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Escribir un libro dedicado a contribuir a la gran obra
educativa higiénica del pihblico, misién a la que todo médico
tiene el deber de participar, es tarea muy dificil si se tiene en
cuenta la violencia que para el médico representa el expre-
carse en lenguaje inteligible para el piblico sin separarse
del terreno rigurosamente cientifico. Hermanar en un mismo
libro en expresién y conceptos lo que puedan comprender per-
sonas de mediana cultura y un fondo de ciencia en el que
puedan bucear y aprender los médicos practicos, es obra digna
de todo elogio: esto es el libro de Rurz CONTRERAS.

Después de una introducciéon o prologo destinado a ensalzar
la maternidad fruto de “un amor racional, espiritual, humano,
estabilizado por un vinculo dulce e inquebrantable como el ma-
trimonio”, el autor estudia en los trece capitulos de la prime-
ra parte de su libro todo lo substancial y practico de la gene-
racion: fecundacién, gestacién y su higiene, el parto, la inter-
vencion del tocélogo v la comadrona en la gestacion, parto y
pupuerperio. De gran valor educativo, profundamente cientifico
v de notable sabor practico es el capitulo dedicado a la infec-
cidn puerperal.

En la seeunda parte trata de los cuidados e higiene general
del recién nacido, dedicando especial atencién a la lactancia
materna, mixta, mercenaria y artificial.

El autor dedica una tercera parte con un solo capitulo que
titula “Los enemigos de la generaciéon humana”, estudiando
la vida moderna, el egoismo de los generadores, el malthusia-
nismo, el fraude conyugal, el aborto criminal y el llamado
aborto terapéutico.

Todas estas escabrosas cuestiones son tratadas con tacto ¥
valentia v hien podriamos decir que el dia en que la humanidad
admitiera como axioma moral el contenido del libro de Ruiz
CoNTRERAS, ¢l problema de la natalidad, que tanto preocupa a
muchas naciones, quedaria definitivamente resuelto.
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Un nuevo Procedimiento de mnewmotorax artificial. FREIXAS

1 FREIXAS.

Tres son las indicaciones que justifican el neumotorax arti-
ficial: a) atenuar o suprimir la transmisién de los ruidos pul-
ronares del lado enfermo al lado sano; b) tratar las hemop-
tisis abundantes o persistentes; c) utilizar la colapsoterapia
contra la tuberculosis pulmonar.

La transmisién de los ruidos respiratorios hace dificiles las
interpretaciones y puede impedir determinar exactamente el
sitio de las lesiones, creando confusiones que es preciso evitar.
Desgraciadamente, en la mayoria de casos, los ruidos son pro-
ducidos por lesiones destructivas hiliares, sélo insuficiente-
mente reveladas por la radiografia o la radioscopia. Es preciso
verificar cuidadosamente la auscultacién de las partes afectas
v de las vecinas; auscultar el corazon a través de los puntos
sospechosos, apreciar la transmisién de los ruidos de percu-
sién y del ruido hidroaéreo esofagico, para obtener los indi-
cios capaces de ilustrarnos sobre el punto exacto de localizacién
de las lesiones que provocan tales ruidos. Si, apesar de todas
estas precaticiones, subsiste una duda todavia, precisa, siguiendo
le consejo de R. DuvaL y ARrNoULD, practicar un neumotorax
artificial de oxigeno, gas rapidamente reabsorbible que, inyec-
tado en el lado enfermo, suprimiria de golpe los ruidos transmi=
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tidos. Esto es lo que hemos realizado, con éxito, en algunos
casos excepcionales.

Ia segunda indicacién es la de combatir las hemoptisis gra-
ves o repetidas. Contra las hemoptisis abundantes, precisa
obrar rapidamente, pero la intervencion no es, en este caso,
inofensiva: he visto, algunas veces, producirse vastos infartos
en el pulmon libre, accidente que ha podido precipitar el fin de
algtin enfermo. Prefiero siempre el empleo del oxigeno. En
los casos de hemoptisis repetidas, pueden introducirse bajo pre-
siones de 4+ 6 a 4+ 7, 250 cm. ¢. ¥ a veces hasta 300 c¢m. c, y
vepetir las inyecciones cada dos o tres dias. Asi he obtenido
maravillosos resultados.

Todos los que se ocupan del tratamiento de la tuberculosis
pulmonar, estan convencidos, hoy dia, de las ventajas que aporta
la aplicacién concienzuda del neumotorax terapéutico.

La colapsoterapia es uno de los mejores elementos de tra-
tamiento. Las indicaciones, limitadas desde luego, al tratamien-
to de las lesiones unilaterales, estin hoy mucho mas exten-
didas.

La practica del neumotorax a pesar de su simplicidad, es
susceptible de provocar accidentes peligrosos. La operacion del
neumotorax ha puesto muchas veces en juego reflejos pleu-
rales; ha sido la causa de embolias seosas, cuyos efectos son
harto conocidos ante la necesidad de insistir.

La justificacién de estas complicaciones ha conducido a dos
opiniones extremas: ciertos médicos han abandonado el neu-
motorax ; otros han propuesto y practicado una incisién com-
pleta del espacio intercostal.

Para facilitar la practica de este procedimiento curativo y
para obviar los peligros que acabamos de mencionar, practico
un nuevo procedimiento operatorio que someto a la atencién
de todos los que utilizan este importante medio terapéutico.

Una figura demostrativa tomada de la obra de SAUERBRUCH
bastara para dar una idea clara de este proceder original y
nos evitara entrar en detalles enojosos.

51 punto elegido para practicar la punciéon (con una aguja
simple de platino de 7 cm. de longitud y de 1 mm. de diametro,
de punta roma) debe ser fijado por el indice de la mano iz-
quierda, previamente mojado con tintura de iodo, sobre la
regién convenientemente lavada. Estd esta sobre €l octavo
espacio intercostal, al empezar el canal costo-vertebral hacia
afuera de la tuberosidad costal, al nivel donde la costilla se
hace casi plana y se inclina hacia afuera de la brusca cur-
vadura del arco costal; en este punto, después de haber palpado
¢l borde superior de la novena costilla, se aplica la aguja obli-
cuamente, con decision se introduce lo mas profundo posible,
a fin de darle, en tanto que lo permitan las resistencias queé
deba vencer, una direcciéon paralela a la superficie interna de
la costilla y contigua a la misma. Asi, se llega dulcemente, ¥
con facilidad, junto al espacio pleural virtual posterior ; después
de haber verificado la inmovilizacién de la aguja y verificado
en el manémetro del ForranINt las oscilaciones caracteristicas
determinadas por los movimientos respiratorios se procede 2
la insuflacion de oxigeno, siguiendo con atencién las oscilaciones
manométricas v conformandose a las indicaciones practicas queé
ellas nos proporcionan,




