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en un plazo de cuatro años, debe hacer recusar 
el tratamiento por el neumotórax. 

e) Complicaciones pleuropulmonares (perfo­
ración, empiema, exudado de abandono, muñón 
inexpandible) .- En ｡ｾ ｴ ･ｲｩｯｲ･ｳ＠ publicaciones nos 
hemos ocupado detemdamente de estas cuestio­
nes, y remitimos al lector a su lectura en esta 
Revista. 

f) Perturbaciones funcionales.-Ya han sido 
señaladas sucesivamente en párrafos anteriores. 

CONCLUSIÓN. 

Está lejos de nuestro ánimo negar las exce­
lencias del colapso temporal. Preconizamos una 

revisión de las indicaciones. Estimamos que de­
ben seleccionarse los casos, ya que serán tribu­
tarios muchos de ellos de tipos de colapso de­
finitivo, sin perder tiempo, como hemos hecho 
nosotros, y como veremos en la segunda parte 
de este trabajo al comentar los métodos de co­
lapso definitivo. Pretendemos luchar contra la 
rutina del mismo modo que hizo J. ALEXANDER 
en Estados Unidos, y evitar que se inicien neu­
motórax por el solo hecho de que no haya sín­
fisis pleural. Es falso que esto sirva para me­
jorar la situación, porque las complicaciones 
pleurales muy numerosas lo impedirán. 

La indicación ideal del neumotórax son las 
lesiones del Turban l . 
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Tratamiento del insomnio con restricción de 
cloruro sódico.- Ya en antiguos trabajos sobre 
dietética puede leerse la afirmación de que la 
disminución de la ingestión de cloruro sódico 
puede ser beneficiosa para las personas irrita­
bles y nerviosas. Posteriormente, VoN NooRDEN 
empleó la dicta pobre en sal en el tratami-ento 
de la "neurastenia", y comprobó en tales enfer­
mos una disminución de la excitabilidad cutá­
nea. Recientemente, MILLER (J. Am. Med. Assn. , 
129, 262, 1945) ha inslituído un régimen basa­
do en tales principios en 20 sujetos en los que 
existía un insomnio pertinaz con tensión ner­
viosa, ansiedad y labilidad emotiva. La dieta 
contenía en abundancia verduras y patatas, y su 
contenido en cloruro sódico era de 0,5 a 2 gra­
mos; en algunos breves períodos se administró 
una dicta con un contenido algo menor de 0,5 
gramos de sal. Al cabo de cuatro a siete días 
de realizar el r égimen, los sujetos experimenta­
ron una disminución de su tensión nerviosa y 
ｾ･＠ ｾｵ＠ irritabilidad, al mismo tiempo que me­
JOro la frecuencia y la intensidad del sueño. 
Objetivamente, se comprobó una disminución 
en la actividad refleja y decreció la r eactividad 
cutánea y el temblor de las manos. El método 
solamente fracasó en 3 de los casos. La sinto­
matología anterior al tratamiento se reprodujo 
･ ｾ＠ 10 de los pacientes (de 13 ·en los que se pro­
bo) por la adición de abundante cloruro sódico 
en_ la dieta. Los efectos desagradables del trata­
miento de r estricción de sal son prácticamente 
nulos: en algún caso se observó un cierto grado 
de fatiga y somnolencia después de la comida; 
ｬｯｾ＠ electroencefalogramas y el estudio psiquiá­
tnco no mostraron ningún cambio desfavorable. 

¿Son eficaces las suJfonamidas en el trata­
miento local de las heridas operatorias?-Desde 
el año 1936 se vienen empleando aplicaciones 
locaks de sulfonamidas de un modo rutinario 
en las heridas accidentales o quirúrgicas. Tal 
práctica ha encontrado alguna oposición oca­
sional, pero son más los cirujanos partidarios 
de la misma. A pesar de su gran empleo, son po­
cos los datos existentes sobre la eficacia real 
del proceder. Faltan estadísticas bien elabora­
das de r esultados comparativos del uso de sul­
fonamidas o de la falta de empleo de tales sus­
tancias en series comparables. La mayor parte 
de las razones aducidas para justificar el méto­
do consisten en la comparación de un grupo de 
enfermos tratados con otro de una época ante­
rior, o bien se ha estudiado un número dema­
siado pequeño de testigos. O'DONNELL, PoscH 
y HIRSCHBELD (Surg. Gyn. & Obst., 82, 323, 
1946) han estudiado comparativamente dos 
grupos de enfermos. Uno de ellos se componía 
de 270 pacientes, en los que se realizaron inter­
venciones limpias ; el otro grupo, de 306 en­
fermos, sufrió intervenciones de carácter sép­
tico. En la intervención de 128 sujetos del pri­
mer grupo y de 156 del segundo se empleó sul­
fotiazol en polvo o en suspensión de la forma 
microcristalin¡1 al 20 por 100 en solución salina; 
las superfici-es cruentas se espolverearon con la 
droga, y la herida se cerró siempre por com­
pleto. En los pacientes restantes de cada grupo 
no se emplearon sulfonamidas. En el grupo de 
intervenciones limpias se presentó infección de 
la herida en el 3,9 por 100 de los tratados con 
sulfotiazol y en el 2,1. por 100 de los no trata­
dos, diferencia que carece de valor estadístico. 
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Si se estudia el grupo de los pacientes con inter­
venciones sépticas, se halla un 9 por 100 de 
infecciones en los tratados profilácticamente y 
16 por 100 de infecciones en los no tratados. Se 
deduce del estudio que el empleo de sulfotiazol 
localmente no ofrece ventajas en las operaciones 
limpias, y solamente muy escasa en las inter­
venciones sépticas. Existe aún un gran por­
centaje de infecciones que no obedecen a los 
medios usuales; por otra parte, el empleo de 
sulfotiazol fué seguido de una mayor indura­
ción de la cicatriz y de más frecuencia de hema­
tomas locales. 

Fracaso del cloruro de colina en la hepatitis 
infecciosa.-La colina posee una poderosa acción 
lipotrópica, capaz de impedir la esteatosis die­
tética de los animales de .experimentación. Esto 
ha inducido a su empleo en afecciones de la clí­
nica humana, aunque no se conozca la influen­
cia que en las mismas pueda ejercer la acción 
lipotrópica. Precísamente en la misma experi­
mentación se conocen casos de esteatosis (como 
la ｰｲｯｶｾ｣｡､｡＠ por la acción del principio cetóge­
?o del lobulo anterior de la hipófisis), que no se 
mfluyen por la administración de colina. Rr­
CHARDSON y SUFFERN (Br. Med. J., 21 156, 1945) 
han tratado 16 enfermos no seleccionados de 
hepatitis epidémica, y han comparado los re­
sultados obtenidos con el curso de la afección 
en otros 16 enfermos no tratados. El tratamien­
to consistió en la administración de 1,5 gramos 
de cloruro de colina diarios, durante ocho días. 
Apenas pudo observarse variación en la mar­
cha_ de ambos grupos de enfermos, pues si bien 
el tiempo de hospitalización es algo inferiÓr en 
los enfermos sometidos a tratamiento estadísti­
camente carece de valor la diferencia.' 

ｾ､･ｾ｡＠ en niños ｾ｡ｴ｡､ｯｳ＠ con sulfonamidas; &u 
ｾｖｉｴ｡｣ｩｏｮ＠ ｾｾｮ＠ potas10.-En los niños muy peque­
nos la lab1lldad del equilibrio acuoso se traduce 
en la tendencia a los edemas en algunos casos en 
los que no S·e observan en el adulto. Es corrien­
te observar una retención acuosa durante la 
ｮ･ｵｭ｟ｯｾ￭｡Ｌ＠ hasta el momento en que comienza 
la cns1s; esta r etención de agua es suficient e 
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para ｯｲｩｧｾｮ｡ｲ＠ ･､･ｾｾ＠ en algunos niños pequeños. 
Desde la mtroduccwn de las sulfonamidas en el 
tratamiento, se observa que la frecuencia d 
edema en las neumonías infantiles es mucho ｭ｡ｾ＠
ｾｯｲＮ＠ ｋｌｅｉｾ＠ (_J: P ediat., 28, 37, 1946) ha estudia­
ao la pos1b1hdad de que los alcalinos que se 
suministran al paciente durante la terapéutica 
sean los r esponsables del edema, y ha ensaya­
do su sustitución por sales potásicas. Analiza 
cuatro grupos de niños pequeños con neumonía 
a los que trata con bicarbonato sódico (O 28: 
0,42 g. kg.) , con citrato potásico (0,44-0,70 
gramos, kg.), con una mezcla de estas sustan­
cias (0,42 g. de citrato potásico y 0,21 g. de bi­
carbonato sódico por kilogramo de peso) y con 
lactato sódico al 10 por 100 (0,48 g. kg.) . La 
frecuencia de edema fué mucho menor en los 
･ｮ ｦｾ ﾷｲ Ｎｭ ｯ ｳ＠ tratados con ｰｯｴ｡ｾｩｯ＠ que en los que 
rec1b1cron solamente sales sodicas; en el grupo 
que solamente recibió citrato potásico no se pre­
sentó ningún caso de edema. No hubo ningún 
síntoma de intoxicación potásica. la cual sólo 
es de temer en los pacientes con anuria . 

Tratamiento de la epile¡>sia con etil-fenil-sul­
fona.-El estudio del poder anticonvulsivante de 
ciertas sulfonas y sulfóxidos ha sido emprendi­
do por MERRITT, PuTNAM y BYWATER (Arch. 
N cur. Psych. , 54, 319, 1945), los cuales han 
demostra?o ｾ ｸｰ ･ｲｩｩ＿ｾ ｮｴ｡ｬｭ ･ｮ ｴ ･＠ en el gato 
que el ebl-feml-sulfox1do y la etil-fenil-sulfona 
poseen una activi?ad anticonvulsiva compara­
ble a_ la que ｡ｮｾ･ｮｯｲｭ ･ ｮｴ･＠ se demostró para la 
propwfenona, sm tener efecto hipnótico. De los 
preparados es tudiados, el menos tóxico es la 
･ｾ ｩｬＭ ｦ･ｮｩｬＭｳｵｬｦｯｮ｡Ｌ＠ y ha sido ensayado en la clí­
mca; Fueron tratados 20 pacientes en los que 
haban fracasado los tratamientos habituales 
con barbitúricos y con difenilhidantoína. La do­
ｳｾｳ＠ de etil-fcnil-sulfona fué d e 0,2 a 1,6 g. día­
nos, Y se mantuvo durante uno a ocho meses 
sin que se observasen síntomas ､･ｳ｡ｧｲ｡､｡｢ｬ･ｾ＠
de ｮｭｾｮ｡＠ clase, excepto una ligera ataxia en 
tres ｰ｡｣ｩ ﾷ ･ｮｴｾｳ＠ cuando se emplearon dosis altas. 
La frecuencia de los accesos sufrió una conside­
r_able reducción en 6 enfermos y una remisión 
hgera en otros 4, mi·entras que en los 10 restan­
tes no se influyó su estado . 
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