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BALISTOCARDIOGRAFIA 

MORET, P., ARBEIT, S. R., RICH- 
MOND, R., SCHWARTZ, M. L. - 

Balistocardiograph S t u d Y of Mitral 
Valvular Disease. - (Estudio balisto- 
cardiográfko de la Enfermedad Val- 
vular Mitral). Cardiologia, 1957, 31, 
123. 

Los autores efectúan bcg de desplaza- 
miento, de veloeidad y de acderaÓón 
utilizando un aparato de registro directo 
del euerpo, en 8 pacientes con insufj- 
ciencia mitral pura, 7 con ,estenosis mi- 
tra pura y 16 con estenosis mitral y di- 
versos grados de insuficiencia mitral. 

Los pacientes con insuficiencia mitral 
"pura" mcstraron una muesca a nivel de 
la desviación JK en el bcg de acelera- 
ción, sin que se presentara una "onda 
sistó'ica precoz". La duración del seg- 
mento JKa fué de 0,10 segs 0 más. 

De las pacientes con estenosis mitral 
"pura", 5 presentaron una onda sistólica 
precoz anormal en la curva de acelera- 
ción. El segmento JKa fué normal en 
todos y su duración fué de 0,08 seg 0 

menos. 
Los pacientes con estenosis e insufi- 

ciencia mitral mostraron una onda sistó- 
lica precoz y una melladura de JK en e1 

bcg de ace'eración; ésta en 5 de 7 casos. 
E1 intervalo de tiempo de JKa fué mayor 
de 0,08 segundos. 

Las alteraciones descriptas no serían 
específicas de las citadas lesiones valvu- 
lares y podrían ocurrir en otros estados 
cardía.eosl anormaIes. Por otra parte, 
ellas no serían debidas al defecto valvu- 
lar "per se" sino ala modificación de 
la mecánica de la fuerza aplicada porIa 
sísto1e eardíaca. 

Los autores consideran que 1a curva 
cali brad a de aceleración, obtenida con un 
dispositivo balistccardiográfico de regis- 
tro directo del cuerpo es:a más satisfac- 
toria para registrar las 'anormalidades 
presentes en estos pacientes. 

León de Soldati 

SCHELLING, J. L., SAINT-JACQUES, 
A. J. - Le Balistocardiogramme Nor- 
mal Chez l'Ellifant de 5 a 15 ans. - 

(El balistocardiograma normal en el 
niño de 5 a 15 años). Cardiología, 
1958, 32, 119. 

Utilizando el dispositivo electromagné- 
tieo de Dock, modificado por Soldati y 

calibrado registran bcg en 48 niños sanos 
de 5 a 15 años de edad. Observan que el 
trazado del niño es, a primera vista, 
idéntico al del adulto, pero que la onda I 

del bcg del niño es como promedio un 
poco más grande y'a duración del com- 
pleja sistólico algo más corta. Las ondas 
son en general más puntiaguda en el ni- 
ño. No se ha observado relación entre 
la amplitud de las ondas del bcg y la 
edad del niño. 

POl' último,. los autores consideran 
que a pesar de ser un método indirecto 
y sometido a artefa.ctos,el balistocardio- 
gra:na refleja de manera sugestiva la 
expulsión ventricular, admitiendo que en 
el niño ésta es más enérgica que en el 
adulto. 

León de Soldati 

CARDIOPATIAS REUMATICAS 

M. A. NOGUEIRA CARDOSO, BER- 
NARDINO TRANCHESI, R A D Y R 

QUEIROZ, JOAO TRANCHESI, RE- 
NATO CASTIGLIONI. - Demostraçao 
planigrafica das calcifiçaos valvulares 
card\íacas\. - (Demost>.;aciones plani- 
gráficas de las calcificaciones valvula- 
res cardíacas). Arquivos Brasileiros de 
Cardiología, Volio N<? 4, diciembre de 
1957, págs. 339 a 354. 

Utilizando una técnica planigráfica 
inédita, los autores estudian y ponen de 
manifiesto ~a presencia de calcificacio- 
nes en las válvulas aórtica y mitral. 

Dicha técnica nació de Ias dificulta- 
des observadas al utilizar las técnicas 
radiológicas habituales. Enumeran cuáles 
de ellas son Ias más frecuentes: a) las 
calcificaciones pequeñas son muy difíci- 
Is de localizar a través de otras estruc- 
turas más dens as y nada homogéne'as 
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(cuerpos vertebrales, mediastino, ester- 
nón cartílagos costales, etc.); b) Impo- 
sibiiidad de localización en profundidad; 
c) la radioscopia si bien es un método 
idealel observar su movilidad, trae el 
inconveniente de una pérdida prolong a- 
da de tiempo pOl' la acomodación del 
observador (20'). 

Método: Posición de perfil fijada a l,a 

mesa pOl' una cinta. Primer corte plani- 
gráfico a 1 em de la linea mediana, a la 
derecha. A ésta se la denomina T D 1. El 
corte que pasa porIa linea media se lla- 
ma TO. Todos los cortes a la izquierda 
que se practican a 1 em, se denominan 
T E 1, 2, 3. Se realizan tantos como sean 
necesarios para englobar los 2/3 de la 
poreión izquierda del áre:l cardíaca pre- 
viamente estudiada por radioscopia. 

Si el estudio se limita a la válvula 
aórtica es suficiente con obtener cortes 
entre TD 1 y TD 2. Para la mitral par- 
ten de 2 cm a la izquierda de la línea 
media y obtienen cortes que engloban 10s 
2/3 de la porción izquierda del área C!ar- 
díaca. 

Los detalles técnicos son los siguientes: 
Distancia focal 150 em. Reforzadores 

lentos. 
Miliamperage 70 a 100. Kilovoltage 70 

a 84. De acuerdo a tamaño de tórax y 
corazón. 

Angulos máximos de exposición: 35 
a 409. 

Tiempc de exposiciÓn: 1,2 a 2 s. 
Material: Pacientes entre 20 y 64 años 

con vicios valvulares aórticos 0 mitral 
estenóticos puros opredominantes. Al- 
gunos de ellos tuvieron confirmación 
necrópska. En la mayoría de los casos 
laexistencia de ca:'cificaC'Íones ayudan 
como elementos contraindicadores de la 
reparación quirúrgica. 

Resultados: 1) La proyección valvular 
es distinta de la anatomía. 

La estenosis valvular ,ealcificada sufre 
2 dislocamientos, uno a la derecha pOl' 
aumento del V I y otro en direcciÓn 
caudal probablemente por elongación y 
rotación cardiaca izquierda. En las mi- 
trales se dirige a la punta por aumento 
de A 1. 

2) La nitidez es distinta. La aórtica es 
tan clara que se pueden distinguir las 
val vas ca1cifioadaSl (anino, areo únieo, 
otras arcos, pequeños y grandes arcos. 

La mitr'al presenta un conglomerado 
grosero de forma oval y poco precisos. 

3) Observan que las calcificaciones 
son menos frecuentes en la mitral que 
en :2a aórtica. Más frecuentes en hombres 
que en mujeres. 

Julio L. Muniognrria 

DE REVISTAS 

CIRUGIA CARDIOVASCULAR 

AYAS E. y NATIELLO O. B. Tratamien- 
to quirúrgico de la estenosis aórtica 
valvular via transaórtica. - La Pren- 
sa Médica Argentina, 1957, N9 46, 
XLIV, 3363/76. 

Los autores hacen una detal1ada ex- plicación de la técnica operatoria con 
abordaje por vía transaórtica según la 
tésnka de Beyley. Destacan su ventaja 
con respecto a la via transventricular 
por su facilidad de provocar una insufi- 
ciencia aÓrtica grave 0 una fibrilación 
ventricul'ar. 

A tal efe<,to presentan un caso operado 
por enos con buen resultado y sin acci- 
dentes operatorios. 

Incisión de axila 0 axiia por surco 
submamario. SecciÓn de esternón ligera- 
mente oblicuo y separaciòn. Parche de 
pericardio de 10 x 15 em. Buen sostén 
pericárdico a la derecha (dislocamientos 
cavidades derechas). Evitar lesión de los 
frénicos. En el centro del homo injerto 
incisión de 4 cm y sutura en jareta. Los 
eabos 0 un torniquete de Rummel Bel- 
mont. Se liga orejuela dereeha y se tira 
para apartarla del nacimiento de. la 
aorta. Disección aÓrtica en toda su Clr- 
cunferencia. C:'amp de Satimsky en 5 cm 
a 4 Ó 5 cm de la válvula. 

Incisión de 4 em y parche de pericar- 
dio. Lavar con solución de heparina. Ci- 
rujano a la derecha introduce dedo í~- 
dice desnudo y se 'ajusta torniquete retl- 
rando el clamp. Se palpa orificio y se 
practica válvulotomía. Si es muy duro se 
coloea pinza separadora de 3 ramas que 
va adosada a cara plmar de dedo índiee. 

En el caso relatado se obtuvo eomi- 
surotomía con i1a uña obteniéndose bue- 
na apertura. Se retira el dedo y coloca 
el clamp. Sutura continua con seda y 

refuerza con segmento perkárdico. 
Esternón con alambre. 

Julio L. Muniogurria 

ELECTROCARDIOGRAFIA CLINIC A 

LINDENEG, O. y RASMUSSEN, K. N. 
- The prognosis in Bundle Branch 
Block). - (El pronóstico en los blo- 
queos de rama). Acta Med. Scandinav. 
1957, 158, 453. 

Estudian la evolueión de 337 enfermos 
hospitalarios con bloqueos de ram a ob- 
servados y seguidos durante un período 
de 14 años. 

El pronóstieo pareee ser menos favo- 
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rableen el bloqueo de rama izquierda 
que en el de rama derecha. Entre estos 

ú!'timos, parecen tener igual pronóstico 
los de tipo clásico que el llamado tipo 
Wilson. 

El cuadro clinico general pareció ser 
decisivo en la supervivencia de estos en- 
frmos, siendo mala la evolución en aque- 
](os que habian padecido cuadros de 
oc1usión coronaria 0 insuficiencia car- 
diaca 0 corazón muy agrandado ra- 
diográficamente. Los sujetos sin otras 
alteraciones cardiacas 0 aquéllos que so- 
brevivieron los cinco primeros años tu- 
vier on mejor pronóstico, siendo además 
éste menos favorable en hombres que en 
mujeres, y en personas jóvenes cen res- 
pecto a las de mayor edad. 

Rodolfo F1'anco 

FISIOLOGIA 

CIECKE, H. y ESSEX, H. E. - Relation 
tion betwflen ampLitude of first heart 
sound and duration of PQ interval in 
dogs with atrioventricular block. - 

(Reladón entre la amplitud del primer 
ruido cardiaco y la duración del in- 
tervalo PQ en perros con bloqueo au- 
riculoventricular). Am. J. Physio'. 
1957, 191, 469. 

Se observan en enfermos con bloqueo 
A V (,o:np'eto cambios periódicos en los 
caracteres y amplitud del primer ruido 
cardiaco, el cual se hace más intenso 
con la disminución del intervalo PQ y 

menos fuerte cuando éste se prolong a a 

0,20 seg. 0 más, pero cuando el PQ se 
hace muy largo, vuelve a aumentar. 

Se efectuaron expprimentalmente blo- 
queos A V compl:etos y se registraron fo- 
nocardicgráficamente los ruidos cardia- 
coso La amplitud mayor del primer ruido 
se registró cuando el PQ media 0,05 seg.; 
se redujo en intensidad cuando aquél 
llegó a 0,13 seg. y hasta 0,25 seg., obser- 
vándose luego que aumentó su intensi- 
dad al seguir prolongándose dicho inter- 
valo. La insuficiencia cardíaca y la infu- 
sión de Jíquidos en la circulación tanto 
pulmonar como sistémica, hacen apare- 
cer más prec'ozmente el reforzamiento 
del primer ruido con intervalos PQ lar- 
gos, mientras que .' a sangria tiene efec- 
opuestos. 

Estos facto res probablemente alteran 
la reapertura de las válvulas A V duran- 
te la diastole auricular y cambian la in- 
tensidad del primer ruido cardiaco. 

Rodolfo Fmllco 
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JOHNSON, J. A. - Sodium exchange in 
the frog heart ventricle. - (lnte- 
cambio de sodio en el ventrículo aislado 
de la rana). Am. J. Physiol. 1957, 191, 
487. 

El sodio desempeña un papel impor- 
tanteen las teorias del metabolismo 
electrolítico. Parecería actuar como un 
transportador de cargas a través de la 
membrana celular durante las fases ini- 
ciales del potencial de aCCÍón. 

Se utilizó el' ventriculo aislado de la 
rana paraestudiar el intercambio de los 
iones de sodio a través de la membrana 
celular. Se perfundió sodio radiactivo en 
una soluÓón de glucosa para medir con 
esta ú1tima el espacioextracelular. Se 
ca1culó el flujo de sodio a través de ~a 

membrana de las células miocárdicas 
15 x 10-]2 M/cm2 seg. No se pudo de- 
terminar si la frecuencia del ventriculo 
actúaen dicho intercambio por la difi- 
cultad de variar la frecuenCÍa más al1á 
de ciertos rimites,e igualmente no se 
pudo comprobar la distribución anató- 
mica del sodio (estructuras intracelula- 
res, superfide de 1"<1 célula 0 en alguna 
asociación con elementos del tejido co- 
nectivo). 

Rodolfo Franco 

ALEXANDER, N. y DRURY, D. R. - 

Prevention of congestive heart failure 
in habbits pith severe aortic constric- 
tion. - (Prevención de la insuficiencia 
cardiaca congestiva en conejos con 
constricción aórtica severa). Am. J. 
Physiol. 1957, 191, 476. 

La constricción experimental severa 
de la aorta produce en los conejos un au- 
mento de las cifras de presión arterial y 

una insuficiencia c<ardiaca congestiva de 
earácter grave que lleva a los 'ani:males 
a la muerte en pocos dias, generalmente 
dentro de los ocho de efectuada la mis- 
ma. Si a estos animales se les provoca 
primeramente unaestrechez moderada 
durante 4 a 13 días que produzca au- 
mento de la presión arterial, pero sin 

llegar a la gravedad del cuadro anterior, 
y se la suprime luego, se observa des- 
pués de unos dias, que al efectuar nue- 
vamente una constrieción severa no se 

produce insuficiencia cardíaca en 1a ma- 
yoría de los animales asi preparados. 

Rodolfo Franco' 
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JUDE J. R., HAROUTUNIAN, L. M. y 
FOLSE, R. - Hypothe,rmic myocardial 
oxigenation. - (Oxigenaeión del mio- 
cardio hipotérmico. Am. J. Physiol. 
1957, 190, 57. 

Se midió el flujo coronario en 11 pe- 
rros anestesiados con temperaturas nor- 
males y en 9 después de descender la 
temperatura corporal a 209 C. 

Se 'efectuó venWación controlada para 
mantener el pH arterial en sus valores 
normales. 

A 209 C el flujo coronario en 100 g de 
ventricrulo' (pesado pOl' el método de 
Goodale y Hackel) disminuyóa 29 pOl' 
ciento de su valor a temperatura nor- 
mal. El consumo de oxígeno del miocar- 
dio descendiÓ a 24 pOl' eiento y la dife- 
reneia arteriovenosa de oxígeno corona- 
rio a 82 pOl' ciento yel consumo de oxí- 
geno total disminuyó a 24 pOl' ciento, el 
volumen minuto a 21 pOl' eiento y el tra- 
bajo del ventrículo izquierdo a 10,7 pOl' 
ciento. No encontraron variaeiones sig- 
nificativas en la diferencia arteriovenosa 
del oxígeno total. 

El flujo {oronario parece ser suficiente 
para mantenr un abastecimiento ade- 
cuado de oxígeno al miocardio para el 
trabajo que ést'e realiza cuando la tem- 
peratura corporal desciende a 209 C. 

Rodolfo Franco 

HEYMAN, F. - Comparison of intra- 
arterially and extl'a.-arterially recordEd 
pulse waves in man and dog. - (Com- 
paración entre el trazado de la onda 
del pulso intra y extraarterial en el 
hombre y en el perro). Acta Med. 
Seandinav 1957, 157, 503. 

Se acepta generalmente que los vasos 
arteri"al'es se comportan pasivamante co- 
mo tubos elásticos en la transmisión de 
la {mda del pulso. 

Sin embargo, otras observaciones 
muestran que en ciertos casos, la onda 
del pulso braquial precede a los regis- 
tros intraarteria1es. 

El autor estudia 'estas variaeiones de 
la onda del pulso con una té.cnica propia 
de registro simultáneo intra y extraar- 
terial, efectuando num,erosos experimen- 
tos tanto .en el hombre como en el perro. 

El l'egistro externo de la onda del pul- 
so, que es la expresión de los cambios 
del diámetro de 'os vasos, preCiedió al 
interno (producido pOl' los cambios de 
'presión), en 31 de 47 hombres normo- 
tensos y sin cardiopatías, y fué mayor la 
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diferencia en el pico de la onda (0,01 a 

0,10 seg.) que en el comienzo de la ram a 

ascendente (0,01 a 0,02 seg.), mostrando 
lambién algunas diferencias la morfolo- 
gía de ambas curvas. En los restantes 
sujetos (16), las ondas del pulso fueron 
simi'ares y sincrónicas. 

Los experimentos en perros mostraron 
en general los mismos hechos que se 
observaron en los seres humanos. 

Se obtuvieron cambios en las curvas 
con el ejercido y porIa ac.ción de diver- 
sas drog'as. 

En enfermos con hipertensión arterial 
o arteriosderosis, se observó una dife- 
rencia característicaentre la onda inter- 
na y la externa. El pulso extraarterial 
muestra un "plateau"con ineisuras 0 

irregularidades mientras que e:J registro 
intraarterial tiene un vértice redondeado 
o en pico, con ramas descedentes a me- 
nudo melladas. 

EI autor descarta en este estudio las 
posibilidades de error provenientes del 
método, pOl' 10 cual cree que los resulta- 
dos obtenidos permiten suponer que 105 
vasos no actúan como simples tubos 
elásticos. La distensibi'idad de la pared 
vascular cambia rápidamente ante el 
avance de la onda de pr,esión, relaján- 
dose pria:ero y recuperando luego su ri- 
gidez antes de que la presión intravascu- 
lar llegue a su máximo, produciéndose 
así un aumento y luego una disminución 
del segmento arterial. 

Rodolfo Fl'aìlCO 

HOLMGREN, A., JONSSON, B., LE- 
VANDER, M., LINDERHOLM, H., 
SJOSTRAN, T. y STRÖM, G. 
Lnw physical working capacity in 
suspected heart casles due to. inadEquate 
adjustment of peripheral blo.od flow 
(va'soregulatory asthenia). - (Dismi- 
nución de la capacidad de trabajo en 
supuestos enfermos cardíacos debido a 

inadecuada regulación del flujo san-- 
guíneo periférico (stenia vasorregu- 
ladora). Acta Med. Süandinav. 1957, 
158, 413. 

Numerosos paeientes con síntomas 
subjetivos de padecimiento cardíaco, no 
presientan signos deenfermedad cardíaca 
orgánica 0 fundonal, pese a la incapaci- 
dad aparentemente severa que presentan 
algunos deellos. 

Mediante la utilización de ciertos exá- 
menes del aparato circulatorio, los auto- 
res distinguen un grupo de enfermos con 
síntomas de trastornos cardiovasculares 
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y con capacidad disminuída parael tra- 
bajo fisico, que tienen un corazón y un 
volumen sanguíneo normal, pulso ace- 
lerado en la posición de pie y carn-bios 
~!ectrocardiográficos durante el test or- 
tostático y en el de esfuerzo, como se ve 
enel predominio del tono simpático, 
conjunto de signos y síntomas a los .cuales 
llaman síndrome de astenia vasoregula- 
dora (V. A.). 

Fisiopatológicamenteencuentran que 
los enfermos con V. A. tienen el tamaño 
del corazón norm,al comparado con la 
cantidad de hemoglobina totan, volumen 
s'anguíneo y peso corporal; el corazón 
funciona normalmente con un volumen 
sistólico, lleno ventric'tllar y presÍón ar- 
terial en reposo y ej1ercicio normales, pe- 
ro con una diferencia arteriovenosa baja 
tanto en reposo como en ejercicio, con 
un aumento del volumen minuto a ex- 
pensas de la frecuencia cardíaca, la que 
se encuentra e:evada en relación con el 
consumo de oxígeno, 10 que lleva a una 
disminución de su capacidad de trabajo. 
Estos enfermos parecen representar una 
entidad fisiopatológica particular, debido 
a u? trastorno de la vasoregulación de- 
bido a vasodilatación relativa y aumen- 
to del velumen minuto cardíaco. Durante 
el trabajo 0 ejercicio, persiste el aumen- 
to de sangre superflua en Hos fejidos, 10 

que contribuYie a reducir el flujo san- 
guíneo de los mÚsculos en actividad, y 

que no se compensa con el aumento del 
volumien minuto. 

Estos enfermos habían sido diagnosti- 
cados equivocadamente, y 9 de los 12 

que forma ban el grupo estudiado, tenían 
síntomas del síndrome descripto por Da 
Costa (síndrome de esfuerzo, astenia 
neurocirculatoria). Por el contrario, otros 
enfermos con el síndrome de Da Costa 
no tenían astenia vasoregu':adora, por 10 

cual parece tratarse de ,enfermedades 
distintas que pueden coincidir en un 
mismo enfermo. 

Rod-olio Franco 

COVINO, B. G. y BEAVERS, W. R. - 

Cardiovascular responSIe to hypother- 
mia: effect of cold acclimatation. - 

(Respuesta cardiovascular en la hipo- 
termia: efectos de la ac'imatación al 

frío). Am. J. Physiol. 1957, 191, 153. 

Se estudió la respuesta a la hipoter- 
mia bajo anestesia sobre el aparato car- 
diovascular en perros previamente acli- 
matados a temperaturas árticas durante 
períodos de 1 a 4 semanas. 

Todos los animales así preparados 
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mostraron una significativa disminución 
de la temperatura corporal comparada 
con la de los de control, mantenídos a 

la temperatura ambiente. 
La íncádencia de fibrillación ventricu- 

lar durante la hipotermia, se redujo en 
prop<3rción direct a a la duración del p~ 
ríodo de adaptación al frío, y ésta fué 
completa en aquellos animales cuya 
aclimatación duró más tiempo (4 sema- 
nas). En éstos, la frecuencia de fibrila- 
ción ventricular fué de 9 por ciento, 
mientras queen los de controQ alcanzó 
al 96 por dento. 

Los perros profundamente ac1i:natados, 
después de 5 días de ser restituídos a la 
temperatura ambiental, perdieron total- 
mente su adaptación al frío y la frecuen- 
cia de fibrilación ventricular al ser so- 
metidos a hipotermia, fué similar a la 
que se observara en el grupo control!. 

Creen los autores que los beneficios de 
la aclimatación no se ,ejercen a través 
de los cambios observados enel pH, ni 
en la disminución del potasio plasmáti- 
tico, pareciendo más bien que ello sea 
debido a algún factor extrínseco al co- 
razón; existiendo I'a posibilidad d.e que 
sea algÚn agente hormonal 0 nervioso el 
responsable del efecto antifibrilatorio 
observado. 

Elrain Martinez Znviría 

HOLMGREN, A., JONSSON, B., LE- 
VANDER, M., LINDERHOLM, H., 
MOSSFELDT F., SJÖSTRAND, T. y 

STRöM, G. - Physicial training of pa- 
tients with vasoregulatory asthenia. - 

(Entrenamiento físico en enfermos con 
astenia vasoreguladora). Acta Med. 
Scandinav. 1957, 158, 437. 

De los 12enfermos iestudiados en el 
trabajo anterior, 8 fueron sometidos a 

entrena:niento físico, ante el fracaso de 
la medicación general ensayada previa- 
mente 'en ell~os, consistente ,en digital, 
quinidina, nitroglicerina, atropina, ergo- 
tamina, cafeÍna,etcétera. 

Se hicieron determinaciones antes y 

después deefectuado dicho entrena- 
minto, y se 'estudió el volumen del ~o- 
razón, la cantidad total de hemoglobma 
y de la concentración de hemoglobina 
total y tests de trabajo y ortostático. En 

uno de los lenfermos se efectuó un cate- 
terismo cardiaco a~ final del período de 

tratamiento. 
Se comprobó en los casos así estudia- 

dos un aumento de la capacidad de tra- 
baj~ del 85 por ciento, mientras que el 
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volumen del corazón aumentó 47 por 
ciento y la cantidad total de homeglobina 

n un 9 por den to, llegando ,est as varia- 'iIJ<.c.\.. Dr. JtIß. a val:ores prácticatnente normaies. ~7 mente se normalizó 1a reacción ' ;Th~ ocardiográfica al test ostostático y DC "^.'DNde' bajo. Entre los síntomas subjetivos 
se,:: tó mejoría en las palpitaciones y 

\. Vá~ rnos respiratorios, mientras que el 

~( r precordial y Ila ansiedad permane- .. eron prácticamente sin modificación. 

Rodolfo Fl'anco 

HIPERTENSION ARTERIAL 

HUMEHFELT, S. y WEDERV ANG, F. R. 
- A study of the influence upon blood 
presUl'Ie of the marital status, number of children and occupation. - (Un es- tudio ,acerca de la influencia en ITa 

presión art,erial del estado civil, nú- mero de hijos y ocupaciÓn). Acta Merl. Scandinav. 1957, 159, 489. 

Encuentran en 1a ciudad de Bergen que en mujeres de 40 a 42 años, las ci- fras de presiÓn arterial fueron similares tanto en las solteras como en las casadas sin hijos, mientl'as que en las que tenían dos 0 más hijos las dfms eran más bajas 
y la incidencia de hipertensión menor que en 'los grupos anteriores. Se estudiÓ támbién la influencia del tipo de trabajo 
sobre las cifras tensionales, y se encon- traron cifras ligeramente superiores en aquéllos que efectuabà'h tareas pesadas, 
comparadas con las del grupo que tenía 
actividades más sedentarias. 

Rodolfo Franco 

RADlOLOGlA 

BIORCK, G., VENDSALN, A. y JO- HANSSON, S. - Estudlio'S en las en- fermedade'S car'dJ.acas funcionalesi. II. EI volumen roentgenológico del cora- 
zón. Acta. Med. Scandinav. 1957, 159, 
443. 

Estudian en un grupo de 224 pacientes 
Con trastornos funcionales del corazón, el volumen del mismo de acuerdo a la 
fórmula de Rohrer-Kahlstorf modificada 
por Liljestrand y cOlaboradores y Jonsell. V = 0.42 x 1 x m x n;en donde 1 y m 

son los diámetros longitudinal y trans- 

DE REVISTAS 

versal medidos en la proyección radio- gráfica frontal, con el foco a 1,5 mts del 
pecho, nes el mayor diámetro lateral to- rnado a la misma distancia del anterior 
Con efì enfermo en posición de pie y en 
apnea después de una inspiración nor- maL S expresa en ml par m2 de super- ficle corporaL 

Encontraron que el volumen cardíaco 
así determinado era pequeño en muchos 
casas con trastornqs fur~cio.na~es, pero también se encontrÓel mismo hecho en 
sujeto.s normales por 10 cual creen que dicho dato no tiene significación patoló- 
gica. Sin embargo en los pacientes del 
sexo femenino se encontró entre los 30 y 49 años de edad cifras menoresque en el grupo -con trastornos funcional'es. 

Rodolfo Franco 

TERAPEUTICA 

OPPENHEIMER, M. J., LYNCH, P. R. y 
ASCANIO, G. - Action of mephenter- mine on arrhytmiaiS due to pulsus af- 
ternans,rapidly discharging single 
atrial foci and prolonged PR intervals. 
- (Acción de la mephentermine en las 
arritmias debidas a puslo alternante, focos auriculares rápidamente descar- gab "es e intervalos PR prolongados). 

- Am. J. Physiol. 1957, 191, 481. 

El pulso alternante, la prolongación del intarvalo PR y posibl:emente la arrit- mia ocasionada por apl1icación local de 
acotinina en la auricula, parecen estar ocasionados por una velocidad de con- ducción disminuída. La mephentermine 
aumenta la conductibilidad en el Vien- trículo, acortando el período refra-ctario del mismo y el tiempo de conducción 
auriculoventricular, por 10 cual es muy útil su apicación en las condiciones an- teriormente señaladas. El pulso alter- nante se normaliza y desaparecen las 
contracciones originadas en un foco au- ricular provocado por aplicación de aco- 
nitina. 

La prolongación del intervalo PR de- bida a intoxicación por acetil-estrofan- tidina se reduce a límites normales. 
La acción de I'a mephentermine es es- pecífica y otros compuestos obtenidos 

por adicÏón 0 sustracción de un grupo 
metílico no producen ningún efectoen el tiempo de conducción. 

Rodolfo Fmnco 


