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Escribir 1111 Jibro cledicaclo a contribuir a la gran obra 
lducativa higiénica del pública, misión a Ja que toclo méclico 
tienc el deber dc participar, es tarea muy difícil si se tiene en 
cucnta la vio\cn~ia que p;u:a el méclico representa el exprc­
sarse en Jcnguaje inteligiblc para el pública sin separarsc 
del terrena rigurosamcntc científica. Hermanar en un mismo 
libro en cxpresión y conccptos lo que pueclan comprender pcr­
sonas de mediana cultura y un fondo de ciencia en el que 
pucclan bucear y aprencler los méclicos practicos. es obra digna 
de todo elogio: csto es el Jibro de Ru.rz CoNTRERAS. 

Después de una introducción o prólogo destinada a ensalzar 
la maternidad fru to dc .. un amor racional, espiritual, humano, 
cstahilizaclo por un vinculo dulcc e inquebrantable como el ma­
trimonio". el autor estudia en los lrece capítulos de la prime­
ra partc dc su libro todo lo substancial y practico de la genc­
ración : f ecundación, gestación y s u higiene, el parto, la inter­
vención del tocólogo y la comaclrona en la gestación, parto y 
pupucrperio. De gran valor educativa. profunclamente científica 
y de notable sabor pràctica es el capitulo clcclicaclo a la infec­

ción puerperal. 
l~n Ja seguncla parte trata dc los cuidaclos e higiene general 

del recién naciclo. cleclicando especial atención a la lactancia 
materna, mixta, mercel'aria y artificial. 

El autor dedica una tercera partc con un solo capítula que 
titula "Los cnemigos de la gencración humana", estudia nd o 
la vida moderna, el egoismo dc los generadores, el malthusia­
nismo, el francle conyugal, el aborto criminal y el llamado 

aborto terapéutico. 
Todas estas escabrosas cnestiones son trataclas con tacto y 

valentía y bien poclríamos decir que el clía en que la humani'dacl 
aclmitiera como axioma moral el contenido del libro de Rurz 
CoNTRERAS, el problema dc la natalidacl, que tanto preocupa a 
muchas naciones. quedaria clefinitivamente resuelto. 
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z'-11 IIIIC'1'0 />roadilllil'IIIO dc lll'!IIIIOIOra.r artificial. FREIXAS 
I FREIXAS. 

Tres son las indicaciones que justifican el neumotorax arti­
ficial: a) atenuar o suprimir la transmisión de los ruiclos pul­
mona res del laclo en fermo al Jado sano; b) tratar las hemop­
tisis abundantes o persistentes : e) utilizar la colapsoterapia 
contra Ja tuberculosis pulmonar. 

La transmisión de los ruiclos respiratorios hace difíciles las 
intcrpretacioncs y ¡mede impedir determinar exactamente el 
sitio de las lesiones, creando confusiones que es preciso evitar. 
Desgraciaclamente. en la mayoría de casos, los ruídos son pro­
duciclos por lesiones clestructivas hiliares, sólo insufici~nte­
mente reveladas por Ja racliografía o la radioscopia. Es preciso 
verificar cuiclaclosamentc la auscultación de las partes afectas 
y de Jas vecinas: auscultar el corazón a través de los puntos 
sospechosos, apreciar la transmisión de los ruiclos de percu­
sión y del ruido hiclroaéreo esofagico, para obtener los indi­
cios capaces de ilustrarnos sobre el punto exacto de localización 
de las lesiones que provocan tales rnidos. Si, apesar de toclas 
cstas precauciones. subsiste una duda todavía, precisa, siguiendo 
le consejo de R. DuvAL y ARNOULD, practicar un neumotorax 
artificial de oxigeno, gas rapidamente reabsorbible que, inyec­
tado en el Jado enfermo. suprimida de ¡¡-olpe los ruídos traUS!1li" 

tidos. Esto es lo que hemos realizado, con éxito. en algunos 
casos cxcepcionales. 

La seguncla indicación es la dc combatir las hemoptisis gra­
ve;; o repetidas. Contra las hemoptisis abunclantes, precisa 
obrar rapidamcnte, pero la intervención no es, en este caso 
inofensiva: he visto, algunas veces, producirse vastos infarto~ 
en el pul món 1 ibre, accidente que ha podi do precipitar el fin de 
algún enfermo. Prcfiero siemprc el cmpleo del oxígeno. En 
!us casos dc hemoptisis rcpetidas, pneden introducirse bajo prc­
siones dc +- 6 a -+ 7. 250 cm. c. :: a veces has ta 300 cm. c., y 
repetir las inyeccioncs cada clos u tres elias. Así he obteniclo 
maravillosos resultados. 

Todos los que se ocupan del tratamiento de la tuberculosis 
pulmonar. estan convenciclos. hoy día, de las yentajas que aporta 
la aplicación concienwda del neumotorax terapéutico. 

La colapsoterapia es uno dc los mejores elementos de tra­
tamicnto. Las indicacioncs. Jimitadas desde luego, al tratamien­
to dc las lesiones unilatcralcs, estan hov mucho nüs cxten-
diclas. -

La pràctica del neumotorax a pesar de su simplicidacl, es 
susceptible de provocar accidentes pelig-rosos. La operación del 
ncumotorax ha puesto muchas veces en juego reflejos pleu­
ralcs: ha sido la causa dc cmbolias gaseosas, cuyos etectos son 
harto conocidos antc J<, nccesidad de insistir. 

La justificación de estas complicaciones ha conducido a clos 
opiniones extrema s: ciertos méclicos han abanclonaclo el neu­
motorax: otros han propuesto y practicada una · incisión com­
pleta del espacio intercostal. 

Para facilitar la pràctica de este proceclimiento curativa y 
para obviar los peligros que acabamos de mencionar, practico 
un nuevo procedimiento operatorio que someto a la atención 
de todos los que utilizan este importante medio terapéutico. 

l'na figura demostrativa tomada dc la obra de SAUERBRUCH 
bastara para clar una idea clara de este proceder original y 
nos evitarà entrar en detalles enojo5os. 

El punto elegida para practicar la punción (con una aguja 
simple dc platino de 7 cm. dc longitud y de I mm. de cliametro, 
dc punta roma) clebc ser fijado por el ínclice de la mano iz­
quierrla. previamente mojado con tintura de iodo, sobre la 
r.cgión convenientemcnte lavada. Està esta sobre el octava 
cspacio intercostal, al empezar el canal costo-vertebral hacia 
a fn era dc la tubcrosidacl costal, al ni vel don de la costilla se 
hace casi plana r se inclina hacia afuera de la brusca cur­
vaclura del arco costal: en este punto. clespués de haber palpaclo 
el borde superior dc la novena costilla, se aplica la aguja obli­
cuam<>nte, con clecisión se introcluce lo màs profundo posible, 
a fin de darle, en tanto que lo permitan las resistencias que 
cleba ,-encer. una clirección paralela a la superficie interna de 
la costilla y contigua a la misma. Así, se llega dulcemente, Y 
con facilidacl, junto al espacio pleural virtual posterior; después 
dc haber veriíicaclo la inmovilización de la aguja y verificada 
en el manómetro del FoRLANINI las oscilaciones características 
determinadas por los movimientos respiratorios se procede a 
la insuflación de oxigeno. siguiendo con atención las oscilaciones 
manotnétricas r conformandose a las inclicaciones priicticas que 
elias nos proporcionan. 


