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Revista de Revista s 

Medicina 

COGH LAN: Treatment of acute lobar pneu-
monia by artificial pneumothorax. ('l'ratamiento 
de la neumonía lobular aguda pot· el neumotó-
rax teraptlutico. 'l'he Lrn1cet. London. Enero 
1932, púg. 13. 

terapéutica, al decir del Autor, tiene las 
siguientes YentajaR: 1 .•, separa las ho jas pleu-
mles inflamadas, con lo que alivia el dolor y 
facilita, por lo tunto, la respiración. 2.•, pone el 
pulmón enfermo en reposo, y 3.•, <lisminuye la 
afluencia de sangre al pulmón enfermo, con lo 
que diswinuye la anoxemia y el pasu de toxinas 
u la circulación general. 

De la observación y estudio de seis caso:; así 
tratados, dice haber logrado interesantes ense-
iianzas tanto doctrinales como técnicas. El pri-
mero y mas patente resultado clínico obtenido 
futl que la producción del neumotórax inició una 
!'erie de fenómenos casi imposibles de distinguir 
rle la crisis de la enfermedad. La segunda con-
clusión es, que el dominio del ¡1roceso neumónico, 
al principio es únicamente temporal, y dura lo 
1¡ue el aire en la cayidad pleural; ya que en 
esta enfermedad, la capacidad de absorción de 
los gase por la pleura esta sumamente aumen-
tada, basta el extremo que el tiempo de absor-
ción es sólo cuestión de horas, pasadas las cua-
les el proceso neumónico recobra su intensidad 
¡¡rimaria. Sin embargo, con adecuadas reinyec-
ciones de gas puede contenerse la enfermedad, y 
cuando el neumotórax ha sido mantenido duran-
te un lapso de tiempo suficiente (cuarenta y ocho 

hm parece ser lo preciso) el proceso pntol6-
gico parece inclinado definitivamente hacia la 
curución, el uire pleural puede ser absorbido de-
finitiYamente sin que por ello muestre la enfer-
medad ninguna tendencia al re:;urgimiento y la 
convutecencia signe normalmente. Lu resolución 
ocurre, en los casos afortunado¡.¡, con mayor ru-
¡¡idez que en los casos tratados r>or el método 
corriPnte, probablemente porque como la dura-
ción de la enfermedad ha sido menor, la lesión 
del pulmón y el exudado formado en los alvéo-
los afectos también han siào menore,¡. 

Un rasgo notable que es dabl(> observar en 
muchos (>S la rapidez con que se inicia 
la crisis artificial, con transpiración profusa que 
se es1ablece apenas la aguja del neumotórax ha 
sid o 1 etirada, y la disnea y la cianosis mejorun 
u los 15-30 minutos, con la mejora ·ubjeth·a 
consiguiPnte. Lu caída térmica se establece a 
las dos o tres horas y el enfermo pierde el as-
pecto de profunda enfermedad curacterfstico de 
la neumonia. 

El Autor propooe la siguiente t.Scnicn liHI'Il 
instituir el trntamiento colapsotl?rapico d!' la 
neumonía aguda. Primero, una bora antes de 
proceder al neumotórnx se dara 1'5 centígraruos 
de morfina al paciente. Segundo: pasado este 
tiempo se procedera a la inyección de aire pre-
via ane te!'<ia local de la pared, pleura parietal 
inclusive. Tercero: precisa una asepsia extre-
mada. Cuarto: se inyectaran, la primera vez, 
de 400 a 600 c. c. de aire, procediendo con gran 
lentitud durante la fase de presión negativa del 
ciclo respiratorio y manteniéndola obturada du-
rante la fase de presión positiva. Quinto: doce 
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horas mas tarde se procederà a la segunda in-
:yección de aire de !'100 a 500 c. c. Sexto: en caf'o 
de que la enft>rmNiad no avart>zca doruinacla se 
proceder:"t, lloce o diez y ocho horus m(ts tarde 
a um1 tercera inyl'cci<'m. Y finalmeme, se deja 
al criterio del facultnti>o la administración dt> 
algún tliaforfltico apropiado o del suero es¡1e-
cífico. 

A causa de la 1m.fusa debera se-
curse al enfermo cuidado>;amente y tenerle bien 
ahrigado con manta,;. 

En los ca!los en que no eH posible obtener un 
descenso por cri><is, st> proeuraní sea por 
por lo que se inyectarú tres Yeces mas, a inter-
Yalos de se is hora s de 100 a J 50 c. c. de inter-
val o y ademús, la,.: nwdidas tt>mpéuticas que se 
crean oportunas. Kn hahiendo intlicneiont>;; es-
pedales para e;:;te tratamiento. 

Xo parece estar imlicado ningún medio que 
tienda a acelerar la re:thKorción del aire que 
pueda quedar en la ca \' idad pleural. 

J. J. ALIER 

SANDERSON (AL ICE ): Clow-'rreatment of 
Dy><menorrea by Exer<:ise. (Tratamiento de la 
dismenorrea por el ejercicio muscular.) Brilish. 
Jiecl. Jow·. London. Enero l!J32, púg. 4. 

Según Cww, e,; frecuente ballar en la historia· 
clínica de las <>nferm:u; con trnstornos dismeno· 
rreicos, que a menudo coincide con edades com-
prendidas entre Hi 19 aiíos, que los trastorno:,; 
llacen su a¡mrición dcspufs de alteraeiún 
de la vida ordinaria en el ><t>ntido de aumentar 
las horas de trabujo con clisminución de las de-
dicadas a ejercicio. 

La tendencia im¡1crnnte al aparecer las 11er-
tnrbaciones m<.'nstruales, es de reducir todavía 
mfts la actividad fí:::ica, y si es ¡Josible, perma-
necer en cama; en contra cie lo cual la autora 
pr<.'coniza <.'1 t>jerciclo mu,.:cular para prevenir o 
curar el rlolor, ya CJU<' estimula la circulación; 
tiP no "er ¡1osihle ri'alizar ('] ejE'rcicio al aire 
lihrP pndrú hacerse rn casa. 

La autora ha sele<'cionadn uno;; pocos movi-
mientm; r;;pe<•ialmente ú1 ile>< para comlintir la 
dismenorrea, y los ha hecho im¡1rimir l' U una 
hojn. que entrt>ga a lHs Pnft>rmu¡;; y les pre>,crih<:> 
qnr> lm; hagan duranle un cuartn tle hon1 din-
rin, <lesde uno;; poen;; rllas ante;; de la aparici(m 
de la;; regla" el prlmero o !"e:::-unrlo dt> su 

aparición. Los mo>imiento;; deherún ;;er hechos 
eon vigor l'uficiente para producir ;;ensnción de 
ealor o una ligera trasudaciún. 

Generalmente, el tratumiento va seguido de 
(>xito; a un en casos en que el dolor ha hech" 
su apariC"ión, suele llesaparecer o ¡¡or lo meno;; 

tan pronto como la enferma experi-
menta la sensación de calm·. 

En algunos casos de enfermas de mús de 30 
aiíos, es preciso re¡>etir do¡;; o tres veces los 
ejerckios, tlnrante el pri111er dia, para obtener 
buenos resultados. 

)luchas de las enfermns Rometitlas a este tra-
lamiento, pueden abandon>trlo despufs de seh 
o doce meses sin que reaparezcau las molestias, 
a rondición, no obstante, de que no ejerzun ocu-
pac·iones sedentarias. 

J. J. ALIER GóMF.Z 

LICHTMAN: Tratamiento del prurito de ori-
gen hepútico y renal por el tarlrato de ergota-
mina. 'l'he Jou,·. Amer . . Vecl . H-XI-31, pa-
gina 1463. 

Se admite generalmente que en los enfermos 
con azoemia, el ¡wurito es producido por la irri-
tnción de nervios cutúneos por productos tóxi-
<'os y se ha tlicho quE' t>ste tru;;torno era 
liP¡JentliPnte de un aumentn ¡1rimitivo de la ex-
citahilitlad de las tt>rminaciones simpúticas. 

En el tratamiPnto de este ¡¡rurito, el Autor 
no logrú ningún resultarlo, mejorando la :secre-
citín biliar ni admini;;trantlo sPllantes de acci6n 
gl'neral o local; ha ensayado en dos casos dc 
prurito de origen llepútico y en llos de origen 
renal, el tratamiento ¡)or el tartrato cle ergo-
tamina. 

El primero, un litiúsico biliar, con prurito in-
y g-eneralizado, tomó per o;;, 1 mgr. de 

tartruto de ergotamina, trt>s veces al dia duran-
te cuatro elias, notó despu1"s de la segunda 
una marcada mejora, y un alivio definitivo de;:-
pu¡;s cle la quinta, no rea¡mreciendo el prurito 
al el medicamento. 

En el segundo, se trataha de una hepatiti;; 
tóxica, con prurito de tal intenflidad CJUe la lm· 
¡wdia el suefio. 'rratado con dosis de 1 mgr. por 
via oral, tres veces al dia, durnnte tres dias. 
notó <'''itlente mejora de la tercera dosis 
y cef':1ción completa de;;pués de los tres elias "in 
reaparición ulterior. 
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El tercer caso tratado, era un enfermo con 
rirïón pulit¡uístico dohle, con continuo e intenso 
prurito que se habia producido numerosas lesio-
ue;; por rascado. Tratado con el mio-;mo método 
y do,;is que los enfermos anteriore;.; durante seis 
tlías. nutó mejora avreciahle después de la se-
gumia dosb, alivio que se fué aeentuando los 
dia:; ,;egundo y terce1·o. desapareciendo después 
definitivamente el prurito. 

En el cuarto ca¡:o se trataha de una enferma 
con estenosis mitral. con azoemia y con allm-
miuuria. Presentaba intemso vrurito que no la 
¡Jejaha dormir; fué tratada por el mi:>mo m¡'-
todo que los enfermos anteriore>:, clurante tres 
días con ligera mejoru, de la >:egunda 
dosis, r completo ali1·io dt>f<[)m'" del enarto día. 

La ràpida mejora qu<' se obtienE> después de 
la,; primera,; dosis, no puede ser atrihuída a al-
t!'racione:; metabólicaR; la perturhación funda-
mental no es influílla, ya que el fúrmaeo actúa 
d<•primiendo el simpàti,·o. Fna vez obteuida la 
mE> jnrn se suspenl!Prà la medi<-aci(ln para prP-
n•nir Jo¡:; peligros del ergotismo. 

.T. J. AI.IEH 

VANDERVEER: Ilypen-itaminosi,.; D, and 
,lrch. o. l'atll. Chicago. Di-

ciemhre 1031. p. ü41. 

el Autor, la arterine::;cll•rosis vroducilla 
)Ior él en conejo,; t•on la aei6n dE' vi-
tamina D a gt·aude,.; dosis, no t•s (•spPcífica . Los 
primeroi'l depósitos calcítreo,.; f'n los vasos, 
E'n forma de incrustaciones all·etlednr rle las fi-

elàsticas de la túnica media y son precedi-
lln,.; por algunos cambios en la snhstaneia intcr-
C!'lular. degeneración de ePiulas muscu-
lares se presenta eu períodos mús anmzados. 

gn lm; experimentes de YA:snEHVEER los teji-
rlns f[UE' sufren deJ)óslto,; calcúrt>l•S l''llliO resul-
tado de la hipervitaminosis, arlPmús tll' Ja ,; at·-
terias. ¡:on riñón, estómagn, cornwn. hí¡:rado y 
PUlmones. En la deg-enPracióu t6xica dt>l 
IPjido precede a la calclfieaei<'>n. 

Ln;: lesiones proliferantes de la túnica inter-
na de las arterias, no dependen rh- altl'raciones 
Jlrimaria;: de la túnica media. 

• ·¡ en la médula ósea ni en las glúndulas ¡m-
ratiroide,:; ::;e obsen·an altt>racionE>s comparaole:; 
a las r¡ue se hallan en el hi¡¡ertiroidismo. 

J. J. ALIER 

PALM ER: Factores etiológicos de la hiper-
tensión. Netc rJnglt.tntl JO'ur. o. Jfed. Boston. Di-
ciembre de 1!)31, púg. 1233. 

PALMt;u expnne ,;u conreucimiento de que lo;.; 
do . .¡ principales factores etiológicus de la hiper-
tensión son la vredisposición hereditaria la 
ohl.!;.;itlad, ademúo.; de los cuales vuedeu contri-
buir otros como llietas inconvenientes. di>'fun-
<:iones endocrina!", focos de infección, escasa ca-
vacidad pulmonat·; alet·gia r alteraciones ner-
viosa s, si hiE>n eu eiertos casos puE><Ien tener su 
importanda, g-eneralmente un la tiE>neu. 

Dt> e,;lo derluce la importall(·ia l!Ue tiE>ne la 
deducl'iún de ht hipertensión poi<'IH'ial dl'! ;.;u-
jeto, !JU<' se llesprenlle de :;u,; autecE>rlente,; he-
rt>tlitario,; y per:;;onalp;;, y la preveneión de la 
ohe:sidud y de las derm\s cau;;as indivitluales que 
pueclen determinar la presentad6n tlel sfndromp 
hipertensi vo. 

ROWNTREE, SWINGER &. M. S. 
BLEDSOE: :\letaholic stutliE>s in Addison·,; dis-
ea><P. (J•J;;tudio del metaholisnw l'll la 
da<l de Atlllison.) Amer. ,Jour. Jlnl. Phila-
d('lphia. l•JnPro, p. 1. 

Los autorPs han estucliado química y metabtí-
licanwntl' que s¡> operau l'll los in-
di l'i<! u os a fp<·to · tiP la enfermedact de .\ddi;;ou 
y lo,; t>fl'eto>; ohtenitlo:; en ;.;u tratamiento eou 
la ht>rm•nut t•ortical de la;.; 
nales. 

En sll l'"tullio lliYilien la Pnfprmt>llall de Alldi-
''"n Pn trp;.; ¡wrfodus: 1.", e:;tallio iuieial tiP In 
dP,;ti'H<'<·ión <le las su¡>ntrrl'nale;;: t>stallio liP 
síurlromt> identificahiE> clínicamentP. N;ta-
dio tPrmiual o erbis. En PI seg1111do período sp 
aprecia pr'rrlirln (1.- peso. astE>nia tlesnutrición 

una òhmlinución del metnholismo 
hasal rle la glucemia. Estos camhios se acPn-
l tían eou l'I pro.greso rle la enfPrml'<hHl dis-

•·ou PI tratamienln. Las canthladt>s de 
varios com¡wnente,; de Iu orina prest>ntan lo,; 

mínimn;: valorl's cmno La 
neatinur·ia hallada en un eonsirlen1hle nú-
mero !IP caso,;. La retenci6n rle todo;: lo,; eorn-
¡nnPnte:; de la orina !'E' ohsl'r><1 un 
ctur·nnt<' el verfodo de di;.;minucióu de la secre-
ci6n urinaria. El equilibrio nitrogenado. l'D Jo;: 
enfermos que presentau pérdiòa de p :;o fué ha-
llado negativo. 
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La mayoría de los enfermos sometidos a tra-
tamiento mediante la administración de hormo-
na cortical, experimentaran aumento de peso, 
haciéndose marcadamente positivo PI equilibrio 
nitrogenada. 

El período de crisis se caracteriza por tras-
tornos gastro-intestinales, nauseas y vómitos, al-
gias, colapso circulatorio, bipotensión, desbidra-
tación e insuficiencia renal. 

Los Autores, teniendo en cuenta las pertur-
baciones observadas en los varios períodos de la 
enfermedad y comparúndolos con los trastornos 
que presentau los animales privados de sus glan-
dulas suprarrenales, produciran varios tipos de 
hormona cortical aplicables a los diferentes es-
tadios de la dolencia. 

A. RIVAS 

F EJ GIN : Nuevas observaciones de inyecclo-
nes lntravenosas de alcohol. Presse .Med. París, 
30-XII-31, pag. 1925. 

El Autor expone los favorables resultados ob-
tenidos por él con las inyecciones intravenosas 
de alcohol en enfermos afectos de 
nes purulentas específicas de enfermedades pul-
manares. 

Preconiza las inyecciones de alcohol al tercio. 
a dosis de 15-20 c. c., que se continuaran tanto 
como lo requiera el estado del enfermo y lo per-
mita el estado local de las venas, que pnede, en 
algunos casos, obligar a la suspensión òel tra-
tamiento por algunos dfas. 

Los resultados obtenidos consisten en uu des-
censo de la frecuencia del pulso, aumenlc. del 
vigor del enfermo, disminución d-e la tos y de 
la espectoración, disminución de la fiebre y es-
tudo eufórico. Coincidiendo con estos beneficio-
f;OS resultados no se ha ballado efecto pprnicio-
so alguno. 

A. RIVAS 

M. G. PETERMAN : Convulsions in chil-
dhood. (Las convulsiones en los niños.) .lfinne-
80ta Med. Febrero 1932, pag. 91. 

Las convulsiones constltuyen uno de los sín-
tomas mas alarmantes en los niños. Para los pa-
dres representau el anuncio de una catastrofP, 
r para el médico. de no tratarse de epilepsia, 

indican un problema de diagnóstico y tratamien-
to, ya que interesa primordialmente dilucidar 
el primero para prevenir la continuidad o la re-
peticlón. 

El Autor dice haber estudiado mas de 400 
niños afectos de convulsiones que fueron ingre-
sados en el Milwaukee Children's Hosp. durante 
los últimos cinco afios. La edad de los pacientes 
oscila entre una hora y quince al'ios. Muchos de 
ellos fueron ingresados durante las convulsiones 
o poco después. En todos los casos se hizo todo 
lo posible tanto clínicamente como en el labo-
ratorio para poner en claro el diaguóstico, com-
prendiendo la historia clínica exploración somà-
tica completa, con examen radiológico, analisis 
de líquido céfalorraquídeo, de sangre, con hemo-
cultivo. Algunos de los enfermos fueron vistos 
sólo una vez y otros por corto tiempo, lo que 
hizo imposible el diagnóstlco. 

Basandose en sus observaciones, el Autor ha 
confeccionada unas tablas con la etiologia po-
sible de las convulsiones, y que agrupan los casos 
por edades. En los mas pequel'ios (Tabla 1) o 
recién nacidos, la causa mas frecuente son los 
traumatismos del parto, especialmente en los 
nifios prematuros cuyos huesos blandos, suturas 
sin unión y fragiles vasos, son otros tantos mo-
tivos que facilitau la producción de lesiones. 

Ta bla 1. • R(;Cién nacidos, has ta un mes. 
1.• Lesiones cerebrales. 
Hemorragia subdural 
Hemorragia subpial 
Hemorragia ventricular 
Compresión 
Congestión 
Anemia. 
2.• Septicemia 
De origen naso-faríngeo 
De origen umbilical 
De origen dérmico. 
3.• Anomalías congénitas 
Hidrocefalia. 
Hay un período entre las pocas semanas Y 

los ocho meses, en el cua! las convulsiones son 
relativamente infrecuentes. La explicación es 
clara: Jas consecuencias inmediatas del parto 
han pasado, la tetania no se presenta todavía Y 
las enfermedades infecciosas agudas todavía no 
se presentau. 

Tabla 2.• Del primero al octavo mes. 
1.• Reminiscencias de los traumatlsmos ob«· 

tétricos. 
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2.• Septicemia. Infecciones agudas. 
3.• Anomalías congénitas. 
4.• Causas tóxicas. 
Tabla 3.• Del octavo al trigésimo sexto mes. 
1. • E;;pasmofilia o tetania. 
2. • Septicemia e infecciones. 
3.• Reminiscencias de traumatismos obsté-

Hiclrocefalia 
Anomalías congénitas 
S ff ilis 
Epilepsia 
Hemorragia cerebral 
1\Ieningitis serosa 
Tumores o quistes cerebrales 
Tóxicas 
Obstrucción intestinal. 
Tabla 4.• De tres a catorce años. 
1.• Reminiscencias de traumatismos obsté-

2.• Septicemia e infecciones. 
a. Epilepsia. 
4.• Espasmofilia. 
r..• Encefalitis crónica, o secuelas de ence-

falitis o meningitis. 
!i.• Tumores o quistes cerebrales. 
7. • Ili drocefalia. 
8.• Tóxicas. 

De los ocho a los treinta y f'eis mPs;es domina 
la espasmofília, seguida en frecuencia por las 
f•nfermedades infecciosas agudas. 

De;.;pués de los tres afios. el porcentaje mas 
lmvortante lo constituyen las in-

y en un plano mas secundario, las con-
Becuencias de los traumatismos ohstétrico!'l, epi-
lPpsia, etc. 

Ln muyor parte de las convul!"ione;; son debi-
rlas a edema cerebral, que puede no ir acompa-
f\aòo de hipertensión del líquirlo céfalon·aquf-
rleo. La$ convulsiones de lafl septicemias ugudas 
r de la epilepsia corrientemente van asoei:ulas a 
unlinucleol'lis. 

'Tratamiento: El tratamien<lo de la 
rle las convulsiones es el del edema cert>hral. 

ciarà de 60 a 150 gramo,; de ;;a-
turada (50 pot· JOO) de rle ma¡:mesia por 
riu oral o rectal. El mismo efetlo hi¡H•rtónit·o 
se consigue inyectando intraveno><amenle una so-
lul'ión al 10 por 100 de glucosa o de CINa. Para 
nhtener un efecto mas rúpido !':e lnyectar{ln, en 
la: vPnas o en los músculos. 

Si se ve al niño en su casa durante el 
agudo de convul;dones y los medios de que se 
ctispone son límitados, la anestesia por el clo-
roformo ofrece un rapido y efectivo método de 
tratamiento, de facil admini;;tración. El éter 
;;igue en indicación al cloroformo. 

La punción lumbar tiene indicadones tera-
péuticas (descompresión) y 

Ron especialmente útiles los nuen1;; 
tos ;;oJubles del acido barbitúrico lSorlium-feno-
barbital, etc.). El Sodium en ,;u forma 
Pspecial para inyecciones endo\-eno;;as. ¡mede ;;er 
inyectado a dosis de 1'5 milígramos por kilo-
gramo de peso, en ca;;o de ser poRible practicar 
la inyección intravenosa. Este tratamiento ha 
dado buen resultado en dos casos en que habían 
fracasado Jas otras terapéuticas: 

Después del episotlio agudo se dedicara la de-
bida atención a la afección cau><al. 

El autor re;;ume en la tabla ><iguiente la te-
rapéutica a seguir. 

1.• Protección contra Jas let;ione;:. 
:!." Anestesia con cloroformo o éter. 
a.• Inyección cle sol. Raturacla de Rulfato de 

.:u agnesia, per os o per rectum. 
Inyeccir)n hipert6nica intra \·eno,;n. 
4.• Punción lumbar en los casos en que no 

exista tumor cerebral. 
:ï.• Cloral 110r via rectal. 
fi.• Fenoharhital per o;.; o soluh!Ps 

rte :ícido harhitürico en inyección hipodérmiea. 
7.• 'Tratmni<'ntn dc la enfet·uwllact causal. 

J .. T. ALIEU (',-chn:z 

Clrugla 

LERICH E &. FO N TAI NE: Resultatlos del 
tratamiento quirúrgico de la angina de pecho. 
Jor. de Clur. Parí><. Diciemhre 1931, púg. 7 5. 

Los re;;ultados aportaclos por e,.;tos Autore,.., 
garantizan el fixito del tratamientn, del que ex-
ponen tre>" Yarieòades: extirpa<:i6n el e la cade-
na f'impútica cer•ical junto con el ganglio estl'f'-
llaclo. extirpación cle la cadena slmpútica cen-i-
eal llasta el nh-el del ganglio <?strelladn con . ec-
ción de la. rama,; stípero-ext<'rna!l. y cxtirpación 

del ganglio e trellado. 
Autores exponen su con•icci6n de que PI 

éxito o <?I fracaso de la operación depende cie 
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la extirpación o de la con;;ervación del ganglio 
estrellado, que es el centro de los reflejos que 
causau las crisis cle angina cie pecbo. Ademús, 
del estudio de la larga casuística aportada, se 
decluce que la extirpación de clicbo ganglio no 
es mús peligrosa (¡ue las inten·endones extra-
ganglionares. En camhio, los resultaclos son di-
ferentes, puesto que la gangliectomía ha sido 

seguida de éxito en caF<o;; que otras interven-
ciones habían fracasado. 

gs de aconsejar la extirpación tle un solo gan-
glio estrellado, y si lo¡:; resultades ulteriores in-
tlican que es insuficiente, se procedert\ a la ex-
Urpación del otro. 

l'xito depende de la indicación cle los <:asos 
que cleben ser operados. 

J. SALARlCH 


