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COGHLAN: Treatment of acute lobar pnen-
monia by artificial pneumothorax. (Tratamiento
de la neumonia lobular aguda por el neumoté
rax  terapéutico., 7he Lancet. London. Enero

1932, pag. 13

Esta terapéutica, al decir del Autor, tiene las

Sl

guientes ventajas: 1.° separa las hojas pleu
rales inflamadas, con lo que alivia el dolor y
facilita, por lo tanto, la respiracién, 2.», pone el
pulmén enfermo en reposo, y 3., disminuye la
afluencia de sangre al pulmén enfermo, con lo
que disminuye la anoxemia Vv el paso de toxinas
a la circulacion general.

De la observacién y estudio de seis casos asf
tratados, dice haber logrado interesantes ense
fianzas tanto doectrinales como téenicas. El pri
mero vy més patente resultado clinico obtenido
fué que la produceién del neumotorax inicié una
serie de fen6menos casi imposibles de distinguir
de la crisis de la enfermedad. La segunda con
clusion es, que el dominio del proceso neumdnico,
il principio es \inicamente temporal, y dura lo
que el aire en la cavidad pleural; ya que en
esta enfermedad, la capacidad de absorcién de
l0s gases por la pleura estd sumamente aumen
tada, hasta el extremo que el tiempo de absor-
Cién es s6lo cuestion de horas, pasadas las cua-
les ¢] proceso neumoénico recobra su intensidad
Primaria. Sin embargo, con adecuadas reinyec-
ciones de gas puede contenerse la enfermedad, y
Cuando el neumotérax ha sido mantenido duran-
te un lapso de tiempo suficiente (cuarenta y ocho

horas parece ser lo preciso) el proceso patold-
gico parece inclinado definitivamente hacia la
curacion, el aire pleural puede ser absorbido de
finitivamente sin que por ello muestre la enfer
medad ninguna tendencia al resurgimiento y la
convalecencia sigue normalmente. La resoluciaon
ocurre, en los casos afortunados, con mayor ra
pidez que en los casos tratados por el método
corriente, probablemente porque como la dura
cién de la enfermedad ha sido menor, la lesion
del pulmén y el exudado formado en los alvéo
los afectos también han sido menores.

Un rasgo notable que es dable observar en
muchos casos, es la rapidez con que se inicia

la crisis artifi

cial, con transpiracion profusa que
se establece apenas la aguja del neumotérax ha
sido tetirada, y la disnea v la cianosis mejoran
a los 15-30 minutos, con la mejora subjetiva
consiguiente, La caida térmica se establece a
las dos o tres horas y el enfermo pierde el as-
pecto de profunda enfermedad caracteristico de
la neumonia.

El Autor propone la siguiente técnica para
instituir el tratamiento colapsoterdpico de la
neumonia aguda. Primero, una hora antes de
proceder al neumotdérax se dard 1'5 centigramos
de morfina al paciente. Segundo: pasado este
tiempo se procederd a la inyeccién de aire pre
via anestesia local de la pared, pleura parietal
inclusive. Tercero: precisa una asepsia extre-
mada. Cuarto: se inyectarin, la primera vez,
de 400 a 600 c. ¢, de aire, procediendo con gran
lentitud durante la fase de presiéon negativa del
ciclo respiratorio y manteniéndola obturada du-
rante la fase de presién positiva. Quinto: doce
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horas mds tarde se procederi a la segunda in

yveceion de aire de 300 a 500 ¢. ¢, Sexto: en caso

de que la enfermedad no aparezea dominada se

procedera, doce o diez y ocho horas mas tarde

a4 una tercera inyeceion., Y finalmente, se deja
al criterio del facultativo la administracion de
algiin diaforético apropiado o del suero espe
cifico.

A causa de la profusa sudoracién deberi se

carse al enfermo cuidadosamente y tenerle bien

abrigado con manta

En los casos en que no es posible obtener un
descenso por crisis, se procurari sea por lisis;
por lo que se inyectard tres veces mis, a inter
valos de seis horas de 100 a

150 c¢. ¢. de inter

valo y ademiis, las medidas terapéuticas que se
crean oportunas, No habiendo indicaciones es
peciales para guiar este tratamiento.

No parece estar indicado ningin medio que

tienda a acelerar la reabsorcion del aire que
pueda quedar en la cavidad pleural.

J. J. ALier GOMEZ

SANDERSON (ALICE): Clow-Treatment of

Dysmenorrea by Exercise. (Tratamiento de la
dismenorrea por el ejercicio muscular,) British.
Wed. Jour. London. Enero 1932, pig. 4.

Segin Crow, es frecuente hallar en la historia
clinica de las enfermas con trastornos dismeno
rreicos, que a menudo coincide con edades com

prendidas entre 16 y 19 afios, que los trastornos

hacen su aparicién después de alguna alteracion
de la vida ordinaria en el sentido de aumentar
las horas de trabajo con disminucion de las de
dicadas a ejercicio.

La tendencia imperante al aparecer las per-
turbaciones menstruales, es de reducir todavia
més la actividad fisica, y si es posible, perma
necer en cama; en contra de lo cual la autora
preconiza el ejercicio muscular para prevenir o
curar el dolor, ya que estimula la circulacion;
de no ser posible realizar el ejercicio al aire
libre podrsi hacerse en casa.

La autora ha seleccionado unos pocos movi
combatir la

mientos especialmente 1itile para

dismenorrea, v los ha hecho im

primir en una

hoja, que entrega a es prese

que los hagan durante un cuarto de hora dia

rio, desde unos pocos dfas antes de la aparicién

de las reglas hasta el primero o segundo de su
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aparicion. Los movimientos deberin ser hechos
con vigor suficiente para producir sensaciéon de
calor o una ligera trasudacion.

Generalmente, el

tratamiento va seguido de

éxito; y aun en casos en que el dolor ha hecho
su aparicion, suele desaparecer o por lo menos
aliviarse tan enferma

pronto como la experi

menta la sensacion de calor.

En algunos casos de enfermas de mas de 30
anos, es preciso repetir dos o tres veces los
ejercicios, durante el primer dia, para obtener
buenos resultados.

Muchas de las enfermas sometidas a este tra
tamiento, pueden abandonarlo después de seis
o doce meses sin que reaparezcan las molestias,
a condicion, no obstante, de gque no ejerzan ocu
paciones sedentarias.

J. J. ALIER GOMEZ

LICHTMAN:

gen hepitico y

Tratamiento del prurito de ori
renal por el tarirato de ergota
mina. The Jour. Amer. Med. As 14-X1-31, p4d

a
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Se admite generalmente que en los enfermo
con azoemia, el prurito es producido por la irri
tacion de nervios cutineos por productos toxi
cos y también se ha dicho que este trastorno era
dependiente de un aumento primitive de la ex
citabilidad de las terminaciones simpdticas

En el tratamiento de este prurito, el Autor
no logrs ningin resultado, mejorando la secre
c¢ion biliar ni administrando sedantes de accidn
general o local: ha ensayvado en dos casos de
!v"(l]‘ilxl de

origen hepditico y en dos de origen

renal, el tratamiento por el tartrato de ergo

tamina.

primero, un litiisico biliar, con prurito in

tenso y generalizado, tomé per os, 1 mgr. de
tartrato de ergotamina, tres veces al dia duran
te cuatro dias, noté después de la segunda dosis
una marcada mejora, ¥y un alivio definitivo des

pués de la quinta, no reapareciendo el prurito

al suprimir el medicamento.
segundo, se trataba de una hepatitis
toxica,

con prurito de tal intensidad que la im

pedia el suefio. Tratado con dosis de 1 mgr. por

via oral, tres veces al dia, durante tres d

noté evidente mejora después de la tercera dosis
y cesacion completa después de los tres dfas sin

reaparicién ulterior.
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El tercer caso tratado, era un enfermo con

rifion poliguistico doble, con continuo e intenso
prurito que se habia producide numerosas lesio-

nes por rascado. Tratado con el mismo método

y dosis que los enfermos anteriores durante seis
dias, noté mejora apreciable después de la se

gunda dosis, alivio que se fué acentuando los

dias MﬂHmh')|“WTW&|“M”MNWhﬂdHIMﬂHM\
definitivamente el prurito.
En el cuarto caso se trataba de una enferma

con estenosis mitral, con azoemia y con albu

minuria. PhNMHHM!inhmv)lwuﬂhlqnvlm la

dejaba dormir; fué tratada por el mismo mé

todo que los enfermos anteriores. durante tres

dias con ligera mejora, después de la secunda
dosis, y completo alivio después del ecuarto dia.

La rdpida mejora que se obtiene después de
las primeras dosis, no puede ser atribuida a al

teraciones metabdlicas: la funda

mental no es influida, ya que el fairmaco actia

perturbacion

deprimiendo el simpditico, Una vez obtenida la

mejora se suspenderg la medicacion para pre

venir los peligros del ergotismo.
Jo Je

ALIER GOMEZ

VANDERVEER:

Arterioesclerosis,

Hypervitaminosis D,
Path. Ch

and
irch. o.

941.

teago. Di-

ciembre 1931, p.

Segiin el Autor, la arterioescleros producida

por él en conejos con la administiacion de vi

tamina D a grandes dosis, no es especifica. Los

primeros depdisitos caleiireos en los VASOS, son
en forma de incrustaciones alrededor de las fi
bras eldsticas de la tiinica media y son precedi
das por algunos cambios en la substanecia inter

celular. La de

Inn\\upnmmnnvn|wﬁmhwlmh wanzados,

degeneracion las células muscu

En los experimentos de VANDERVEER los teji
dos que sufren depdsitos calefireos como resul
tado de 1a hipervitaminosis, ademfs de las ar
terias, son rifion, estémago. corazon, higado y
Pulmones. En ellos 1a degener; on téoxica del

tejido precede a 1a calcificacién
Las lesiones proliferantes de la tinica inter
ha de las arterias,
Primarias de la
Ni

ratiroides se

no dependen de alteraciones

ttinica media

en la médula ésea ni en las ndulas pa
observan alteraciones comparables
;'M‘HW‘N‘MJMH(MIJIﬂmwhnmﬂﬂmu

- R

ALIER GOMEZ

EDICA 215

PALMER:
tension. New England Jour. 0.

1931,

Factores etiolgicos de la hiper
Med. Boston, Di-
ciembre de

pag. 12

PALMER expone su convencimiento de que los

rhu[Wkumhs[ﬂmunmnwhmchw\rk]nINWW

tension son la predisposicion hereditaria y la

ndwqdmL;nhum\|h~hmlwmhw]nwdmnrman

hmrrﬂn~<wmnnhwu<imunnﬂhﬂhw.dhﬁm

ciones endocrinas, focos de infeccién, escasa ca

pacidad pulmonar; alergia y alteraciones ner-

viosas, si bien en ciertos casos pueden tener su
importancia, generalmente no la tienen.
De esto deduce la importancia

que tiene la

deduccion de la hipertension potencial del su

Jeto, que se desprende de sus antecedentes he

reditarios y personales, y la prevencion de la
tdeJMIA‘h'Mstwum\rnunuihM\hhmhwlpw
pueden determinar la presentacion del sindrome

hipertensivo.

GREENE, ROWNTREE, SWINGER & M. S.
BLEDSOE:
ase, (Estudio
dad de

delphia. Enero, p. 1.

Metabolic studies in Addison's dis
del

Addison.)

metabolismo en la enferme

{mer. Jour, Med. Scien. Phila-

Los

lHeamente los ¢

autore

han estudiado quimica y metabd

imbios que se operan en los in

dividuos afectos de la enfermedad de Addison

v los efectos obtenidos en su tratamiento

la hormona cortical de las glindulas suprarre

nales,

In su estudio dividen la enfermedad de Addi
on en periodos: 1 estadio inicial de Ia
destruceion de las suprarrenales: 2.2, estadio de
indrome identificable clinicamente, v 3 esta-
dio terminal o crisis. En el segundo periodo se

aprecia pérdida de peso, ast desnutricién

enta y§

v hay una ligera disminucion del metabolismo
basal y de la glucemia. Estos cambios se acen
tian con el progreso de la enfermedad y dis
minuyen con el tratamiento. Las cantidades de¢
los varios componentes de la orina presentan los

admitidos normales. La
halls
La

orina se

minimos valores COM

1 fué # en un considerable

nit

retencion de todog los com

ponentes de la observé en un caso,

durante el periodo de dismin

uciéon de la

secre

urinar El equilibrio nitrogenado, en los

cion

enfermos que presentan pérdida de peso fué ha-

llado negativo.
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La mayoria de los enfermos sometidos a tra
tamiento mediante la administracién de hormo
na cortical, experimentaron aumento de peso,
haciéndose marcadamente positivo el equilibrio
nitrogenado.

El periodo de crisis se caracteriza por tras-
tornos gastro-intestinales, nduseas y vomitos, al-
gias, colapso circulatorio, hipotension, deshidra-
renal.

teniendo

tacién e insuficiencia

Los Autores, en cuenta las pertur-
baciones observadas en los varios periodos de la
enfermedad y compardindolos con los trastornos
que presentan los animales privados de sus glin-
dulas suprarrenales, producirdn varios tipos de
hormona cortical aplicables a los diferentes es-
tadios de la dolencia.

A. Rivas

FEJGIN:
nes intravenosas de alcohol. Presse
30-X1I-31, pag. 1925.

Nuevas observaciones de inyeccio-

Med. Paris,

El Autor expone los favorables resultados ob-
tenidos por é1 con las inyecciones intravenosas
de alecohol en enfermos afectos de complicacio-
nes purulentas especificas de enfermedades pul-
monares,

Preconiza las inyecciones de alcohol al tercio,
a dosis de 15-20 e. ¢., que se continuaran tanto
como lo requiera el estado del enfermo y lo per-
mita el estado local de las venas, que puede, en
algunos casos, obligar a la suspensién del tra-
tamiento por algunos dias.

Los resultados obtenidos consisten en uu des-

censo de la frecuencia del pulso, aumente del
vigor del enfermo, disminucién de la tos y de

la espectoracién, disminucién de la fiebre y es-
tado euférico. Coincidiendo con estos bheneficio-
sos resultados no se ha hallado efecto pernicio-
so alguno.

A. Rivas

M. G. PETERMAN:
dhood. (Las convulsiones en
Med. Febrero 1932,

chil

Minne-

Convulsions in
los nifios.)
sota pig. 91.

L.as convulsiones constituyen uno de los sin-
tomas mas alarmantes en los nifios. Para los pa-
dres representan el anuncio de una catéstrofe,
v para el médico, de no tratarse de epilepsia,

EDICA

indican un problema de diagndéstico y tratamien

to, ya que interesa primordialmente dilucidar
el primero para prevenir la continuidad o la re
peticién.

El Autor de

niflos afectos de convulsiones que fueron ingre

dice haber estudiado mas 400
sados en el Milwaukee Children's Hosp. durante
log dltimos cinco afios. La edad de los pacientes
oscila entre una hora y quince afios. Muchos de
ellos fueron ingresados durante las convulsiones
o poco después, En todos los casos se hizo todo
lo posible tanto clinicamente como en el labo-
ratorio para poner en claro el diagnéstico, com
prendiendo la historia clinica exploracién somdi
tica completa, con examen radiolégico, andlisis
de liquido céfalorraquideo, de sangre, con hemo
cultivo. Algunos de los enfermos fueron vistos
s6lo una vez y otros por corfo tiempo, lo que
hizo imposible el diagndéstico.

Jasfindose en sus observaciones, el Autor ha
la po

gible de las convulsiones, y que agrupan los casos

confeccionado unas tablas con etiologia

por edades. En los més pequefios (Tabla 1) o

recién nacidos, la més frecuente son los
del

nifios prematuros cuyos huesos blandos, suturas

causa
traumatismos parto, especialmente en los
sin unién y fréagiles vasos, son otros tantos mo
tivos que facilitan la produccién de lesiones.
Tabla 1.* Recién
1. Lesiones cerebrales.
Hemorragia subdural

nacidos, hasta un mes.

Hemorragia subpial
Hemorragia ventricular
Compresién

Congestién

Anemia.

2. Septicemia
De
De
De
8.°
Hidrocefalia,

Hay un perfodo entre las pocas semanas ¥

origen naso-faringeo
origen umbilical
origen dérmico.
Anomalias congénitas

los ocho meses, en el cual las convulsiones son
La
inmediatas

relativamente Infrecuentes. explicaciéon es
del

han pasado, la tetania no se presenta todavia )

clara: las consecuencias parto

las enfermedades infecciosas agudas todavia no

se presentan.
Tabla 2.*
1.0

tétricos.

Del primero al octavo mes.

Roeminiscencias de los traumatismos obs




ARS

2.° Septicemia. Infecciones agudas.
3. Anomalias congénitas.
4 Causas téxicas.

Tabla 3.* Del octavo al trigésimo sexto mes.

K spasmofilia o tetania.

2 Septicemia e infecciones.

3. Reminiscencias de traumatismos obsté
tricos

Hidrocefalia

Anomalias congé

Sifilis

Iflnilt‘lv\’i;l

Hemorragia cerebral

Meningitis serosa

Tumores o quistes cerebrales

Téxicas

Obstruccién intestinal.

Tabla 4.* De tres a catorce afios.

1. Reminiscencias de traumatismos obsfé-
tricos

2 Septicemia e infececiones.

3. Epilepsia.

1.° HEspasmofilia.

0.2 Encefalitis croénica, o secuelas de ence

falitis o meningitis,
6 Tumores o quistes cerebrales.
A Hidrocefalia.
8. Toéxicas.

De los ocho a los treinta Vv seis meses domina

la espasmofilia, seguida en frecuencia por las

enfermedades infecciosas agudas.
Después de los tres afios, el porcentaje mas
importante lo constituyen las enfermedades in
fecciosas, y en un plano més secundario, las con
Secuencias de los traumatismos obstétricos, epi
lepsia, ete

La mayor parte de las convulsiones son debi
das a edema cerebral, que puede no ir acompa
fiado de hipertensién del liguido céfalorraqui
deo. Las convulsiones de las septicemias ngudas
Y de la epilepsia corrientemente van asociadas a
lwllhtl:'ln'n\i_\',

|'l:1!4mi~-nlu: El tratamiendo de la mavoria

de las convulsiones es el del edema cerebral.

Se dard de 60 a 150 gramos de solucién sa
turada (50 por 100) de sulfato de magnesia por
via oral o

rectal. El mismo efecto hiperténico

8€ cons

gue inyectando intravenosamente una so
fucién a1 10 por 100 de glucosa o de C1Na. Para
obtener un efecto mds ripido se inyectarfin, en

las venas o en los miisculos.
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Si se ve al nifio en su sa durante el acceso

agudo de convulsiones v los medios de que se

dispone son limitados, la anestesia por el elo-

roformo ofrece un répido y efectivo método de

tratamiento, de fdicil administracién. El éter
sigue en indicacién al cloroformo.
La puncién lumbar tiene indicaciones tera-

péuticas (descompresiéon) v diagndsticas.

Son especialmente iitiles los nuevos compues
tos solubles del dcido barbitirico (Sodium-feno
).

barbital, ete El Sodium amytal, en su forma

especial pa

inyecciones endovenosas, puede ser

inyectado a dosis de 1'5 miligramos por kilo

gramo de peso, en caso de ser posible practicar
la inyeecién intravenosa, Este tratamiento ha
dado buen resultado en dos casos en que habian
fracasado las otras terapéuticas,

Después del episodio agudo se dedicara la de

bida atencidén a la afeccién causal

El autor resume en la tabla uiente la te
rapéutica a seguir

1.° Proteccidén contra las lesiones.

2. Anestesia con cloroformo o éter.

o

3. Inyeccién de sol. Saturada de Sulfato de
Magnesia, per os o per rectum.
Inyeccién hiperténica intravenosa

1.° Puncién lumbar en los casos en que no

exista tumor cerebral.
5.° Cloral por via rectal.
6. Fenobarbital per os o preparados solubles
de dcido barbitirico en inyeccién hipodérmica.
; Tratamiento de la enfermedad causal.

ALIER GOMEZ

Cirugia

LERICHE & FONTAINE: Resultados del

tratamiento quirdrgico de la
Jor, de Chir

angina de pecho.

Paris. Diciembre 1931, pag. 785.

Los resultados aportados por estos Auntores,

1

garantizan el éxito del tratamiento, del que ex

ponen tres variedades: extirpacion de la ecade

na simpdtica cervical junto con el ganglio estre

llado, extirpacién de la cadena simpitica cervi

cal hasta el nivel del ganglio estrellado con sec-
cién de las ramas stpero-externas, y extirpacién
solamente del ganglio estrellado.

Los Autores exponen su conviccion de que el

éxito o el fracaso de la operacién depende de
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la extirpacién o de la conservaciéon del ganglio seguida de éxito en casos que otras interven
estrellado, que es el centro de los reflejos que ciones habian fracasado.

causan las crisis de angina de pecho. Ademas, Es de aconsejar la extirpacion de un solo gan
del estudio de la larga casuistica aportada, se rlio estrellado, y si los resultados ulteriores in
deduce que la extirpacién de dicho ganglio no dican que es insuficiente, se procederd a

es mis peligrosa que las intervenciones extra- tirpacion del otro,

ganglionares. En cambio, los resultados son di El éxito depende de la indicacion de

ferentes, puesto que la gangliectomia ha sido que deben ser operados.




