 gr. 
Flu-o1·ure sodique . 8 gr. 

SUMMARY 

Dr. l<'t;HRBlt ÜAGIGAL discoue/'ed thut tlu·ou.gh maceratinn 
of cayenne pepper in alcohol o colouring wustance could úc 
,,rfracted 1chich tws capable of specifically staininq fats. In 
histoloqical f echniqtte we call this extract Cagigalina. 

Tn histoloaical teclmhir]tte i f i.• employed in a way sim ilftr 
lo Sudan III or scaTlet red u nrl dyes red the netttTal fats or 
r¡lycrine ester oT in cellulm inclusion and with !esser inten
.,iht sfains acid fats and soops, chol esterin ester, lipoids antl 
lrcithins. Fnllnu·ing a prolongue.! nction of 24 to 48 hottrs 
nnrmal myelin is stained pink an) the degenerated 01' nr
crotic m yelin n 1/WTe or lrss intensr rP.d. 

In the mas.5i t· c staininq of macroscupic pi eces intended fo¡· 
';lUseurns it is sttprior to any other dyr if is differenciated 
1n water or in attenuated alcohol. lt i s au.1nlutely specific. 

_For the definitve conse1·vatim1 o.f the pirces, it is con?'l'
n~ent to Sttbstit1tte Ka.iserling's formula. by Fn·¡ er anil Oa
g7gal' s as glycerine discol011rs the pieces. 

Water . 1000 e c. 
Oadiz Salt. . 370 gr. 
Potassium nitmte. 2!50 gr. 
Sodi11m F'l11nmro . 8 gr. 
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<i Der Dòktor Ferrer 11 Oagir¡al hat die Entdeckunq qemachf , 
~ss d1trch das Zerreiben von 1·otem PfeffeT in A lknh.ol eine 

~?;.bende Z1rbstanz qewonnen wir1l, mit ifeT Fettstoffe spe
'1-!/che gefaTbt tverden konnMt. In ner h1¡stoloqischen Tech-
111 j nennen wir d_iesen .Extrak.t C~giga~ina. · . .. . 

n der Tn¡ .• tnlom.•chen TP.chmlr w1rd d1P..•er .Extrakt ahnl1ch 
"1l'1PWandt. wie . Sudan III on er Scharlacbrot. Er ·aibt den 
1
;r•;h-a7rn Fetten und dP.n (;'l¡¡cerin-AethP.rn, dem .FI'ftpro
~~;¡j del _Entm·tuna .. oder den ·ir; de~ Zell~n _entnr;ltP'TI-~n 
¡,

11 
en. etnn. rote Farbunq: wemger t'TifPns¡v 1st dte Fii?'-

1/ ' n~ der FettsrhtrP?i. ttnd 8P.ifen, ilir -cnlpsferinen AefhP.r , 
11,

7t ~- NPoiden. 1md die Lezeitinen. Nach in er lanaerP.n .Ein
r;;" unq, 1'Ml 24 bis 48 St1¡nile.n, nimmt ilie nnrmale llfiPli'TIP 
v;1

e1.rosa Fèirbung an, und die nekroti.~che odr deqenerie.rte 
bu~d~P helrnmmt rine mrhr odP.r wenir¡er inte'T!sive Flir-

l{¡Tn ilrr ma.•sh·en Farbuna makrosknvis~her SWcke, die /111' 
· '·t"'n b f' · d · · · E t 'f • d -' e.• 1rnrnt ~m , 1-.~t (l¡. r-.~rr ~x .m,c Je ew a-n .. eren 
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F'ih·bmittl'l iiiJerleç¡en ; er untersch ririet si eh in lV as ser oder 
in al!rfe~clnl'ii~hf:e!rl il ~kohol. !!Jr ist absolut spezifisch. 

IJ'u_,. rhe. defmtüve. 1-..on.servurung der Stiiclce ist es zweck
ma~sly, rh<'. Formel von Kaisuling dttrch diejen·ige von Fe
l Ter y rogtgol .:/l er.•rfzen, denn drts Gliceri-n. entfèirbt dic 
Sfiiclrr. 

Jinmnenwasser . 
Uadiz-Salz . . 
Potassium-Nif t·n.t. 

8odi u.m-Fl1wr . 

1000 e c. 
!370 gr. 

2150 gr. 
8 gr. 

PRACTICA MÉDICA 

TRATAMIENTO DE LAS HEMOPTISIS 
por el doctor 

R. DARGALLO 
de Barcelona 

I. Datos que co11 rie!le fijl/1' ¡J1·e·t'iamente. 1. Ase
!i'IU'arse ·de que se tm ta 1·ealm en te de una hemoptisi.~ 
~- no de hematemesis, epistaxis o falsa hemoptisis 
(¡n ore1lente de la bora, l'inofaring-e, base de la len
gua o parte mas elevada del aparato digestiYo) . El 
diag-Hóstico diferencial suele no tener dificultaò 
('Uando presenciamos la hemoptisi::~ , cuando nos es 
f'Onocido el paciente como enferrno del pecho o cuan
<lo una explornción somera nos demuestra el punto 
pubwmar que snng-ra. Mas difícil E'S si, al L.allarnos 
nute el cnfermo, hemos de utenernos a lo que nos 
r1icen y a los caracteres de la sangre expulsada, cuan
rlo mín no SE' ile ha ocurrido a la familia haceda de
saparecer o nos la presenta mezclada con orina en el 
ynso de noche o emmciando Yarios pañuelos o una 
tnalla. Son r1atos muy en favor de hemoptisis lla ex
¡mlsión de la sangre con COJlqUilleo en [a garganta, 
tosiendo, mezclada con esputos, ser de vivo color rojo 
-:.· uirt>ada, y los da tos negativos de no haberse ·eva
ruado con i:uluseas, ni vómito o restos de comida, de 
no l1aherse acompañado de lipotimia, y carecer de 
rea('rión <Íci<lfl. Pern toflos estos datos pueden ser fa
laces, tanto mús cuanto que · se dan casos, no muy 
raros, de coexistir en un tuberculoso pulmonar otras 
afecciones que pueden determinar evacuación de 
sangre por [à boca (ülcera gastrica, afecciones de 
las vías altas respiratorias ~- digestivas). 

2. lnfo1'mMse de .~i el rnfe?·nw ha tenido otras 
h emopt1'sis v si un òeterminado medi o o medica
mento ha t~nido àcción favorable. Aunque parezca 
ilóg·ico el uso del remedio en cuestión en el caso par
ticular, debe êmplearse por òos 1 azones . Vri.mPro. 

· porque l1ay casos en que .efectiva meu te rede la hE>mo
rtag-ia con su em'{lleo . Segundo, porque el eufei'Jro 

· espei·a que el médico apllicara desde luego tal medio 
o medicamento ; y no se tranquilizara, y perden~ s\l 

• 
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eonfimu.a en él si no lo hace af'í, a menos que oho tnt
tamiento dé inmediatamente resultada. 

3. A .. ·reriqWI'I' si el en.fermo es un tt1be-rculoso f11tl
monar. U na hemoptisis no equi '' ale a tuberculosis y 
no debe establecerse este diagnóstico y correspon
(liente pronóstico sin haber analizado la expectora
rión en busca del bacilo de Koch. Tal diagnóstico 
debera fijarse cuanto antes, a :fin òe cumpllir con el 
precepto rlel diagnóstico precoz. Adenuís, en caso 
positivo, habra que orientarse respecto a la antigüe
dad del mall, pues no es igual tener que tratar una 
hemoptisis de principio, generalmente congestiva y 
benigna, que una hemoptisis de periodo avanzado, 
cavitario, de ordinario ulcerativa, grave y alguna 
Yez mortal (aneurisma de RASMUSSEN, muerte pot· 
asfixia, rlebida a la rapida inundación y oclusión de 
los bronquios por [a sangTe, mas fJUe por anemia). 

4. Fijar el .foco. Debe auscultarse al enfermo, 
aunque someramente, con objeto de precisar si la san
gt·e sale del aparato respiratorio y de qué punto, 
para tenerlo en cuenta, por si desde luego o mas ade
lante conviene ejercer una aeción mec:ínica soln·e el 
pulmón correspondiente. U na ausc.ultación deteni
da para precisar un diagnóstico lesionall sólo se prac
ticara días después de haber cedido completamente 
la hemoptisis (cuando el esputo haya quedado lim
pio rle sangre), en primer llugar para no mover al 
enfermo, luego porque en el momento de la hemopti
sis la auscultación es engañadora, demostrando ma
yores lesiones de las que rea!lmente existen, debido a 
la inundación y encharcamiento de la sang-re extra
vasada. 

5. Precisar si ea·iste jieb1·e. Las hemoptisis acom
pañadas de :fiebre acostumbran a ser nuis rebeldes y 
sobre todo recidivau con mayor frecuencia que las 
apiréticas. Se comprende que así sea, pues proceden 
òe un foco congestivo (neumónico), cuya evolución 
y extensión no puede ser influída mas que ins,iden
talmente por los medicamentos de que ò.isponemos 
contra las hemoptisis. No confundir [as hemoptisis 
neompañadas de fiebre con la fiebre Hamada de reab
sorción en las hemoptisis. Toda hemoptisis un poco 
abundante puede acompañarse de fiebre no muv ele
nda y que sólo dura 2 ó 3 días, debida a la reÜ.bsor
ción de la sangre y restos celulares retenidoR en el 
tírbol bronquial. 

6. Tener en cuenta la p1•esíón m·terial, si es posi
ble mediante un oscilómetro, pues no es apllicable 
igual tratamiento a los enfermos ron hipertensión 
que a llos hipotensos. 

Il. Reglas generales. 1. Habitación, reposo. 
:Mantener en cama al enfermo en una habitación 
fresca, haciéndole guardar el mayor reposo y evitan
dole todo esfuerzo. El reposo absoluto del órga.no es 
imposible, pero puede ser re!lativo, ordenando al en
fermo que no l1able y prohibiendo hacerle habllar. El 
médico mismo, por poco que sea posible, pedira los 
datos que necesite a los allegados. El enfermo pro
curara hacerse entender por breves señas, :r en caso 
necesario, hablando en voz baja como sea posible 
para hacerse entender. La persona que asista al en-

• 
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fermo procurara adivinar lo que necesite, sin m . 
t, arse demasiado ofi.ciosa. No se permitira en la hs. 
Litación mas personas que las necesarias para a te a. 
cler a'l paciente. Ademas del reposo del órgano 

11i 
enfermo necesita reposo moral, por lo que el méd'1· e 

d ' · l - t 'l' 1 ro pon ra espec1a empeno en ranql.ll 1zar e y ganar 8 
con:fianza. La impresión pasada, ell temor de volve~ 
n echar sangre, la falta de confianza en el médico 
,.;ostienen la hemoptisis, por acellerur el ritme car: 
díaco, aumentar la tensión vascular y excitar la tos 
Tja con:fianza del enfermo no sólo se g·ana con pala: 
hras, sino dando órdenes y estableciendo el trata
miento con toda decisión. 'rodo titubeo, toda duda 
hara desconfiar al enfermo. ' 

2. Decúbito. En general, se hara guardar al en .. 
fermo el decúbito supino, con la cabeza y aun ell tron
co ligeramente [evantaos mediante almohadas, a fin 
cle que pneda expectorar cómodamente. Cuando [a 
hemoptisis haya sido de cierta importancia, el enfer
mo estara mejor sin ahnohadas 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 sanguí
ueo y elevació11 de la presión venosa fomentau la he
moptisis. Así, recomiendan en ellos movimientos mo· 
derados y la permanencia sentado ruera del lecho. 
La di:ficultad esta en diagnosticar que la hemorra· 
g-ia es realmente de origen venoso, pues es engañosa 
]a diferenciación de que Qa sangre sea arterial o veno
sa según sea expulsada mas o menos aireada y de 
rollor rojo vivo o rojo oscuro. Con todo, existen casM 
en que puecle convenir el tratamiento ambulatorio de 
las hemoptisis, tales como en individuos plletó~icos, 
obesos l1ipertensos, grandes comedores, ron lesiOnes 
superfÍciales, mujeres con hemoptisis catamenialeò. 
aun en estos casos, condicionau el tratamiento i'uera 
cle la cama el que la hemoptif'is sea apirética, el es
tado O'eneral resistente v llas lesiones poco o nada evo· 

o ' 
lutivas. . 

3. Alimentación. Varianí, segt1n la importancJU 
y gravedad del accidente y la resistencia del enfei:
mo, desde la supresión de todo alimento o sólo adnn
nistración de Qeclle o un poco de agua azucarada fría 
(casos de individuos robustos, hemoptisis abul¡ldan· 
tes), hasta alimentación simplemente ligera (casos 
cle hemoptisis mínimas, individuos muy ag?tad.os 0 

eaquectizados). Se ellegiran alimentos de ü\.c1l ~¡ges
tió.n y gran poder nutritivo y Re restringira la ~ng-es
tió.n de !líquidos, sin hacer del enfermo un se~Jell~~ 
Ija sed puede calmarse, sin exceso, con pedae1tos 
l1ielo. Pasada la l1emoptisis, se volvera con pruden· 
cia a alimentar al enferino (purés, leche, h~ev-os, 
Pescados) pre:firiendo al principio dar los ahroen· 

' ' ' · tra~· 
tos fríos o tibios, mejor que helados, para ev1tar ¡_ 
tornos digestivos. La constipación habitual o deter;¡. 
nada por los medicamentos, sera respetada para. ne 

. . . t t" T conv-Ie tar movumentos m empes 1vos. ampoco d ri-
purgar ai enfermo, con objeto òe provocar una dió· 
Yación o descongestión, como no ¡;ea en allgún car 
pata. tó· 

4, Da tos, con las :,a,c1¡didas que imprhne al 
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. .1¡ diafragma Y a los pulmones, hace saltar el J"lX, ' d • 
'~g·ulo que tien e a estableeerse. Por ello, a la me-
~~cación antihemorragiea propiam.ente dirha se aso
tl 1.~ siempre algún cahnante dP la tos. Bn las hei'JH Ur I 

optisis pequeñas, bastara Pl extracto tebaico, en 
;~rnw de 3 a 4 píldoraR cle 1 <·rntígramo. En llas gTan
rles, no se temer~ el emJJl:o de la morfina. 

5. El insommo. Ademas de l'aimar la tos, es regla 
oeneral en toda hemoptisi~ procurar al enfenuo un 
:neüo t.rnnquilo y reparador. El mismo exharto te
Laica o la morfina cumplirú esta indicación. Si se 
leme la estancaeión l,ronquial, se aso<·ianí al exhnl·
io tebaico la ipeca. 

III. J/ erlicwnentos y medi o.~ l'u11 c¡uc con tu mo.~ 
¡)((ra detener las ltemoptis·is. Los ¡·atnlog-a1·emos, sin 
p reten de~· estahl~;·er una venla~lent di,·isión, seglÍn 
;;u priuc1pal arrwn, en 1.. ~lNhramentm; que obnm 
~obre la coagulal'ión, 2. 1ledicamentos que obrau w
bre el rorazón y los vasos, 3. ::\ledios que ohrnn med
JtÍ l'amente. 

}leneionaremos aparte la morfina y los opia<·eos ~
PI doruro de sodio, cuya pal'tif·ular aeeión no penui
te induirlos en ninguna de las :;eeriones e:;tableeidas . 

.lf orfiua .tJ opúíceos. Detienen la hemorragia por 
ntlmar la tos y proporcionar al en fe nuo un eRtado 
de tranquilidad y reposo tras clel cual duenne y se 
rerupera del agotamit>nto netYÍo;;o . El opio y sus de
rÍI'ados son, ademaR, rlepresores l'ardíacos y vasodi
latadores periféric·os, por lo que actúan útilmente 
sobre la ci1·r·ulación. Se acusa a la morfina de aueste
;;Íat la mucosa b!·onquial y dificulta¡· la e:s:pectora
c·ión, l'On pPligro de siemhras l,aeilares en la tuber
culoús o microbianas en g·eneral (neumonía por as
pirarión, embolia bronquial). Nada sueede si no se 
ela la morfina en forma que suprima. todo. reflejo. 
'l'amhién pueden utilizarse extrartoil totales de opio, 
pu utopón, narcotal, paverón; y en seguida de ceder 
la hemoptisis calmar al enfermo con pequeílas dosis 
de c·orleína. En las formas heuignas basta ordenar 
opio en pílcloras, heroína, dionina. 
. normo de sodio. Puede emplean;e en inyecciones 
IJ.t!raYenosas a la proporción de 5 a 10 c. c. de sdlu
•:wu al 10, 15 ó 20 por 100, pudiendo repetirse la 
111.\'el'eión al Puarto de hora o a h media hora, si la 
hemopti~is no se rohibe. En esta forma nos ha pa
J·ec·ido que expone a exacerbaciones focales en la tu
b,errulosis. )fas inofensiva es Ru empleo al interior. 
Í UUJ.H1o, en casos de urgPneia, no se clispone de o tro 
Jned~o, una cuel1arada. de sal de cocina seguida de 
llied,o vaso de a.~·ua puefle produrir efecto. Es pro-
1jable que la manera de artüar el cloruro de sodio sea 
e ehida a lla disminución de la masa de sangre en cir-
c·ulac · · · 1 l'f' lon, por paRar el plasma a llos tejidos a mve ar 
1 1 eJ·eneias osmóticas. 
S 1. Jf edir-arnentos r¡tte o bran sobre la r·oagnlación. 
' n <lf'ción no es lo rapida que ronvendría en los casos 
lll'<>ent d 1 . d d 
1"' es, pe1·o no eben ( eJar e arse para proteger 
~ l enfenuo contra las frecuentes recaídas, asocian
ll10.08. a los medicamentos cardiovasculares de acción 

as 1llmediata. . 
CI!L ·Al inteiior se em ple a en forma de cloruro y 
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de ladato (este menos desag-radable) a mzón de 3 a 
G_ g-ramos al díu en poc.ión no nmy concentrada, puN; 
lJeJJPn una Hl'l'ión 1·austica sobre el e;;tómago (sobre 
to!lo el dormo). El mismo artúa muelw mas rapida
mente en Ï!tyeeeiones inhaYenosas a dosis de 5 a 10 
<'. c. cle solueión al 10 por 100, amphiolas MERI~, 
<·ada 8 lwras, mientras ¡lurP la hemoptisis. Su caus
ti<·idad es tal, que si se inyeda, por mala téc'niea, 
fut>l'a de la Yena, pue!le lleg;ar a determinar una pro
funda escara. 

."Í11e1·o equino. Allenuí~ dP ser eoa•""ulante es tónico 
:t<Tión no despreciable eu enfenno; que su'friran uw~ 
dieta durante alguno.s rlías. Se utiliza· cualquier suero 
<le eahallo, el antidiftériC'o, por ejemplo, pero existen 
prepm·ados, como el Hemostyl, el Hemodausse, en 
ampollas, de las que se clan po1· la boea 2 a 3 en 24 
horas, diluyendo el eontenido eu un poco de agua, 
azu<·arada o no. No se re<·mTÍn't a la inyección r;uh
eutúnea mas que en los l'HSO;; de hemorragia muy 
importaute, y aun }JJ'eviniéndose rontra los acciden-
1 es sérieos, espeeialmente nuí s freeuentes en los tu
hen·ulosos que en otros enfermos. 

C'oamtleno-Ciba. Contie1w las suhstancias coagu
luntes de la sangre .\' órg-anos ltematopoyétíeos (en 
partintlar los lipoidè,., <le la sangTe) y forma en el 
agua una solución eoloidal. Al interior puede ad
ministrarse disolviendo 5 grs. de polvo ( existe en fras
c·os 1le origen) eu 200 , .. e. de ag·ua destillada, toman
dose a eucharadas SO}Wl'as durante el día. Para la 
inyet·ción subcutanea, se emplean ampollas de 20 c. 
l'., solución al 3 por 100) calentandolas previamente 
a la temperatura del cuerpo, pues aRÍ obra con mas 
rapiclez. En caso de hemoptisis, poco importantes, 
1mede emplearse ampollas de 1.5 c. c. (jguall solu
ción). Eu t·asos gTaves se aconseja reculTir a la inyec
<·ión intraYenosa, no exenta de peligros, por lo que 
se Tecomiencla in:yectar con mucha lentitud, ca1lentar 
la solución a la temperatura del cuerpo y vigilar la 
circulación y lo respiración. 

Zimema-Baldacci. Contiene ell fibroenzima, fer
mento coagulante de la sa.ngTe al actuar sobre el fi
brimíg·eno. Se ltalla en el comercio en ampollas de 1 
y de 3 c. c. Es completamente inocua, pudiendo em
plearse abundantemente si el caso lo 1·equiere. 

T-f emoplastina. Pa1•lce-Davis. Produdo obtenido del 
suero de caballos y fie bóvidos, conteniendo [a pro
trombina. la «antiantitrombina.» y la tromboquina
sa, en solución fisiológicamente equilibrada. Se ex
pencle en frasco;; de 2 c. c., pudiendo darse en inyec
ciones subcutaneas o intramusculares· y repetirse la 
invección cada 4 a 6 horas si es menester. 

'r1nthema de Ponlenc (Du/our y Le Hi.ello) . Es 
suero de conejos a los que se ha in;yectado suero de 
otro animal obteniclo en el momento en que los acci
dentes · séríc~s aparecen en el conejo. Actlia hipercoa
gulando la sang-re del hombre. Por v1a digestiva no 

· es muy fi el. Otra vía no se empleara mas que en ca
sos especialmente rebeldes, pues como llevamos di
cho, particularmente los tuberculosos presentau con 
frecuencia reacciones séricas graves. 

.A utohemoterapia. Se practica extrayendo 20 c. c. 
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de fiangre del enfenno a ni vel del pliegue ilel codo e 
inyectanò.olos, sin sacar la aguja, hajo la piel del 
brazo, o me .ior, en la región g'hítea. Procediendo con 
cierta rapidez, la sang-re no tiene tiempo de coag·u
larse, siendo innecesaria~ jPringas pal'afinadas o la 
adición de citrato sódioo . 

Suero ,qelatinoso. La gelatina ohl'aría por su eon
tenid¿ en cal v fiU cnnícter roloidal, aumentando la 
viscosiò.ad sat{g-uínea. Puede emplearse la. solución 
al 1 ó 2 por 100 en frasros como los que ~irven para 
inyectar suero fisiológico, con doble pera de Richard
son y tul1o de goma con e11clmfe para la aguja. La 
dificultad es la lentitud de h iu~'ección. Esto lw he
eho recurrir a inyectar con una simple jering-a de 
10 a 20 e. c. (50 a 100 c. c. :2 veces al día durante 2 
a 3 días). Puede utilizMse también solución al 10 
por 100 C~1ERC[{). En este caso es menester calentar 
el suero g·elatinoso wl baño-maria. En el punto de la 
inyección se produce una reacció11 inflamatoria con 
elevación de la temperatura general ha Ria 39°-40°. 
Hay quien piensa que quir.a el medicamento obre 
por esta teacción mús que por aumentar Qa viscosi
dad sanguínea. 

E.1·tracto hepatico. Se emplea considerando que la 
¡.!'landula hepatica clesempeña llll papel importante 
en la coagulación sanguínea. Sería especialmente ac
tivo en los alcohólicos, cirróticos y sobrealimentados. 
Rl extracto hepatico supliría las funciones deficien
tes clel híg·ado v lucharía contra la excesiva :B.uider. 
de la sang-re. s~ da en píldotas de 0.25, 4 a 8 al día, 
o en gotas en forma que corresponda a 1 a 2 gramos 
de polvo total de llígado diariamente . .A.l propio tiem
po se evitaran [os alimentos grasos y se aconsejara 
el régimen lacto vegetariana. , 

Ext1·acto de lóbtdo posterior de la hipófisis . .A.de
mas de ser un coagulante, disminuye la fuerza de 
contracción del corazón clerecho. Se clan 3 inyeccio
nes consecutivas rou 24 horas de intervallo, aunque 
la hemoptisis c¡>da a la primera. La inyección se 
practica en las venas con extrema lentitud (5 minu
ios por lo menos), 1/2 a 1 c. c. de extracto de lóbullo 
posterior de la hipófi:;is (('hoay) disuelto en 5 a 10 c. c. 
de suero fisioló¡.!'Ït:o. I;a.:; inyecciones demasiado rapi
das determinau palidez, tendencia sincopal, vérti
gos. Las inyecciones intramuseulares del producto 
no diluído no tienen de mucho tma acción tan enér
gica y sólo responden1n en hemoptisis poco impor
tantes o habrlí que 1·epetirlas antes de las 24 l1oras. 

Tanino. Posee una acción muy exígua; se acos
t umbra a emplear en forma de jarabe de ratania. El 
tanato de quinina a [a dosis de 0.10 a 0.30 ha sido 
empleada favorablemcnte durante la guerra. 

2. M edicamentos que obran sob1·e el co1•azón y los 
·rasos. Disminuyen la cantidad de sang-re circullante 
en los vasos pulmonares, por consiguiente a nivel de 
la eÍl acción vascular, a fin de dar tiempo a que se 
org·anice el coagulo. 

Teóricamente, por lo menos, pueden obrar de va
rios modos: 1. Provocando unan aeción constricti
va localizada de los YasoB pu'lmonares 2. Disminuyen
do la fu~rza impulsiva del ve11h·iculo derecho · que 
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lanzara por la arteria pulmonar nna onda sanguín 
b d 

.. Q 
menos ~ un ante y a ~~a prcswn. me~?' elevada. 3 
Determmando una accJOn rle denvacwn en la gr · . 1 . . .1. d t an cucu acwn que es uti 1za a en .onces como una 
pecie de reservorio en que la sang-re se acumula rl~
eargando proporcionailmente la pequeña circul~rit 
en la que la masa sanguínea resulta reducida. n 

Lli edicamento.~ hipertens01·es. Caben aquí la adre
nlllina, la ergotina, la Mdrastinina, la di.l]ital. Son 
Yaso-constrictores, pero es dudoso que lleguen a ce
trar la. boqnilla vascul::n que ~:mgra. Mas bien obra. 
rían mejorando el tono de la cireulación gen~ra1 
Así obra por ejemplo la digital, medica mento empilea: 
el o de antiguo pa ra cohibir las hemorragias a poco 
que se acompañen tle insuficiencia <;ardíaca. Part:. 
cularmente, la ndrenalina no es recomendahle, por 
ser un armn de clo,; film\ cu.vo maneio es difícil y pe
ligToso. La ergotinn obraría mas solne el llllÍSculo 
u teri no que sobre el tejido pulmonar. Se recomienrla 
no cla1· ergotina dm·ante las reglas o en el per~oilo 
premenstrual. La ergotina, con todo, responde hif'n 
en a lg·unos enfermos, sola o asociada al clonno de 
cal. Igual 1mede decirse de la hidrastinina. 

Jledimmentos hi)}nfensorrs. Especialmente re:-;pon
tlen 'los de aceión súuita, el nitrito cle amilo, la tri
nitriua, la ipeca. El clorl1idrato de emetina es de 
acción mas lenta aunqne también eficaz. I g·ual puede 
decirse del muérdago. 

.\'1·t·rito de amilo. Obn1 sohre el pulmón anemizan
clolo por Yaso-constricción directa y determinando un 
ex ta sis sang·uineo perí féri !'O. Se u tiliza rompiendo 
una ampolla en un paíluelo \. aplicúndolo a la boca'" 
nariz del en fermo. Los Yapore:,; del nitri lo de ami lo 
provocau una fuerte con¡restión de la cara con zum· 
hidos de oído~ y latidos ¡trtm·iales ~· a veces vómitos. 
De estos efectos hay que arh-ertir al enfermo. La ac
ción vasomotri¡, es imdm1tanea, por lo que resu]la Ull 

medicamento preciosa en casos urgentes. En r::.unbio 
lla acoión es poco duradera, debiendo prolongarse 
dando extracto de muérdago (intrait, energ·éteno, 
Guypsine). 

Trinit1·ina. De iguales efectos, pero de acción ~e
nos rapida que el nitrito de amilo. Es, en camb_w, 
menos desagradablle para el enfemw. Se prescnbe 
XXX gotas de solución alcohólica al 1 por 100 en 
300 e. e. de agua, para tomar de 3 a 5 cu eh arada s en 
24 horas. . 

I peca. Tiene especial aplicación en las hemoptisiS 
in:B.amatorias o cong-estivas. Es un descongestionante 
enérgico y un buen hipotensor. ,\demas, favorece la 
expullsión de los coagulos ' detenidos en los bron
quios. Tres-dosis de 0.50 gr. de ipeca, tomada~ c~n 
un poco de agua caliente, con intervalos de medla 
horn, provocau un estado nauseoso y de YómitD nlll.' 
impresiona.nte y fatigosa · para el en.fermo, pero t~::
bién muy . eficaz. S~ ~ecomien.da to mal: ag·ua. !1 

;:. 

par::;t favore({_er el vom1to. La 1p,eca estH cont~al~ • 
cada en individuòs poco resistentes en llos cavitarlD·' 
siempre-iÍue ~sé .téma un aneurisma 'de Rasmussen, en 
easos de lesiones in:B.amatorias de tejidos fri3;bles;:. 
èufei·mos caquéctícos, Mbiles, hipotensos, h1posls 
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l'cos por su acción cardíaca <lepresiva. A dosis nau
s~os~. es ütil. la sig·uiente fómmla: Ipera, 0.50; 
Extracto teba1eo, 0.10; .Tu~epe gomoso, 120; a cu
cJ1aradas sop~n·ns, c~da med1a ho!'a hastl'l efeeto, que 
se mantendra espamando las do~l~'. Puede emplem·Re 
también polvos de Dover, en sellos, a 1 finl'll de laR 
hemoptisis, para vaciar los bron<1uios. 

Clorhülmto de emetina. Carece de efedo nauseoso 
r es menos peligroso para entermos en plena evolu
~·ión caseosa, deprimí dos, cavitarios, et e., que la i pe
ca. pero su arción eF> tamhién inferior a la misma. 
Ob~·a especialmente en los hipertensos, poeo en los 
hipotensos. Se emplea a razón de -1- centigrs, por in
rección, 2 a :1 a11 dia, y conviene no resar en la eme
tina, una vez cohibida la hemorragia, hasta pasados 
unos días, yendo disminuyendo las ò.osis. En todo el 
tratamiento no debe pasarse de 1 gr. total de medi
camento. Las hemoptisis .de los hiperiensos que no 
reden con el empleo de 'la emetina son de pronóstico 
muy reservado. En lug·ur del clorhidrato de emPtina 
pu~de utiliz:use el l~romltidrato. asoeiado al opi~ 
total, existente en el conwrcio con el nombre de I pe
ropan (ampollas, gotaA). M:ejOJ· que la emetina de las 
farmacia:; es la de marcaR patentaclas, l1emometina 
Gusí, emetina Glaser, etc. 

3. M edios que o bran mecún·ica ment e. TJeri r(l(·ión. 
Re practira apllicando sinapiAmoR f'n lns pantonillas, 
o mejor, si la hemoptisis no es demasiarlo importau
te para mover al enfermv, medinnte un haño calien 
te de pies o manos, ron moRtazn o simplemente sala
do. Sería li1E'nos efiraz la sustitu('ión dP Pstos h<~ño~ 
por rnlPntaflores e11 los pies. E11 nl ·~ <í n ('nso puE'llP SPr 
favorable la aplicación de puntos cle rauterio (rasos 
óe hemoptisis pequeñas ~· rebeldes), pasadoR los co
mienzos, Pn que ronviene que el entf'rmo gum·de e'l 
ma.yor reposo. 

Tjigadura de los miembros. Buen medio para. diR
minuir el volumen de sangre cirrulante y el tral,ajo 
del rorazón. Consiste en apllicar una venda de franela 
en cada miembro. La constrirción sení moderada, 
~unque suficiente para detener la ('irrulación de re
torno. Así se determina un Pxtasis en i}a periferia y 
s;, descarga la pequeña rirculación, hajando la ten
Rion en la misma v disminuvendo la fuerza de con-t . ' . . 
/arc10n cardíaca. Log-rada la detención cle la 
letorragia, no se descomprimira súbitamente, ni se 

80 taran todas llas ligaduras a Ull tiempo, a fin ò.e 
qu~ no se reproduzca la hemoptisis. 

olsa de hielo en el ¡Jerho. Puede ser útil en al
gunos casos. Debajo dP lla bolsa se rolora una franela 
r se Procurara qu'e el .peso no lleg·ue a ser mo~esto 
llara el f · en ermo. Desde lueo·o la bolsa de h1eio obra. Por · "' ' f sugeshón, pero no hav duda que hace que el en-
~ri?o se mantenga quieto. Se admite ademas que 
e .ef?ra el funcionalismo cardíaco, suprimiendo el 
f~~ lsrno. Puede sustituirse lR bolsa por compresas 
Rolas en el pecho. Las envolturas hümedas del tóràx 
"'~ freruentemente útiles en las f01·mas hipertér"'lcas 

gr:ac~ de arena aplicado sobre el ltemitórax que san
' a condición de graduar el peso para no oprimir 
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demasindo al enfenno. La compresión debe alcanzar 
R lodo el hPmitórax. A.l inmovilizar el mismo, el saro 
de arena obliga tamhién a,} paciente a no moverse. 

Fewlaje hecho con t1'ras de esparachapo. Muy efi
vnz e~; fijar el hemitórax que sangra con tiras de espn
ntdrapo. Para ello se hace 8entar al enfermo v se co
lon.l una tira :sobre el esternón v otra ~obre la c~lumna 
,·ert eh ml y entre las mismas 'una serie de tira s im
lnica<laH de al.ajo arriba, que fi.iaran lat'\ costillas 
1·omo en los casos cle fractura de las mismas. Para h 
aplie;u·ióJl de la::; tiras hansver~alPs se aprovecl1ani 
el momento de la expiración respiratoria. Conviene 
"aber de antemano cual es el pulmón que sangra (ex
ploración previa del enfenno, molestias que Pxperi
meuta el mismo). 

lnlwlaciones masiras de o,I'Í[JCIW (Dwnm•est). Se
YÍan un medio indirectamente ln.ect1nico. El enfermo 
llega a respirar 200 Etros al día. Se poue así el pul
món eu un reposo relativo, <lisminuyendo la ampli
i ud de los movimientos respiratorios. Esto aparte, ~'<' 
J'Palizn un cierto grarlo de antisepúa boncoaheolnr. 
lJ ur ~e opondrí a al cle~arrollo de 1 a~ hronronE>umon í a~ 
srptiras serundariaH. 

T.ibetación artificial de los cotíqulos detenidos Pn 
la g·arg-anta. Puede ser necesario, en casos de hemop
ti~is abundani.es, hasta el punto de amenazar con as
iixiar al enfermo, intervenir rapidamente para ex
traer con 'la mano los coag-ulos fleteuidos en la gar
g-anta. En tales casos, se practicara al mismo tie1npo 
la respiración artificial, tracciones rímicas de la len
gua, Re clara oxigeno, areite alcanforado, etr., se
g-ün lo requieran las cjrcunstancias. 

C'olapso del pulmón. Ouando la hemoptisjs no rP
de, a pesar de l1aber agotado la mayoría de ijos mP
dios, medicamentosos o mecanicos, expuestos, no ha:v 
que vaci:lar en recurrir a la colapsoterapia. El neu
motórax, la frenicotomia, la mis ma toracoplastia, 
deben emplearse antes que ò.ejar morir al enfermo 
desangrandose. En estos rasos la eolapsoterapia se 
emplea sintonuíticamente. Una vez rohihifla la he
morragia, la evo'lución de la enfermedad podrú ron
tinuar sn marclw fatal. A veces, sin embargo, el 
neumot6rax, la frenÍPertomía sintomaticos, podran 
ser ell principio de la euración. No podem os entrar 
en detalles para no prolongar mas este artículo, ya 
demasiado lar~·o. 

IV. Después de la hemoptisis. No dejar levan
tar al enfermo sin que primera la expectoraci6n vuel
va a sPr completamente ilimpia ·de RangTe duran te 
d.os o tres días. Después de una hemorragia impor
tante, clebe prolongarse maR el reposo en rama (aun 
no hahiendo fiebre) para qup el Pnfermo rerupP·re las 
fuerzas perdidas. 


