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jstmo y ¢l cricoides, que permite después separar,
or diseccion roma, la traquea de la cara posterior
del istmo tiroideo; con ello, normalmente, e] istm»s
puede desplazarse hacia abajo y queda al descubier-
to la traquea. Si no es asi se secciona entre dos pin-
zas, procediendo acto woguido a una cuidadosa he-
mostasia por ligadura. Si el istmo es alto y en los
nifios pequefios (CHEVALIER JACKSON), pusde proce-
derse a la inversa, rechazando el istmo hacia arriba
y realizando asi una traqueotomia baja.

Una vez la traquea al descubierto y hecha la opor-
tuna hemostasia, se inyectan entrs dos cartilagos
traqueales unag gotas de cocaina al 5 por 100 para
atenuar el reflejo tusigeno en el momento da intro-
ducir la canula.

Para incindir la traquea y colocar la canula pue-
den usarse dos procedimientos. El clasico consiste
en la incision vertical y media de dos o tres anillos
traquealss y colocacién de la canula del modo ante-
riormente descrito. Este procedimiento, empleado
comunmente, presenta, oin embargo, una seris de in-
convenientes, anotados ya en gran parte por HALL
en 1848 y por DIEFFENBACH en 1872, y cuyo estudio
complet6 WALDAPFEL en 1940. Los mas importantes
son los siguientes: 1.° La separacién de los bordes
de los anillos cortados se traduce en una dislocacién
con aproxXimacion de gpus extremidades posteriores,
que hace qua la muccsa traqueal se pliegue hacia
adentro y la par:cd membranosa hacia afuera. 2.” Los
mismos bordes de la herida quedan viciados al me-
ter la canula. 3.° Estos bordes, sometidos a continua
presion, sufren una inflamacién erénica, cubriéndose
de granulaciones. El cartilago se dsstruye €¢n una
exten:ion variable, quedando sustituido por tejido
conjuntivo, que puede a la larga cecasionar estenc-
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sis secundarias, aparte de lo que dificulta la mani-
cbra d2 sacar la canula, si ésta se mantiene algin
tiempo.

Todas estas desventajas se evitan siguiendo el
método modernamenta resucitado, tras largos afios
de abandono, de haecsr en 1a cara anterior de la tréa-
quea una ventana de tamafio adecuado al ecalibre
de la cér_:ula. Este método, iniciado por THOST, pa-
rece a primera vista una verdadera mutilacién, psro,
sin embargo, estudios anatomopatolégicos detenidos
han ‘venido a probar que con é] la pérdida de sus-
tancia es menor que la causada por la degeneracion
del cartilago que la simple incisién producz. La ven-
tana traqueal pusde hacerse cortando con tijera una
rodaja de tamafio adecuado, siendo en este caso ne-
cedario tener una gran exactitud en el corte y evi-
tar, al mismo tiempo, que al terminarlo la rodaja
caiga en la traquea. Para ecvitar estoo peligros exis-
ten actualmente distintos modelos de aparatos, a
modo de sacabocados, que hacen en la pared tra-
queal una incisién exacta y limpia, retirando autc-
méticamente el disco cortado.

Finalmente, se introducs la cénula (de KRISHABER,
LUER, JACKSON, ete.), y se fija del modo acostum-
brado.

Estos son, a nusstro juicio, expuestos esqueméati-
camente, los conocimientos indispensables que sobre
este importante problema debe tener todo médico.
El cuidado ulterior del traqueotemizado, limpieza de
la canula y demaés detalles, son ya manichras qua no
corren prisa ni tienen la importancia decisiva del
acto operatorio, en el que la vida de un hombrs, mu-
chas veess de un nifio, depende totalmente de la de-
cisién que en unog minutos tome el médico y de su
conocimiento de la técnica a emplear.
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Dosis altas de papaverina en el angicespas-
mo cerebral. Las dosis elevadas de papav:rina
han sido muy utilizadas para dilatar loo vasos, es-
Pecialmente las coronarias. RUSSEK y ZOHMAN
(“Journ. Am. Mad. Ass.”, 136, 930, 1948) han apli-
cado ¢l mismo método a lo que denominan angices-
Pasmo cerebral, comprendiendo con este rétulo las
manifestaciones de espasmo que acompafian o las
embolias cerebrales y loo variados cuadros qus se
designan como seudoursmia, ¥ que aparecen en la
hipertensién, en las nefritis, en la intoxicacién por
el plomo, etc. El total de enfermos tratados ha sido
de 46 y las dosis utilizadas fueron muy variables.
En algunos casos eo suficiente con una dosis total
diaria de 35 cgr. para impedir los ataques, pero en
otros es preciso aumentar la cantidad qus se admi-
nistra en el dia hasta 1 gr.-y 1,2 gr. En uno da los
enfermog se empled una dosis d2 0,60 gr. diariamen-
te, durante un afio, sin que ss presantase ninguna
Mmanifestacién toxica. Los resultados del tratamien-
to son muy brillantes; genera’mente se consigue la
Supresién completa de los accidentes vascularss o su
acentuada atenuacién. La administracién aimulté}-
Dea de pequefias dosis de luminal aumentan la efi-
tacia de la papaverina, permitiendo disminuir la de-
Sis de ésta. Los enfermos estudiados eran hiperten-
808 esenciales o arteriosclerosog; pero también en
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otros 3 casos de accidentes cercbrales en la glomeru-
lonefritis la aplicacidn del tratamiento fué seguida
de éxito.

Ineficacie. de la vitamina E en las cardiopa-
tias,—En animales alimentados con una dieta ca-
reinte en vitamina E se han sefialado trastornos car-
diacos, mooirando el miocardio de tales animales le-
siones degenerativas y cicatrices. Con esta base se
ha aplicado a la clinica un tratamiento con dosis
elevadas de tocoferol, afirmando algunos clinicos que
los resultados conseguidcs son exce'entes. LEVY y
Boas (“Ann. Int, Med.”, 28, 1117, 1948) han revisa-
do ¢l problema y han tratado a 13 enfermos con ta-
les dosis altas dz vitamina E (hasta 600 mgr. dia-
rios). Los enfermos padecian angina de pecho o asis-
tolia crémica consecutiva a infarto de miocardio o
valvulopatia reumadtica. Durante las semanas que
durd el tratamiento mo se empled otra medicacion
qus la vitamina E, y en ningilin caso se pudo apre-
ciar una mejoria objetiva de los enfermos. Ni el es-
tado de compensacién ni la frecuencia de los ataques
anginosos se modificaron en ningin enfermo por la
terapéutica indicada. Con dosis muy altas, los 1ni-
cos sintomag desagradables que se apreciaron fue-
ron. cefalea, mareo y vértigo, sin qus obligasen a
suspender el tratamiento.
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Peligros de las transfusiones en que no se
determina el tipo Rh. — Cuando se descubricron
las reacciones de transfusién debidas al factor Rh,
se pensd que el riesgo de las transfusiones como
productoras de sensibilizacién debia ser poco fre-
cuente y se atribuyd mas importancia a los embara-
zos de un feto Rh-positivo en una madre Rh-n:gati-
va, Durante la dltima guerra se ha demostrado que
una sola transfusién con sangre Rh-positiva a un
sujeto Rh-negativo produce s sensibilizaciéon en
mas del 55 por 100 de los casos. DiscoMBE y HUGHES
(*Brit. Med. J.”, 2, 329, 1948) han estudiado los an-
tecedentes da transfusién previa en 25 madres de
nifios con eritroblastosis fetal y en 200 madres no
seleccionadas, y han cbe:rvado un 36 por 100 de an-
tecedentes de transfusiones previas sin determina-
cién de factor Rh en el primer grupo y solamente un
2 por 100 de las del grupo testigo habian sido trans-
fundidas. Los autores creen que el peligro existe no
solamente en lag transfusiones, sino también en la
préactica de la heterchemoterapia que un tiempo tuvo
tanta boga, inyectando una cierta cantidac¢ de zan-
gre materna o paterna a nifios, en multiples afec-
ciones de éstos; con tal proceder pu:sde originarse
una sensibilizacién duradera para el antigeno Rh en
nifios Rh-negativos, de tal forma, qusz una reaccién
ulterior o un embarazo pusden ser causa de trastor-
nos para el paciente o para la madre o el feto, en
este ultimo caso.

Cloromicetina. — La cloromicetina fué extraida
por EHRLICH y colaboradores de un actinomices del
suelo en Caracas. La sustancia ha sido purificada y
aun cristalizada posteriormente, y se ha demostrado
que posee actividad contra numercsos gérmenes y
que es eficaz cuando se administra por la boca. La
tolerancia es bastante buena: una do«s de 1 gr. dia-
rio durante once dias no produce ningun trastorno.
SMADEL y sus colaboradores (“Proe. Soe. Exp. Biol.”,
68, 12, 1948) han tratado tres adultos con tifus
exantemftico mediante el nuevo antibiético. Se em-
pleé una dosis inicial distinta en cada caso (un gra-
mo y medio y dos gramos); el que recibié 1,5 gr.
fué tratado una hora después con una dogis igual,
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y log tres recibieron a continuacién 0,2 gr, cada gog
a cuatro horas, durante seis o sicte dias. Todag Jag
dosis se administraron por via oral, ¥y el efectg g0
manifesté en la rapida desaparicion de la fiebre
persistiendo el exantema sin modificarse. Aunqge
no se dispone de suficiente experiencia sobre la dg.
gificacion, se sugiere que la dosis inicial debe gop
de 40 mgr. por kilogramo de peso, seguida por una
dosig diaria de 35 mgr. por kilogramo, en dosis frac.
cionadas, cada dog horas, hasta que se inicia la me-
joria. Resu tados igualmente buenocs ha obtenido
SMADEL en el tifus ds garrapatas, y otros investi-
gadores han demostrado la actividad de la clorgmi-
cetina contra otroo gérmenes distintos, como el ba-
cilo de Friedlaender, el colibacilo, los Salmonellae y
el Hemophilus pertussis.

Tratamiento con celofan de los aneurismas
sifiliticos. — Los métodos de tratamiento de los
ansurismas son préacticamente ineficaces. Poppg
(“Am. Heart J.”, 36, 252, 1948) aplica a los aneu-
rismas adrticos el principio de la retraccion fibrosa
que origina el celofan en el seno de los tejidos, prin-
cipio que fué ya aplicado por PAGE en suo estudios
sobre la hip:rtensién experimental por perinefritis,
¥ que fué utilizado en clinica por HARRISON y CHAN-
DY, para lograr la oclusién de dos aneurizsmas arte-
riovencsos. El celofan politeno es el que provoca ma-
yor reaccién fibrosa en los tejidos, y fué el escogido
por PoPPE para tratar sug seio cascs. La técnica
consiste en la toracotomia, diseccién del saco o di-
latacion aneurismética y colocacién de una lamina
de celofan, sin sobrepasar los limites del aneurizma,
Los seis casos referidos se encuentran mejor (en el
trabajo se hacea mancién de otros dos que murleron
ulteriormente), siendo lo mis notable la supresion
de los dolores. Con el método se logran los mejores
resultados en log aneurismas fusiformes de la aorta
descendente. Lios aneurigmas arteriosclerosos son me-
nos accesibles al proceder, a causa de su peor deli-
mitacién. Las contraindicaciones consioten en la obs-
truccién bronquial por compresién, la existencia de
insuficiencia aértica con descompensacién y la ero-
sién de la pared toracica anterior,
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DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DIGESTIVO EN EL
PRIMER DIA DE VIDA

El diagnéstico precoz de las malformaciones que tis-
nen como consecuencia una oclusién del conducto di-
geslivo es d2 una importancia extraordinaria. Tanto la
atresia congénita de un segmento como las estenos's,
oclusiones por brid2s o por rotaciones def:ctuosas, etc.,
son muchas veces tributarias de un tratamiento qu'rtr-
gico, en el caso de que ¢l diagnéstico se establezca
temporalmente, En estos moms:ntos primeros dz la vida
extrauterina resulta o'ficil y poco aconsejable la ex-
ploracién mediante liquidos opacos. Por el contrario, es
perfectamente utilizable para este propésito el estudio
de la disposicién del aire dentro del conducto gastro-
intestinal.

Hasta ahora se ha desconocido completamente Ja dis-
posicién gie normalmente adoptan los gas:s intestina-
les en el recién nacido, a pesar de que DILLON &2mos-

tr6 que ya inmediatamente de nacer se encuentra una
cdmara gaseosa en €l estémago. Ha sido mérito de
WASH y MARCK el seguir la progresién de este aire 8
lo largo del intestino y establecer asi las bases para el
diagnéstico de las oclusionss intestinales en los primsz-
ros dias de la vida.

A la media hora 21 nacimiento se observa aire so-
lamente en el estémago, el cual tiene una forma eliptica
¥ en su bord: superior se halla un tspacio interccslal
por debajo del diafragma izquierdo, en tanto quz el
antro se encuentra inmediatamente a la derecha de 10§
cuerpos vertebrales de la doce dorsal y primera lumbar.
Sus medidag medias son &2 4,5 por 2 em,, pero puiden
llegar hasta 7 por 4 cm., aunque lo ordinario es que el
tamafio descienda algo al final del primer dia.

En la mayoria de los nifios 82 encuentra airz en el
intestino antss de una hora después del nacimiento, El
aire adopta entonces una disposicién discontinua, en 18
mitad izquierda del abdomen, en forma de manchas dé
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