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J. M. LEmoiNE (Paris): ATELECTASIA PULMONAR. ESTUDIO CRITICO.

El autor hace un estudio critico del concepto actual de atelectasia pulmo-
nar, y del abuso en el empleo de la palabra atelectasia. El significado de esta
expresion para los neumdlogos y para los no neumologos, haciendo especial
hincapié en la obstruccion bronquial. Estudia los dos elementos, opacidad ho-
mogénea y retraccién, que caracterizan el sindrome radiolégico de «atelectasia
pulmonar». Hace un estudio comparativo del pulmén y de los bronquios, y
destaca la importancia de la endoscopia bronquial, en el estudio de las llama-
das atelectasias. Después de una revision historica acerca del empleo de la
palabra atelectasia en radiologia vy en clinica, establece el concepto de atelec-
tasia verdadera, y las desviaciones que el sentido de la palabra atelectasia ha
experimentado clinica y radiolégicamente, por no tener un control anatémico.
Aduce toda una serie de razones para descartar el empleo en clinica y en ra-
diologia, la expresiéon «atelectasia pulmonar», ya que el lenguaje médico es lo
suficiente rico para no emplear la misma palabra para designar hechos muy
diferentes que no tienen ninguna correspondencia ni coincidencia. Se dedica a
hacer una revisiéon de los sindromes de obstruccién bronquial, y distingue Ila
obstruccién proximal tnica y las obstrucciones distales multiples. De esta ex-
posicién deduce las ventajas de emplear la locuciéon «sindrome de obstruccién
bronquial» en lugar del de «atelectasia pulmonar», y se pregunta si es preciso
conservar una expresion ambigua, responsable de hecho de numerosos abusos
v que tendria dos significaciones: una, de anatomia microscopica, y la otra,
radioclinica, sin correspondencia entre una y otra.

CHARPIN, OHRESSER, BouUTIN, GRANGAUD, CHARPIN, RENARD vy MALEA (Marsella):
HONGOS DE LOS BRONQUIOS; OBTENIDOS POR MEDIO DE TOMAS
BRONQUIALES PROTEGIDAS.

En este trabajo presentan los autores los resultados obtenidos en las tomas
para cultivo de los hongos hallados en el arbol bronquial, empleando un tam-
poén, que se introduce a través del broncoscopio, protegido por un tubo de
pyrex estéril. Deducen que de no hacerse asi, hay un gran margen de errores,
que predominan las levaduras en los enfermos examinados y que hay una corre-
lacién entre los tratamientos efectuados con antibidticos v corticoides y la fre-
cuencia de los cultivos positivos.
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BoLra y ZaNoTELLI (Verona): CONSIDERACIONES SOBRE EL DIVERTICULO
BRONQUIAL SIMPLE Y ASOCIADO A OTRAS MALFORMACIONES.

Hace un estudio sobre dos casos, que son el objeto de este trabajo, y ob-
tienen las siguientes conclusiones:

Si la anomalia bronquial es unica (diverticulo bronquial, bronquio traqueal,
vy a veces, bronquiectasia aislada, sin otras lesiones), se trataria de un retorno
a la filogenesis por defecto de un. esbozo bronquial o por la desviacién de éste
a la normalidad, bajo el efecto de diversas causas (falta de espacio libre, trans-
posicién de todo un lébulo pulmonar, separacién de un segmento, separacion
de un subsegmento, pulmoén supernumerario, etc.). Por el contrario, frente a
anomalias multiples, parece que no es la hipétesis de una etiologia esencial-
mente genética la causa que justificaria los trastornos de desarrollos futuros.

Havar y Framant (Paris): '(;ES PRECISO ASOCIAR LA QUIMIOTERAPIA A LA
CIRUGIA DEL CANCER BRONQUIAL?

Los autores tratan de poner al dia la cuestién de si la asociacién de la ci-
rugia del cancer bronquial con la quimioterapia anticancerosa puede ser inte-
resante y mejora la supervivencia. Para ello estudian criticamente los trabajos
de PouLsSEN, KARRER, CURRERI, H1GGINS y HOorRWITZ, que han empleado como qui-
mioterdpicos diversos productos, como el Endoxan, la Nitromine, la Carioli-
sina, etc., y el Clorambucyl. Como resumen, los autores proponen que todos
los enfermos que han sufrido una reseccion completa por su tumor bronquial,
deben dividirse en dos grupos, uno testigo y otro sometido a quimioterapia, por
lo menos durante dieciocho meses. Dado el prondstico sombrio de esta afec-
cién, seria interesante saber si una quimioterapia prolongada permitiria mejo-
rar la supervivencia de estos enfermos.

J. Renarp (Clermond-Ferrand): LAS AFECCIONES BRONCO-PULMONARES
CONGENITAS.

El origen congénito de numerosas afecciones broncopulmonares obliga a
una extensa revisién de los capitulos de neumologia.

Después de hacer un estudio de casi todas las afecciones congénitas, plan-
tean la importancia de los problemas diagnésticos y, sobre todo, de los medios
de exploracidn, destacando la angioneumografia. Es preciso también el estudio
familiar de malformaciones y de las que hay en el mismo sujeto en otras par-
tes. Teniendo en cuenta que algunas de estas malformaciones pueden tener un
tratamiento quirtirgico, hay otras, como la enfermedad de Rendu Osler, que re-
cusan la cirugia. :
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