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beza baja pero no colgante. (Nosotros no la fija-
mos nunca con sacos de arena, como se practica en
Alemania.) Evitar todos los estimulos externos,
luces vivas, ruidos, etc, Nosotros nunca practicamos
en estos primeros momentos radiografias, a fin de
evitar las maniobras, siempre violentas, indispen-
sables para su practica.

El Cardiazol Efedrina, Veritol o Estricnina (esta
ultima en el caso de shock), se administrardn con
la frecuencia y a las dosis que la intensidad de los
sintomas indiquen, siendo para ello indispensable
una constante vigilancia del enfermo, al que en
los primeros momentos se debera tomar el pulso,
las respiraciones y presiones arteriales cada 15 mi-
nutos, distancidndolo a medida que el enfermo se
recupera. Esta vigilancia deberi realizarse por el
propio médico o por personal capacitado para apre-
ciar las modificaciones de estos datos, asi como el
estado del sensorio, reflejos, etc.

En nuestra prictica civil y de guerra, y particu-
larmente durante los afnos que prestamos servicio
en la clinica de nuestro hermano, el doctor A. LEY,
en el Instituto Neurolégico Municipal de Barce-
lona, centro donde se tratan casi la totalidad de
los traumatizados de craneo de Barcelona, jamas
hemos hecho una puncién lumbar, como lo prac-
tican de manera sistemdtica otros autores; lo que
si hacemos en todos los casos es tratar la posible
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hipertensién intracraneal por las inyecciones de
suero hiperténico glucosado al 40 é 50 por 100, 2
la dosis de 40 6 50 c. ¢. cada 6 horas o con mayor
o menor frecuencia, segin los sintomas.

Actualmente empleamos con gran éxito, en estos
estados, la oxicarbonoterapia, regulando las mez-
clas segin el sintoma que predomine. Entiéndase
que para ello se ha de disponer de la “tienda” o
de las mascaras apropiadas, pues con el uso de los
clasicos “balones” no se consigue nada.

Recuperado el enfermo, se nos plantea un pro-
blema las mas de las veces dificil, que es el del re-
poso tanto fisico como intelectual, que deberd pro-
longarse durante un periodo no menos de tres se-
manas para los casos mas leves y de meses en los
graves. Contra esta medida suelen rebelarse los en-
fermos y familiares empleando las consabidas fra-
ses: “me encuentro bien”, “estd divinamente”.
A este proposito considero util recordar lo suce-
dido al ilustre neurocirujano de Chicago doctor
PERCIVAL BAILEY, quien habiendo contratado con
importantes factorias la asistencia de los trauma-
tizados de cabeza, recibié a los pocos meses de asis-
tencia, las quejas de los patronos por el elevado
coste de las estancias de los heridos en la clinica;
pero, mas tarde, las felicitaciones de los mismos
por la economia que en indemnizaciones habian
obtenido gracias al rigor de estas medidas.

EDITORIALES

SUBSTANCIAS HIPERTENSORAS EN LA
SANGRE DE LOS HIPERTENSOS

El desarrollo de los conocimientos acerca del me-
canismo de la hipertension arterial nefrégena ha
dado gran importancia a la busca de substancias hi
pertensoras en la sangre de los pacientes hipertensos.
Los resultados obtenidos han sido, sin embargo,
muy poco concluyentes hasta el presente.

En 1935, PAGE investigando extractos alcohdli-
cos de sangre humana obtuvo un efecto presor
comparable entre los procedentes de individuos nor-
males y de individuos hipertensos. Mas tarde el
mismo autor (1940) pudo demostrar un mayor
efecto vasoconstrictor de la sangre de hipertenso
mezclada con sangre de perro nefrectomizado y
perfqndida a través de los vasos de la oreja del
conejo,

Una substancia vasoconstrictora de los vasos de
la oreja del conejo fué demostrada por KAHLSON
y WERZ en la sangre de los hipertensos, mientras
que PRINZMETAL y colaboradores fracasaron en la
bisqueda de estas substancias.

Diversos autores alemanes han publicado en

cambio observaciones que parecen indicar la exis-
tencia en la sangre de los hipertensos de una subs-
tancia extraible por el alcohol (BOHN, MARX vy
HEFKE, ENGER y JELLINGHOFF).

Un estudio reciente de la cuestién ha sido llevado
a cabo en Suecia por EULER y SJOESTRAND. Estos
autores han estudiado el efecto sobre la presién arte-
rial del gato de los extractos obtenidos de la sangre
de los hipertensos por distintos procedimientos.
Por una parte han ensayado la extraccién directa
de la sangre con alcohol caliente, la misma extrac-
cién después de incubacién 15 minutos a 37 grados,
y la dialisis de la sangre. En todos los casos el ex-
tracto fué concentrado al vacio y a baja tempera-
tura hasta reducirlo a pocos c. c., y después de dis-
tintas purificaciones inyectado por via intravenosa
en el gato descerebrado o cloralosado.

Los autores suecos ensayan de este modo diez
sangres de sujetos normales, y otras diez proceden-
tes de individuos hipertensos. El efecto de los dis-
tintos tipos de extractos sobre la presién fué del
mismo orden en los procedentes de los dos grupos
de sujetos.

Como consecuencia de estas experiencias, EULER
y SJOESTRAND afirman que no se puede admitir en
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la actualidad que la sangre venosa de los hipertensos
sea capaz. de ejercer un efecto hipertensor mayor
que el que puede ejercer la sangre procedente de un
sujeto normal.
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RESPIRACION ARTIFICIAL

Por distintos autores se ha llamado la atencion
acerca del hecho sorprendente de la escasa atencion
que los médicos en muchos paises prestan al estu-
dio de los métodos de respiracion artificial, en con-
traste con la importancia que dicha practica tiene
para salvar vidas humanas. Esta falta de conoci-
miento detallado de las técnicas de respiracion ar-
tificial se acusa atn mis marcadamente en lo que
respecta a los conocimientos tedricos, de tal manera
que puede decirse que son atin muy limitados los
estudios experimentales realizados acerca de la efi-
cacia de los distintos métodos de respiracion arti-
ficial que se emplean en los casos de urgencia.

La dificultad para realizar un estudio experi-
mental de los métodos de respiracién artificial des-
tinados a los casos de urgencia radica en que no es
posible reproducir de manera exacta las circunstan-
cias que se dan en la realidad. Hace sélo pocos me-

~ ses que HEMINGWAY y NEIL han realizado un im-

portante estudio de esta cuestion, comparando en
animales (perros) el efecto de los distintos métodos
empleados en la actualidad.

El problema de la respiracion. artificial consiste
en asegurar una ventilacion suficiente hasta que el
centro respiratorio recobre su automatismo; pero a
su vez para que el oxigeno que llega al pulmén sea
witil al organismo, es preciso asegurar la eficacia de
fla circulacién. Las maniobras de respiracién artifi-
cial deben asegurar, por tanto, no sélo los movi-
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mientos respiratorios sino también la capacidag
funcional de la circulacion. Es en este Gltimo aspeg.
to en el que mas difieren los métodos practicades
en la actualidad.

De los experimentos de HEMINGWAY y NEIL, ¢
los que se mide no solo el volumen respiratorg
sino el consumo de oxigeno y la presion arteria,
se demuestra claramente que la eficacia de los mg.
todos de respiracién artificial no puede enjuiciarg
solo por la medida del volumen del aire corriente,
El comportamiento de la circulacion debe ser tenj.
do en cuenta.

En las condiciones experimentales de los auto.
res ingleses parece evidente que el método del ba.
lancin es mas efica% que el de SCHAFER, puesto que
con ¢l se obtiene un mayor consumo de oxigeno,
un volumen minuto circulatorio mas amplio y uma
tensién de oxigeno en la sangre venosa mas elevada,

[Los autores no encuentran una explicacién s-
tisfactoria al aumento en el consumo de oxigeno
que se observa con el método del balancin, pero
lo suponen relacionado con alteraciones en el tono
muscular, con el grado de anoxemia de los tejidos
y con el volumen minuto circulatorio.

La mayor eficacia del método del balancin, que
consiste en inclinar alternativa y ritmicamente al
sujeto colocado en una camilla que gira alrededor
de un eje horizontal que pasa por su parte media.
depende de que los cambios de posicion no solo
dan lugar a movimientos respiratorios, por el des
plazamiento que las visceras abdominales y el dia-
fragma sufren al pasar de una a otra postura, sino
que también producen desplazamientos de la masa
de sangre contribuyendo asi a aumentar el aporte
al corazén y facilitando por tanto el aumento del
volumen minuto.

El método del balancin debe ser preferido por
consiguiente, st bien los autores ingleses hacen no-
tar que dada la urgencia con que debe instituirse 1a
respiracion artificial en los accidentes debe comen-
zarsé por practicar el método de SCHAEFER (com-
presion en la region lumbar) pasando al del balan-
cin tan pronto como el material necesario esté en
condiciones de prestar servicio.
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