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bieron dramamina profiláctica sufrieron mareo, en 
tanto que sólo 3 por 100 de los no tratados profi­
lácticamente no lo tuvieron. Las dosis profilácticas 
fueron de 100 mgr. al comenzar el viaje, repetida a 
las seis horas y una cápsula con una cantidad lgu8J, 
después de cada comida y al tiempo de acostarse. 
El efecto curativo se probó en 214 sujetos afedos 
de síntomas de mareo, y el cuadro cedió a la mcuia 
hora de iniciado el tratamiento. En los casos en que 
los vómitos impedían el tratamiento oral, la ad­
ministración rectal fué también seguida de éxito 
("Lancet'' , 1, 462, 1949) . 

Tratamiento del hipo con sulfato de quiniclinn. 
Son numerosos y de la más variada índole los tra­
tamientos propuestos para combatir el hipo. En un 
caso que había resistido a numerosos tratamientos, 
BELLET y NADLER ("Am. J. Med. Sci.", 216, 6SO, 
1948) emplearon con éxito el sulfato de quinidina, y 
posteriormente lo han aplicado a otros ocho casos. 
El sulfato de quinidina se reveló muy eficaz, tanto 
en su empleo por vía oral como en inyección intra­
muscular; en el primer caso se utilizaron dosis de 
30 ó 60 cgr.; por vía parenteral la dosis fué de 30 
centigramos, disuelta en 20 c. c. de solución salina 
fisiológica. Los autores recomiendan comenzar el 
tratamiento con la inyección intramuscular de 60 
centigramos, repitiendo la misma dosis cada hora, 
hasta tres o cuatro veces, y si el paroxismo cesa, 
se administra una dosis de sostenimiento de 30 cgr. 
cada dos o tres horas, volviendo a las dosis altas si 
hay recidiva. En todos los casos no se manifiestan 
los efectos del tratamiento, el cual debe reser varse 
para aquéllos en que hayan fracasado otras medidas 
y la repetición del hipo sea agotadora. De los :.l ca­
sos tratados por BELLET y NADLER, se obtuvo éxito 
en 6, una mejoría discreta en 2 y fracasó el proce­
der en uno. 

Elección de tratamiento en las tirotoxicosis.­
De todos los tratamientos propuestos para la tiroto· 
xicosis, los tres que son realmente eficaces en la 
práctica son los diversos preparados del tipo del 
tiouracilo, el radioyodo y la tiroidectomía subtotal. 
WILLIAMS ("Journ. Am. Med. Ass.", 139, 1064, 1949) 
revisa sus resultados en una considerable casuistica, 
con objeto de señalar las indicaciones de cada uno 
de los métodos. Quizá el procedimiento más cómodo 
sea el empleo del radioyodo, el cual tiene el incc•n­
veniente de no ser fácil de proporcionarse. Con este 
medio se reduce considerablemente el tamaño del bo-

cio, al mismo tiempo que desaparecen los síntom 
de la enfermedad; sólo en 3 de 106 tratados se nras 
dujo un mixedema por sobredosificación, ･ｶ･ｮｴ ￜ｡ｾﾷ＠
dad que constituye el único riesgo de esta terapéut 
ca. El r adioyodo puede emplearse en todos los ･ｾ Ｚ＠
fermos de tirotoxicosis, pero se halla especialmE-nte 
indicado en los que han sido ya operados, se en. 
｣ｵ･ｮｴｲ｡ｾ＠ en mal estado .para intcrv.enirse o no han 
r espondido a un tratamiento con tlouracilo. La ti­
roidectomía es el tratamiento de elección en los 
grandes bocios nodulares o cuando se desea una 
curación rápida; tiene el riesgo de recidiva, de pro­
ducir parálisis de cuerdas vocales y, aunque no muy 
grande, de producir la muerte. El tratamiento con 
tiouracilo tiene el inconveniente d(· su inconstancia 
necesidad de una terapéutica larga y la escasa re: 
ducción que se consigue del tamaño del bocio. Está 
indicado especialmente en las mujeres mayores de 
treinta años, con un bocio no grande y no muy tó­
xico; también se empleará en los casos que se en­
cuentren en malas condiciones para la intervención 
o en los que hayan sido intervenidos con anterio­
ridad. 

Neomicina.-Un nuevo antibiótico, bastante ac· 
tivo, al parecer, ha sido descrito por ｗａｋｓｾｉａｾ＠ y 
LECHEVALIER ("Science", 109, 305, 1949). Se trata 
de una sustancia producida por el Streptomycea 
fradiae, aislado del suelo por W AI<S:\lAN y Cutt1B, 

hace ya muchos años. La neomicina es producid3 
en ciertos medios ricos en nitrógeno, glicosa y clo· 
ruro sódico, tanto en los cultivos en superficie como 
en los sumergidos; su extracción se realiza con los 
métodos que se utilizan corrientemente en el caso 
de la estreptomicina y la estrcptotricina. Se trat. 
de un cuerpo soluble en agua y no en disolventes or· 
gánicos, que hasta ahora no ha sido cristalizado, y 

cuya composición aún es desconocida. Posee una 
gran actividad contra numerosos gérmenes Gram 
positivos y Gram negativos, incluso sobre el bacilo 
tuberculoso ; no es activo contra hongos. Las ven· 
tajas de la neomicina vendrían dadas, de una parte, 
por su escasa toxicidad, tanto para los animales 
como para el hombre; en segundo lugar, su activi· 
dad se extiende a los gérmenes que se han hecho 
resistentes a la estreptomicina; en tercer término, 
es muy rara la aparición de resistencia bacteriana 
para la neomicina. El aspecto de actividad antibac· 
teriana es distinto del de la estreptomicina y de la 
estreptotricina y también su composición parece di· 
ferir bastante de la de tales sustancias. 

EDITORIALES 

CORAZON ARTIFICIAL 

La resolución quirúrgica de los problemas plant.eados 
por algunos tipos de cardiopatias congénitas exige, por 
una parte, evitar la hemorragia, y por otra, mantener al 
cerebro con una circulación de sangre bien ventilada. 
Como ya citamos en otro editorial de esta misma. Re­
vista, CRAFOORD observa que el pinzamiento de la aorta 
durante aproximadamente media hora era bien tolerado. 
La repetición experimental y cl!nica de esta observación 
confirma este mismo hecho. En 1946 el mismo autor y 
ANDERSON construyeron un corazón artificial, que BJonK 

estudió experimentalmente en animales, y cuyo ｯＮｨｪ･ｾｯ＠
era actuar quirúrgicamente sobre el corazón, hacten t 
posible la hemostasia deteniendo la circulación de d ｾ＠
sangre, pero manteniendo un flujo adecuado a ｴｲ｡ｶ￩ｾ＠ ;ó 
cerebro. Este último autor cita que, en un ｰｾｲｲｯＬ＠ ｐ Ｑ ｾ･ﾷ＠
las dos venas cavas durante treinta y tres ｭｭｵｴｯｳｾｬ＠ .

0 
jando al corazón sin sangre, pero manteniendo el .1 Uln 
sangulneo por medio de la máquina ｣｡ｲ､ｩｯｰｵｬｾｯｮ｡ｴＬＯ Ｐ

Ｐ Ｎ＠
supervivencia del perro y sin lesiones de mngún Ｑ ｾｮ＠
Aunque todos los órganos pueden tolerar una detenct el 

de la circulación durante media hora, sin ･ｭ｢｡ｾｾｾｴｯｳＮ＠
cerebro se lesiona por la anoxia durante pocos mn 
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Es pues, necesario mantener una circulación adecuada. 
de' sangre oxigenada, por el cerebro con un aparato ue 

rfusión capaz de paralizar el trabajo del corazón y los 
fu1mones, debiéndose conseguir la saturación con oxi­
geno de una corriente ｳ｡ｮｾ￭ｮ｣｡＠ con Ｑｾ＠ ｭ･ｮｾｲ＠ destruc­
ción posible de glóbulos ｾｏｊｏｓＬ＠ y al mismo tiempo, de­
ben mantenerse. entre limites nor?lales la.s modJ.ficacio­
nes fisico-quimiCas. ｾｯｮ＠ este ?bJcto •. BJ1JRK .ha ideado 
un aparato que consigue la mugenación por mtermedio 
de un conjunto de discos que giran constantemente den­
tro de una cubeta con sangre, exponiendo asi capas fi­
nas de glóbulos rojos a la oxigenación o incluso a ga­
ses anestésicos. La oxigenación que se consigue es de 
grado tal, que puede calcularse que se incorporan 100 
centímetros cúbicos de oxigeno por cada litro de san­
gre por minuto. La sangre saturada de oxigeno pasa a 
través de las bombas, que trabajan paralelamente con 
pulsaciones alternas, y después de filtrado y calentado, 
pasa a la arteria. De esta manera logra el autor sus­
pender la circulación en el corazón y los pulmones sin 
riesgo de hemorragia y manteniendo una buena ciicu­
Iación por el cerebro, permitiéndose asi trabajar limpia­
mente sobre el corazón. 
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LOS TRAUMATISMOS ARTERIALES Y SU TRATA­

MIENTO 

Alrededor del 8 por 100 de la población de un pais su­
rre cada año un accidente, de uno u otro tipo, y puede 
calcularse que en más de la mitad de ellos resultan le­
sionadas las extremidades. Esto indica la importanci'\ 
que tiene el conocimiento de las características de los 
traumatismos arteriales y, sobre todo, del tratam:ento 
que en ellos hay que emplear, puesto que el pronóstico 
depende en gran parte de cuáles sean las primeras me­
didas adoptadas. 

La división completa de una arteria de cierto calibre 
produce, claro está, una hemorragia, pero ésta es mu­
chas veces menor de lo que cabria esperar, pues el es­
pasmo arterial y la retracción de los extremos secciona­
dos, por una parte, y por otra la caida tensional que la 
hemorragia causa, hacen que con relativa facilidad se 
forme un trombo que corta la pérdida de sangre. En 
cambio, esto no ocurre, o al menos es más dificil, si la 
herida afecta sólo a una parte de la pared vascular; 
en estos casos, aunque la hemorragia se llegue a Pll:rar, 
es muy fácil que se repita. Si la solución de continuidad 
en los tegumentos es pequefia o no existe, se forman 
entonces hematomas, pulsátiles o no, según los casos, 
PUdiendo también originarse fistulas arteriovenosas si 
la herida arterial se acompatí.a de rotura simultánea de 
un tronco venoso próximo. 

En las contusiones arteriales, y segíln los trabajos de 
ｓｾｬｬｬＧｈ＠ (1945), para que se produzca una trombosis hace 
falta que se sumen dos factores: lesión del endotello ar­
terial Y reducción del flujo sangutneo, bastando la falta 
d.e una de estas condiciones para que se evite la trombo-
818· Ahora bien· cuando un trauma es lo suficientemente 
1
?tenso para ｬ･ｾｩｯｮ｡ｲ＠ el endotelio arterial, casi sistemá-
｢ｾ＠ t . ' d "'ente origina espasmo no sólo de esa ar el'la, smo 
e e ｳｾｳ＠ colaterales. Dichos espasmos parecen deberse a 
ondlciones propias de la musculatura arterial, puesto 

que no desaparecen con la infiltración periarterial con 
ｐｲｾ｡Ａｮ｡＠ y tampoco con la anestesia de los ganglios sim­
ｐ￡ｬＡｾｯｳ＠ correspondientes. 

1 Finalmente, las compresiones arteriales (por huesos 
Ultados, etc.), al interrumpir el paso de sangre, Y ge-

neralmente lesionar la pared arterial, producen también 
trombosis arterial. 

No hemos de msistir sobre el diagnóstico de estas le­
siones, y si solamente :sobre la necesidad de pensar siem­
pre en su posibilidad, explorando en este sentido a todo 
traumatizado en las extremidades, ya que el tratamicm­
to ha de ser lo más precoz posible para que la isquemia 
no produzca lesiones irreparables en los nervios y múscu­
los, cuya suerte se decide, como dice GRIFFITIIS, no en 
días, sino en horas. 

La primera medida de tratamiento ha de ser, como es 
lógico, cortar la hemorragia cuando ésta existe. El uso 
del torniquete debe rechazarse- siempre que sea posi­
ble-, pues al suprimir también la circulación colate­
ral aumenta el peligro del miembro; para ｈｅｒｒＺ｜ｬａｾｓ＠
(194 7), usar el torniquete es reconocer un fracaso. En 
la actualidad se aconseja (MAYBURY, FREEMA.."\, etc.) la 
compresión directa de la arteria sangrante, con eleva­
ción de la extremidad, o bien el pinzamiento de la ar­
teria hasta que se esté en condiciones de intervenir. A 

todo ello se unirán las transfusiones necesarias para 
evitar la hi,potensión y el espasmo reflejo existentes des­
pués de una hemorragia. 

Tan pronto como se pueda conducir al traumatizado 
a un Centro apropiado, debe intervenirse, procurando en 
lo posible restaurar el ｰ｡ｾｯ＠ de sangre por ·el vaso lesio­
nado. Para ello, y tras desbridar y limpiar la herida y 
exponer ampliamente la arteria, se pinza ésta, se denu­
da la adventicia, se lava la herida arterial con suero que 
contenga 10 mgrs. cte heparina por 100 c. c., y se pro­
cede a la sutura intima con intima, a ser posible en sen­
tido transversal, para no estenosar la luz del vaso. Des­
graciadamente son pocos los casos en que esto puede 
hacerse, pues en general la destrucción arterial es de­
masiado grande para permitir la sutura. En estos casos 
hay que resecar el trozo de arteria. En general, no es 
posible hacer anastomosis boca a boca; el uso de injer­
tos de vena da malos resultados, e igualmente los tubos 
de vitallium fracasan en más de la mitad de los casos, 
por lo que por el momento no está logrado el modo de 
mantener la circulación por ese vaso, si bien los tra­
bajos de HUFNAGEL (1947) con tubos de "lucita" fmetil 
metecrilato) parecen indicar una futura solución a este 
problema. 

Efectuadas estas operaciones, reducida la fractura 
ósea, etc., es preciso tratar el miembro isquémico. 
Las medidas recomendables son: 1) Mantenerlo hori­
zontal y abrigado, pero sin aplicar calor, que aumenta­
rla las necesidades metabólicas celulares sin aumentar 
el flujo sanguíneo, mecánicamente imposible en esos 
momentos. 2) Bloqueo simpático mediante anestesia pa­
ravertebral repetida cada doce horas. COOPER y colabo­
radores (1947) han preconizaao el uso del cloruro de 
tetraetilamonio como paralizante del simpático; sin em­
bargo, su acción, al ser genera,l, se ejerce más sobre los 
vasos sanos que sobre los lesionados, con lo que el flujo 
de sangre a !a extremidad, en lugar de aumentar, uis­
minuye. 3) Papaverina en dosis de 0,03 gr. cada cuatro 
horas. 4) Fasciotomfa longitudinal, amplia y lo más 
precoz posible, ya que está demostrado que al volver a 
recibir san&'re la extremidad, después de la isquemia, 
se produce un intenso edema de los músculos (PARKE.<!I 
que al estar éstos encerrados en la fascia, origina un 
｡ｾ･ｮｴｯ＠ de presión, que interrumpe de nuevo la circu­
lación, produciendo necrosis ｭｾｳ｣ｵｬｾ･ｳＬ＠ con su ｾ･｣ｵ･ｬ｡＠
de contracturas, etc. 5) Heparma, s1 no hay pellgro de 
hemorragia por otros sitios. 

El uso conjunto de estas medidas permite evitar no 
ya la gangrena, relativamell:te rara con un ｴｲ｡ｾ･ｮｴｯ＠
medianamente orientado, smo las pequefias lesiOnes, 
contracturas, claudicación, etc., que con tanta frecuen­
cia quedan después de los traumatismos arterialca. 
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I NHIBICION DEL CHOQUE ANAFILACTICO POI{. 

LA RUTINA 

Se repite constantemente que la histamina, aunqu0 
indiscutiblemente juega un primordial papel en los fe­
nómenos de anafilaxia del hombre y de los animales, 
no puede ser considerada como la única sustancia res­
ponsable de semejantes estados. El descubrimiento re­
ciente de que la rutina posee un efecto protector contt a 
el aumento de la permeabilidad capilar, ha llevado a 
muchos autores a emplearla contra determinadas en­
fermedades, en las que la alteración de la pared capi­
lar es lo fundamental. Así, por ejemplo, COPE y GROVFR 

han comunicado recientemente sus buenos efectos en 
un caso de telangiectasias hemorrágicas familiares. Pero 
aparte de su aplicación clínica, una serie de investiga­
dores americanos, bajo la dirección de RAil\IAX, decidie­
ron, mediante esta sustancia, conocer el papel que el 
aumento de la permeabilidad vascular podría jugar en 
los fenómenos del choque anafiláctico de los animale> y 
sobre aquellos que se obtienen tras la inyección de his­
tamina. 

A este efecto los autores últimamente citados inyec­
taron intraperitonealmente con 2 mgr. de rutina a co­
bayas sensibles de peso medio, de treinta a cuarenta y 
cinco minutos- antes de inyectar la dosis desencadenan­
te del antígeno, observando con sorpresa que ｾＱ＠ fcnó­
meno anafiláctico no se presenta en tales animales, ni 
siquiera en su más mínima expresión de picores, enro­
jecimiento de las orejas, intranquilidad, disnea, etc., en 
tanto que los animales controles murieron todos con el 
cuadro tipico del choque en un tiempo no superior a seis 
minutos. Suponiendo que el factor letal del choque ana­
filáctico fuera la histamina, es lógico suponer que la 
rutina protegería también contra los fenómenos que se 
derivan de la inyección en los cobayas de histamina. 

Sin embargo, esto no es así, y todos estos animales 
ren con el cu adro típico de esta intoxicación en e ｭｾ･ﾭ
de lo que ocurre en la anafilaxia. ' on ra 

Podría suponerse que el efecto protector de la r . 
1 f .l . d b. f ucma 

en a ana 1 ax1a se ｾ Ｎ＠ 10ra a su e ecto contra el au-
mento de la permeab1hdad vascular. Sin embarg·o 
el cobaya el fenómeno más típico de la anafilaxia ' ｾｮ＠
constricción bronquiolar con enfisema pulmonar ｱｾ Ｚ＠ ｾ＠
fin y al cabo es lo que condiciona la muerte del Ｇ｡ｮｩｾ｡ｾ＠
de tal manera, quc no cabe suponer que el efecto d' 
esta dro?a sea ､･ｾｩ､ｯ＠ a su acción ｾｯ｢ ｲ ･＠ la pared de lo: 
vasos, smo más b1en a que la rutma 1mpida la librt· _ 
ción de histamina e_ndógena al ｾｮｾ･｣ｴ｡ｲｳ｣＠ la dosis ､｣ｾﾭ
cncadenante del ant1geno. Esta ultima explicación pare­
ce ser la más razonable, por el hecho de que su efecto 
protector contra el choque es de corta duración, mien­
tras que su acción sobre los capilares está demostrarlo 
que es mucho más duradera. 

Otra serie de sustancias conocidas como protectoras 
del choque anafiláctico se desconoce si pucden ser cfica.­
ces contra el choque histaminico, y así F'RA:\K ha comu­
nicado que la crotalina, el vcncno dc la serpiente "cro­
talus", es capaz también de prcvenir cl choque anafi­
láctico, aunque su mecanismo de acción sca por el mo­
mento completamcnte dcsconocido. 

Estos son los datos suministrados por <·1 análisis <''<­

perimental de estas drogas, ¡;cro aún hoy dcsconorPmos 
si estos hechos pueden ser trasladados al hombr._.. y con­
siderar que la rutina pueda llcgar a scr cficaz <'n cwr­
tas enfermedades alérgicas de la cl!nica humana. 
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SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAZ 

SESIONES DE LOS JUEVES. CLINICAS 

Cátedra de Patologfa Médica. Clfnlca del Hospital Provincial. Madrid Prof. C. JIMENEZ DIAZ 

Sesión del viernes 15 de octubre de 1948. 

Se presentaron los siguientes enfermos: 

TUMOR EN FOSA ILIACA DERECHA METAST.ATI­

CO DE UN SEMINOMA E.XTIRP ADO 

Enfermo de cuarenta y dos años, que desde junio pa­
sado viene presentando unas crisis dolorosas paroxísti­
cas y de carácter cólico, que afectan fundamentalment e 
al cuadrante inferior derecho del abdomen, y que se irra­
dian a la región dorso lumbar del mismo lado. En ocasio­
nes se acompafí.an de rigidez de asas intestinales, que 
hacen relieve en la pared abdominal y no puede ven­
tosear ni hacer de vientre mientras dura el dolor. En !os 
intervalos va estreñido. Las crisis se han ido haciendo 
más frecuentes y de mayor intensidad, y desde hace 
quince días tiene varias en las veinticuatro horas, ne­
cesitándose poner morfina y espasmoliticos, que le ali­
vian. Ha perdido 15 kilogramos de peso. 

Entre los antecedentes, aparte de un acné que tuvo 
hace dos años, localizado fundamentalmente en cara, y 
que curó con penicilina, existe como dato de gran inte­
rés el que en el mes de junio último, unos días antes de 
comenzar los dolores abdominales, fué intervenido, según 
él, por un hidrocele secundario a un traumatismo que 

s ufrió dos años antes; pero al ser interrogado sobre 
esta intervención, cuenta que le extirparon el testiculo 
derecho, que era el afecto, que su inflamación era muY 
dura y que le aconsejaron que se tratara después con 

radioterapia. 
En la exploración se encuentra ahora, aparte ､ ｾＮ＠ la 

ausencia de est e t esticulo, una tumoración en fosa ¡ha­
ca derecha, bien delimitada, muy dura, que se adhiere 
a planos profundos y tiene el tamaño aproximado de una 
naranja. 

El análisis de orina es norma l. Las hemorragias ｯ｣ｾｬﾭ
tas en heces son negativas. Y la exploración radiológ¡ca 
de estómago y duodeno es normal, sin que todavía se 
haya podido r ealizar la de intestino. 

El Prof. JIMt.NEZ DJAZ considera ante este caso que 
el hecho de que la inflamación del t estículo operado ruc­

ra muy dura y el que se lo extirparan ｡｣ｯ ｮ ｳ｟･ｪ￡ｮ､ｯｬｾＯ｡Ｚ＠
dioterapia, indica que no se t rataba de un s1_mple lu 

Ｑ
ｾｔｊ＠

cele, sino de una tumoración, quizá un semmoma 
Ｐ ｲｮｾ ﾭ

t eratoma, que comenzó a evolucionar, como se_ ve_ te 
chas veces, a raíz de un traumatismo. Por consigmen ､ｾ＠
la tumoración que ahora presenta es una ｭ･ｴ￡ｾｴ｡ｳｩｓ＠ so­
la anterior, que quizá esté localizada sobre fasclas fora­
bre hueso. Para demostrar esto aconseja una exp con· 
ción radiológ ica de la zona en placa vac!a Y con rma, 
trast e y estudiar la eliminación de prolan en la 
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