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o The test gave normal results in h‘»o cases
= cer of the breast, one of chron;c plum-
of caﬂono of poikiloderma and one of sclero-
Lism,

derma.
ZUSAMMENFASSUNG

1. Es werden die von Howard und Mitar-
beifem nud Justin-Besancon und Z\'{ﬁ.g}l"bf}l‘f@t'h
heschriebenen Beobachtungen bestitigt, wo-
nach die intravenose I.Jb(?r"]astung_1vop‘ Kalzium
tei normalen Personen zu einer Erhohung der
Kalkimie und Kalkariurie fithrt (welche ahg-._r
nicht geniigt um die Uberlastung au:’:f_%us?hul-
den; ein hoher Pr-nza-ntsat;_ wird noch _12 5tu1‘1-
den nach der Probe zm'uc-_kbehalteg).‘ sowie
quch einem Anstieg der ifhosphorarme und
einen Abfall der Phosphaturie.

9  Es wurden zwei Fdlle von postoperativer
Hypoparathyreose slu_dir.-l't. wobel beil einem
die Ergebnisse der Probe normal ausfielen,
wihrend beim anderen die dem Mangel der
Parathyreoidea entsprechende Erhohung der
Phosphatimie ausblieb und eine Erhohung der
Phosphaturie beobachtet wurde. Dieser Wi-
derspruch zwischen den beiden Fallen, welcher
auch von Kyle und Mitarbeitern bei ihren Fi-
llen beobachtet wurde, veranlasst uns an dem
diagnostischen Wert dieser Probe zu zweifeln.

3. Die Ergenisse der Probe waren normal
bei zwei Fillen von Brustkrebs einer chronis-
chen Bleivergiftung, einer Poikilodermatomyo-
sitis und einer Sklerodermia.

RESUME

L Nous confirmons que chez le sujet nor-
mal, la surcharge intraveincuse de calcium pro-
duit une élévation de la caleémie, augmenta-
tmnl de la calciurie (qui n’est cependant pas
Suffisante pour éliminer la surcharge, dont un
fort pourcentage est retenu 72 heures aprés la
F_}nﬁ?ﬁén elie‘v;itti:_m Qe la phosphorémie et di-
¢t cols J(u:tila-Igl.]E]-(-)spahatu“e' COR?}‘HE‘ How:ard
s 1-Bésancon et cols. '%, ete., 'ont
Upzi‘atlf?iez-ud?:ﬁd?? d]'hypoparath_vmi'disme Qnst—

18 normany clif? uan p;‘euc\l'g‘ donna deg ,resul-
e goousait mag ,ra.l,n'l Is que dans l'autre
Phoréremie et auc:1 T ‘*_ltVatlF)n de la phos-
e, tomme ¥ coffﬂll&tl?ﬂ de 'lg Phosphatu--
Yoidien, (% diss f‘(th_lmncl a un deficit parathy-
obseryé égalen;(:e? iment entre les deux cas,
leurs, i Nt par Kyle et cols. dans les
Iutilitg di ontre avec un certain scepticisme

agnostique de la preuve.
dang deixpr;eal;v% donna des résultats normaux
“Alrnisme . ¢ cancer de mamma, chez un
Site at une so] -onique, une poikilodermatomyo-
Stlerodermie
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TRATAMIENTO CON FENILBUTAZONA
DE LA PLEURESIA POST-TORACOTOMIA

E. CasTRO FARINAS y R. GARcia ZozZAYA.

i."..-'11'r.|1rn de Inve ciones Clinicas y Médicas.
Hospital de _.'._u Princesa. Secciones de Cirugia
Cardiovascular, Madrid,
INTRODUCCION,

Entre los pacientes sometidos a intervencio-
nes toracicas algunos presentan un sindrome de
ocupacion pleural, motivado por la exudacion
reactiva al trauma quirtrgico, simultaneada
con el acumulo de las insignificantes, pero mil-
tiples pérdidas sanguineas que tienen lugar en
el amplio campo de una toracotomia, lo que
aboca en la coleccién de un liquido mitad sero-
so, mitad hemorragico, que organizado reper-
cute en la dinamica del hemitérax incindido.

La practica profilactica habitualmente em-
pleada del drenaje continuo tiene su valiosa efi-
cacia en los acumulos voluminosos y de predo-
minio liquido, permitiendo, sin embargo, que
las colecciones que podriamos llamar residua-
les (aquellas que persisten en las localizaciones
mas declives o con predominio del liquido he-
morragico facilmente coagulable) se resistan
al drenaje mecanico. Es indudable que un de-
rrame abundante se vaciara perfectamente a
travég del tubo que mantiene el térax en comu-
nicacion con el exterior, mas atin si cuenta con
el empuje que unas cuantas expansiones respi-
ratorias le proporcionan; pero cierto porcenta-
je de enfermos, por causas dificiles de explicar,
acusan mas intensamente el dolor en la herida
quirtrgica, a pesar de practicarse sistematica-
mente en nuestro Servicio la infiltracién anes-
tésica de los nervios intercostales; por un me-
canismo defensivo completamente comprensible
mantienen la respiracién muy superficialmente,
con lo que, disminuyendo las excursiones dia-
fragmaticas, dificultan considerablemente el
vaciamiento del seno costal.

Cuando al segundo o tercer dia han norma-
lizado sus movimientos respiratorios, el liquido
retenido esti organizado por los mecanismos
de coagulacion y constituye un sindrome pleu-
ritico con todo su cortejo sintomatico.

Queremos hacer hincapié en que estos derra-
mes residuales no tienen una significacion de
extraordinaria envergadura en el aspecto cli-
nico, pero si en lo que significa un alargamien-
to del tiempo de hospitalizacion y administra-
cién de antibiéticos para vencer una sintoma-
tologia cuyo tratamiento se puede enfocar por
cauces mas sencillos. Con las orientaciones ac-
tuales de la terapéutica postoperatoria, persi-
guiendo una pronta rehabilitacion de los pa-
cientes, que incluye naturalmente el precoz
abandono del lecho, interesa al cirujano, y be-
neficia claramente la psicologia de un opera-
do, el encontrarse lo antes posible’l'ibre de esas
pequenias secuelas de la intervencion.
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DIAGNOSTICO.

De una manera somera citaremos los signos
valorables para el diagnoéstico de pleuresia re-
sidual. Corren por orden de significacion desde
la visualizacion radiolégica de la imagen tipica
de nivel e hipofuncién ventiladora de parénqui-
ma y hemidiafragma con signos auscultables de
déficit inspiratorio, hasta la persistencia gra-
fica de hipertermia moderada, pero constant?2,
con elevacion numérica de la eritrosedimenta-
cion y especifica sensacion de tirantez exten-
dida en hemicorsé que se individualiza clara-
mente por su situacion y cronologia de comien
zo de la que produce un apésito compresivo o
la linea de incision intercostal.

BASES FARMACOLOGICAS,

Hasta la incubacion de la idea motivo de este
trabajo, las pautas medicamentosas emgleadas
eran las que constituian norma del momento:
antibioticoterapia a las dosis acostumbradas,
analgésicos, medicaciéon antitérmica y puncion
pleural con aspiracion cuando el caso lo re-
queria.

Animados por los éxitog obtenidos, tratando
pleuresias serofibrinosas, por PESTEL y RAvVI-
NA ', y entre nosotros por HERNANDEzZ DiAz
y esperando una semejanza en los resultados
con nuestrog pleuriticos postoracotomia, he-
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Antipirina, Piramidon,

Hemos analizado minuciosamente las accio-
nes farmacolégicas que se le atribuyen, juzgan-
do muy destacable su cardcter antiflogistico.

Diversos experimentos de laboratorio con-
cluyen en forma equivalente: R. DOMENJOZ *
comprobé la desaparicion del eritema del co-
baya expuesto a la accion de los rayos ultra-
violetas; la reaccion congestiva secundaria a
la inyeccion de formalina en la pata de la rana
cede radicalmente, segiin demostré WILHELMI.
Este efecto antiinflamatorio se fundamenta en
la inhibicién histaminica que la droga produce,
con aumento de la resistencia capilar, impi-
diendo la extravasacién de albGminas plasma-
ticas y favoreciendo la circulacion de liquidos
en los espacios tisulares, que al ser movilizados
vuelven de nuevo al torrente circulatorio.

El hecho de que la fenilbutazona se haya em-
pleado primariamente en el tratamiento del reu.
matismo con la coincidencia de que un gran
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mos instaurado el tratamiento cop un

derivado de la antipirina, 3 5-dioxo.1 2f?ii i
4-n-butilpirazolidina, mas <-n,ml'lnmenté d L,
nado fenilbutazona. “Nor-

Debemos a FILEHNE los primerog pasos
obtencion sintética cuando pensando e; eln 2
trogeno basico terciario metilado de o
na introduce un nucleo similar en Jg
de la primitiva antipirina.
FRIEDRICH STOLZ, como quimico de la Hogg
Farbwerke, hizo posible la realizacigy il
asi el piramidon,

Persiguiendo l_u_sintvsi.-; de un disolvente g,
cuado que permitiese el uso del piramidgy «
atravesar la barrera gastrica (a veces f_.au-\.a":;'_'
intoleranciag como nauseas gastralgia, .U-r
tos, ete.), con WILHELMI v STETTBACH mw;
nes en 1948 ensayan otro derivado pil‘az,r;i[';}:-
que cumple los requisitos necesarios, La g
bilidad alcanzada es perfecta y los efectos i
dicamentosos del piramidén administradg ;;-
via parenteral se refuerzan al l“.‘il_ll\'r_‘]‘l:.‘l‘,"_-.._
sal sodica. Para investigar el margen (¢
cién que corresponde al nuevo producto s
plea independientemente en elinica y es ¢l mi
mo WILHELMI, con la colaboracion de Kuzu
quien le atribuye acciones farmacologicas a ks
preparados anteriores.

La primitiva antipirina habia evolucions
hacia la fenilbutazona con el peldano inferns
dio del |-tt'umi'1r'-n.

la i,

N
b /’4 N =0
O C c._H
CH, — CH,—CH,—®

Fenilbutazona,

; : st
ntmero de los casos recogidos en nuestrd €

. Arld
distica sean cardiacos post-reumatismo, P e
hacernos pensar que la droga €s de ac‘g,l_in ],.'5
pecificamente antirreumatica. Ahora = ate
otros enfermos de la serie—-hil?ertelzsmr;guw
rial y estenosis pulmonar—, € incluso & 1
de estenosis mitral cuyos antecedEnte.‘qmn a
P. A. no logramos encontrar, respandlenos in
forma igualmente brillante, por 10 4% mo ¥
clinamos a considerar la medicaciol como £
ramente antiinflamatoria en el M

as amPh‘]'n;{,,
: el S X N el me
tido, ejerciendo una accion directa en

bolismo celular. pacilo ol
La inyeccién con cultivos de o iracint §
muerto, en ratas sometidas 2 adminis patir®

la droga, no produce elevazion de temPfie g
La hipotermia atribuible al i":su‘n'lﬂ"ﬂ"l{re g
punto de accién en los centros .termomica (3
res, causando una anulacién hipota! deseer

tes

se traduce en rapidos y constan

Molégyl;
La colaboracig , |
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tura organica. En la clinica mues-

intensamente el efecto antipiréti-
qe su antecesor quimico el piramidon.

COLH accion analgésica ha sido interpretada

. doble mecanismo. Bien anulando los es-

de la temper:
ra aln MAS

-un d
p’?;uios dolorosos que afluyen a los centros,
Eien resolviendo el proceso local causante del
dolor.

Al igual que en la periferia, también los ea-
pilares renales disminuyen su luz por e_fect.n del
frmaco, lo que clinicamente se ma‘nlfjmsta por
un descenso del volumen de orina eliminado. La
disminucion del filtrado glur_nerular se refuerza
con un aumento de la cantidad de agua reab-
sorbida en los tabulos. Este mecanismo de re-
tencion hidrica se explica por una accién indi-
recta a través de la posterohipdfisis.
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patectomizados en su cadena toracica. Valoran-
do la sencillez de la toracotomia, carente en ab-
solut_o dc-': componente inflamatorio pleural, se
consideré innecesaria la colocacién de sistema
de drenaje continuo, suficiente con la meticu-
losa aspiracion de la cavidad.

La serie se completa con un nifo operado por
estenosis pulmonar (niim. 566), al que se cerrd
el torax sin colocar drenaje. Preferimos no dre-
nar €l térax en los nifios siempre que no exista
ninguna, raz.(zn especifica que nog haga pensar
que se sacaran mas beneficios de su colocacién
que los inconvenientes derivados de no colocar-
lo. Como la dindmica cardiaca era perfecta, a
partir del segundo dia preseribimos fenilbuta-
zona para corregir su pleuresia residual, que
se manifiesta con marcada elevacién febril y
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TERAPEUTICA Y RESULTADOS.

.
r&?tzifi}ggasll? acciones terapéuticas que ca-
Erado de al farmaco, y pensando en el alto
liado e lcélsm{mnente exudativo que hemos ha-
2 medicgols oracotomlz_ados, experimentamos
0 en Iy 'é’“_ en los siguientes casos. (Ver cua-
Se trat;fhgma siguiente.)
Estenogig milﬁ 1.5 em‘el‘n_ms diagnostica_dos de
VA Viloplastia llllt(?n-'emdqs para practicarles
Misme Ilad'oa 0S que se mcmdlo_?l torax en
tubo de goma c Y espacio, manteniéndoles un
tempo que 14, 2:“_’ drenaje continuo durante el
e habityalme tpnaCl.on era positiva, periodo
4l cahy e lo nte oscila entre dos o tres dias,
hicag llsuale: 'i:a!es, y comprobada por las téc-
fra Tetirado, Imposibilidad de drenar maés,

Mplem e
e entan la estadistica dos pacientes

ey st :
1 hipertension arterial y fueron sim-

clg.

dolor intenso en base toracica. La exploracién
radioscOpica era muy clara, abundando los sig-
nos clasicos de auscultacion. A la segunda do-
sis apreciamos un sorpréndente descenso de la
curva térmica con gran mejoria objetiva. Cua-
tro dias de tratamiento, soportados sin reper-
cusion eclinica alguna, fueron suficientes para
lograr la normalizacién. La presencia del de-
rrame pleural no interfirié en absoluto el feliz
resultado de la valvulotomia pulmonar, siendo
dado de alta por curacién al décimo dia. La fi-
gura 1 reproduce la grafica térmica de este en-
fermito.

Aunque en la casuistica predominan las to-
racotomias en el lado izquierdo, no creemos me-
rezca la pena tomar en consideracion este dato.

La edad de los enfermos oscilaba entre los
siete y los cuarenta y dos afos con una cifra
media de veinticinco afios.

Comenzamos la administracion de fenilbuta-
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FENILBUTAZONA
Toracotomia Dia
Caso _— o= IDu Toleran- Terapéutica :
nuam, Edad Sexo Diagnostico Lado Espac. Drenaje mien- Dosis ra- cia socinda Hesultado i Obszervaciones
20 cion clinico de alta
655 26 | Est. mitral, Izq. IV Normal. IIT 0,60 gr. i. m, 1-3 Buena, Ordinarla, Bueno. XI ‘arece aumentar la V. 8. G.
662 20 e ; Retiradopor II 060gr.im. 4-3 Buena. CQrdinaria Bueno, X1
obstruceion,
609 a5 " Abundante IIT 0,60gr.i.m 4 Buena. Ordinaria. Bueno, b4 lecidiva tratada eficazmen-
en 3 dias. 4-3 te con nuevas dosis.
683 25 " Normal, IV 060gr.iim Buena, Ordinaria Optimo. IX Rapida normalizacion,
295 28 - . Abundante IV 0,60gr. oral P Anorex Ordinaria, Bueno, X M:joré el apetito al cambiazr
en 4 dias. 0,60 gr. i, m, 2 la via de administracion.
566 i i Estenosis L ! No tuvo. I 0,25 gr, 4 Buena., Ordinaria. 0 X Rdpida normalizacién tér-
pulmonar, rectal. mica.
554 16 " Estenosis : Normal, 1T 060gr.i.m i Buena, Ordinaria Ortimo IX Postoperat. muy breve., Pa-
mitral. rece aumentar la V. 5. G.
642 27 ', Abundante IIT 0,60gr.i.m i Buena Ordina 0 T X Hipertermia muy alta que
en 3 dias, con rapidez, Parece
ntar la V, 8. G,
733 22 ™ Escaso, II 0,50gr. rectal 2 Diarrea., Ordinarla Bu X1 Cambiando la via de admi-
0,60 i. m 2 nistracion cede la intole-
rancis
348 al M. Hipertension Dech, VI No tuvo. IV 060gr.im, 4-3-2 Buena. Antibidtica Peficient XXXIV Ineficacia de la droga, por lo
arterial. $-3-: toracer gque se cambia de trata-
761 24 I, Estenosis 1zq. 18Y Normal, IV 0,60 gr. ora 1 \ Ordinaria Optimo X R
mitral.
717 25 Abundante IIT 060gr.i.n | Buena Ordiraria Bueno X11 —_
en 3 dias.
426 22 : = il Normal. IITI 060gr. i Vért Antib.-ter t XV Intolerancia gque obligd &
rOmit p1 z cambiar de tratamiento.
334 12 el Abundante 8% 0.50 g1 { B a O ria B XIT Parece aumentar la V. S. G.
en 3 dias, rectal
656 4 ()8 Hipertension Dech, Vi No tuvo 11 0,60 gr.in H 23 | Ordinaria Optime IX Toracotomia izq.® anterior a
orterial. nuestra observacién,
877 2 B s £ Tlstenosis 1zq. IV Escaso, 1T 0,50 gr. rectal 2 Iiarrea Ordina Optimo. x Muy ripida normalizacion
miitral, 0,60 gr. i. m 2 cambiando la via de ad-
" 5 ministracién.
s0n5 18 Muy cacnso ITT 060 gr. i, m 5 rin Ordinaria Optimo 5 Postoperatorio muy breve,
e = e tnavaeing B Ca0 e . . ¥ ' SIT Dennparees o intolorancis
—— + e B = ot . -.v-.-l'.-!olq- lea » - ensl




et
atre dos y cuatro dias desp}u_és de la in-
omd CBF  eotin el grado de estabilizacion car-
tﬁIW'enclﬁf'én;}m,-;.mu.»; en la exploracion.
dhiach (qlAL,,mQ el preparado por cualquiera de

Manqa:.'ia;; de absorecion, oral, parenteral o
S_uitélreimticmlo preferencia por la aplicacion
?et -an'msr:ulal‘. de modo rlluv_s.a_]venmﬂ la barre-
i Ig'~1|<ic;1 con frecuencia irritada por los ga-
f?qbaar?estés‘icns y causa de ;mnrr—xias_ postopera-
'[52,135, muy influyentes en la velm.:u']abd_ de re-
aperacién del enfermo. Kl .(li‘.‘—itf{]ll.l_]lbi.‘lﬂl ne.uru-
\';‘;;\;etﬂtivn Ll;l_tl-:lm.-.;_ t]l;_’,'f‘Hl.l\'(Jl }3}_1&(‘19 fl‘arn\r.)s, re-
aultados €ngafnosos en la :-1-1111111::5}151{:101'1 ‘w(rtal,
fnfls teniendo €n vm-nla‘ !:-1 paresia _entermn se-
cundaria a teda induccion anestesica, con ea-
lentccimiento de la absorcion por ]as’ vias he-
morroidales inferiores. Ademas esta via fué al-
ounas vecss causa de despenos diarreicos, lo
que prucha la menos tolerancia que con ella s>
consigue.

La dosis media cmpleada fué de 10 mg. por
kilo de peso del enfermo. Expresado clinica-
mente correspondia una ampolla intramuscular
de 0,60 gr. por dia o sus equivalencias de tres
grageas de 0,20 gr. para la forma oral o dos su-
positorios de 0,25 gr. por via rectal. En el nifo
de sicte anos de edad, intervenido por estenosis
pulmonar, prescribimos un supositorio de 0,25
gramos por dia, dosis que fué perfectamente to-
lerada,

Para sistematizar el control de nuestra esta-
distica hemos mantenido pautas iniciales de
cuatro dias, reforzadas cuando fué preciso con
otras repetidas de tres y dos dias, sucesiva-
mente,

Complementariamente prescribimos en todos
los casos dieta carente de sodio; al mismo tiem-
Po, por via endovenosa, dosis repetidas de le-
vilosa en solucion al 40 por 100, logrando un
dumento del poder osmético plasmatico con ele-
vacion del grado hidrémico que su hipertonia
I-'Tlﬁdm?e;. Con esta medida se consigue una dis-
minucion del poder absorbente del asa de Henle
J concretamente de la porcion distal del tubo
“ntorneado. Es un método eficaz para preve-
H{Iltia reténcion hidrica que el medicamento pro-

n:_J?T]T“i*;tfl'll't"ﬁ‘itmlg especial atencién a los sig-
en Iakte:-a{)\tm-mm_ f.l:‘.scnt‘.;a EOr OLrGa Aulores
et _r[.-t.utma. con derivados pirazolénicos,

YOra de los cuales han estado ausentes

*I nuestra casuisti : ‘
: UF.Rtla casuistica. Los deseritos por diver-
™43 escuelas son -

@y (,‘ulén-;w_,g_-

Erite ma.
Pruritg g¢
JeEneralizg
T‘ldr-mag,h alizado,
b .
5 D-Ht'-“tivusj
Anm-exia‘
*'&Um\ag_
Vémitus,
arreg
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¢) Hematicos:

Anemia,

Leucopenia

Agranulocitosis,

Trombopenia,

Eosinopenia,

Aceleracion de la velocidad de sedimentacion.

d) Neurolégicos:
Vértigos,

Convulsiones epileptoides,

©)  Urolégi.cos:
Hematurias,

Modificacién en la cantidad eliminada de 17-
cetoesteroides.
Aumento de la excrecién de dcido urico.

Ningun signo cutaneo hizs acto de presencia
én nucstros casos, ni siquiera los edemas, que
Larecen ser €l hallazgo mas frecuente. Creemos
Justo atribuirlo a la medida profilactica de ad-
ministrar simultaneamente preparados de levu-
losa hiperténica.

No podemos d:cir lo mismo de los sintomas
digestivos, ya que todos los enfermos a los que
s¢ les suministro el farmaco “per os" presen-
taron una insidiosa anorexia. Alguno también
se lament6 de su estado nauseoso. En un caso
hubimos de suspender la medicacién parenteral
a una operada por instaurarse un cuadro de
vémitos muy rebeldes con sensacién vertigino-
sa. La segunda inyeccion desencadend e! cua-
dro y a las cuarenta y ocho horas de suprimir
la droga se normalizé completamente. La mi-
tad de los casos tratados por via rectal presen-
taron despenos diarreicos.

Nos parece haber comprobado en algunos ca-
sos aceleracion momentanea de la velocidad de
eritrosedimentacion, hecho deserito por STEIN-
BROCKER, BERKOWITZ * y ctros autores, quie-
nes creen es frecuente una elevacion al comien-
zo del tratamiento para luego descender a ni-
veles fisiolégicos. SEZE y LEVERNIEUX ** culpan
de estos cambios a una probable modificacién
de las albiminas. Ciertamente en todos nues-
tros casos las cifras de V. S. antes del tra-
tamiento estaban elevadas como expresion de
su actividad pleural, quedando normalizadas al
final del tratamiento.

No hubimos de lamentar alteraciones de los
recuentos celulares en sangre y la eosinofilia
disminuyé en forma inconstante y muy poco
expresiva. ]

De los 18 enfermos solamente uno mostro
sindrome vertiginoso importante asociado a
emesis persistente de probable desencadena-
miento central, ya que la droga se le suminis-
tré por via parenteral. Hubo de suspender la
medicacién, con lo que rapidamente cedié toda
la sintomatologia.

Urol6gicamente ninguna anormalidad se ob-
servo en el estudio macroscopico. Por razones
materiales no resulté factible la determinacion
de 17-cetoesteroides ni acido urico en orina.

La figura 2 reproduce la grafica de pulso,
temperatura, respiracion y diuresis de la en-
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ferma nimero 295, intervenida por estenosis
mitral.
La figura 3 corresponde a la enferma ntime-
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Se observa claramente una veladurg
del seno costodiafragmatico izquierd
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Fig.

ro 733 antes de ser intervenida por estenosis
mitral.

La figura 4 corresponde a la misma enferma
después de la intervencion.

La figura 5 representa el estado después del
tratamiento con fenilbutazona.

La figura 6 corresponde a la enferma nime-
ro 656 y es posterior al primer tiempo de la
simpatectomia realizada en el lado izquierdo.

Fig. 3.

a

segundo tiempo, realizado en el lado derech
La figura 8 representa el cstado final des
pueés del tratamiento con fenilbutazona.

COMENTARIOS,

Vamos a limitarnos a comentar los resulte
dos clinicos suficientemente expresivos ¥

Fig. 4.
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n caso con diagnostico de hipertension
amos el farmaco en tres cu-
eesivas de cuatro, tres y dos dias con un
A7 :m(i de descanso entre ellas de un dia.
inferti ",}‘ (-.jncu dias, v por no desaparecer los
Al tﬁgi:‘t{ ! insistimos nue-
sin L

@ Ent 150 0
;rterial gdministl

e derrame residual

consistente en violentos accesos eméticos y sin-
drome vertiginoso importante, hubimos de sus-
I mu.l,«vr la medicacion con fenilbutazona; se con-
tinu6é con preparados de penicilina-estreptomi-
cina asociadas, llegandose a la total normaliza-
cion de la imagen radiologica.

Fig. 5
vamente en la misma medicacién a igual ritmo,
a pesar de lo cual tuvimos que practicar tora-
centesis para aspirar el contenido abandonando
hialuronidasa en el seno costodiafragmatico.
La necesidad de mantener una posologia tan
prolongada, y aun mas complementaria con
practicas locales, nos inclina a considerar este
caso como de resultados deficientes.

A'C&I.Itia de la marcada intolerancia que pre-
sénto una enferma operada de estenosis mitral,

»ig.-T.

Fig. 6.

Ya nos hemos referido a los discretos sinto-
mas de irritacion en el tubo digestivo que al-
gunos pacientes soportaron con la administra-
cién del medicamento. Ninguno de ellos fué tan
acusado como para obligarnos a suspenderlo y
simplemente nos limitamos a suministrarselo
por otra via. Por consiguiente, son 16 los pa-
cientes que se beneficiaron de la nueva tera-

Fig. 8.
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péutica con total normalizacion de su sindro-
me. S6lo en una enferma encontramos recidiva
del cuadro pleuritico al efectuar su control po-
cos dias después de ser dada de alta. Una nue-
va pauta con fenilbutazona reabsorbié facil-
mente el derrame.

Valorando en conjunto los resultados totales
hemos obtenido un porcentaje del 61,11 por 100
entre los casos con tratamiento durante cuatro
unicos dias. Cinco enfermos precisaron ser me-
dicados con una nueva pauta complementaria
de tres dias separada de la anterior por uno de
descanso, lo que significa el 27.77 por 100 del
total de la serie. De aqui se desprende que,
bien por intolerancia o por ineficacia, la droga
resultd infructuosa en el 11,12 por 100 de los
casos.

CONCLUSIONES.

Como exponente final de esta nueva terapéu-
tica de los derrames pleurales residuales, resu-
miremos nuestro punto de vista en las siguien-
tes conclusiones:

1. La fenilbutazona resulté eficaz en el
88,88 por 100 de los pacientes tratados, porcen-
taje que justifica sobradamente su empleo en
esta nueva indicacion.

2. La franca y radpida atenuacién de algu-
nos sintomas, preferentemente dolor e hiper-
termia, beneficia en forma muy ostensible la
convalecencia.

3. Teniendo en cuenta que el material de ex-
perimentacion se componia de pacientes con
diagnoésticos de gravedad, sobrecargados con
intervenciones quirtrgicas de importancia, nos
ha sorprendido la ausencia de complicaciones,
no olvidando por eso la necesidad de verificar
un riguroso control sobre los enfermos en tra-
tamiento.

4. Nos complace dejar constancia del acor-
tamiento logrado en el tiempo postoperatorio
de los pacientes de esta serie, que oscila entre
nueve y doce dias. Una enferma que presentd
reacciones secundarias a la medicacién y con-
tinué tratamiento con antibiéticos requirié es-
tar hospitalizada durante quince dias. En otro
caso la hospitalizacién se prolongé hasta los
treinta y cinco dias por probable ineficacia de
la droga.

5. Entre las distintas vias de administra-
cion que el farmaco posee nos inclinamos por
su empleo intramuscular, giendo de esta mane-
ra muy raros los accidentes de intolerancia.
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SUMMARY

Phenylbutazone was effective in 889 7
patients treated. Such a percentage g ;genct:
rously sufficient to warrant the use of [hj;
drug in its new indication. :

The distinct, rapid abatement of some symp
toms, particularly pain and hyperthermis 4
remarkably beneficial in convalescence, =

Taking into account the faet that exper.
ments were carried out on patients handicap.
ped by surgical operations of importance fy
whom the prognosis was gloomy, the absene
of complications was striking. This does ngt,
however, exclude the necessity of carrying out
a strict control of patients undergoing treat
ment.

The cutting down of the post-operative .
riod is indeed reassuring; it ranges from 9,
12 days.

As regards the various routes of administrs-
tion, the writers favour intramuscular injection
with which the intolerance accidents are extre
mely rare,

ZUSAMMENFASSUNG

Die Verabreichung von Phenylbutazon war
bei 88,9 % der behandelten Kranken von B
folg begleitet und dieser Prozentsatz be
rechtigt vollauf zur Beniitzung dieses Mittels
bei dieser neuen Indikation. b

Die offenkundige und rasche Milderung eink
ger Symptome, hauptsichlich des Schmerz:
und der Hypothermie, beeinflusst die Rekor
valeszenz dusserst giinstig. ;

Angesichts der Tatsache, dass sich das Ver
suchmaterial aus schwerkranken und geféhrl
chen Operationen unterzogenen Patienten 2
sammensetzte, iib<rraschte uns das Ausbleibe!
jedweder Komplikation um so mehr, wobe
wir aber die Notwendigkeit einer streng?
Kontrolle dieser Kranken wiihrend der Behan
lung immer vor Augen hatten.

Wir konnten mit Befriedigung eine Vel“]\‘;f:
zung der postoperativen Zeitspanne von 9 t;:
14 Tagen bei den Kranken dieser Serie fes
tellen, y 5

Unter den verschiedenen Verabreichungs?
glichkeiten erscheint uns die intral}llls}ﬂlnur
am angezeigtesten, das es bei dieser 3
sehr selten zu Unvertriiglichkeitserscheintné
kommt,

RESUME

i le
La phényl-butazone fut efficace dané
88,9 % des malades traités, pourcentage
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ntiérement son emploi dan's cette'nou“

- dication. La franche et rapide atténua-
e ertains symptomes, surtout douleur
i derlf:h.er'rr‘lie.. bénéficie extraordinairement

justifie €

nvalescense. “ww Rt
'IC‘:E:it compte que le matériel d'expérimen-

fation se composait d{: malades avec de graves
- onostics, surcharges par des interventions
it icales importantes, nous avons éete sur-
g_h;rul‘gr Pabsence de complications, n'oubliant
B rilant pas le besoin d'effectuer un rigou-
::5; controle des malades en _traitement. :
Nous nous faisons un plaisir de s;gr}aler_ le
mecourcissement de ]a' per‘md_e postopératoire
des malades de cette serie, qui oscile entre les
0¢et 12 jours. _ ) o _
Parmi les différentes voies d’administration
du médicament, nous nous inclinons vers son
emploi intramusculaire, car de‘cette facon les
accidents d’intolérance sont tres rares.

la

EFECTO DE LA POSTURA SOBRE LAS
CAVERNAS TUBERCULOSAS. SU UTILI-
ZACION EN EL TRATAMIENTO QUIRUR-
GICO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

Centro de Cirugia Tordcica de Sully (*).
Glamorgan (Inglaterra).

B, FIGUERA.
Madrid,

A, VENTURINTI.
Bologna.,

urﬂé‘:g’fod d?‘ este trabajo es dar a conocer
fipo Postt?r ]e colapso” pulmonar selectivo, de
e este Can‘ t‘lue se practica sistematicamen-
ol utiiidhg ro. K] metodo nos parece de es-
de Ia tuber 31 (‘n el t{"ata_m!onto preoperatorio
e la redugu'?slh cavitaria, ya que hace posi-
18 antes d:l?n 0 cierre virtual de las caver-
Minuip Joy a lptervenmon: C(m ello, a'I dis-
Previene ¢ 5:3‘;290101&93 patologicas, no sélo se
togeng durante glo ¢ una diseminacion bron-
BN megig (i 4 excresis, sino también, en
riag, A emé?;' as complicaciones postoperato-
imas, ya que 3%}“-‘!31?- a realizar resecciones mi-
15 Teversihle acilita la curacién de las lesio-
as inmediacioi q.ue GXIStcn_ ’frecue'ntei.nente en
i Ung g €s de Ja lesién cavitaria. ‘
bor ]g eXtraI.;r? tomo la actual, caracterizada
 eruent,, de 1 et €Xpansion del tratamien-
Pege intel‘esanti tUbe"leOEils pulmona:r. nos pa-
o — un ni¢todo que permite “indul-
ste
. Htores el:lag;? &:Jgﬂnzﬂdn durante el internado de

tar” extensas porciones de pulmén, que de otro
modo iban a ser victimas de la agresividad
quirargica.

El desarrollo de este métedo se debe a DYLL-
WYN THOMAS, cirujano toracico de este Hospi-
tal, que lo inicié hace doce afios.

Recibe los nombres de “Postural dependen-
cy” o “Postural reduction”, adoptando nos-
otros la traduccién de este Gltimo término, por
lo que en lo sucesivo hablaremos de “Reduccion
postural” de las cavidades tuberculosas.

El procedimiento es, en realidad, todo lo con-
trario del llamado drenaje postural, pues uno
de sus mecanismos de accidon es la retencién
de secreciones. No se trata de drenar la cavi-
dad con una postura adecuada, sino de todo lo
contrario, de colocar al enfermo de tal mane-
ra que su caverna quede como “colgada” de su
bronquio de drenaje, y en las peores condicio-
nes posibles para que éste pueda efectuarse.

La “reduccion postural” tiene su origen en
una observacién clinica que se hizo en 1943,
con ocasién del tratamiento de un enfermo con
tuberculosis cavitaria y ademés con pronuncia-
do grado de enfisema, que contraindicaba toda
intervencion quirurgica. La cavidad, de gran
tamafio y con nivel liquido, simulaba un absce-
so de pulmén y estaba situada en el segmento
apical del 16bulo inferior izquierdo. Se decidi6
tratar a este enfermo con el drenaje postural
convencional, como si hubiera sido un absceso
de pulmén. Seis semanas més tarde el estudio
radiolégico revelé que, si bien el nivel liquido
habia desaparecido, la caverna habia aumen-
tado enormemente de tamano. Entonces se de-
cidié poner al enfermo en el dectibito opuesto
al que se habia utilizado para el drenaje, pu-
diéndose observar que la cavidad, tras rellenar-
se de secreciones, disminuia progresivamente
de tamano hasta ofrecer el aspecto de una le-
sién sélida circular.

Poco después se realizé una segunda obser-
vacion al tratar a un enfermo con un proceso
cavitario bilateral. Aprovechando la ensenanza
anterior, se colocé a este enfermo yaciendo so-
bre el lado en el cual la cavidad era mas gran-
de, al objeto de que se cerrara, y se observo
que, si bien ésta se reducia, la del otro lado
aumentaba considerablemente de tamano.

FUNDAMENTOS DEL METODO,

El método se basa en lo que podriamos lla-
mar “colapso postural” y en la retencion de se-
creciones,

“Colapso” postural—Si se practica una ra-
diografia anteroposterior de térax a un indi-
viduo en bipedestacion, nos €ncontramos con
la familiar imagen representada en la figura 1.
Obsérvese la uniformidad de transparencia del
campo pulmonar, la situaciéon normal del me-
diastino y la ligera elevacién de la ctpula dia-
fragmatica derecha con relacién a la izquierda.

Si a este mismo sujeto lo acostamos sobre el




