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Cumpliendo eon el tiltimo requisito exigido por
la Facultad para optar al titulo de doctor en Me-
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humilde trabajo, con la conviceién de que la bene-
voleneia que es patrimonio del saber, sabra perdo-
nar el reflejo de la inexperiencia que en él vislum-
bra.
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gratos recucrdos de mi vida estudiantil justo es que
deje testimonio de eterna gratitud a todos los pro-
fesores que eon sabias ensefianzas v austeros ¢jem-
plos supicron modelar mi cardacter ¢ inculearme los
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mi mas sincero agradecimiento por la honra que
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A mis maestros del hospital los Dres. Carlos
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ticante y quienes me brindaron su sabiduria Vv ejem-
plos que serdn la orientacién de mi vida profesio-
nal; mi mayor reconocimiento.

Al Dr. Abel Zapata y médicos internos de los
hospitales en que actué como practicante, mi esti-
macién y aprecio.

A mis compaiieros de hospital llégueles el tes-
timonio de mi sineeta e invariable amistad.

Me resta finalmente dar gracias a los doctores
Escudero, Mainini, Raymondi, Ham, y Schoeder,
quienes me han atendido con la mayor diferencia
[ para la realizacién de este trabajo.




CAPITULO I

Generalidades sobre hemoptisis tuberculosas
La tensién arterial en los tuberculosos

Se da el nombre de heméptisis a la expulsion
de cierta cantidad de sangre acumulada en las vias
respiratorias provenga ella del aparato respirato-
rio o de los drganos veeinos.

191 término hemoptisis se reserva especialmen-
te para denominar la expulsion de de cierta eanti-
dad de sangre liquida; cuando la expetoracion se
halla tenida total o parcialmente por sangre se la-
ma sanguinolenta o hemoptoica.

El primero que hizo alusiéon a la heméptisis fué
Hipderates pero Areti quien la deseribié prime-
ro. En el siglo xix Hoffman v Morton la relacio-

." 3 ] 43y
naron con la tuberculosis y declararon que la tisis
era consecuencia de la hemoéptisis.. Este errdmeo
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coucepto pronto se modifieé. Laennec uno de los
que con Bayle, Audral, Barteh-Roger, Woillez,
Jactoud y Peter, ha estudiado también la tubercu-
lesis, aseguré que la heméptisis era un sintoma v 1o
la causa de esta enfermedad.

Schoeder v Rokitansky estudiaron la patoge-
nia y Wirchow sefials el rol de 1a embolia en la ar-
teria pulmonar come génesis de las hemorragias en
el parénquina. Los estudios se continuan y nume-
rosos autores v congresos consagran la atencién me-
recida a este importante sintoma.

Experiencias modernas han dommtradu que
para que un vaso, arteria o vena, se rompa se nece-
sita una presion muchas vecos mayor que la nor-
mal. Distinto es ¢l easo cuando ol vaso esta lesio-
nado perdiendo entonees su elasticidad Vv resisten-
ciay eolocdndose en condiciones de inferioridad pa-
ra luchar eon una fuerza que gumenta en potencia
micntras la resistencia a ella opuesta permanece
estacionaria. ; Qué resultara entonces?

Que el desequilibrio se establece dando lugar
a la ruptura del vaso ¥ ala hemorragia consecutiva,

El tubéreulo al desarrollarse trac consigo va
por obrar como cuer Po extrafio, ya por las toxinas
de Koch o por otros mie roorganismos sobreagrega-

dos, un proceso inflamatorio en el que toman parte




— 41 —

todos los elementos anatémicos del lugar particula-
rizandose con uno de ellos, los vasos, los que encon-
tramos atacados de arteritis v flebitis.

Una particularidad de las lesiones producidas
por el bacilo de Koch es la degeneracién caseosa la
que se reblandece, se funde, se elimina v tendremos
asi explicado el origen de la heméptisis.

La tuberculosis arterial pueda dar lugar a di-
versas consecuencias anotémicas v a diversos cua-
dros clinicos segtin exista obliteracion, extasia aneu-
rismatica o apertura de un foco caseoso en la luz
del vaso. Ahora bien, si es cosa conocida que los
vasos, en un foco tuberculoso, por regla general se
obliteran ;c¢émo se produece la hemoptisis estando
obliterado ¢l vaso? Una razén interviene y son las
congestiones activas fluxionarias que no se produ-
cen dia a dia sino de tiempo en tiempo sin arregm
a ley fija. :

Iistas congestiones son las que rompen el equi-
librio v producen las hemorragias especialmente al
principio de la tuberenlosis.

En cuanto a las hemoptisis del periodo cavita-
rio que se caracterizan por su abundancia, son de-
bidas a la ruptura de los ancurismas de Rasmussen
colocados en la yecindad de las eavernas pulmona-
res, generalmente tUnicos, de forma y volumen va-
riables, situados ordinariamente en las pequefias
ramas de la arteria pulmonar mas raramente de las




arterias bronquiales v tan bien deseriptos por Ras-
mussen, Jaccoud, Cornil, Debove, Meyer, Lance-
reaux y Menetrier.

La heméptisis aparece en cualquier periodo de
la tuberculosis y constituyve por decir asi, un acci-
dente natural y frecuente de la enfermedad.

Si a menudo la aparicién de la heméptisis es
brusca otras veces es posible anunciarla econ mas o
menos certeza: la presencia de sangre en la saliva-
dera de los tuberculosos: una zona circunseripta de
rales crepitantes en un sugeto que ha tenido antes
heméptisis, las anuncia frecuentemente, otras ve-
ces el enfermo siente pequenas molestias que son
verdaderos signos precursores de la hemoéptisis:
opresion, cierta dificultad respiratoria indefinida,
cosquilleos en la garganta, sabor estiptico, dolores
retro-esternal e inter-eseapular, ‘ansancio, esfuer-
zos de tos v con ella la salida de sangre.

Existe aun un sindroma de gran valor diagnés-
tico de la hemdptisis: la higertension arterial que
se halla en todos los enfermos que expectoran san-
gre ¥ cuyo deseonocimiento trae como consecuencia
un doble error de diagnéstico v de tratamiento.

Desde el punto de vista moral el efecto de la
heméptisis sobre el enfermo Vv sohre la familia es
deplorable especialmente cuando no se ha tenido la
precaucion de avisar al enfermo o a los que lo ro-

dean de la posibilidad de su aparicién; es asi que




los primeros hemdptisis acorbardan al enfermo, lo
vuelven receloso v pesimista, hechos estos que re-
percuten hondamente sobre el estado general del
paciente que vive bajo el terror de la aparicion de
otra heméptisis.

Estas pueden originarse por lesiones de los
bronquios; las causas mecanicas obrando reciamen-
te, los cambios bruscos en la presion atmosférica.
como se observa en las altas ascenciones, la acciomn
de los gases irritantes, la introduceién de cuerpos
extraios, etc. pueden dar lugar a hemorragias mas
o menos considerables, otras veces las hemorragias
brénquicas provienen de la ruptura de sacos aneu-
rismales de la aorta o por lesiones de la pulmonar.

Se suelen observar hemdéptisis en ciertas lesio-
nes inflamatorias del arbol bronquial; bronquitis
putridas, pscudo membranosas, dilatacion de los
bronquios, ete. Aparecen frecuentemente en las he-
ridas del pulmoén; en las lesiones inflamatorias,
gangrenas, abscesos, cincer, sarcoma v en ciertas
lesiones parasitarias como en los equinococcos del
pulmoén.

Las pulmonias, las esplenoneumonias, las conges-
tiones agudas del pulmén v todas las congestiones -
enfermedades descriptas por los autores, pueden
producir heméptisis.

Se originan estas igualmente en algunas enfer-
medades del aparato circulatorio: en primer tér-




mino, la estenosis mitral, enfermedad hemoptizan-
te por excelencia; en las asistolias especialmente de
origen mitral (insuficiencia) ¥ en los infartos pul-
monares de origen cardiaco se nota frecuentemente
una expectoracién sanguinolenta.

Producen heméptisis  ciertas enfermedades
constitucionales y de la sangre, siendo entonces una
manifestaciéon mas de la tendencia general a las he-
morragias que en estas enfermedades se observa y
sin otra siguificacion que la que pueda originarse
de la afeccion originaria.

i Citaremos también los heméptisis llamadas vi-
‘ :ariantes que acompaiian o preceden a la aparicién
de las reglas. Conviene desconfiar de estas hemop-
tisis vicariantes, cuando la enferma presente, aun-
que poco acentuados algunos sintomas  tuberenlo-
sos. Lo mismo de los hemaptisis histérieas, cuando
fucra de engafio, la expectoracion sea realmente
sanguinea v no constituida por mucosidad rosada.
Las hemdptisis que sorprenden en medio de
ha aparente buena salud y sin causa conocida a la
que puedan atribuirse con fundamento, son en mu-
chos casos producidas por tuberculosis  aunque
transeurra luego mucho ticmpo sin que se advier-
tan siutomas de esta enfermedad.




Dos son las causas principales que intervienen
en la produccién de las hemoptisis y particularmen-
te de las tuberculosas.

a) Por aumento en la tension vascular.
b) Por alteraciones en la paredes vasculares.

Se sabe especialmente después de los estudios.
de Potain que una de las caracteristicas de los tu-
bereulosos es de la poseer una tensién més baja que
la normal es deeir que los tuberculosos son hipten-
Som.

Por mucho tiempo se siguié en tal creencia y
cn ello se ha basado siempre la terapéutica institui-
da es decir la de producir una vaso-constriceion.
Pero frecuentemente la administracion de los vasos
constrictores, lejos de detener la hemorragia, la
mantiene en el mismo grado y aun la exagera. Esto
no ef sino una confirmacién de la etiologia de las
heméptisis, por lo menos de la mayoria: que la hi-




pertension arterial rige v es el factor inmediato de
la produccién de las heméptisis.

Algunos autores reservaban este modo de pen-
sar para aquellas hemdptisis conocidas con el nom-
bre de suplementarias sobrevenidas especialmente
al comienzo de la menopausia pero es el easo que
tal interpretacion debe aplicarse a todas las hemdép-
tisis en especial a 1as tuberculosas.

Huchard fué el primero que dié tal explicacién
a la produccién de las hemdéptisis y Barbary gene-
ralizé tal concepcién para todas las heméptisis tu-
bereulosas sin embargo, hay heméptisis justifica-
bles por los vaso constrictores porque vienen acom-
panadas de hipotensién arterial o porque son ori-
ginados por perturbaciones en las paredes vascu-
lares.

No hay una tensién fija en los tuberculosos co-
mo dice Barbary pues estos pueden tener periodos
de hipotension entrecortados con otros de hiperten-
sion estando muchas veces Lligada la aparicién de
una hemdéptisis a la aparicién de una hipertensién
hrusca. No obstante esta hipertensién puede ser:
bermanente, transitoria e inestable.

Al primer grupo pertenecen aquellos enfermos
que presentan constantemente.

Aumentada la tension del pulso, suelen ser bas-
tante numerosos debiéndose incluir en este grupo
al gran nimero de los artriticos en los cuales se ob-




servan los heméptisis del primer periodo de la tu-
berculosis lo que se explica sabiendo que en ellos la
tension arterial estd generalmente aumentada.

Al segundo grupo pertenccen los tuberculosos,
cn mayoria que son portadorves de lesiones gastro
intestinales: generalmente estos enfermos son hipo-
clorhidricos.

Al tercer grupo pertenecen aquellos enfermos
que presentan una hipertension fugaz, que suele
durar algunas horas o algunos dias, originada por
un desarreglo en la alimentacion, en el régimen de
vida pero especialmente por una interpestiva ad-
ministracién de medicamento como los cacodilatos
¥ la earne eruda que tienen una aceién hipertensora
io mismo que la ereosota que se administra con bas-
tante frecuencia estando, segin investigaciones,
contraindicada en los tuberculosos hipertensos, en
aquellos que ticnen lesiones gastricas v especialmen-
te en las tuberculosis hemoptoicas v febriles.

En el grupo de las hemoptisis producidas por
lesiones de las paredes de los vasos, entran aquellas
hemorragias que sobrevienen en el periodo cavita-
rio en cuyo caso la hemdptisis es producida por
ruptura de los aneurismos de Rasmussen, hemdpti-
sis grave que suele llevar al enfermo v la més re-
belde a todo tratamiento.

S bien es cierto que en la tuberculosis hay un
vredominio de la hipotensién, cualquiera que sea la




época en que se averigue, se estd muy lejos de en-
contrar la constancia, la caracteristica que le asig-
nan todos los autores a partir desde Potain,

Si el examen de los enfermos denota la varia-
bilidad de la tensién en los tuberculosos pulmona-
res, la experimentacion con la tubereulina demues-
tra lo contrario: la accién de la toxina tuberculosa
es siempre parecida: el descenso de la tension de la
sangre.

4 Como hermanar estos hechos contradiectorios 2

Por un lado la hipotension arterial que se nota
inyectando las toxinas tuberculosas, por otro lado
Ia variabilidad de la tensién sanguinea observada
en los tuberculosos pulmonares ¥ extrapulmonares.

Las manifestaciones generales de la tubercu-
losis entre los que se cuenta la hipotension depen-
den del grado de viruleneia de la afeecion: cudnto
mayor es la actividad del foco tubereuloso mayores
seran las manifestaciones de esta actividad.

La localizacion pulmonar de la tuberculosis es
la que mas repereute sobre el estado general, la que
S¢ acusa por manifestaciones las mas variadas e in-
tensas: se explica pues que en esta més que en otra
loealizacién sea dado encontrar la hipotensién ar-
terial.

Pero es el caso que en muchos enfermos esta
repercucién es escasa va sea porque las toxinas tu-
berculosas son poco activas, ya sea porque la defen-




sa orgdnica es excelente y cuando la enfermedad no
es tan intensa como para hacer bajar la tensién de
la sangre, ella permanece normal o mas elevada.

Kl estudio metédico de la presion arterial pro-
porciona elementos fidedignos para el pronéstico.
Se sabe que las formas agudas de la tuberculosis
pulmonar, las granulias, los episodios agudos de las
formas crénicas van acompaiiados de hipotension
pronunciada y sostenida. Tan cierta es la observa-
¢ién que las tuberculosis pulmonares acompahadas
de tension baja permanente son de un prondstico
sombrio a pesar de la benignidad de las lesiones
pulmonares.

Iin cambio aquellas tubereulosis acompaiiadas
de tension normal o de una hipertension Yy eon nu-
mero de pulsaciones normales son de  proudstico
benigno v las curables por tanto medicamento efi-
az para la tuberculosis.

Kl estudio metodico de Ta tension arterial en
los hemoptizantes  demuestran gue las hemorra-
gias estan en estrecha relacion con la hipertension.

Barbary afivma que siempre la hemoptisis se
preceden y originan por un awmento de la tension
de la sangre v que esta hipertension puede ser tran-
sitoria, fugaz, v desaparecer con la hemorragia.

{2‘} bien es cierto, que por regla general hay hi-
pertension arterial como causa ocasional de las he-
moéptisis en los tubereulosos hay sin embargo, he-
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méptisis que se producen con hipotensién, a veces
muy pronunciada. )

Aparte de los ecasos de hemorragias por rotura
de los aneurismas de Rasmussen existen las hemoép-
tisis sobrevenidas en el comienzo de las tuberculo-
sis hipertéxicas, de marcha rapida, febriles y a un
modo hemoplizantes. En estos enfermos hay he-
mdéptisis frecuentes, tenarves: en ellos las mediciones
dan siempre hipotensiones pronunciadas: estas se
suceden casi siempre a raiz de extensas congestio-
nes pulmonares v ecasi podria decirse, heméptisis
por rebalsamiento. La terapéutica corrviente fraca-
sa casi siempre; solo una medieacién aparentemen-
te contraindicada domina la escena: la mediecacion
cardiaca intensa, digitalinal, digalol, digalena. Bajo
su influjo el pulso levanta su tension v modera su
frecuencia aun que las congestiones pulmonares se
modifiquen poco. Fuera de estos easos la regla es
encontrar la hipertension arterial de la que habla
Borbary. .




No siempre es facil hacer el diagnéstico de la
provenicncia de la hemorragia. Iin la diferencia-
cion de las hemdptisis ¢l factor etiolégico es el que
que predomina para el diagnéstico diferencial pues
aquellos caracteres que muchos autores describen
para distinguir entie si las heméptisis, son de esea-
so valor real. Muchas veees basta llevar un exdamen
atento a la boea o farinx para.hallar la causa de la
hemorragia.

El diagndstico entre hemdoptisis v hematernesis
sucle cacr algunas dificultades: dice Kichhorst: En
la hemoptisis la sangre es expulsada por la tos en la
hematemesis por los véomitos: pero en las hemépti-
sis muy abundantes no es raro observar vémitos al
mismo tiempo e inversamente en las fuertes hemo-
temesig la sangre puede caer a la laringe v ser de
vuelta por la tos.

La sangre en la heméptisis es arterial y de un
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rojo vivo, llena de aire mientras que en la hemote-
mesis cs de color negruzeo y contiene grumos.

Pero si las arterias estomacales son grandes la
sangre de la hematemesis tiene también caracteres
arteriales, y por otra parte si la sangre ha perma-
necido mucho tiempo en una caverna, al ser expul-
sada es negruzea, privada de aire y con gruesos gru-
mos. i

La sangre de la heméptisis tiene una reaceién
alcalina mientras que la de la hematemesis es gene-

-almente acida porque se afiade jugo gastrico. Pe-
ro si la hemorragia estomacal es muy grande puede
suceder que el jugo géstrico no se halle en suficiente
cantidad como para modificar su reaccién, en este
caso se puede tener una hematemesis con reaceién
alealina o neutra.

Grandes cantidades de materias  alimenticias
indican un origen gastrico de la hemorragia pero
este clemento de diagndstico suele faltar muy a me-
nudo. .

La aparicion de una hulena puede aclarar grau
demente el diagndstico.

Iistablecido el diagnéstico de la hemoptisis, no
siempre serd posible establecer el sitio de dénde
ésta proviene, si de los bronguios o del parénquima
pulmonar, sin embargo, tal diferenciacién no tiene
gran valor terapéutico.

Los casos de aneurismas de la acorta aparecen

©




en general en un periodo en que ¢l diagndstico se
hace con relativa facilidad, que aclara la provinen-
cia de la hemorragia en ocasionadas fulminante que
no hay lugar a nada: en otras ocasiones se notan pe-
quenas hemdptisis o expectoracion sanguinolenta
que se producen por pequeiias roturas vasales del
saco; en estos casos, el diagndstico se hara por la
presencia del saco ancurismético y la falta de sig-
nos pulmonares gue expliquen la hemorragia .

En ciertas lesiones del pulmon, el origen de las

hemdptisis estd de heeho averiguado eon solo exa-
minar los enfermos como sucede en la gangrena
del pulimén, Ia pleuresia interlobar y el infarto pul-
monar; en el caneer, el aspecto caracteristico de la
expectoracion en jalea de Grosellas, aclara grande-
mente el diagnaostico.

Ii1 quiste hidatidico del pulmon, actuando co-
mo cuerpo extrano, inflama la zona veeina, lo que
da lTugar a la alteracion de los vasos, de donde un
lugar de menor resistencia que a causa de un es-
fucrzo, por cjemplo, puede dar Ingar a la hemo-
rragia, defensiva segin Diculafoy. Las hemdéptisis
que acompanan el quiste hidatico del pulmén son
pequeiias, inconstantes, transitorias v se las confun-
de especialmente con las tuberculosas. El diagnos-
tico consiste en despistar el quiste pulmonar; como
Tltimo recurso el empleo de los ravos X aclarara el

diagnoéstico.




En la estrechez mitral, el aumento de tension
que trae esta enfermedad en la cireulacién pulmo-
nar, explica la probabilidad de hemdptisis. En sos-
pecha de esta enfermedad el exdmen del corazén,
¢l estremecimiento presestélico, el redoble diastéli-
co, el soplo presistélico v el desdoblamiento del se-
gundo ruido del corazdén, confirmaran el diagnés-
tico, pudiéndose aplicar en tal caso la medicacién
oportuna.

En los casos de hemdéptisis que sobrevienen en
las. estenosis mitrales, si ello ocurre especialmente

I en mujeres anémicas, con falta de reglas, ete., aun-
que no estén claros los signos de bacilosis, se debe-
ra ser muy reservado, sabiendo sobre todo que la

! asociacion de estenosis mitral con tuberculosis deja

de ser una raveza clinica, mas atn después de las in-
vestigaciones de Potain, esa asociacion parece ser
frecuente.

Hay un grupo de hemdptisis, las lamadas ar-

triticas, nerviosas o histésicas v suplementarias,
muchas de las cuales han entrado va dentro del cua-

dro de las tuberculosas a medida que se perfeecio-
nan nuestros medios de investigacién.

‘ : Asi, pues, frente a una hemodptisis se debera
por todos los medios de que disponemos, despistar
una tuberculosis incipiente, y en caso de que tal ha-

ilazgo no fuera posible en el primer examen, se




debera postergar el diagndstico para un nuevo exa-
men a verificarse tiempo después.

El pronéstico de las hemoptisis en si depende
de la cantidad de sangre, puesto que algunas pue-
den poner en peligro la vida del enfermo; fuera de
ahi, el prondstico estd intimamente ligado a la afec-
cién de la que ella no es sino un sintoma mas o me-
nos importante.

En la tuberculosis varia con el periodo en que
aparccen, asi el pronédstico de las hemdptisis del
tercer periodo es serio, porque ellas, en general,
provienen de la ruptura de pequeiios ancurismas
cavitarios. Sin embargo, el valor prondstico de las
hemdéptisis (excepto de las cavernosas), especial-
mente el de las de repeticidn, no siempre es tan des-
favorable v deberd fundarse en el econjunto de los
sintomas, que constituyen la forma elinica en el eur-
so de Ia cual sobrevienen las hemdptisis.

i Debe coneederse desde el punto de vista del
prondstico, gran importanecia a la coexistencia o
falta de fiebre? Las leeciones elinicas de Jaccoud
han hecho eonsiderar como mds graves las hemnép-
tisis febriles que las apiréticas. Hay realmente ver-
dad en esta opinidn, si se considera que la coexis-
tencia de la fiecbre significa que la heméptisis se ha
presentado durante un brote tubereuloso, pero este
brote tuberculoso puede ser muy benigno, abortivo
Y, por consiguiente, no agravar lo mas minimo el
pronéstico general.







CAPITULO 1T

‘Formas clinicas de las hemoptisis tuberculosas

Fuera de las hemoptisis de los cavernosos, he-
moptisis terminales de patogenia v fisonomia elini-
ca bien definida v las que se presentan en los tuber-
culosos legados al periodo de reblandamiento de
una tuberculosis uleerosa, las que no tiene la impor-
tancia suficiente para caracterizar su evolueion, nos
aeuparcimos de las hemoptisis Hamadas ineipientes

v de las de repeticion.,

HEMOPTISIS LLAMADAS INCIPIENTES

La hemoptisis suele ser el primer sintoma apa-
rente de la tuberculosis. Los autores antiguos
crefan que eran hemdptisis incipientes, pero hoy,
que (fu]tl()(‘(‘lll()s mas a fondo la tuberculosis pulmo-
nar latente, nos explicamos mejor la significacion




de estas hemdptisis, v admitimos que son en reali-
dad la primera manifestacion alarmante de una tu-
berculosis latente que se hace manifiesta, segtin fra-
se de Maragliano.

Estas hemdptisis presentan diversas fisonomia,
clinica:

PRIMER GRUPO

Lemoptisis vinica manifestacion de una
tuberculosis hasta entonces latente Y que se hace
| clinicamente apreciable

Estas hemdptisis que podrian Namarse de alar-
ma, aparceen, en realidad, durante un estado de
salud perfeeta. La manera hrusea de aparccer la
hemaptisis, es uno de sus caracteres mas importan-
tes; no va acompanada de fichre, ol apetito sigue
siendo normal v no se aprecia signo alguno de aus-
cultacion que revele su orkeen. La expectoracion
no eontiene bacilos. Puede ser abundantisima o de

-mediana intensidad. Apesar de la falta de sinto-
mas concomitantes de tuberculosis, la historia de
las formas hiemoptoicas de ctapas lejanas sirve pa-
ra descubrir la naturaleza tuberculosa de estas he-
moptisis. Cuando no coincidan con otro sintoma de
impregnacion tubereulosa, su prondstico es de ordi-
nario henigno.




Quizi sean debidos de una congestién, a una
ruptura vascular alrededor de los tejidos esclero-
sados o en las cicatrices de tuberculosis latente toda

la vida, tan comunes y tan bien conocidas hoy.

SEGUNDO GRUPO

Heméptisis de alarma acompaiiadas
de un brote de tuberculosis pulmonar de
gravedad variable

Se trata en estos casos de enfermos que sc ha-
Hlan, al parecer, en buena salud, que trabajan, y
que tienen de pronto una heméptisis mas o menos
abundante.

Muchas veces presentan gran cansancio v oen-
flaquecen.

En algunos enfermos los signos de la impreg-
naciéon tuberculosa se encuentran reducidos al mi-
nimum. Kn otros casos estos signos son menos dis-
cretos, hay algo de fiebre, se oven algunos esterto-
res subchepitantes en uno de los vértices v el mur-
mullo vesicular se halla modificado en el otro lado.
O bien esta hemoptisis es seguida de una evolucion
tuberculosa perfectamente caracterizada, sin més

'accicLente hemoéptico que el del principio, o reviste
una de las formas hemoptoicas que sefialaremos des-
pués.
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3 Cudl es el valor pronéstico de esta hemdptisis
contemporanca de los primeros signos de la evolu-
cién tuberculosa? En estos tuberculosos que se de-
fienden, como dice Tuboulet, la evolucién pulmonar
¢s mds bien favorable. Para Daremberg, esta be-
nignidad relativa del prondstico se debe tnicamen-
te a que los enfermos, alarmados por la hemdpti-
sis, se someten anfes al tratamiento en un periodo
en que hay probabilidades de curacién durable.

Hr6rTISIS DE REPETICION

Formas hewoptoicas de la tubereulosis pulmonar

Conviene entender lo que pueden Hamarse for-
mas hemoptoicas de la tuberenlosis pulmonar.

No basta que un individuo, en ol curso de su
lesion pulmonar, escupa sangre una o dos veces, pa-
ra considerarlo como hemoptoico. Fn los easos a
menecionar, la hemdptisis es, o bastante fuerte o bas-
tante aislada y predominante para caracterizar un
tipo morboso, una verdadera forma clinica de tu-
bereulosis del pulmén. Pero adan en este caso es
preciso dividir en dos grupos las formas hemoptoi-
cas, de prondstico diferente. Las formas hemoptoi-
cas de ctapas distantes que van acompaiiadas o no
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de evoluciones moderadas de la tubereulosis pulmo-
nar en los intervalos de la hemdptisis, v las formas
hemoptoicas de las tuberculosis pulmonar fibroca-

seosa.

Formas liemoptoicas de etapas distantes

Esta forma interesantisima habia sido ya ob-
servada por los antiguos autores. Andral se ocupa
de ellas lo mismo que Peter, en sus clinicas; pero
J. See es quien ha deseripto mejor las tisis hemop-
toicas.

El estudio minacioso de los enfermos ha hecho

dividir estas formas en dos grupos:

PRIMER GRUPO

Forma hemoptoica de etapas distantes,
st erolucion intercurrente apreciable
de lesiones pulmonares

Idstos individuos tienen varias veees, en oca-
siones con intervalos de algunos afios, hemaptisis,
sin que entre una v otra presenten el menor signo
de ttLl)(‘l'mll()sis en evolueion: enflaquecimiento, su-
dores, diarrea, tos, fichre, cte.
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La heméptisis sobreviene de ordinario sin pro-
dromos, sin causa provocadora, punto importanti-
simo que la distingue de la forma erética. Si es
abundante, alarma a los enfermos. Cuando se les
ausculta se descubren, a lo sumo, algunos estertores
que indican la existencia de liquidos en los bron-
quios; algunas veces, modificaciones del murmullo
vesicular. La expéctoracién rara vez contiene ba-
cilos.

4 Cudl es la patogenia de las hemdptisis de esta
forma? En estos enfermos hasta puede dudarse si
son verdaderamente tuberculosos, pero si se les ob-
serva durante mucho tiempo, se ve a veces que pre-
sentan signos tuberculosos de poca intensidad.

Otras veces, después de cada heméptisis, todo
queda en orden. Puede citarse ecomo cjemplo, el
enfermo de Andral, que vivié hasta los 80 afios y
en el que al hacer la autopsia se encontraron nume-
rosos tubdéreulos extéicos.

Se trata, indudablemente;, en estos casos de le-
siones con tendencia franca a la cicatrizacion; su
lesidn ““afecta en cierto modo de debilidad congéni-
ta, 1o ha podido seguir su evolucién normal’’. En
los enfermos de este tipo escleroso de tensién ele-
vada, las heméptisis sélo pueden explicarse de un

modo satisfactorio por las modificaciones de la ten-
sién arterial.
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SEGUNDO GRUPO

Forma hemoptice de etapas distantes,
con erolucion intercurrente de lesiones pulmonares
atenuadas.

Los enfermos de este grupo presentan en los
intervalos de las hemdptisis, algunos accidentes tu-
berculosos. Los signos fisicos son més acentuados
que en la forma anterior. Se encuentra algo de
submatitez, de respiracion granulosa v algunos es-
tertores subcrepitantes. En ciertos casos se encuen-
tran signos de cufisema, con lesiones limitadas a un
virtice, pero que pueden producir la impresion de
una caverna pequeiia. Son los tuberculosos cufise-
matosos tan bien (lom-rii)‘ms por Berheim y Rueff.

En sus esputos durante la heméptisis, se en-
cucntran algunos bacilos. Las henidptisis son a ve-
ces abundantes, periodicas v van acompaiiadas en
ciertos casos de fichre. Kstos enfermos pueden con-
siderarse como afectos de la tisis fibrosa artritiea
de los clasicos.

Kn resumen, en estos enfermos el prondstico
s mas bien favorable, mas que por la heméptisis,
porque las formas que producen las hemdptisis son
de marcha lenta. No obstante, en algunos casos, la
diseminacion de los bacilos en el parenquima pul-
monar, gracias a la sangre derramada, suele dar




Iugar a prondsticos sombrios. La forma hemoptoi-

ca de marcha rapida de G. Sce, no es més que esta
complicacién.

Formas eréticas de la tuberculosis caseosa

Los enfermos presentan los signos fisicos de
la tuberculosis ordinaria uleerosa, fibrocaseosa, pe-
ro con hemdptisis frecuentes, que sobrevienen de
ordinario en ciertas condiciones determinadas.

Este grupo comprende una parte de los tuber-
culosos bien cuidados, es en parte la forma fibroca-
scosa congestiva de Bard; es, sobre todo, el grupo
de los tubcreulosos eréticos. Los signos fisicos va-
riables en cada caso son los de la infiltracion o ol

o

reblandecimiento, méds o menos extensos, con au-
mento de los ruidos adventicios que se hacen hi-
medos durante las hemoptisis. Estas son frecuen-
tes. Los enfermos escupen sangre facilmente, bajo
la influencia de causas ocasionales que indicaremos.
-Lia marcha de estas formas hemoptoicas es muy va-
riable: en ocasiones es lenta. La euestion de las
causas provocadoras de las heméptisis, adquiere to-
da su importancia en este grupo de enfermos.

Se ha atribuido un papel provocador de he-
moptisis a diversas causas metereoldgicas, climaté-
ricas, a ciertos medios terapéuticos v a algunas eir-




cunstancias fisiolégicas, papel sobre el cual no estin
ain de acuerdo los diferentes autores.

Las heméptisis, sobre todo las de forma de re-
peticion, se reproducen muchas veces con cierta pe-
riodicidad curiosisima. Tste tipo de congestivos se
encuentra mas a menudo en los aleohélicos ¥ se ha.
sostenido la frecuencia mayor de las hemoéptisis en
los tuberculosos que han abusado del aleohol. Se
encuentra también muchas veces en las mujeres,
coincidiendo frecuentemente las heméptisis eon las
reglas: la heméptisis suplementaria de las tubercu-
losas es casi clasica.







Antes de entrar a hablar del tratamiento de las
heméptisis, es conveniente mencionar, aunque bre-
vemente, el proceso hemostatico natural.

El organismo posee los medios para detener las
hemorragias, como se puede ver en las heridas su-
perficiales, por el proceso llamado hemostasis es-
pontanea, v si ésta faltara cualquier herida adn in-
significante, darfa lugar a una abundante pérdida
de sangre que podria poner en peligro la vida; por
otra parte, teniendo en cuenta lo expuesto que esta
el organismo a los traumatismos exteriores, resulta
que es casi de absoluta necesidad vital, la defensa
natural contra las hemorragias.

Esta defensa natural no es un proceso unico,
sino una serie de procesos que se suceden y que la
terapéutica debe tenerlos en consideracion.

Comprende tres tiempos diferentes que se ha-
an intimamente unidos, a saber:

Primero, la vasoconstriecién local; segundo, la
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coagulacion al nivel de la herida vascular, v terce-

ro, la reparacién definitiva de la lesién vascular.
El primer tiempo es el proceso de urgencia, ra-

pido en su aparicién y de duracién corta. Es pro-

ducido por un acto de espasmo reflejo que favorece
la formacion del codgula encargado de obturar me-
cénicamente la abertura del vaso ¢ impedir la con-

S————

tinuacién de la hemorragia. En el segundo tiempo,
se produce el coagulo por formacién de una espesa
red de fibrina que aprisiona glébulos y constituye
\ asi un verdadero tapén; la fibrina se forma por la )
[l accion del fibrinfermento sobre el fibrinégeno. Fl ‘
| tapén fibrinoso es eldstico, reductil y plastico v sir-
ve al mismo tiempo de armazén y nutricién a los.
elementos celulares de la cicatrizacion, reabsorvién-
! dose a medida que se desarrolla la reparacion defi-
nitiva. Kl tereer tiempo o de la reparacion vaseu-
lar, es el mds importante y definitivo de la hemos-
tasis espoutinea, pero requiere para su formacion
un espacio de varios dias. Tejido tras tejido se or-
[ ganizan a cxpensas del botén fibrinoso, sin que la
circulacion se interrumpa.
Facil es deducir que cualquier perturbacién en
‘ este intimo encadenamiento de hechos, traera for-
zosamente la repeticién de la hemorragia. Si la va-
soconstriccion es insuficiente que desfavorezea la
estabilidad del codgulo, si una hipertensién de la
circulacién vence o impide la vascontriceion prime-




ra o expulsa el codgulo en formacién, la hemorra-
gia volverd a repetivse; si el codgulo no se forma o
1o hace muy débilmente por perturbacion en los fer-
mentos coagulantes o por alteracién de las sales del
suero sanguineo, la hemostasia no se efectuara. Por
altimo, si por una causa cualquiera no se organiza
el eoagulo, éste cacrd trayvendo tras si la repeticién
e la hemorragia.

Con respecto a las hemdptisis, el primero v se-
gundo tiempo son los que tienen aplicacién directa
¥ muy espeeialmente el primero.

Se concibe que un tratamiento racional trata-
rd de favorecer el primer tiempo de Ia hemostasia
v que la conducta a seguir serda diferente, segin el
estado de la tension sanguinea general.

De ahi gque sea indispensable el uso del esfig-
memandometro para la eleecion racional de la medi-
cacion; en su ausencia se reeurrvird a los signos fun-
cionales que acusan hipertension arterial.







CAPITULO III

Trataré en este capitulo de desarrollar el tema,
objeto de este trabajo, teniendo en cuenta el modo
de aceién de los procedimientos empleados en el tra-
tamiento de las heméptisis de los tuberculosos.

En tres grupos pueden dividirse los medios
que pueden utilizarse en las hemoéptisis: Primero,
modificadores de la sangre; segundo, modificadores
de la circulacidn, v tercero, auxiliares especiales.

MODIFICADORES DE LA SANGRE

En este grupo figuran, en primer lugar, los coa-
gulantes locales, la gran clase de los astrigentes, as-
trigentes organicos o minerales empleados contra
las hgmorragias superficiales y las efusiones san-
guineas consecutivas a las erosiones vasculares y
a los traumatismos.




—_ 72 —

Como algunos de estos agentes tienen 1a pro-
piedad de contener la hemorragia formando un co4-
gulo, merced a su contacto directo, se ha supuesto
que son capaces de influir de un modo eficaz en las
hemorragias profundas, como la heméptisis.

No es necesario profundizar mucho el anilisis
para comprender cuidn problematico es el papel del
tanino, del acido ga’ﬁico, de la ratania, de las sales
de plomo, del alumbre y de las multiples férmulas
de aguas, acidulas o medicinales. Son agentes qu»
con justicia, estdn a punto de abandonarse porque
ninguna de sus propiedades Jjustifica el menor efeec-
to hemostatico después de la absoreién .

Mayor interés ticnen los coagulantes generales,
a los cuales se atribuye la propiedad de aumentar la
coagulabidad de la sangre v que se preseriben con el
fin de acelerar la obliteracidn de los vasos abiertos,
formando con rapides un coagulo. Estudiaré en
particular el cloruro de calcio, las disoluciones sa-
linas, la gelatina v el suecro gelatinizado.

El papel de las sales de cal, y en particular del
cloruro de calcio en los fenémenos de la coagula-
cion, es, al parecer, aceptada por todos los autores,
Y en apoyo de ello estin los experimentos de Green,
Freund, Arthus, Sabatani, Dastre y Wright, ete.

Segun wltimas observaciones, se ha notado, usan-
do el medicamento por via hipodérmica, que a la
aceién coagulante se afiade una accién hipotensora




que se manifiesta entre media y una hora después
de la inyeccién; esta accién hipotensora, débil en
los normales y nula en los hipotensos, es acusada
en los hemoptizantes hipertendidos.

En cuanto al sulfato de sodio o el cloruro de
sodio, las opiniones divergen, pues mientras unos
dicen haber obtenido buenos resultados con su em-
pleo, otros llegan a conclusiones opuestas.

La gelatina, coagulante que determina la he-
mostasia gracias a sus propiedades adherentes mo-
leculares, a su visercidad y a su poder de gelifica-
cién, es recomendada por numerosos autores, tales
como Dastre, Huchard, Bauermeister, Klemperer,
Carnot, Dovezae, ete., quienes han obtenido buenos
resultados en el tratamiento de las heméptisis; en
cambio, Labbe v Foin, Gley v Richaud, rechazan el
medicamento, v hasta niegan que la gelatina y el
suero gelatinizado tengan propiedades coagulantes
Ppropias.

MODIFICADORES DFE LA CIRCULACION

Sea cual fuere su causa, toda hemorragia pul-
monar algo abundante da lugar a una indieacién es-
pecial : gontener lo antes posible la pérdida de san-
gre. Ksta indicacién, tratese de una heméptisis por
obstruceién, por congestién o por uleeracién, sélo




puede llenarse de buena manera por los modificado-
res de la eirculacién. Creo conveniente hacer algu-
nas’consideraciones para saber si son preferibles
los vasoconstrictores o los vasodilatadores.
Sabemos que en la tuberculosis los vasos del
pulmén se rompen por aumento positivo de su ten-
sién sanguinea o por disminucién de resistencia de

sus paredes.

La hemoéptisis con alteracién previene de las
paredes vasculares, tiene lugar en todos los vasos y
sin alteracién de esas paredes en las que carecen de
fibras musculares, o las tienen muy escasas, y claro
es que si en éstas hay, ademas, alteracién de sus
il tunicas, las hemdptisis se verificardn con mas faci-
[l i, lidad.

il ] Ahora bien: frente a una heméptisis, nuestro
i deber es favorecer la tendencia de la naturaleza a
la formacién del tapén o émbolo obturador; mien-
tras se forme, hacer lo posible para que se pierda la
menor cantidad de sangre, vy una vez formado, se
consolide, o lo que es lo mismo, que no se des-

prenda.

i Se conseguira con los vasos constrictores?
. Supongamos una heméptisis determinada por
[t : la rotura de vasos que no tienen fibras musculares.
: Qué sucedera ? Sucedera que la presién arterial se
elevard tanto mas cuanto mas se estrechen las me-
dianas y pequefias arterias y el ventriculo izquier-




do tendra que desplegar mayores energias, las cua-
les seran mayores también en el ventriculo derecho,
en la parte que afecta a sus fibras unitivas, pues no
ha de suponerse que una cavidad del corazén fun-
ciones con independencia de la similar, sino en lo
que se refiere a las fibras propias y la tensién san-
guinea aumentari relativamente en la circulacién
menor o pulmonar, viéndose obligado el corazén a
lesplegar mayor fuerza. Siendo asi, y no ejerciendo
influencia en los vasos rotos, porque carecen de fi-
bras musculares, la velocidad de la sangre que sale
del ventriculo derecho tiene que ser mayor, e igual-
mente la hemorragia, y la dificultad para formarse
un émbolo o tapén, v si éste se ha formado, su des-
prendimiento, serd mas facil. :

Si la hemdéptisis depende de la rotura de vasos
que posean fibras musculares, sucederia lo mismo,
porque una de dos: o los vasos-estan enfermos o no
lo estan. Si lo estan, los vasos constrictores obra-
ran débilmente, pudiendo suceder lo del caso ante-
rior, ¥ si no estan enfermos, la rotura tnicamente
puede ser ocasionada por aumento excesivo de la
tensién en los vasos pulmonares.

Ahora, ;cémo obran los vasos dilatadores? Kl
nitrito de amilo, trinitrina, muérdago, styticina,
cte., digiminuyen la presién arterial; el ventricu-
lo izquierdo latira débilmente; la velocidad que 1lle-
va la sangre que sale del ventriculo derecho tiene
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que ser menor y menor el riesgo de que se despren-
da el codgulo obturador, si esta formado, y mayor
la facilidad para formarse en caso de que no lo esté.

La aceién de los vasodilatadores no estaria tal
vez mal representada por la de una ventosa aplica-
da a todos los érganos comprendidos en la circula-

cién mayor, con objeto de substraer sangre a la ecir-

culacién menor.

Después de estas breves consideraciones, vol-
veré sobre el mismo tema al final de este trabajo.

Trataré ahora de cada uno de los agentes mo-
dificadores de la circulacién, teniendo en cuenta pa-
ra ello el criterio de los diferentes autores.

El cornezuelo de centeno v a la ergotina, que
forman parte de todas las férmulas (pociones, pil-
doras e inyecciones hipodérmicas), segtin muchos
autores, entre ellos Huguenin, Graucher, Hutinel,
Pic y Guinard, carecen de verdadera accién en mu-
chos hemdptisis, pudiendo tener aplicacién en los
enfermos hipotensos. *

Un hecho esencial domina la fisiologia y la his-
toria farmacodindmica de la ergotina: la acecién
excitante de esta substancia sobre las fibras muscu-
lares lisas con predominio sobre ciertos 6érganos es-
peciales, como el ttero grasido, los vasos sangui-
neos, la vejiga, ete.

No se pueden atribuir al cornezuelo de eenteno




los mismos efectos hemostaticos en el pulmén que
los producidos en el atero.

En la hemostasia uterina, la contraccién de las
fibras musculares del érgano contribuye en gran
parte a la disminucién de calibre de las capilares,
mientras que los capilares del pulmén que poseen
pocos clementos contractiles y carecen de tonicidad,
se encuentran en condiciones completamente dis-
tintas.

Fistos capilares, como son menos resistentes, se
distienden por eso en las condiciones ordinarias de
las heméptisis; el empleo de cornezuelo de centeno
dejaria mucho que desear respecto a su tan mencio-
nada eficacia.

En cuanto a la adrenalina aislada por Ta-
kamina en 1901, representa otro de los agentes tan
recomendado como hemostatico en el tratamiento
de las heméptisis tuberculosas | .

Bajo el punto de vista de la hemostasis, dos son
las propiedades que interesan: su accién sobre la
presiéon arterial y sobre el sistema vasomotor.

Olivier, Schaefer, Gyblusky, Frankel, Lang-
lois, ete., han observado que después de la inyec-
cién hipodérmica de jugo suprarenal, existe una ra-
pida hipertensiéon seguida de hipotensién, especial-
mente si se repite la doésis.

La propiedad vasoconstrictora de la adrenali-




na, propiedad vasoconstrictora directa, estd proba-

da con exceso.

La adrenalina en contacto con un tejido, con
una mucosa o una superficie desnudada, produce
efectos vasoconstructores enérgicos, pero se trata
de una accién local, completamente periférica. La
adrenalina vasoconstrictor local no puede ser em-
pleada con idénticos Tesultados como vasoconstric-
tor general.

Si fuera posible, como en la raquicocainizacién,
aplicar la adrenalina sobre los puntos de donde pro-
cede la hemorragia, en el pulmén, se obtendrian re-
sultados, pero las tentativas de Lenoir e Ivest, por
medio de las inyecciones traqueales, y de Vaquez,
por las inyecciones directas en el parénquina pul-
monar, no encuentran en su favor un nimero sufi-
ciente de resultados favorables.

No obstante, algiin resultado dicen haber ob-
tenido Lepine, Floerstein, Souques, Morel, Renon,
Frankel ete. Langlois ha demostrado que la adrena-
lina se altera en contacto de ciertos érganos y tejidos,
¥ en las vias digestivas. Carnot y Gosserand dudan
de que la adrenalina suministrada en inyveccién hi-
podérmica o en ingestién, no puede producir un
efecto vasoconstrictor lejano.

Por otra parte, no hay que olvidar que la adre-
nalina, ademas de las acciones anunciadas, puede
producir efectos desagradables, palidez, vértigo, ce-
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falia, taquicardia, disnea, estado sincopal a veces

grave, tanto mas cuanto que Josué ha demostradc

~la exquisita sensibilidad del hombre a los venenos
de las capsulas suprarenales.

K1 hidrastis Canadensis y el hemamelis virgi-
nica estan clasificados farmacodinamicamente come
vasoconstrictores, y como tales se les ha presecripte
en el tratamiento de las heméptisis; sin embargo.
nadie cree que puedan contener una hemorragia de
un modo rapido y eficaz.

Se les considera, especialmente al hidrastis, co-
mo susceptibles por su uso prolongado, de aumen-
tar la tonicidad vaseular v de prevenir asi las re-
idivas de los accidentes.

Gravilovich administra a dosis fraccionadas y
progresivamente decrecientes el hidrastis canaden-
sis en los individuos cuyas pérdidas de sangre se
prolongan y que estan predispuestos a las hemorra-
gias.

Segun la frase del Prof. Hayem, el hidrastis
¢s un hemostatico a larga fecha; conviene tener en
cuenta este medicamento como un auxiliar de la
medicacién hemostatica, pero es incapaz de suspen-
der con la rapidez necesaria una hemoéptisis franca.

La propiedad que posee la quinina de excitar
la contraccién de las fibras lisas de los vasos aboga,
en favor de las propiedades hemostaticas que se le
atribuye, pero en la heméptisis de los tuberculosos
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no es un medicamento de eficacia suficiente; es, a .
lo sumo, un auxiliar.

La antipirina, cuya eficacia como hemostitico
local no puede negarse, es un débil hemostitico ge-
neral.

La digital y la digitalina son ttiles en ciertas
modalidades de hemdptisis, y conviene a ciertos en-
fermos con palpitaciones y eretismo cardiaco. Al
obrar sobre el corazén y aumentar la presién arte-
rial pueden combatir ciertas congestiones pasivas
con estancacién venosa capaz de sostener el flujo
sanguineo.

Se le atribuye a la digital cierta accién vaso-
constrictora sobre la red pulmonar, accién que no
se ha demostrado directamente. Es, en suma, me-
dicamento que llena medicaciones particulares y
que merece clasificarse en el grupo de los auxiliares
especiales.

‘En cuanto a los vasodilatadores, va Fick, de
Filadelfia, en 1898, ide6 tratam las heméptisis dis-
minuyendo la presién de los vasos pulmonares por
medio de la vasodilatacién periférica producida por
la trinitrina v obtuvo resultados satisfactorios.

- Al afio siguiente Busquet (de Boissy en Brie)
¥ Chelmousky (de Varsovia), observaron que los
yoduros de potasio y de sodio podian triunfar como
hemostaticos, sobre todo en las heméptisis con hi-
pertensién.
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Respecto al nitrito de amilo, que merece ser
incluido entre los mas rapidos-y enérgicos de los
vasodilatadores generales, fué empleado primera-
mente en 1904 contra las heméptisis por Franecis
Hare, vy con tal ventaja que dice haber obtenido la
contencién casi instantdnea de la hemorragia.

Estos hechos fueron comprobados al afio si-
guiente por Lemoine y Rouget, quienes en la So-
ciedad Médica de los Hospitales eitaron varios ca-
sos de hemostasia rapida por el nitrito de amilo.

Pie, Soulier y Petitjean refieren también ob-
servaciones fehacientes consignadas en la tesis de
Bourland.

Estos hechos interesantes también han sido
confirmados por Pauliot, Crece v Calvest y nume-
rosos autores insisten en el hecho de que con el ni-
trito de amilo se contienen de un modo bastante
rapido las hemorragias pulmonares de los tubereu-
losos.

3 Cudl es el mecanismo de estos efectos?

La vasodilatacién general activa, ripida y
enérgica basta para justificar el modo de accién del
nitrilo de amilo en la heméptisis de los tuberculosos.
Esto es tanto mas favorable cuanto que este medi-
camento no paraliza los constrictores, sino que ex-
cita loswvasodilatadores. La nitroglicerina, cuyas
propiedades vasodilatadoras periféricas son tan
conocidas, obra igualmente que el nitrito de amilo,
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pero como dice Huchard, su accién es mas persis-
tente, menos rapida y mas infiel.

Segun las observaciones y experimentaciones
hechas por Goultier en la clinica del profesor Dieu-
lafoy y en el laboratorio de los profesores Grehant
v Pouchet, el extracto de muérdago y el velladol
poseen una eficacia notable contra las hemorragias
congestivas y en particular las heméptisis de los tu-
berculosos; obran siempre conteniendo estas hemo-
rragias y disminuyendo la presién de un modo ma-
nifiesto y notable.

Todo procedimiento que concurra a disminuir
la tensién vascular, igual que todo método suscep-
tible de moderar el aflujo sanguineo al pulmén
puede ser indicado en el tratamiento de las hemép-
tisis.

Figuran entre ellos la ventosa de Gounot, la
ligadura de los miembros, practicada de modo que
suspenda sélo la circulacién de retorno y retenga
asi la sangre en las extremidades. El Dr. Raymon-
di, director del Hospital Torni, con quien he tenido
ocasién de hablar respecto del tratamiento en las
heméptisis en los tuberculosos, se muestra parti-
dario de este tltimo procedimiento con el cual, dice,
haber obtenido resultados satisfactorios.

Los vomitivos, los contraestimulantes, el emé-
tico ¥ especialmente la ipecacuana merecen llamar
la atencién porque no se esti todavia de acuerdo




respecto a si se debe provocar el vémito o adminis-
trar una dosis que no lo produzea.

' Los dos casos son diferentes y no debe confun-

dirse la accién propia de la ipecacuana y las nau-

seas y voémitos producidos por este agente.

La ipecacuana, administrada en dosis fraccio-
nadas es, como el emético, un depresor cardiaco
que determina la lentitud de los movimientos del
corazén y el descenso de la presién sanguinea (Pe-
chulier, Reboul, Grasset v Amblard). Este medi-
camento puede emplearse como hipotensor en las
hemorragias v heméptisis.

Aunque Trousseau, Peter, Dujardin, Beau-
metz, ete., no temen las sacudidas del vémito, es pre-
ferible eon See y el profesor Lemoine que deban
-evitarse, tanto méas cuanto que existen otros medios
eficaces y menos molestos para los enfermos.

Cuando se emplea la ipecacuana debe procu-
rarse obtener el efecto hipotensivo de las dosis frac-
-<cionadas ¥y no producir el vémito.

En cuanto al elorhidrato de emetina las opinio-
nes divergen, pues mientras algunos se muestran
entusiastas partidarios, otros niegan la tan mencio-
nada aceién del medicamento contra las heméptisis
tuberculosas.

K1 Igr. Fisch recomienda el uso del cloroformo
«n inhalaciones; este medicamento obraria depri-




miendo el sistema vasomotor y ocasionando un des-
censo de la presién sanguinea.

En los dias sucesivos administra al interior clo-
ruro de amonio y codeina a pequefias dosis. KEste
tratamiento no deja de tener grandes inconve-
nientes.

AUXILIARES ESPECIALES

En este grupo deben incluirse los revulsivos,
los agentes fisicos y los calmantes que por algunas
de sus acciones confinan més o menos con los modi-
ficadores de la sangre.

Bien se conoce la suficiencia hipotensiva de las
irritaciones cutineas y del ampleo de los sinapis-
mos y ventosas.

En cuanto a los agentes fisicos frio y calor, hie-
lo y agua caliente, hay que distinguir entre ciertos

estados reflejos que su aplicacion local puede pro-
vocar a distancia sobre la circulacién pulmonar y

las acciones directas de contacto que se les atribuye..
La aplicacién de la vejiga con hielo sobre el
térax ha encontrado numerosos partidarios. Sal-
vunis rechaza su uso acusindolo de producir con-
gestiones peligrosas.
En cuanto a los efectos que se procurah tener
sobre la circulacién pulmonar aplicando el hielo ak
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escroto, a los grandes labios, al periné o poniendo

enemas helados, son, al parecer, de alguna utilidad.
) Los medicamentos calmantes, como el opio y
la morfina, representan auxiliares utilitimos en el
tratamiento de las heméptisis; no sélo obran de un
modo eficaz sobre el sistema nervioso, al que procu-
ra una quietud de gran utilidad sino que al depri-
mir la tensién vascular y moderar el curso de la san-
gre, completan la accién de los mejores hemostati-
cos. Graucher y Hutinel recomiendan las inyececio-
nes de morfina como muy eficaces.

Huguenin (de Zurich) recomienda hacer tres in-
vecciones hipodérmicas de morfina de 5 miligramos
cada una para moderar la excitabilidad pulmonar
v el reflejo laringeo.

Durante la accién de 1la morfina, existe una dis-
minucién de rapidez de la sangre, especialmente en
la periferia, debida a la inercia-de los vasomotores
que origina la lentitud de la circulacién capilar.
Estas modificaciones circulatorias son para Gui-
nard muy favorables para contencién del derrame
de sangre durante una hemdptisis.

Con el uso de la morfina a dosis fraceionadas.
1o son de temer la retencién y acumulacién de san-
gre en los pequefios bronquios y la infeccién ulte-
rior de fas zonas pulmonares atin sanas.

Otros tratamientos, como las inyecciones de
suero de caballo a la dosis de 20 ¢.3; la pituitrina,
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medio centimetro cibico de pituitrina en inyeccién
venosa, la aplicacién del pneumotérax artificial, ete.,
parecen haber dado algtn resultado en ciertas he-
moptisis.

En resumen, ante un tuberculoso con hemdép-
tisis, el deber del médico debe ser procurar la pron-
ta detencién de la hemorragia y para ello recurrira
a la medicacién oportuna en cada caso.

El reposo absoluto, (enfermo en dectbito dor-
sal, inmévil) debe ser instituido desde el prinecipio.
Una bolsa de hielo aplicada a los testiculos y en los
grandes labios, suele traer por via refleja una po-
derosa vasoconstriceion.

Entre los vasoconstrictores estdn indicados: la
ergotina, una inyeccién de 1 ¢.3 o mejor el ergotum
asepticum (de Parke Davis y Cia.) que se expende
en cajas de ampollas de 1 ¢.3

Cuando no se pueda hacer inyeccién hipodér-
mica o no lo exija la escasez de la hemorragia, se
podra recurrir a algunas de las £f3rmulas siguientes:

- Ergotina. . . . . . . . 0,20 cgrs.
Extracto de opio . . . . 0,01 '
(Para 1 pildora)

A tomar una cada dos horas hasta que cese la
hemorragia.

Solucién de Takamina . . xxx gotas
Agua destilada . . . . . 300 grs.
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1 cucharada cada media hora hasta obtener la

* hemotasia.
Hidrastina . . . . . . . 0,05 cgrs.
Polvo de cornezuelo de
centeno . . . . . . . 020 ”

(Para 1 pildora)

Un pildora cada 2 6 3 horas.

IEntre los vasodilatadores deben mencionarse:

Sol. alecohédlica de trinitrina =xxx gotas
Agua destilada . . . . . . 300 grs.

Tres cucharadas al dia.

Nitrito de sodio. . . . . . 1 gr.
Agua destilada . . . . . . 100 grs.
Jarabe de corteza de na-
ranja . ... . . . . . . BH0
Una o dos cucharadas al dia (Huchard). <

El uso prolongado de este medicamento suele
traer fenémenos desagradables de debilitamiento
cardiaco.

Nitroto de amilo. Algunas gotas en inhalacio-
nes. Se expende en ampollas de uso sumamente

cémodo.
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Polvo de hojos de viscum

album (muérdago) . . . 10 grs.
Agua hirviendo. . . . . . 300
Reducir a . . . . . . . . 150

LR

v anadir:

Jarabe. . . . . . . . .. 50 .
Tres o cuatro cucharadas por dia.
Cloruro de calcio. . . . . 10 grs.
Agua destilada . . . . . . 250 |,

Jarabe. . . . . . . . . . 50

2

Una cucharada cada 2 horas.

Creo inntil deseribir muchas otras férmulas
medicamentosas contra las heméptisis de los tuber-
culosos por ser ellas de uso demasiado frecuente en
los diferentes servicios hispitalarios.

Por otra parte, si la heméptisis es originada
por el aumento de la tensién sanguinea, debemos
vigilar la tensién arterial en los tuberculosos. Muy
a menudo estas hipertensiones transitorias se ori-
ginan por perturbaciones gastro intestinales pro-
ducidas por desarreglos en la alimentacién. Otras
veces no tienen causa conocida, en tal caso, se com-
batird el sintoma por la trinitrina, pediluvios, ete.

En las heméptisis de los hipotensos se usara
con relativa frecuencia la ergotina unida al hi-
drostis.




OBSERVACIONES CLINICAS







OBSERVACION I

Samuel Estrada, 20 afios, soltero, argentino.
Sala N.° 26, cama N.° 39, Hospital Muiliz.

Antecedentes hereditarios. — Padre muerto, no
sabe de qué; la madre es sana; no tiene hermanos.

Antecedentes personales. — Sarampién y va-
ricela en la infancia. Ha sido después siempre sa-
no hasta la enfermedad actual.

Enfermedad actual. — Se inicia ésta hace unos
seis meses con decaimiento general v tos que se hizo
cada vez més intensa, hasta que habiendo tenido
una abundante heméptisis ingresa al servicio el 21
de Diciembre de 1915. Fl1 22 del mismo mes se hace
analisis de esputos, que da resultado positivo (8 a

w 9 bacilos de Koch por campo. . Temperatura 38°3.
.-
Estado actual — Enfermo en mal estado de nu-

tricién; buen desarrollo éseo; escaso desarrollo
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muscular. Fascies: demacrada; fosas orbitarias
escavadas.

Aparato respiratorio. — Tigera disnea. Fosas
supraclaviculares e infraclaviculares escavadas.
Submatitez en ambos vértices pulmonares. Respi-
racion soplante; ligera broncofonia y algunos ra-
les hiimedos en el vértice izquierdo.

Aparato digestivo. — Nada de particular a
este examen.

Aparato circulatorio——Area cardiaca normal.
No se auscultan soplos.

Pulso: ntimero de pulsaciones, 98; regular, li-
geramente hipertenso.

Sistema nerrioso—Normal.

Diagnistico—Tuberculosis pulmonar.

A su ingreso al servicio se le hace el trata-
miento cldsico con ergotina, extracto de opio, hielo,
reposo, ete., logrando calmar la hemdptosis, pero
persiste con alternativas frecuentes una expecto-
racién sanguinolenta rebelde a este tratamiento.

E126 de Abril, habiendo tenido el enfermo una
escasa hemoptisis, se le hacen tres inhalaciones de
nitrito de amilo en el espacio de 36 horas; la he-
méptisis v expectoracién hemoptoica han desapa-

recido por completo, encontrandose muy calmado el
enfermo.




OBSERVACION II

Cipriano Diez, 27 aiios, argentino, domiciliado :
en Reconquista (Santa Fe). Sala 24, cama N.° 32,
Hospital Muiiiz. Ingresa al servicio el 27 de Abril
de 1916.

Antecedentes hereditarios. — Padres sanos;
tiene 11 hermanos también sanos.

Antecedentes personales—Sin importancia.

Enfermedad actual.—Se inicia hace unos 8 me-
ses con escasa tos, decaimiento general y enflaque-
cimiento ; dice haber disminuido unos 8 kilos en los «
tres Gltimos meses. Hace 9 dias, a consecuencia de
un fuerte acceso de tos, tuvo una heméptisis abun-
dante, viéndose obligado a ingresar al servicio.
Temperatura: 38°8.

Egtado actual. — Sujeto en regular estado de
nutricién; buen desarrollo éseo, escaso desarrollo
muscular.




Ezamen de cabeza y cuello. — Nada de parti-
cular a este exame.n

Examen del aparato digestivo. — Normal.

Ezamen del aparato circulatorio.—Inspeceién
normal. Area cardiaca normal. No se auscultan so-
plos. Pulso hipotenso; pulsaciones: 102.

Examen del aparato respiratorio.—Signos de
congestion marcados, especialmente en el vértice
pulmonar izquierdo.

Examen del sistema nervioso.—Normal.

Ezamen de esputos.—Se observan bacilos de
Koch.

A su ingreso al servieio, estando el enfermo
con abundante expectoracién heméptoica, se le ha-
cen 3 inyecciones de ergotina, una cada 8 horas Yy
se le administra en los intervalos una bebida con
ergotina y cloruro de calcio. El dif 30 de Abril se
encuentra muy aliviado y la expectoracién sangui-
nolenta “ha desaparecido por completo.




OBSERVACION IIL

Rabero Padona, francés, 20 afios, domiciliade :
en Vera. Sala N.° 27, cama N.° 17, Hospital Muiiiz.

Antecedentes hereditarios. — Padre sano, ma-
dre fallecida de una afeccién pulmonar. Tiene 6
hermanos sanos.

Antecedentes personales.—Sin importancia.

Enfermedad actual. — Hace yemontar su en-
fermedad a unos 6 meses, con tos, a la cual no hizo
caso, pero que fué haciéndose cada vez mas frecuen-
te e intensa, hasta que en uno de los accesos tuvo
una abundante hemdptisis que fué tratada por un
médico de la localidad. El 21 de Febrero, estando
ya en el servieio, vuelve a tener otra heméptisis co-
mo de unos 200 gramos de sangre.

[
Estado actual. — Sujeto en regular estado de
nutricién; delgado, tinte palido de la piel.
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Examen de cabeza y cuello—Nada anormal a
este examen.

Examen del aparato digestivo. — Normal.

Ezamen del aparato circulatorio. — Normal.
Pulso regular, hipotenso; pulsaciones: 98.

Ezamen del aparato respiratorio. — Fosas su-
pra e infraclaviculares algo escavadas.

Submatitez en ambos vértices pulmonares, es-
pecialmente en el lado izquierdo, donde se auscul-
tan algunos rales subcrepitantes y respiracién ruda,
algo soplante.

FEzamen del sistema nervioso. — Normal,
Ezamen de esputos. — Se observan bacilos de
Koch.

La heméptisis que el enfermo tuvo al ingresar
al hospital fué tratada en el servicio econ una inyec-
cién de ergotina, que se repetié akcabo de 8 horas
administrando al enfermo durante los intervalos
una pecién con ergotina y cloruro de calcio.

Este tratamiento, continuado durante tres dias,
mas algunas pildoras de un centigramo de extracto
de opio, di6 por resultado 1a completa desaparicién
de la sangre en la expectoracién del enfermo desde
hace casi dos meses.
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