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CONSULTAS

En esta seccién se contestard a cuantas consultas nos dirijan los suscriptores sobre casos
clinicos, interpretacién de hechos clinicos o experimentales, métodos de diagnéstico, tra-
tamientos y bibliografia.

P.R. C. 2 Qué es el neumotdrax extrapleural, cudl es su técni-
ca v cudles sus indicaciones?

El neumotérax extrapleural es un método de colapso qui-
rirgico del pulmén de aplicacion en el tratamiento de las ca-
vernas que asientan en los campos superiores, aunque en el
limite de accién eficaz en lo gue a altura se refiere no exista un
acuerdo y algunos autores lo practiquen en lesiones del tercic
inferior.

Consiste en la creacién de una cavidad de despegamiento
siguiendo la fascia endororicica, que como se sabe es una capa
fibroeldstica adyacente a la pleura parietal; consiguiendo de
esta manera una cavidad artificial que se mantiene con insu-
flaciones gaseosas repetidas. De esta manera se libera al pul-
mon de sus ataduras costales de una manera selectiva y concén-
trica dejando a la libre tendencia retractil lesional, que surta
sus efectos cicatriciales.

La indicacién ideal de este método la constituyen las lesio-
neés que asentando en el tercio superior del pulmén, estin es-
tabilizadas, son de escasa extension, y cstin rodeadas de pa-
renquima sano. La existencia de lesiones de peripleuritis, es
decir, de propagacion por contigiiidad de la infeccidn a terri-
torios adyacentes a la pleara, que en mayor o en menor medida
siempre se¢ encuentran, supone una desagradable circunstancia.
Estas lesiones aparte de dificultar técnicamente la consecucion
del neumotdrax son un grave peligro de infeccion de la bolsa
creada que ficilmente % comprende constituye una contingen-
cia grave. Barrera, a dicha propagacién de la infeccion, es la
zona de paréngquima sano que se ha senalado como conveniente
entre las condiciones de indicacion del método.

En los casos de reservas respiratorias limitadas por el pro-
ceso tuberculoso esta intervencion es mejor tolerada que las
resecciones costales, ya que facilmente se puede regular la am-
plitud del despegamiento adaptandola a las necesidades de co-
lapso en cada caso. Los casos bilaterales por las mismas consi-
deraciones anteriores son tributarios de este método en alguna
ocasién ya por si sélo, o asociado a otros procedimientos co-
lapsoterdpicos; claro es que en eéstas circunstancias habra que
tener mucho mas presente las condiciones de estabilidad, ex-
tensién, localizacién, etc., arriba sefaladas.

Como se ha dicho se puede asociar a otros métodos y asi
por ejemplo, con el neumotérax artificial intrapleural encuen-
tra un gran campo de accion. Se emplea esta terapéutica aso-
ciada en los casos de neumotdrax que resulta eficaz para lesio-
nes inferiores y no para las que asientan en las partes altas a

causa de extensas sinfisis inseccionables por el Jacobaeus, En
estos casos s¢ pueden dejar ambas camaras aisladas reinsuflin.
dolas por separado o bien se pueden poner en comunicacion
perforando el tabique separador bajo endoscopia. En la elec-
cion de ambos procederes no existe un acuerdo unanime

[.a técnica seria prolijo detallarla dada la escasa amplitud
de estas contestaciones, peéro en grandes lineas es la siguiente:
Por via paravertebral posterior (la mas ventajosa en la ma-
yoria de los casos) y bajo anestesia locorregional con novoo
caina, se practica una ventana de acceso al plano de desliza-
miento, y a través de la reseccion de un segmento costal o por
un espacio intercostal ensanchado; por dicha ventana y va-
liéndose de diferente instrumental romo o con el dedo enguan-
tado se hace el despegamiento. Este despegamiento se debe
practicar de una manera minuciosa, sin violencias en las zonas
resistentes a la presién en las cuales es factible hacer uso del
cauterio. El conocimiento anatémico de la chpula pleural serd
el mejor guia en este despegamiento gque en amplitud debe
sobrepasar algo el limite inferior lesional “Colapso de reserva”
ya que la rendencia natural de una cavidad fraguada en tejido
conjuntivo es a una sinfisis angular progresiva. Coaptada mi-
nuciosamente la abertura de acceso para favorecer su cierre
firme y definitivo comienza el. ma
su prosecucion.

Sistematicamente s¢ produce un hematoma que rellena la
cavidad de apicolisis, hematoma que constituye un excelente
medio de cultivo para los gérmenes que en el territorio ope-
ratorio asientan de antemano. La infeccién y la hemorragia
junto con la pérdida precoz de la cavidad de colapso son los
graves peligros que tiene el método. Para salir al paso de la
primera lo mejor es renunciar a las violencias de despegamien-
to sobre todo en la parte interna o paramediastinal donde con-
fluyen los linfiticos infectados por las consignadas lesiones de
peripleuritis, samén de una rigurosa asepsia en la intervencion
y en las reinsuflaciones posteriores Contra la sinfisis y pér-
dida precoz del colapso se han aconsejado diferentes procede-
res siendo el de mas difusion el relleno de la cavidad con
aceite de parafina.

La pauta de las reinsuflaciones asi como de la extraccion
del seroma, la daran la estrecha- vigilancia del enfermo que
s6lo de una manera satisfactoria se puede hacer con reclusion
en un Centro especializado,

L.os resultados favorables mejoran progresivamente en las
estadisticas llegandose en algunas a sefalar un 85 por 100 do
resultados satisfactorios. — J. CAMPS.

grave problema del método

'INFORMACION

LAS JORNADAS MEDICAS DE ZARAGOZA

La “Obra de Perfeccionamiento Médico de Espafia” ha
concedido su alto patronato a las Jornadas Médicas que ten-
drin lugar en Zaragoza durante los dias 26 al 30 del mes
actual organizadas por la Junta Rectora Central de Jornadas
Médicas que preside el doctor don CARLOS BLANCO SOLER vy,

por el Comité dirigido en Zaragoza por el profesor HORNO
ALCORTA. Las Jornadas Médicas aragonesas tienen el caricter
de una interesante reunién cientifica dedicada al examen de
trascendentes ponencias y comunicaciones . clinicas, fruto del
estudio y experiencia de los mas selectos médicos espafioles.
Esta labor, clinica e investigadora, serd completada por con-
ferencias encomendadas a relevantes personalidades. La asisten-
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cia a sus sesiones ofrece un evidente perfeccionamiento técnico,
de tipo voluntario, a cuantos profesionales concurran y singu-
larmente a los médicos que ejercen en medio rural y a los
cuales se ofrece ocasién de aportar sus propias experiencias y
adquirir utilisimas ensefianzas. Un programa de actos comple-
mentarios patridticos y cordiales, barin inolvidable la estancia
de los jornadistas en la invicta Zaragoza. Las inscripciones, de
la region y de toda Espafia, han adquirido un nimero extra-
ordinario, Para el mayor orden de la organizacién se ruega a
los médicos que aun no hayan enviado su inscripcion la remi-
tan sin pérdida de tiempo a la Secretaria General de las Jorna-
das, Real Academia de Medicina de Zaragoza girando el im-
porte de la cuota (100 pesetas para jornadista; so para fa-
miliar, acompanantes o estudiantes de Medicina).

Hospital de la Santa Cruz y San Pablo (Barcelona)

CURSO DE CLINICA MEDICA
Bajo la direccion del DR, F. ESQIBERDO

Con la colaboracion de los médicos del Servicio doctores
A. ROCHA, L. CARRASCO, M. VIERA, M. PANELLA, F. BER-
GADA, P. PLANA, J. VILACLARA, R. SOLIVELLAS y los agre-
gados J. COMPANO y R. VIDAL-RIBAS.

Este curso tendrd un caricter eminentemente prictico y las
lecciones se desarrollarin a las nueve y media todos los miér-
coles y sibados a partir del dia 31 de octubre hasta el 30 de
noviembre de 1943, reanudindose los mismos dias de la se-
mana durante los meses de abril y mayo de 1044.

CURSO DE MEDICINA DE URGENCIA
Organizado por el DR. ALFREDO ROCHA

Con la colaboracién de los doctores: L. ROSAL y J. COR-
NUDELLA (Jefes de Servicio de Tisiologia), M. MISERACHS
fdel Servicio de Transfusién, y los doctores: J. SIMARRO,
M. VIERA, M. PANELLA, F. BERGADA, R. FROUCHTMAN,
P. PLANA, R. SOLIVELLAS, J. COMPARO y R. VIDAL-RIBAS
(Jefe del Laboratorio).

Sistema nervioso. — Ictus apoplético. Delirios y crisis con-
vulsivas. Estados comatosos.

CRITICA DE LIBROS
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Aparato circulatorio. — Precordialgias criticas. Insuficiencia
aguda del corazén, Crisis taquicardias, Lipotimias, colapso,
shock.

Aparato respiratorio, — Las hemoptisis. El acceso asmaitico,
Sindromes pleurales de urgencia.

Aparato digestivo. — Las hemorragias digestivas, Crisis do-
lorosas biliares, Perforaciones digestivas. Apendicitis agudas.
Oclusiones intestinales.

Aparato urinario. — Célico nefritico y crisis agudas uri-
narias.
Intoxicaciones agudas. — Intoxicaciones agudas alimenticias

y profesionales. Intoxicacioneés medicamentosas y envenena-
mientos, La transfusidn sanguinea en terapéutica de urgencia.
Las aplicaciones del laboratorio en medicina de urgencia.

Este curso tendrd lugar en abril-mayo 1944. Las lecciones
se desarrollarin los lunes, martes, jueves y viernes, a las nueve
y media,

CURSO DE ENFERMEDADES ALERGICAS
Por el DR. R. FROUCHTMAN

Con la colaboracién de los doctores: L. ROSAL (jefe de
Servicio de Tisiologia), P. BARCELO (jefe del Dispensario de
Reumatologia de la Clinica Médica A de la Facultad de Medi-
cina), E. BASSAS (del Servicio de Dermatologia del doctor
Peyri) y los doctores A. ROCHA y M. VIERA.

LECCION INAUGURAL a cargo del profesor SANCHEZ
LUCAS, catedritico de Histologia y Anatomia Patolégica de la
Facultad de Medicina, que expondri el tema, Anatomia pato-
l6gica de los fendmenos alérgicos. Naturaleza de la hipersen-
sibilidad humana: anafilaxia y alergia, Los fenémenos de la
reaccién alérgica, Génesis de los estados alérgicos: herencia.
El terreno o constitucion alérgica; factores de la disposicion
alérgica. Alérgenos: Sintomatologia y diagnéstico general de
los estados alérgicos. Prucbas diagnosticas de la sensibilidad
especifica. Alergia y tuberculosis. Clinica de la alergia diges-
tiva. Las manifestaciones alérgicas del aparato respiratorio.
Alergia y aparato circulatorio. Las dermopatias alérgicas:
I. Urticaria y edema; II. Eczemas y otras dermatosis de reac-
cién, Jaquecas: la alergia en patologia ocular. Alergia y
reumatismo. Estado actual de la terapéutica antialérgica

Este curso dari comienzo el viernes, dia 15 de octubre,
a las nueve y media v las lécciones continuarin los lunes,
martes, jueves y viernes. LA MATRICULA DE LOS CURSOS ES
DE 100 PESETAS. Para informes ¢ inscripciones dirigirse a la
depositaria del Hospital todos los dias laborables de diez a doce.

BIBLIOGRAFIA

A) CRITICA

OPERACIONES OBSTETRICAS. Indicaciones y técnica, por
el PROE. HEINRICH MARTIUS. Traduccién de la tercera
edicién alemana, por ¢l Dr. D. Manuel Varela Radio_.—--
Editorial Labor, S. A.. Barcelona-Madrid-Buenos Aires-
Rio Janeiro, 1943. Un volumen en cuarto menor, con
272 paginas y 281 figurds en negro y en color.

Igual que el libro de operaciones ginecologicas, este de ope-
raciones obstétricas, con la misma presentacion gemela, con
la misma versién muy delicada del Dr. Varela Radio, es un
volumen delicioso, en ¢l que de un modo sucinto se estudian
todas las operaciones obstétricas con sus indicaciones y con-
traindicaciones respectivas.

Comienza el libro con un breve, pero muy bien hecho e

DE LIBROS

ilustrado estudio de las partes anatomicas que interviemen en
el parto, tanto maternas, como fetales.

El estudio del conducto Gseo y de las partes blandas que lo
cierran por debajo esti breve pero precisamente descrito, Igual-
mente ocurre con el feto como objeto del parto.

Estudia el mecanismo del parto con arreglo a la ley del
esfuerzo minimo de K. FF. SANS para las matematicas, tras-
ladada al parto por Selheim. Todo ello lleno de soberbias
figuras, que en todo momento ilustran lo descrito,

Estudia el parto normal en todas sus manifestaciones, con
grupos de dibujos que dan una idea perfecta de todas las
presentaciones y posiciones. Pasa a continuacién al estudio de
la patologia del parto desde el punto de vista quirdrgico, y
luego describe maravillosamente las operaciones, todas ilus-
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