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SUMMARY

A simple, effective method for the pre-ope-
rative “closure” or reduction of tuberculous
cavities in patients amenable to surgical treat-
ment by resection is described.

The method consists in combining the co-
llapsing effect that may be attained by posture
on certain regions of the lung with the posture
best suited for the prevention of the drainage
of the cavity. ]

_Tiﬂs technique may be associated with ad-
ministration of appropriate antibiotics whose
action it facilitates. It is of the greatest value
m cases of resistance to antibiotics.

Emphasis is laid on the efficiency of the me-
ifi;ltl in th:_‘ prevenltion u_f. bronchial dissemina-

and in the reduction of morbility after
fesection. The results atained in a few clinical

«ases subjected to this type of treatment are
réported, s

ZUSAMMENFASSUNG

l;‘i..l' atie nee . . .
A aildjfdt““tffi}. welche fiir eine chirurgische
omme ung_ mittels Resektion in Betracht
.\ieﬂlodg'f.‘}'_‘"d €me einfache und erfolgreiche
mativen Rmi ‘11‘311 ‘Verschluss” oder der priope-
cduktion der tuberkulds ST
fSchriehey, tuberkuldsen Kavititen

Die
e %’Methode besteht aus einer Kombination

Il
unge;rkelll;?g' welche von der Lage auf gewisse
geHIEte ausgeubt werden kann, und
Verhijtet ing welche am besten die Driinage
Die Met : )
ve"ahf‘eﬂilgt?leie 15t nicht unvereinbar mit der
4, sonde nn° von den angezeigten Antibioti-
ren Wiy, 5002 im Gegenteil, sie erleichtert
Wert bei F.l.lllfg» und ist von unschétzbarem
tehey, ~  2len die den Antibiotika widers-
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_ Es wird betont, dass die Methode geeignet
1st die intra-operative bronchiale Dissemination
zu verhiiten, sowie die Morbilitit nach der Re-
sektion herabzusetzen. Es werden die Ergeb-
nisse von einigen klinischen Fillen erwihnt,

welche dieser Art Behandlung unterzogen
wurden.

RESUME

On décrit une méthode simple et efficace
pour la “fermeture” ou réduction préopératoire
des cavités tuberculeuses chez des malades sus-
ceptibles du traitement chirurgical par résec-
tion.

La méthode consiste a combiner l'effet “co-
llapsant” qui peut avoir la posture sur certai-
nes régions du poumon, avee la position plus
convenable pour éviter le drainage de la ca-
verne.

Elle n’est pas incompatible avec l'adminis-
tration d’antibiotiques adéquats, par contre ell2
facilite leur action dans les cas qui 8’y résis-
tent,

On insiste sur la compétence de la méthode
pour prévenir les disséminations bronchiales
intraopératoires et pour réduire la morbidité
aprés la résection. On présente les résultats de
quelques cas cliniques soumis a ce genre de
traitement.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE LA
TOS FERINA CON LA AYUDA DE LA CA-
MARA DE CLIMA SINTETICO

T, CERVIA y J. DE LA ROSA.

Trabajo del Instituto de Fisiologia y Patologia Regionales
de Tenerife, :
Director: Doctor T, CBRVIA,
Hospital Insular Central de Nuestra Sefiora de los Desam-
parados. Santa Cruz de Tenerife,

No es nuestro objeto hacer una revisiéon de
la situacion actual de nuestros conocimientos
acerca de la Tos Ferina (T. F.), sino exponer
los resultados obtenidos en su tratamiento con
la ayuda de la Camara de Clima Sintético de
que esta dotado nuestro Servicio. Pero para la
correcta interpretacion de nuestros resultados
consideramos indispensable exponer escueta-
mente algunas cuestiones previas.

CARACTER{STICAS DE LA ENFERMEDAD,

La principal caracteristica es su variabilidad
y las dificultades a veces de hacer un diagnos-
tico objetivo. Los ensayos de investigacion del
germen responsable con los lavados propuestos
por BRADFORD y SLAVE, tan preconizados por
FREUNDT (40 por 100 positivos), asi como los
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recientemente propuestos tests cutaneos agluti-
nogenos empleados por MILLER, KOHN, BARYSH
y otros, etc., no han sido suficientes.

Por otra parte, se complica la cuestion con
el aislamiento de los gérmenes Parapertussis.
Por cierto que MORENO LOPEZ y PAZ GARNELO
han aislado el primer Parapertussis espanol, in-
tegrandolo en el nuevo género “Bordetella”, ya
admitido internacionalmente, y en el que figu-
ra, junto con el pertussis y el parapertussis, la
bronchioséptica. Se han separado, por tanto,
del género “Hemophillus”, en el que estaban
ahora incluidos. La identificacion, segun los
procesos clinicos, es imposible.

Recordemos s6lo de pasada nuestros antiguos
estudios con P. DOMINGUEZ y MARTIN HERRERA
(1934) sobre la hematologia local de estos pro-
cesos.

No toda tos “quintosa” o “convulsiva” es
T, F, BELL, entre otros, ha enumerado las cau-
sas de este tipo de tos crénica en los nifios.
Véamoslas: amigdalas inflamadas crénicamen-
te con tapones purulentos e inflamacion gan-
glionar regional, otitis media, sinusitis reci-
divante, obstruccion bronquial por secrecion
viscosa después de una bronquitis aguda o mis-
ma T. F., bronquiectasias, bronquitis, bronco-
neumonias, tuberculosis u otros procesos hiper-
plasiantes de los ganglios peribronquiales, fac-
tores psicogenos, etc. Entrar en el anélisis de
estos factores nos separa grandemente de nues-
tro objeto actual, pero nos interesaba consig-
nar las posibilidades de que otros diferentes y
variados procesos sean equivocadamente iden-
tificados como T. F.

Tampoco hemos de detenernos sobre la dife-
renciaciéon entre las complicaciones y asociacio-
nes respiratorias de la T. F. con las lesiones
pulmonares especificas de la enfermedad; el
pulmén tosferinoso de POSPISCHILL, sobre el
que recientemente han insistido MARIE y cola-
boradores, y de sus secuelas, las atelectasias
v las bronquiectasias sefialadas, entre otros,
por LEES. El examen radiclogico sistematico
de los tosferinosos muestra una afectacion si-
métrica hiliar seguida de condensaciones bana-
les y a veces infiltrados peribronquiales me-
dios. Las pneumopatias y sus complicaciones
acostumbran localizarse en las bases y las pri-
meras tener aspecto triangular con la base ha-
cia el diafragma. Pero tampoco olvidemos aqui
las frecuentes infecciones secundarias, ahora
menos graves, gracias a los antibioticos que se
emplean.

Contra el clasico concepto de la nocividad de
la T. F. sobre la tuberculosis, muchas veces se
han levantado; en nuestra patria recordemos,
ademas de la nuestra a ONTIVEROS, Pou, etcé-
tera.

TRATAMIENTO,
La multitud de los preconizados y la escasa

unanimidad acerca de ellos prueba en primer
lugar que los resultados no son facilmente va-

M marg, g

lorabl_es. Recordemos, como lo haee My
por ejemplo, que para proceder a Jg val
de resultados seria necesario conocep 14 oy
cion €spontanea en gran nlmero de enfzmlt'.
en determinadas epidemias, apreciandy dl‘m‘
mero de quintas de tos dia y noche ¥ sts =
riaciones sin medicacion ni variacign de 4
biente; procediendo asi, BAMBERG y MENKg .
tudian 118 nifos tosferinosos con formgg le':
y medianas, y mediante prolijas determingg,
nes y calculos matematicos llegaron ala cu;:
clusion de que la oscilacion esponténea e LJP
tal magnitud que invalida la apreciacién gje,
tifica exacta de la eficacia de la terapéuticy th
sayada.

No obstante, a todas luces se ha avangg
} ositivamente. Dejando aparte los tratamienig
sintométicos medicamentosos y las muy impor.
tantes medidas de higiene, alimentacion y [
dados que ha de recibir el enfermo, innegatls
avances se han logrado ultimamente en ¢l tr.
tamiento de estos pacientes, La prueba esti«
la evidente modificacion de las cifras de mo
talidad. En el estudio realizado por MARE y ¢
laboradores en los niflos tratados en el Hoss
tal de Enfants Malades, de Paris, resultd g
én 1941-46, sin tratamiento especifico, de 1,05
casos fallecieron el 10,3 por 100, en tanto qu
en 1950-52 de 206 so6lo sucumbieron el 3.8 pr
100 con las siguientes variaciones por edades
de 0 a 6 meses, del 33 por 100 al 86 por 1l
de 6 meses a 1 ano, del 23 al 4,5 por 100
de 1 a 2 ahos, del 16 al 4,1 por 100; de 24
afnos, del 4,7 al 1,1 por 100, y de més de 5 afes
del 2,05 al 0 por 100.

Estos avances estan especialmente en los ax
tibiéticos, la medicacién inmunolégica y la
rapéutica fisica, mas otras medicaciones s
maticas y sécundarias o menores.

RTAGy
Orecd,

Medicacion sintomdtica y menor. — Mentlt
naremos simplemente de pasada algunos &
los recursos que ultimamente se han pree
nizado en este sentido afiadiéndolos a 1o ciir
sicos: Hicoden (RUDNER), Cefarantina (HA¥
YAWA), Visnage (KAriL), Tiosulfatos lhlﬂfﬁ'-
Vitamina K (ABrevu), Extracto R {GRAC'I.-L\.‘I-
Antihistaminicos (LAPORTE y Kinp), OXig
(BANYAI), ete. "

Insistamos en el gran interés del empleo ]
cundario, pero efectivo, del oxigeno en IL?S 1“
S0s graves, ya preconizados por KOHN Y &j_
CHER, y calurosamente recomendado por o
YAI en todos los procesos tusigenos: aéml?
trar por la nariz a los nifios, y con mastii,
a los adultos, mezelado con 5 por 100 de 8 o
drido carbénico (mezcla llamada "Carbogﬁ';d_
va preconizada por uno de nosotros hace andl;e-
liquidificando asi los exudados mucnsﬂs.as g
rentes y evitando o curando las atelectasié o0
régimen de empleo es de 5 litros por sgia
10-15 minutos por sesion, 3-4 veces al i

Tampoco conviene olvidar los factors E;edjc

» - . i & e
sométicos de influencia del o sobre 1gunts
ambiente que puede estar presente €0
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(no en los lactantes, naturalmente), y que
as08 1_13 do debe valorarse y atenderse. En
con Ci tab insisten muchos, como KLOTZ, pro-
eSteieﬁgg a]gunds. como STICKER, medidas dra-
poll

“opianas que debemos rechazar.
co!

Antibidtico
cusion sobre
del empleo de
prolija en €S

s.—No podemog entrar en la dis-
la eleccién, téenica y resultados
los antibi6ticos. La literatura es
te sentido, habiéndose empleado
st todos, ¥ cada cual _liun_c su padrino: !a_es-
eptomicina, la [?lf_)l'f}ll'l_l(_';(‘t!l]EI,.13 aureomicina,
Inet[;rramicina. la acrimicina, eritromicina, solas
nasepal“&dasr han sido las mas empleadas. Tam-
hién se ha ensayado en escala mas modesta la
rolimixina 0 aerosporina (I\'APL;\NLyI&S sulfas
(GREGOROVA), etc. _E:_m‘o nosotros, VALLEJO ha
sreconizado la Helicina, que segun su autor es
un antibiético procedente de un COClmlC}'lf:OI de
caracoles. También se ha mn_pleadn la ]}Cnl(‘l]ll}ﬂ.
pero mds bien para combatir o proteger de in-
fzeciones intercurrentes asentadas sobre el pul-
mén coqueluchoideo. Las hidracidas se han en-
sayado sin éxito alguno.

No podemos detenernos en los efectos com-
parativos entre los antibiéticos més usados,
pues los resultados vienen siendo similares y
nos perderiamos en una selva de publicaciones
sin ventaja alguna. No obstante, sehalemos al-
gunos matices diferenciales sobre sus efectos
segin algunos autores experimentados (GRAY,
BOOKER, ete.) : la aureomicina disminuye espe-
cialmente las convulsiones y aumenta el ape-
tito; la cloromicetina ablanda y disminuye la
fos y disminuye los espasmos, pero puede de-
jar debilidad en los musculos de la acomoda-
cif'm v en los esqueléticos; la terramicina actia
mas sobre la temperatura, pues es més bacte-
ricida; la estreptomicina debe reservarse para
mnos menores de dos anos en los que los otros
:1}1l.1h16ticos, aunque pueden usarse, son mas
resgosos que la primera (no obstante, Pou con
ntrng; preconizan en estas cortas edades la clo-
romicetina como de eleccion) ; hay quien pre-
toniza la asociacion de los tres antibiéticos de
ancho espectro como lo mejor.

i I;?e;[l()deii f‘nrmas,‘ hay que dejar sentado que
Hirgoss -a]:ablmnc}upns_fmtlblotlcos son muy
sileg. t"s&q%} 211 e?lmmacmp de !os agentes cau-
Ve ] prol;]m? Gﬂi{ufstf?s mm'{}blanns: no 1‘esu_el-
inmunitarjog ac inico, pues los fenémenos bio-
¢ibn, de orige[r)lu?t.o? Sl __maI:Cha por la infec-

o isular, son 111(10p911d1£jnt(fs de
Sl ey prg )fillle lfm ponen en juego, siguiendo

N quedar I.dg. y los sintomas sélo acostum-
¢ enfermo g 1:!‘1m1dos en vez de abolidos y
tinugp req{lirig:'gat‘ de todo, acostumbra con-

Uena asistencin 0 observacién cc_mtlnuada y
Desto 5 roeigr. F)uos caso contrario Q}leda ex-
Nog impnrtantnqab}-;y complicaciones mas o me-

Comente ‘ﬂ:-- t_:t; natural que_e'u’apto mas
105 tiempg h‘a'tac- i@ con los antibiéticos me-
N Marchy g, enido el organismo para poner

S reacciones mas perdurables.

Inmunoterapia.—Por esta insuficiencia de los
antibi6ticos se ha reiterado la atencién sobre los
recursos biolégicos: las vacunas y los sueros.

El valor profilactico de la vacuna, aunque no
sea absoluto, es evidente. Como su considera-
cién no es de este lugar, citemos solamente las
cifras de LOUREIRO, segln las cuales en una epi-
demia de 665 nifios vacunados sélo el 2,9 por
100 sufrieron T. F., en tantc que de 700 no in-
munizados se afectaron el 22,0 por 100. Los
nuevos progresos en la preparacion de vacunas
(por ejemplo, los logrados por WINTER emplean-
do antigeno hepatico vivo y la vacuna de LoOH-
MAN con bacilos adsorbidos con hidréxido de
aluminio y reforzados con antigenos solubles y
otras innovaciones) han mejorado esta cues-
tion. A pesar de todo, el empleo de la vacuna
en el tratamiento de la T. F. es dudoso y para
algunos nulo.

En los casos en que por su gravedad u otras
circunstancias convenga una actuacion mas
decidida hay que recurrir a los sueros. Cuatro
se han empleado actualmente a nuestro conoci-
miento: 1.° El de convaleciente. 2. El humano
hiperinmune. 3. El de caballo, hiperinmune
también. 4. El de conejo, o mejor, su fraccién
globulinica, la llamada globulina Gutter. No en-
tramos en detalles acerca de su preparacion y
técnica de empleo. Empleados unos y otros, es-
pecialmente por los autores americanos y tam-
bién por DEBRE, PLACE, LUCCHESSI, AMES, JOHN-
SON, ete., sirven de poderosos coadyuvantes en
el tratamiento para salvar momentos dificiles.
Nosotros no tenemos experiencia de ninguno de
ellos, habiendo empleado solamente en algun
caso la gammaglobulina.

Asociacion antibidticos - sueroterapia. — De
aqui la logica asociacion en los casos graves
de antibi6ticos (que actiian sobre el germen) y
sueros (que influyen en la reaccién inmunita-
ria). Asi lo han hecho GORDON (suero humano
y estreptomicina), BUSER (con los mismos), So-
RIANO JIMENEZ (suero humano y cloromicetina),
SALA GINABREDA (suero humano o de conejo con
diferentes antibidticos), ete. Esta conducta con-
duce al llamado “triple tratamiento”, preconi-
zado por MARIE como el de mas garantia en los
casos graves, a saber: 1.° Suero hiperinmune.
2.° Estreptomicina parenteral. 3.° Cloromiceti-
na oral, mas abundante oxigeno, tratar la des-
hidratacion y demas métodos secundarios de
tratamiento, no menos importantes para el éxi-
to final. SACCANT asocia punciones lumbares a
los antibiéticos, vy en condiciones dramaticas
NIESERT preconiza transfusiones peritoneales
en los lactantes, segilin su experiencia con resul-
tados brillantes.

Métodos fisicos. — Estos poderosos recursos
(antibiéticos e inmunolégicos) pueden comple-
tarse con medicacion secundaria y calmante,
como hemos aludido, v con métodos fisicos, ya
preconizados de una manera u otra desde an-
tiguo. Como el principal objeto del presente
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trabajo es dar a conocer los resultados obteni-
dos con uno de estos ultimos métodos, dejémos-
los aparte, mencionandolos simplemente: SHO-
GER aconsej0 radiaciones ultravioletas: LEo-
NARD, la radioterapia; DEETHILL, el sol de altu
ra; muchos (ROSENTHAL, MILLER, FINKELSTEIN,
DEGWITZ, ete.), el aire libre, pronunciandose en
contra KAUFFMAN y otros y, finalmente, la sim-
ple variacién de clima, especialmente variando
hacia la altura, y finalmente el vuelo en avion o
en su sucedaneo la caAmara de hipopresion.

Como antecedente de estos 1ultimos trata-
mientos figura el hecho de que un viaje en auto-
movil abierto a velocidad superior a 50 kilo-
metros es ya favorable, asi como ¢l empleo del
aire comprimido, en cierto tiempo en relativa
boga en Francia y Suecia.

Los resultados del vuelo en avion son con-
tradictorios: asi lo senalé Puic QUERO, entre
nosotros, seglin propias observaciones realiza-
das en Cuatro Vientos., La experiencia dz MESs-
SERI, PFLUG y KUGAT no fué satisfactoria, en
tanto que la de CLAMASON y BECKER-FREYSENG
fué excelente en 98 nifos sobre un trimotor a
3.000 metros durante una hora; la de ROBER
con 21 ninos, solo un fracaso; la de LAUNER ¥
MAEDER con 244 nifos v 12 adultos con vuelos
de 40 a 90 minutos de 3.000 a 4.000 metros con
%3 por 100 de éxitos en los nifios y sélo en un
adulto; LALLI, en 476 ninos sometidos a vuelos
en niimero de 3 a 6, con intervalos de tres a cua-
tro dias en alturas progresivas de 2.500 a 3.750
metros, obtuvieron 60,7 por 100 de curacion y
10,7 por 100 de mejoria, mas especialmente
marcados estos resultados en los menores de
cinco anos; SAUCEK ha obtenido en 219 casos
48 por 100 de brillantes resultados y sugiere
la posibilidad de que los casos “aerorresisten-
tes” sean debidos a “parapertussis”; VILLALON-
GA y Luiz han hecho recientemente en el Brasil
una aportacién al tema que no hemos podido
consultar atn.

Analoga disparidad se observa con motivo
del ensayo de las depresiones atmosféricas ar-
tificiales por medio de las cAmaras de hipopre-
sién. No han obtenido eficacia con ellas STRU-
GoLD, CAPITUMINO y CALLMAN, CLAMAN y BEc-
KER-FREYSENG, PFLUG y JUNGHEIM en sus res-
pectivas series; LUENER y MAEDER sélo logra el
50 por 100 de beneficios, Este método propone
Pou llamarlo “Anoxoterapia”; en su estudio de
52 casos se obtuvieron buenos resultados en el
42 por 100 después de las dos primeras sesio-
nes, el 28,8 por 100 se transformé en “coquelu-
chetta”, el 15,4 por 100 hicieron mejoria ini-
cial y recaida posterior y el 13,5 por 100 fra-
cas6. En el muy detallado estudio de Pou ex-
plica su técnica, consistente en la elevacién de
500 metros por minuto con pausas de un mi-
nuto cada 1.000 metros hasta los 3.000 metros,
y en cada 500 metros, desde entonces, descenso
lento sin escalonamiento. No pudo regular la
altura maxima. La tolerancia fué magnifica:
mejor en nifios que en adultos. Pasada la cota

N Mirg, e

de la respuesta respiratoria de FLEIscy
ZINGER (3.500 metros) auments e Y B
profundidad de los movimientos p
el pulsé aumento en el 75 por 100
7-12 pulsaciones mas y el resto nada, [,
nos permanecieron contentos y L‘Llffll'iC{)sJ.\ I
regazo de su madre y los més IJE’QUGﬁU;lt;n ¢
naban por dormirse. Un ligero aturdin.lic-ﬁ?m
dureza de oido transitoria acusabap alglmril :
salir de la cimara. o
En el trabajo de HARPOTH se estudian g
parativamente 100 nifios que volaron g ,“
metros y 221 nifios que se metieron en |s .

| Mlmgy,
eSPiratoy,
le SUjetog 4.

0] « s e n la g
mara de hipopresion (de ellos, 159 Se Pusiery
a 3.500 metros; 32, a 200-800 metros, v Wi

mover altura, pero sonando el motor). En I
que velaron efectivamente, los resultados fuer:
mejores que en los de la camara; en aquil
la altura lograda fué indiferente a los résuj:;.
dos, y en los que no volaron no hubg niney:
variacién. Sugiere el autor la presencia de fa
tores psicologicos y de inspiracién profin
por falta de oxigeno, y en los que volaron a-
mas la efectividad de las radiaciones solan:
Otros han invocado reaceiones vasculareés e b
superficie bronguial y modificaciones secrets
ras que atentan los reflejos tusigenos,

La Camara de Clima Sintético. — Con ests
antecedentes es evidente =l uso de la Cima
de Clima Sintético ¢n estos tratamientos, y i
tador su ensayo, utilizando la que tenemos &
nuestro Servicio, fabricada por la Casa Zewsw
de Francfort (figs. 1 y 2). No entraremos &

Fig. 1.
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de este }\['l"("l“:-?"l instrumento de trabajo,

detalle {e nosotros anteriormente una

hizo uno ¢

ues ¥2 46 wa d ae caracteristicas e
- acorca de sus caracteristicas €
cacion acercd

.;omum_

i dicaciones. | 5
i sta camara a nuestra disposicion so-

jene € L€ : ‘
b;rlla: de hipopresion la ventaja de que en ella
1' .

no solo podemos regular la altura, sino también
otras caracteristicas climatologicas importan-
tzs tales como la temperatura, la humedad y
los rayos ultravioletas, ya de por si mismos tan
ventajosos y preconizados, y sobre los viajes
en avibn, ademas de su mejor regulacion, la
gran ventaja de su mayor facilidad, simplicidad
y economia.

NUESTRA EXPERIENCIA Y RESULTADOS.

_Reflejamos en este trabajo, el priméro espa-
flo] sobre el tema, la primera serie de enfermos
d.e T. F, reunidos aprovechando una epidemia
}t'-ntﬁf:i% con la Cfll:’li'll'fl. de Clima Sintéti(r:l:
St Lb .I'O. Hnsf.}utf'xl‘ .*,st:'l serie consta qd{- 142
p ntes suficientemente controlados: hoy ya
rggi?&g: estz‘i cantidful_. Todos (-110:% nos fueron
iy S por sus meédicos respectivos, que los
iéﬁnf;;t{;gm“‘ ' e.n su ma_\'uria habian tam-
RE 5 0 CO!I poco éxito; como no tenfmos
‘g;"nig“éh(‘l;ci’edlat.ria, no admitimos ningln en-
talacién amente, pero abrimos nuestra ins-

a todos los colegas que aceptaron nues-

a colabo 10
: racion en el tratamie Qs en-
fel‘mltos, ratamiento de sus en

Ante iniei
explnrai't'le niciar el tratamiento hacemos una
minand010:‘1 de control, incluso radiologica, eli-
i COnsid:queuo-s en que por una razén u otra
fo en 1o raron inadecuados para el tratamien-
tamara. Ninguno vino muy grave,
g eds enfermos se distribuian asi segun
ades (cuadros I y II).

Nltestro
BEXg

CUADRO 1

SEX0O s ;'.

Varones
Hembras

TOTAL . A 142

CUADRO N ML

EDADES

Menos de 6 meses
De 6 a 12 4
De 1 a 2 afics
De2a 4 "
De 4a 6

De 6 a 10
De 10 en adelante et e = 4

o B2 b
b O

TOTAL s

De ellos, no pudieron iniciar e tratamiento : :
los siguientes (cuadro III). :
CUADRO 111

NO PUEDEN INICIAR EL TRATAMIENTO

Por tuberculosis ganglio hiliar
! otitis

no atreverse

*.;u\ —]

TOTAL ......cosnees

Las sesiones se dieron de 4 a 6 enfermos 1y
cada vez. Los nifos, por razones psicologicas,
entraron en la camara casi siempre con sus res-
pectivas madres. Con las precauciones referi-
das mas arriba y técnica analoga a la utilizada
por Pou en la camara de hipopresion, se subie-
ron a 3.000 metros con 20-25° de temperatura,
un 35 por 100 de humedad y rayos ultraviole-
tas e infrarrojos. Las sesiones fueron diarias,
menos los domingos. il

La tolerancia fué perfecta en la mayoria, de- _ iAo
biendo suspenderse el tratamiento s6lo en T ca- Saalnil k]
sos por las siguientes razones (cuadro IV). Ty

CUADRO 1V s 1 )

ACCIDENTES O 1 NTOLERANCIA

Los resultados obtenidos quedan resumidos grit SHANE
en los siguientes cuadros (ver el correspondiente iy kel
a las edades (cuadro V). No dice nada especial. ' <




386 REVISTA CLINIC

CUADRO V

A ESPANOLA

31 mapy, o

RESULTADOS

——

EDADES Favorabl Susp Nulos )
Menos de 6 mesSes ............ 5 [ 1 2
De'G a8 20 0 2 o
De 1 a 2 afios ...... 22 2 0 %
e 3% A et 28 4 2 %
Da & B 2 o cavis 15 3 0 ;.\
De8all * i 19 1 0 %
De 10 en adelante ...... 3 ! 0 y
TOTALES 124 12 G 149

——

Los resultados, segun el tiempo previo de en- semanas) (cuadro VI). Quizi en las d)q_dp_
fermedad, prueba que son casi similares en el ras semanas (la fase mas bacteriana o catamy

dé menos rendimiento,

periodo catarral o prodrémico (1-4 primeras se-
manas) que en el espasmodico (las siguientes

CUADR

TIEMPO PREVIO DE

O VI

ENFERMEDAD

Menos de 1 semana

1l &8 2 sémanas

2a 4 s
4 a 6 &

6 a 10

11 en adelante

TOTALES ..

9 1 2
23 i
10 M
31 1 2
15 1 [
6 2 i
124 12 (i1

En el cuadro de los tratamientos previos
(cuadro VII) resaltan que los efectos de la ca-
mara son independientes de los otros tratamien-
tos realizados, pues igualmente reaccionaron
favorablemente los nifios sin ninguno o sélo
usando dudosos calmantes, que aquellos otros
sometidos a tratamientos mas especificos, in-
dudablemente portadores de¢ cuadros mas ate-
nuados en su mayoria. Resalta también cémo
entre nosotros no se emplea generalmente nin-
guna sueroterapia; ya hicimos notar que nin-

gun enfermito vino ciertamente en estado |
gran gravedad, aunque si bastantes lmv
pequeiios, generalmente) traian muy acentus
do y aparatoso su sindrome. Aclaremos ené
cuadro que la estreptomicina, cloromicetn
aureomicina y terramicina figuran casien i
porciones similares en los t}‘lL’,’]"!ff’\ ”!‘lT‘h-""
cos asociados y antibi6ticos mas vacuna, no &
tallando el gran nlimero de combinaciones &
pleadas para no prolongar y complicar sin pro
vecho este cuadro.

CUADRO VII
TRATAMIENTO PREVIO
__-__'_-.-—l'.'-
Favorable Susp. _1"""" g
INAOR (o st vl e A A e N e 4 0 E
Calmantes S0lo ......ccceeviiiirinmneiiiniirrirenneinns AR TA S S 12 0 o
AT S e b R T R e 21 3 i
Antibi6ticos: 0
Hatreptomieng .c....ocoanniaiine 17 2 0
Penicilina .......... TR b R s 2 0 0
BBOCIRABE i iius s rvanasinibases A TP e 7 0 g
Vacuna - antibi6ticos ; 27 7 0
2 + antibi6ticos asocmdm; gy o N 7 0 1
s e S s o 1 0 0
Vacuna - antibibticos -4 vitaminas ............ S Ty 10 0 0
Vacuna 4 vitaminas .........cccooiiimveniiieunrensininns, e 17 0 e
—_— . s— 6
I, D 124 12
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En el cuadro VIII se ponsignan 1053- resulta-
relacion con el nimero de sesiones que
dos €} * “da paciente para agotar las posibi-
-E‘mléi(s) favorables 0 no del tratamiento. Ob-
Egﬁvese cé6mo el 50 por 100 de los resultados

favorables se obtienen en un méaximo de cinco
seslones y el 37,9 por 100 en menos de diez; es-
decir, que los resultados positivos, cuando se
logran, acostumbran ser netos Vv precoces.

CUADRO VIII

NUMERO DE SESIONES

De 1a 9
De 6 a 10 canaisine

Do 11 8 15 ...oocmseninnonns
De 16 en adelante ........

TOTALES .....

Favorahle Susp Nulos Total
62 7 69
47 5 n 52
14 0 4 18
1 0 2 3
124 12 6 -i-lii_ :

Este cuadro se completa con el siguiente
(cuadro IX), en €l que se comparan el numero
de sesiones que necesitaron los casos de evolu-
cién favorable con el tiempo previo de enfer-
medad, Se observa que no hay relacion clara
entre el numero de sesiones necesarias y el

tiempo de enfermedad, aunque quiza se esboca
como el momento mas favorable el de transi-
cion entre el periodo catarral y el espasmodico
de la enfermedad, lo que sélo podria afirmarse
con mayor volumen estadistico que las modes-
tas cifras nuestras.

CUADRO IX

RESULTADOS FAVORABLES

TIEMPO DE ENFERMEDAD

Menos de 1 semana
semanas ......

TOTALES

NUMERO DE SESIONES

1-5 B-10 11-15 1.l1 y mas Total
7 2 0 0 9
21 2 0 0 23
25 12 3 0 40
7 15 8 1 al
2 12 1 0 15
0 4 2 0 6
62 i 14 1 124

}.L como resumen de los resultados de nuestra
ffnb‘.'“;tlca,' “cnrel ‘L‘uadm )\ van :x_put“s_tf_}s nues-
bh _a[‘).&l totales. Ademas los enfermitos cuya
2:1?1?‘3151‘?1 hﬂ:“f’s podido continuar han que-
e d:' as secuelas respiratorias que a ve-
= eja de T. F. Estos datos prueban la efi-
taﬁ:?er(llgolilcz;m{%‘a Eii' Clima Sintético en el tra-
:'ncoml‘atih;3 o b-" con Ja ventaja de no ser

mientg' .f‘ con ningiin _ntm metodo de tra-
ahreviénﬁnsf;:-].” El [‘Ol'lt[“al‘l(). completandolos y
enfermitos hb' La ayuda prestada a nuestros
100 de nu-cs:t?oil{zﬂ 1’1_1‘51_\-‘5;1}:01*;1.}313 en el 87,3 por
mara de Clima‘ qi;:;(j:_- lspom.vndo de m_ia (,_zl-
culpa omitiy] - .E‘ lco, consideramos sin dis-

rla en esta clase de enfermos. Nues-

CUADRO X
~— FINAL DEL TRATAMIENTO
No Nl
. I::;:ﬁmn a iniciarse ..,........ 8
Hejgﬁ;a’mn ¥ suspendieron por: .
;’zcﬂm ..... TN SR e 124 (87,3 %)
BT s s v e s s s 6 (41 %
Tancia. acentuaga 12 : 84 ’:]I

“-“'—-—____

tros resultados son superiores a los demas ex-
presados en este trabajo, porque no hemos
desdenado los otros tratamientos, que aunque
insuficientes, algtin efecto pudieron continuar
haciendo.

RESUMEN Y CONCLUSIONES.

1.° El tratamiento de la T. F. ha ganado
eficiencia con el empleo, mejor combinado, de
antibi6ticos, inmunoterapia y medios secunda-
rios, entre ellos los fisicos.

2° Las ventajas discutibles del viaje en
avion y de las camaras de hipopresién son su-
peradas con gran ventaja con las Camaras de
Clima Sintético, que tienen positivo valor com-
plementario, a veces decisivo en cuanto a la
sintomatologia.

3> En una serie de 142 enfermos, en su ma-
yoria tratados sin éxito previamente, se logré
una rapida y neta mejoria en el 87,3 por 100
de los casos.

4° Se exponen diferentes detalles de esta
serie de tratamientos y se insintia la idea de
que, a pesar de ser generalmente eficaz la Ca-
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mara de Clima Sintético, simplificando y acor-
tando el tratamiento, su momento mas oportu-
no es el de transicion entre el periodo catarral
al espasmodico de la T. ¥. y en las primeras
etapas de este ultimo. Disponiendo de
inexcusable su empleo.

ella es

Los enfermos objeto de este trabajo nos fueron re-
mitidos por los doctores RODRIGUEZ TRUJILLO, FoLCI,
GARCIA RUBIO, MARTINEZ CASARAS, ESTARRIOL, MANA-
SES HERRERA, PINTO, PAREJO, SORIANO, NAVARRO, JOSE
JEREZ, RAMOS, CHINEA, ARMAS, LLABRES, MORA, FORONDA,
MADRID, QUINTELA, BANARES, FRAGA, ARROYO, GARCIA
TALAVERA, GUIGOU, VILLALTA, CABRERA, PISACA, SESE y
SERRANO, A todos nuestro agradecimiento.
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SUMMARY

The present state of the treatment of wh

oping cough is reviewed. In 87,3 % of childre
(142 were studied) favourable results we
atained rapidly and neatly with the aid of th
Synthetic Climate Chamber. Such resylts ar
superior to those attained by travelling by &
or by the Jow pressure chamber., When ope o
those chambers is available, it should alwaw
be used in the treatment of whooping cough,

ZUSAMMENFASSUNG
Us wird die aktuelle Behandlung des Keuch
hustens iiberpriift. Bei 87,3 “¢ von 142 Kindem
wurden giinstige Ergebnisse erzielt, wel
rein auf die Behandlung in der Kammer yon
kiinstlichem Klima zuriickzufithren waren. Di
Ergebnisse waren vollkommender als diejenige
welche durch eine Relse 1m Flugzeug
durch die Behandlung in der Unterdruckkan-
mer erzielt werden, Wenn eine solche Kamumé
zur Verfiigung steht, so darf ihr Gebrauch bein
Keuchhusten keinesfalls unterlassen werden.

RESUME

Révision de 'état actuel du traitement delé
coqueluche, On obtient 87,3 ¢ de z'és;ult;us_l';l-
vorables chez 142 enfants. Ces résultats 'm»fll
tinrent rapide et clairement avec l'aide de ¥
Chambre de Climat Synthétique dans le trai”
ment de cette maladie, et furent supérieurs %]‘
obtenus par les voyages en avion O_UWP?-_I' ;
chambre d’hypopression. La disponibihite .
ces chambres rend leur emploi dans la co®
luche inexcusable.
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