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istmo y el cricoides, que permite después separa::­
por ､ｩｳＮｺ｣｣ｩｾｮ＠ :oma, la tráquea de la cara po3terio; 
del istmo tlr01dro; con ello, normalmente el istmJ 
puede ､Ｌ ･ｳ ｰｬ｡ｺ｡ｲｾ＠ hacia ｾ｢｡ｪｯ＠ y gueda al descubie<· 
tola traquea. S1 no es as1 se secc1ona entre dos pin· 
zas, proced1zndo acto ｾ ﾷ ｾｧｵｩ､ｯ＠ a una cuidadoss. hz­
mostasia por ligadura. Si el istmo es ｡ｾｴｯ＠ y en los 
niños pequeños (CHEVALIER JACKSON), puede proce· 
ders.z a la inversa, rechazando el istmo hacia arribll 
y rzalizando así una traqueotomía baja. 

Una vez la tráquea al descubierto y hecha la opor· 
tuna hemostasia, se inyectan entre dos cartílagos 
traqueales unas• gotas de cocaína al 5 por 100 para 
atenuar e l reflejo tusígmo en el momento de intro­
ducir la cánula. 

Para incindir la tráquea y co:ocar la cánula pue­
den usarse dos procedimientos. E! clásico consiste 
en la incisión vertical y media de dos o tres anillos 
traqueales y colocación de la cánula del modo ante· 
riormente descrito. Este procedimiento, f.mpleado 
comunmente, presenta, ｾﾷＺｮ＠ embargo, una serie de .in­
conveni·entes, anotados ya en gran parte por HALL 
en 1848 y por DrEFFENBACH en 1872, y cuyo e3tud:o 
completó WALDAPF'EL en 1940. Los más importantes 
soll los siguientes: 1." La separación de Jos bordes 
de Jos anillos cortados se traduce en una dislocación 
con aproximación de ｾﾷＺｊｳ＠ extremidades posteriore3, 
que hace quz la muc:::sa traqueal se pliegue hacia 
admtro y la par:d membranosa hacia afuera. 2: Los 
mismos bordes de la hzrida quedan viciados al me· 
trr la cánula. 3.0 Estos bordes, sometidos a continua 
presión, sufren una inflamación crónica, cubriéndo: e 
de granulaciones. El cartílago se d: struye €!1 una 
extem(ón ｶ｡ｲｩ｡｢ｾ･Ｌ＠ quedando sustituído por tejido 
conjuntivo, que puede a. la larga ocasionar esteno-

sis secundarias, aparte de lo que dificulta la ma.ni­
cbra de sacar la cánula, si ésta se mantiene a:gún 
tiempo. 

,Todas estas desventajas se evitan siguiendo el 
metodo modernamentz ｲｾｳｵ｣ｩｴ｡､ｯＬ＠ tras largos años 
de abandO!lO, de hacer en la cara anterior de la trá· 
quea una ventana de tamaño adecuado al calibre 
de la ｣ｾｵｬ｡Ｎ＠ Este método, iniciado por THOST, pa· 
I'?ce a pnm<ra vista una verdadera mu tilación, pero, 
sm embargo,.estudios anatomopatológicos detenidos 
han venido a probar que con él la pérdida de sus­
tancia es menor que la causada por la degeneración 
del cartí.ago que la simple incisión produce. La ven· 
ta!la traqueal puede hacerse cortando con ｴｩｪｾｲ｡＠ una 
rodaja de tamaño adecuado, ｾｩ･ｮ､ｯ＠ en este caso ne· 
oem.rio tznu una gran exactitud en el corte y evi­
tar, al mismo ti-empo, que al terminarlo la rodaj a 
caiga en la tráquea. Para evitar estot• pdigros exis­
ten actualmente distintos modelos de aparatos, a 
modo de sacabocados, que hacen en la pared tra· 
qmal una incisión exacta y limpia, retirando auto­
máticamente el disco cortado. 

Finalmente, se introducz la cánu:a (de KRISHAEEn, 
LUER, JACKSO)l, etc.), y se fija del modo acostum· 
brado. 

Estos son, a nu:stro juicio, expuestos esquemáti­
cam:nte, los conocimientos ｩｮ､ｩｳｰｮｳ｡｢ｾ･ｳ＠ que sobre 
este importante problema debe tener todo médico. 
El cuidajo ulterior del traqueotemizado, limpieza de 
la cánula y demás detalles, son ya manicbras ｱｵｾ＠ no 
corren prisa ni tienen la importancia decisiva del 
acto operatorio, en el que la vida de U!l hombre, mu­
chas v.zc:s de un niño, depende tota!mente de la de­
cisión que en unos• minuto3 tome el médico y de su 
conocimi-ento de la técnica a emplear. 

NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Dosis altas de papaverina en el angioespas­
mo cerebral. - Las dosis elevadas de papavzr.ina 
han sido muy utilizadas para dilatar lm.• vasos, es· 
pecialmente las coronarias. RussEK y ZOHl\IAN 
("Journ. Am. Med. Ass.", 136, 930, 1948) han apli· 
cado el mismo método a lo que denominan angioE'S­
pasmo cerebral, compr·endimdo con ･ｾｴ･＠ rótulo las 
manifestaciones de espasmo que acompañan a las 
embolias cerebrales y ｬｯｾ•＠ variados cuadros que se 
designan como seudourzmia, y que aparecen en la 
hipertensión, en las nefritis, en la intoxicación por 
el plomo, etc. El total de enfermos tratados ha sido 
de 46 y las dosis u tilizadas fueron muy variabl-es. 
En algunos casos ･ｾﾷ＠ suficiente con una dosis total 
diaria de 35 cgr. para imp;dir los ataques, ｰ･ｾｯ＠ en 
otros es preciso aumentar la cantidad qua se aj¡ni­
nistra en el día hasta 1 gr.· y 1,2 gr. En uno de los 
enfermos se empleó una dosis ､ ｾ＠ 0,60 gr. diariamcn· 
te, durante un año, sin que sz ｰｲ･ｾﾷｾｮｴ｡ｳ･＠ ｮ￭ｮｧｵｮＮ Ｚ ｾ＠
manifestación tóxica. Los resultados del tratamien· 
to son muy brillantes; genera 'mm te se consigue la 
supresión completa ､ｾ＠ los accidentes vasculares o su 
acentuada atenuació!l. La administración tO:multá­
nea de pequeñas dosis de luminal aumentan la efi· 
cacia de la papavcrina, permitiendo ､ｩｳｭｩｮｵ￭ｾ＠ b do· 
sis de ésta. Los enfermos estudiados eran hlpertcn­
sos esenciales o arteriosclerosot•; pero también en 

otros 3 casos de accidentes cerEbra!es en la glomeru­
lonefritis la apJcación del tratamiento fué seguida 
de éxito. 

Ineficacir. de la vitamina E en las cardiopa­
tías.-En animal·es alimentados con una dieta ca­
re!lte en vitamina E se han señalado trastornos car­
díacos, mot•:rando el miocardio de tales animales le· 
sioms degenerativas y cicatrices. Con esta base se 
ha aplicado a la clínica un tratamiento con dosis 
elevadas de tocoferol, afirmando algunos clínicos que 
los resultados conseguidcs t•Jn exce'entes. LEVY y 
BoAs ("Ann. Int. Med.", 28, 1117, 1948) han revb.:l· 
do el probl:ma y han tratado a 13 enfermos con ta­
les dosis altas de vitamina E (hasta 600 mgr. dia­
rios). Los enfermos padecían angina de pecho o asís· 
t olia crónica consecutiva a infarto de miocardio o 
valvulopatía reumática. Durante la:• s,;manas que 
duró el tratamiento no se empleó otra ｭｾ､ｩ｣｡｣ｩ￳ｮ＠
quz la vitamina E, y en ningún caso se pudo apre­
ciar una mejoría objetiva de los €!1fermos. Ni el es­
tado de compensación ni la frecuencia de los ataqufS 
anginoso3 se modificaron en ningún enfermo por la 
terapéutica indicaja. Con dosis muy altas, los úni· 
cos síntomao d:sagrada bl·Es que se apreciaron fue­
r on cefalea, mareo y vértigo, sin que obligasen a 
suspender el tratamiento. 
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Peligros de las transfusiones en que no se 
deternúna el tipo Rh. - Cuando se descub!"izron 
las reacciones de transfusión debidas al factor Rh, 
se pensó que el riesgo de las transfusionEs como 
productora!) de sensibilización debía ser poco fre­
cuente y se atribuyó más importancia a los embara­
zos de un feto Rh-positivo en una madre Rh-mgati­
va. Durante la última guerra se ha demostrado que 
una so_a transfusión con sangre Rh-positiva a un 
sujeto Rh-negativo produce f!;.I sensibilización en 
más del 55 por 100 de los casos. DISCOMBE y HUGHES 
("Brit. Med. J.", 2, 329, 1948) han estudiado los an­
tecedentes de transfusión previa en 25 madres de 
niños con eritroblastosis fetal y en 200 madres no 
seleccionadas, y han obf!lrvado un 36 por 100 de an­
tE{!edentes de transfusiones previas sin determina­
ción de factor Rh en el primer grupo y sob.mente un 
2 por 100 de las del grupo testigo habían sido trans­
fundidas. Los autores creen que el peligro existe no 
solamente en laD transfusiones, sino también en la 
práctica de la heterohemoterapia que un tiempo tuvo 
tanta boga, inyectando una cierta cantidad de san­
gre ｭ｡ｴｾｲｮ｡＠ o paterna a niños, en múltiples af(c­
ciones de éstos; con tal proceder pm:de originarse 
una sensibilización duradera para el antígeno Rh en 
niños Rh-negativos, de tal forma, que una reacción 
ulterior o un embarazo pueden ser causa de trastor­
nos para el paciente o para la madre o el feto, en 
este último caso. 

Cloromicetina. - La cloromicetina fué extraída 
por EHRLICH y colaboradoret• de un actinomices del 
ｳｵ･ｾｯ＠ en Caracas. La sustancia ha sido purificada y 
aun cristalizada posteriormente, y se ha dP-mostrado 
que posee actividad contra numerosos gérmenes y 
que es eficaz cuando se admi!listra por la boca. La 
tolerancia es bastante buena: una do[(s de 1 gr. db­
rio durante once días no produce ningún trast::Jrno. 
SMADEL y sus col::boradores ("Proc. Soc. Exp. Biol.", 
68, 12, 1918) han tratado tres adultos con tifus 
exantemático mediante el nuev0 antibiótico. Se em­
pleó una dosis inicial distinta en cada caso (un gra­
mo y medio y dos gramos); el que recibió 1,5 gr. 
fué tratado una hora después con una dot(s igual, 

y los tres recibieron a continuación 0,2 gr. cada dos 
a cuatro horas, durante seis o siete días. Todas las 
､ｯｳｩｾ＠ se administraron por vía ｯＮｲｾｬＬ＠ Y el efecto se 
mamfestó en la rápida dempanc;ón de la ｦｩ･｢ｲｾ＠
persistiendo el ･ｸ｡ｮｴ ｾ ｭ｡＠ sin modificarse. ａｵｮｱﾡﾡｾ＠
no se dispone de suficiente experiencia sobre la do­
sificación, se sugiere que la dosis inicial debe ｳｾｲ＠

de 40 mgr. por kilogramo de pEso, seguida por una 
dosit• diaria de 35 mgr. por kilogramo, en dosis frac­
cionadas, cada dos¡, horas, hasta que se inicia la me­
joría. Resu.tados igualmente buenos ha obtenido 
SMADEL en el tifus de garrapatas, y otros investi­
gadores han demostrado la actividad de la cloromi­
cetina contra otrot• gérmenes distintos, como el ba­
cilo de Friedlaender, el colibacilo, los Salmonellae y 
el Hemophilus pertussis. 

Tratamiento con celofán de los aneurismas 
sifilíticos. - Los métodos de tratamiento de 10s 

aneurismas son prácticamente ineficaces. POPPF. 
("Am. Heart J.", 36, 252, 1948) aplica a los aneu­
rismas aórticos el principio de la retracción fibrosa 
que origina el celofán en el seno de los tejidos, prii1· 
cipio que fué ya ap!icado por PAGE en SU!:! estudios 
sobre la ｨｩｰ ｾ ｲｴｭｳｩ￳ｮ＠ experimental por perinefritis, 
y que fué utilizado en clírüca por ｈａｒｒｉｓｏｾ＠ y CHAN· 
DY, para lograr la oclusión de dos aneurismas arte­
riovenosos. El celofán politeno es el que provoca ma­
yor reacción fibrosa en los tejidos, y fué el escogido 
por PoPPE para tratar sus seit• casos. La técnica 
consiste en la toracotomía, disección del ｾ｡｣ｯ＠ o di­
latación aneurismática y colocación de una lámina 
de celofán, sin sobrepasar los límites del aneurism1. 
Los seis caso!:! referidos se encuentran mejor (en el 
trabajo se hace m: nción de otros dos que murk ron 
ulteriormente), siendo lo más notab1e la supr,;sión 
de los dolores. Con el método se logran los mejores 
resultados en lot• aneurismas fusiformes de la aorta 
descendente. Los aneurismas arteriosclerosos son me· 
nos accesibles al proceder, a causa de su peor deli­
mitación. Las contraindicaciones consit•ten en :a obs­
trucción bronquial por compresión, la existencia de 
insuficiencia aórtica con descompensación y la ero­
sión de la pared torácica anterior. 

EDITORIALES 

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DIGESTIVO EN EL 
PRIMER DIA DE VIDA 

El diagnóstico precoz de las malformaciones que tie­
nen como oonse::uencia unJ. oclusión del conducto di­
gesavo es ､ｾ＠ una importancia extraordinaria. Tanto la 
atrosia congénita de un segmento como las est-anos's, 
oclusiones por bridls o por rotaciones dEfectuosas, etc., 
son muchas veces tributarias de un tratamiento qu"rúr­
glco, en el ｣｡ｾｯ＠ de que <1 diagnóstico se cstab!ezca 
temporalmente_ En estos mom2ntos primeros de la vida 
{)Xtrauterina resulta <"•"fícil y poco aconsejable la ex­
ploración mediant-a liquidas oplcos. Por el contrario, es 
p erfectamente utilizable para este propósito el estudio 
de la disposición del aire dentro del conducto ｧｾｴｲｯﾭ
intestlnal. 

Hasta ahora se ha desconocido compl€tamente la :Ha­
posición q;:-a normalmente adoptan los g.as:s Intestina­
les en el recién nacido, a pesar da que DILLON ó:lmos-

tró que ya inmediatamente de nacer se encuentra. una 
cámara gaseosa en €1 estómago. Ha sido mérito de 
WASII y MARCK el seguir la progr<sión de este aire a 
lo largo del intestino y establecer asi las basras pars el 
diagnóstico de las oclusioms intestinales en los ｰｲｩｭｾﾭ
ros dias de la vida. 

A la medi3. hora ｣｜ｾＱ＠ nacimiento se observa aire so­
lamente en el estómago, el cual tiene una forma eliptica 
y en su borde superior se halla un espacio inter::cstal 
por debajo del d:afragma Izquierdo, en tanto que el 
antro se encuentra inmediatamente a la d·2recha de Jos 
cuerpos vertebrales de la doce dorsal y primera l umbar. 
Su.s medidas m€dias son 63 4,5 por 2 cm., pero pu<den 
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 niflos s e encuentra ｡ｩｲｾ＠ en el 
intestino antes de una hora después d€1 nacimiento. El 
aire adopta entone-as una disposición discontinua, en la 
mlt.a.:l izquierda del abdomen, en forma de manchas d6 
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