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bieron dramamina profildctica sufrieron mareo, en
tanto que solo 3 por 100 de los no tratados profi-
lacticamente no lo tuvieron. Las dosis profilacticas
fueron de 100 mgr. al comenzar el viaje, repetida a
las seis horas y una capsula con una cantidad igual,
después de cada comida y al tiempo de acostarse.
El efecto curativo se probd en 214 sujetos afectos
de sintomas de mareo, y el cuadro cedié a la media
hora de iniciado el tratamiento. En los casos en que
los vomitos impedian el tratamiento oral, la ad-
ministracién rectal fué también seguida de éxito
(“Lancet”, 1, 462, 1949).

Tratamiento del hipo con sulfato de quinidina.
Son numerosos y de la mas variada indole los tra-
tamientos propuestos para combatir el hipo. En un
caso que habia resistido a numerosos tratamientos,
BELLET y NaADLER (“Am. J. Med. Sci.”, 216, 630,
1948) emplearon con éxito el sulfato de quinidina, y
posteriormente lo han aplicado a otros ocho casos.
El sulfato de quinidina se revel6 muy eficaz, tanto
en su empleo por via oral como en inyeccién intra-
muscular; en el primer caso se utilizaron dosis de
30 6 60 cgr.; por via parenteral la dosis fué de 30
centigramos, disuelta en 20 c. c¢. de soluciéon salina
fisiol6gica. Los autores recomiendan comenzar el
tratamiento con la inyeceién 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 reservarse
para aquéllos en que hayan fracasado otras medidas
y la repeticion del hipo sea agotadora. De los 9 ca-
sos tratados por BELLET y NADLER, se obtuvo éxito
en 6, una mejoria discreta en 2 y fracasé el proce-
der en uno,

Eleccion de tratamiento en las tirotoxicosis.—
De todos los tratamientos propuestos para la tiroto-
xicosis, los tres que son realmente eficaces en la
practica son los diversos preparados del tipo del
tiouracilo, el radioyodo y la tiroidectomia subtotal.
WiLLiaMs (“Journ. Am. Med. Ass.”, 139, 1064, 1949)
revisa sus resultados en una considerable casuistica,
con objeto de sefialar las indicaciones de cada uno
de los métodos. Quiza el procedimiento méas coémodo
sea el empleo del radioyodo, el cual tiene el incon-
veniente de no ser facil de proporcionarse. Con este
medio se reduce considerablemente el tamafio del bo-
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cio, al mismo tiempo que desaparecen los sintomgg
de la enfermedad; sélo en 3 de 106 tratados 8e pp
dujo un mixedema por sobredosificacién, E\’eﬁtual?
dad que constituye el tinico riesgo de esta terapém{
ca. El radioyodo puede emplearse en todos log en:
fermos de tirotoxicosis, pero se halla especialments
indicado en los que han sido ya operados, ge en-
cuentran en mal estado para intervenirse o no han
respondido a un tratamiento con tiouracilo, Lg ;.
roidectomia es el tratamiento de eleccion en Jog
grandes bocios nodulares o cuando se desea upg
curacion rapida; tiene el riesgo de recidiva, de pro-
ducir parélisis de cuerdas vocales y, aunque no muy
grande, de producir la muerte. El tratamiento ey
tiouracilo tiene el inconveniente de su inconstaneia
necesidad de una terapéutica larga y la escasa rg:
duccion que se consigue del tamafio del bocio. Esta
indicado especialmente en las mujeres mayores da
treinta anos, con un bocio no grande y no muy té-
Xico; también se empleara en los casos que se en-
cuentren en malas condiciones para la intervencigg
o en los que hayan sido intervenidos con anterio-
ridad.

Neomicina.—Un nuevo antibidtico, bastante ac-
tivo, al parecer, ha sido descrito por Waksmay y
LECHEVALIER (“Science”, 109, 305, 1949). Se trata
de upa sustancia producida por el Streptomyces
fradiae, aislado del suelo por Waksmax y Cuzis,
hace ya muchos afios. La neomicina es producida
en ciertos medios ricos en nitrégeno, glicosa y clo-
ruro sédico, tanto en los cultivos en superficie como
en los sumergidos; su extracciéon se realiza con los
métodos que se utilizan corrientemente en el caso
de la estreptomicina y la estreptotricina. Se trata
de un cuerpo soluble en agua y no en disolventes or-
ganicos, que hasta ahora no ha sido cristalizado, y
cuya composicion atn 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 vendrian 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 témino,
es muy rara la aparicién 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 composicién parece di-
ferir bastante de la de tales sustancias.
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CORAZON ARTIFICIAL

La resolucién quirtrgica de los problemas planteados
por algunos tipos de cardiopatias congénitas exige, por
una parte, evitar la hemorragia, y por otra, mantencr al
cerebro con una circulacién 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 repeticién experimental y clinica de esta observacion
confirma este mismo hecho. En 1946 el mismo autor y
ANDERSON construyeron un corazén artificial, que BJORK

estudié experimentalmente en animales, y cuyo Ohi";"
era actuar quirirgicamente sobre el corazdn, hacien I°
posible la hemostasia deteniendo la circulacién de d;
sangre, pero manteniendo un flujo adecuado a través
cerebro, Este tltimo autor cita que, en un perro, pin
las dos venas cavas durante treinta y tres minutos, )
Jando al corazén sin sangre, pero manteniendo el il 2
sanguineo por medio de la maquina cardiopulmonar, ¢
supervivencia del perro y sin lesiones de nin ciﬁl;
Aunque todos los 6rganos pueden tolerar una deten
de la circulacién durante media hora, sin embars%
cerebro se lesiona por la anoxia durante pocos minute
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ues, necesario mantener una circulacién adecuada
de sangre oxigenada, por el cerebro con un aparato de
rfusion capaz de paralizar el trabajo del corazén y los
ulmones, debiéndose conseguir la saturacién con oxi-
geno de una corriente sanguinea con la menor destruc-
cion posible de glébulos rojos, y al mismo tiempo, de-
pen mantenerse entre limites normales las modificacio-
nes fisico-quimicas, Con este objeto, B#SRK ha ideado
un aparato que consigue la oxigenacién por intermedio
de un conjunto de discos que giran constantemente den-
tro de una cubeta con sangre, exponiendo asi capas fi-
aas de glébulos rojos a la oxigenacién o incluso a ga-
ses anestésicos. La oxigenacién que se consigue es de
o tal, que puede calcularse que se incorporan 100
centimetros cuabicos de oxigeno por cada litro de san-
por minuto. La sangre saturada de oxigeno pasa a
través de las bombas, gue trabajan paralelamente con
pulsaciones alternas, y después de filtrado y calentado,
a la arteria, De esta manera logra el autor sus-
pender la circulacion en el corazén y los pulmones sin
riesgo de hemorragia y manteniendo una buena cireu-
lacién por el cerebro, permitiéndose asi trabajar limpia-
mente sobre el corazén.

BIELIOGRAFIA

Editorial.—Rev. Clin. Esp., 31, 410, 1948.

Curorn, C.—Acta Chir, Scand., 91, 97, 1944,

Biorg, V. O.—Acta Chir, Seand., suppl., 137, 1048.
Bitirx, V. O.—Lancet, 2, 401, 1948,

LOS TRAUMATISMOS ARTERIALES Y SU TRATA-
MIENTO

Alrededor del 8 por 100 de la poblacién de un pais su-
fre cada afio un accidente, de uno u otro tipo, y puede
ealcularse que en mas de la mitad de ellos resultan le-
sionadas las extremidades. Esto indica la importancia
que tiene el conocimiento de las caracteristicas de los
traumatismos arteriales y, sobre todo, del tratamiento
que en ellos hay que emplear, puesto que el prondstico
depende en gran parte de cudles sean las primeras me-
fidas adoptadas.

La divisi6bn completa de una arteria de cierto calibre
produce, claro estd, una hemorragia, pero ésta es mu-
thas veces menor de lo que cabria esperar, pues el es-
Pasmo arterial y la retraccién de los extremos secciona-
ds, por una parte, y por otra la caida tensional que la

orragia causa, hacen que con relativa facilidad se
forme un trombo que corta la pérdida de sangre. En
%mbio, esto no ocurre, o al menos es mas dificil, si la
herida afecta s6lo a una parte de la pared vascular;
e estos casos, aunque la hemorragia se llegue a parsr,
S muy fécil que se repita. Si la solucién de continuidad
@ los tegumentos es pequefia o no existe, se forman
tnfonces hematomas, pulséitiles o no, seglin los casos,
Tdiendo también originarse fistulas arteriovenosas si

herida arterial se acompana de rotura simulténea de
neo venoso préximo.
las contusiones arteriales, y segtin los trabajos de

(1945), para que se produzca una trombosis hace
que se sumen dos factores: lesién del endotelio ar-
o ¥ reduccién del flujo sanguineo, bastando la falta

na de estas condiciones para que se evite la trombo-
- Ahora bien; cuando un trauma es lo suficientemente

S0 para lesionar el endotelio arterial, casi sistemé-
mente origina espasmo no s6lo de esa arteria, sino
: SUS colaterales, Dichos espasmos parecen deberse a
Mdiciones propias de la musculatura arterial, puesto

10 desaparecen con la infiltracién periarterial con
mm:‘a ¥ tampoco con la anestesia de los ganglios sim-

correspondientes.
hﬂlﬂ;imeme' las compresiones arteriales (por huesos
etc.), al interrumpir el paso de sangre, y ge-

falta

tie
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neralmente lesionar la pared arterial, producen también
trombosis arterial.

No hemos de nsistir sobre el diagnéstico 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 qgue el tratamicn-
to ha de ser lo mas precoz posible para que la isquemia
no produzca lesiones irreparables en los nervios y muscu-
los, cuya suerte se decide, como dice GRIFFITHS, no en
dias, sino en horas.

La primera medida de tratamiento ha de ser, como es
l6gico, cortar la hemorragia cuando ésta existe. El uso
del torniquete debe rechazarse—siempre que sea posi-
ble—, pues al suprimir también la circulacién colate-
ral aumenta el peligro del miembro; para HERRMANN
(1947), usar el torniquete es reconocer un fracaso. En
la actualidad se aconseja (MAYBURY, FREEMAN, etc.) la
compresién directa de la arteria sangrante, con cleva-
cién de la extremidad, o bien el pinzamiento de la ar-
teria hasta que se esté en condiciones de intervenir. A
todo ello se unirdn las transfusiones necesarias para
evitar la hipotensién 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 pago de sangre por-el vaso lesic-
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. de 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 destruccién 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 més de la mitad de los casos,
por lo que por el momento no estd logrado el modo de
mantener la circulacién por ese vaso, si bien los tra-
bajos de HUFNAGEL (1947) con tubos de “lucita” (metil
metecrilato) parecen indicar una futura solucién a este
problema.

Efectuadas estas operaciones, reducida la fractura
6sea, etc., es preciso tratar el miembro isquémico.
Las medidas recomendables gon: 1) Mantenerlo hori-
zontal y abrigado, pero sin aplicar calor, que aumenta-
ria las necesidades metabélicas celulares sin aumentar
el flujo sanguineo, mecédnicamente imposible en esos
momentos. 2) Bloqueo simpético mediante anestesia pa-
ravertebral repetida cada doce horas. COOPER y colabo-
radores (1947) han preconizado el uso del cloruro de
tetraetilamonio como paralizante del simpdtico; sin em-
bargo, su accién, al ser general, se ejerce mas sobre los
vasos sanos que sobre los lesionados, con lo que el flujo
de sangre a la extremidad, en lugar de aumentar, dis-
minuye. 3) Papaverina en dosis de 0,03 gr. cada cuatro
horas. 4) Fasciotomia longitudinal, amplia y lo mas
precoz posible, ya que estd demostrado que al volver a
recibir sangre la extremidad, después de la isquemia,
se produce un intenso edema de los miisculos (PARKES)
que, al estar éstos encerrados en la fascia, origina un
aumento de presién, que interrumpe de nuevo la circu-
lacién, produciendo necrosis musculares, con su secuela
de contracturas, etc. 5) Heparina, si no hay peligro de
hemorragia por otros sitios.

El uso conjunto de estas medidas permite evitar no
ya la gangrena, relativamente rara con un tratamiento
medianamente orientado, sino las pequefias lesiones,
contracturas, claudicaci6n, etc., que con tanta frecuen-
cia quedan después de los traumatismos arterialés.
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INHIBICION DEL CHOQUE ANAFILACTICO POR
LA RUTINA

Se repite constantemente gue la histamina, aungque
indiscutiblemente juega un primordial papel en los fe-
némenos de anafilaxia del hombre y de los animales,
no puede ser considerada como la tnica sustancia res-
ponsable de semejantes estados. El descubrimiento re-
ciente de que la rutina posee un efecto protector contra
el aumento de la permeabilidad capilar, ha llevado a
muchos autores a emplearla contra determinadas en-
fermedades, en las que la alteracién de la pared capi-
lar es lo fundamental. Asi, por ejemplo, COPE y GROVER
han comunicado recientemente sus buenos efectos en
un caso de telangiectasias hemorragicas familiares. Pero
aparte de su aplicacion clinica, una serie de investiga-
dores americanos, bajo la direcciéon de RAIMAN, decidie-
ron, mediante esta sustancia, conocer el papel que el
aumento de la permeabilidad vascular podria jugar en
los fenémenos del choque anafildctico de los animales v
sobre aquellos que se obtienen tras la inyeccién de his-
tamina.

A este efecto los autores ultimamente 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 antigeno, observando con sorpresa que ¢l fené-
meno anafildctico no se presenta en tales animales, ni
siquiera en su més minima expresion de picores, enro-
jecimiento de las orejas, intranquilidad, disnea, etc., en
tanto que los animales controles murieron todos con ¢l
cuadro tipico del choque en un tiempo no superior a seis
minutos. Suponiendo que el factor letal del choque ana-
filactico fuera la histamina, es légico suponer que la
rutina protegeria también contra los fendémenos gue se
derivan de la inyeccién en los cobayas de histamina,
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Sin embargo, esto no es asi, y todos estos ani
ren con el cuadro tipico de esta intoxicacié
de lo que ocurre en la anafilaxia.

Podria suponerse que el efecto protector de |
en la anafilaxia se debiera a su efecto contra g a
mento de la permeabilidad vascular, Sin embargo e
el cobaya el fenémeno mas tipico de la anafilaxig B’sfi‘n
constriceién bronquiolar con enfisema pulmonar, que :l'
fin y al cabo es lo que condiciona la muerte de] anirﬁa[
de tal manera, que no cabe suponer que el efecty dé
esta droga sea debido a su accién sobre la pared de los
vasos, sino mds bien a que la rutina impida la liberg-
cién de histamina endoégena al inyectarse la dosis des-
encadenante del antigeno. Esta tltima explicacién pare-
ce ser la mas razonable, por el hecho de que su efecty
protector contra el chogue es de corta duracién, mien-
tras que su accion sobre los capilares estd demostradg
que es mucho mas duradera.

Otra serie de sustancias conocidas como protectorgs
del choque anafilictico se desconoce si pueden ser efipa-
ces contra el choque histaminico, y asi FRANK ha comy-
nicado que la crotalina, el veneno de la serpiente “cro-
talus”, es capaz también de prevenir el choque anafi-
lactico, aungue su mecanismo de accion sea por el mo.
mento completamente desconocido.

Estos son los datos suministrados por el andlisis ex-
perimental de estas drogas, pero atun hoy desconccemos
si estos hechos pueden ser trasladados al hombre y con-
siderar que la rutina pueda llegar a ser eficaz en cier-
tas enfermedades alérgicas de la clinica humana.

males myp.
N, en contry |
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SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAZ
SESIONES DE LOS JUEVES. CLINICAS

Catedra de Patologia Médica. Clinica del Hospital Provinclal. Madrid Prof, C. JIMENEZ DIAZ

Sesién del viernes 15 de octubre de 1948.
Se presentaron los siguientes enfermos:

TUMOR EN FOSA ILIACA DERECHA METASTATI-
€O DE UN SEMINOMA EXTIRPADO

Enfermo de cuarenta y dos afios, que desde junio pa-
sado viene presentando unas crisis dolorosas paroxisti-
cas y de caracter célico, que afectan fundamentalmente
al cuadrante inferior derecho del abdomen, y que se irra-
dian a la regién dorso lumbar del mismo lado. En ocasio-
nes se acompafian 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 los
intervalos va estrefiido. Las crisis se han ido haciendo
més frecuentes y de mayor intensidad, y desde hace
quince dias tiene varias en las veinticuatro horas, ne-
cesitindose 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 afios, localizado fundamentalmente en cara, y
que curé con penicilina, existe como dato de gran inte-
rés el que en el mes de junio Gltimo, unos dias antes de
comenzar los dolores abdominales, fué intervenido, segtn
él, por un hidrocele secundario a un traumatismo que

sufri6 dos afios antes; pero al ser interrogado sobre
esta intervencién, cuenta que le extirparon el testicula
derecho, que era el afecto, que su inflamacion era muy
dura y que le aconsejaron que se tratara después con
radioterapia.

- En la exploracién se encuentra ahora, aparte dg la
ausencia de este testiculo, una tumoracion en fosa ilia-
ca derecha, bien delimitada, muy dura, que se adhiere
a planos profundos y tiene el tamafio aproximado de unt
naranja. i I

El an4lisis de orina es normal. Las hemorragias ocli
tas en heces son negativas. Y la exploracion radioldgicad
de estémago y duodeno es normal, sin que todavia se
haya podido realizar la de intestino.

El Prof. JIMENEZ DIAZ considera ante este caso tl*;f
el hecho de que la inflamacién del testiculo ogeradflJ f;ln_
ra muy dura y el que se lo extirparan a.cons_e;ﬂndo ?dro-
dioterapia, indica que no se trataba de un g;_mple I o
cele, sino de una tumoracién, quizéd un seminoma Omu_
teratoma, que comenzé a evolucionar, como S€ Vfieme
chas veces, a raiz de un traumatismo. Por consigl & dé
la tumoracién que ahora presenta es una me %
la anterior, que quiz4 esté localizada sobre fascias 74
bre hueso. Para demostrar esto aconseja und €xP con-
cién radiolégica de la zona en placa vacia ¥ f:n
traste y estudiar la eliminacién de prolan en
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