ANALISIS DE REVISTAS

CIRCULACION PERIFERICA

DIEZ, E. D.,, FERRANDO, H. A. — Fle-
bografia anatomofuncional. — (Anato-
mo-functional flebography). Angiology,
1956, 2, 159.

Los autores canalizan la vena safena
externa con la técnica de Robertson, e
inyectan nosylan al 35 por ciento a ra-
zon de 20 ecm3 en 10 segundos, estando el
enfermo de pie y con el miembro inferior
en pronacion.

En este momento se obtiene la primera
placa a la que se denomina imagen ana-
tomica. Inmediatamente después el pa-
ciente realiza la maniobra de Valsalva y
se obtiene la segunda radiografia a la que
se denomina imagen funcional. Se estima
que la incompetencia valvular venosa s6-
lo puede detectarse mediante maniobras
que, como la de Valsalva, pone en juego
las valvulas venosas, al aumentar la pre-
sion intraabdominal. Si las valvulas son
competentes se vera en la imagen funcio-
nal el tipico “stop”. En caso contrario la
columna sanguinea radioopaca descende-
ra hacia el sistema venoso profundo o su-
perficial.

Los autores recomiendan el uso siste-
matico de este método en los casos de fle-
bopatias créonicas. En cambio reservan las
técnicas de flebografias ascendentes para
los casos de trombosis agudas.

Lozada

FERNANDEZ VILLAMIL, M. BEHE-
RAN, H. — Tratamiento de las flebo-
trombosis y sus secuelas con tripsina
intraarterial. — (Treatment of flebo
thrombosis and its secuelas with intra-
arterial tripsin). Angiology, 1956, %7, 179.

La solucion inyectada fué de 15 a 20
mg de tripsina disuelta en “buffer” de
Sorensen, mas 20 mg de difenildramina vy
10 cm? de procaina al 1 por ciento.

Las inyecciones se practicaron en la ar-
teria femoral, con el paciente sentado y
las pilernas colgando, para facilitar el re-
tardo venoso y la absorcion del medica-
mento. Las hicieron cada 2 dias, pero con-
sideran que pueden hacerse diariamen-
te. La duracion del tratamiento varié des-
de 3 a 25 inyecciones.

Los resultados fueron los siguientes: 1)

E] dolor y el edema se mejoraron, el cur-
so de la enfermedad se abrevido y las se-
cuelas fueron menores o no existieron; 2)
Los edemas posflebiticos, las dermatoes-
clerosis y las ulceras posflebiticas se me-
joraron poco o nada; 3) En un caso hubo
una reaccion alérgica que obligd a sus-
pender el tratamiento.

Lozada

HUDSON, G. W. — Flebografia en la obs-
truccion de la vena cava superior. —
Radiology, 1957, 68, 499.

Las causas mas comunes de obstruc-
cion de la vena cava superior son los tu-
mores, los aneurismas y las mediastini-
tis cronicas fibrosas; menos frecuentes
son las flebotrombosis v las mediastinitis
sifiliticas y tuberculosas.

Cuando la obstruccidon se encuentra
por encima de la desembocadura de la
azigos, ésta se dilata considerablemente:
s1 el propio orificio de la azigos resulta
involucrado, disminuye el calibre de la -
vena y la corriente se invierte; si la com-
presion afecta el tronco de la cava su-
perior e incluye las azigos, la sangre re-
torna al corazon por la cava inferior:
finalmente, si el obstaculo se halla por
debajo del orificio de la azigos, la sangre
venosa supradiafragmatica (exocepto la
de las coronarias) desciende al abdomen
y penetra en la cava inferior, invirtién-
dose el sentido de la corriente en la
azigos.

En posicion anteroposterior la radio-
grafia simvle de térax muestra en el bor-
de suverior derecho del mediastino la
cava superior y el tronco venoso bra-
quiocefalico, confundiéndose la sombra
de la primera con la de la auricula de-
recha. La {flebografia permite determi-
nar la localizacion y la naturaleza de la
obstruccion y proporciona detalles de la
circulacion colateral comparables con los
que se obtienen por diseccion.

El autor utiliza un seridografo median-
te el cual logra una radiografia por se-
gundo despues de inyectar rapidamente
de 30 a 35 cm?® de diodrast, urokon o
neo-lopaz en la vena de un brazo. La
primera exposicion se efectla mientras
finaliza la inyeccidn.

Malamud
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CIRUGIA CARDIOVASCULAR

BAILEY, C. P.,, GOLDBERG, H. y MOR-
SE, D. P. — Estenosis mitral recurren-
te. (Recurrent mitral stenosis). J.A.

M.A., 1957, 163, 1576.

En un estudio sobre los primeros 1000
operados, los autores encuentran 22 con
sintomas de estenosis recidivada. De ese
grupo, 6 mostraron inicialmente una me-
joria franca, para empeorar posterior-
mente.

Consideran que la reestenosis es una
complicacion comun después de una co-
misurotomia satisfactoria y que puede
llevar eventualmente a la muerte. Acha-
can la recidiva a tres factores: a) con-
tinuacion de la actividad reumatica;
b) técnica defectuosa, que no efectiia una
comisurotomia completa; ¢) valvulas muy
deformadas, que por la poca movilidad
favorecen su soldadura. Recomiendan
efectuar la comisurotomia por la via
derecha, para poder realizar la movili-
zacion valvular en forma mas completa.

Batlle

" COOLEY,. . D. A, BELMONTE, B. A.,, DE
BAKEY, M. E. y LATSON, J. R. —
~ Circulacion extracorpérea temporaria
en el tratamiento quirurgico de las en-
- fermedades cardiacas y aorticas. (Tem-
porary extracorporeal circulation 1n
the surgical treatment of cardiac and
aortic diseases). Ann. of Surg.,, 1957,
- 145, 898.

Durante los ultimos anos, se ha des-
arrollado 1la circulacidon extracorporea
temporaria para tratar quirurgicamente
las cardiopatias. Han sido empleados dos
metodos, la derivacion cardiopulmonar
total, con oxigenador a bomba y la deri-
vacion unilateral, sin oxigenador. Se re-
fieren 150 casos operados con el primer
meétodo, especialmente comunicaciones in-
terauriculares e iInterventriculares, ¥y
tetralogias de Fallot, Con el segundo
método operaron 22 casos, casi exclusi-
vamente aneurismas adrticos. Para la
reparacion de ciertos defectos, conside-
ran de gran valor trabajar con el corazéon
detenido, lo que consiguen con citrato de

potasio o acetilcolina. Si bien la morta-

lidad es aun elevada, los resultados son
francamente alentadores.

Batlle

CONGENITAS

MAHAIM, CH., VON NIEUWENHUIZEN,
C. L. C. — El diagneostico de la enfer-
medad de Ebstein: cinco nuevas obser-
vaciones. — (Le Diagnostic de la Mala-

die d’Ebstein: cing nouvelles observa-
tions). Arch. Mal Coeur, 1957, 5, 465.

Los autores destacan la necesidad de
afinar la técnica semioldgica para el diag-
nostico de la enfermedad de Ebstein, ya
que cuando éste se efectua precozmente
puede evitar los accidentes de un cate-
terismo cardiaco o de una indicacion ope-
ratoria fuera de lugar, ya que es frecuen-
te que en estas circunstancias se desarro-
lle una peligrosa hiperexcitabilidad del
miocardio que puede llevar a la fibrila-
cion ventricular.

Las cinco observaciones presentadas en
este trabajo mostraron los signos radiolo-
gicos y electrocardiograficos mas o menos
tipicos de esta enfermedad: corazén gran-
de, campos pulmonares claros, bloqueo de
rama derecha y ausencia de signos de hi-
pertrofia ventricular derecha.

Los autores opinan que esta asociacion
es suficiente para realizar un diagnostico
correcto en la mayoria de los casos.

Lozada

GASUL, B. A, DILLON, R. F., URLA,
V., vy HAIT, G. — Defectos del tabique

ventricular. (Ventricular septal de-
fects). J.AM.A,, 1957, 164, 847.

Los autores introducen un nuevo con-
cepto sobre el curso de algunos pacientes
con esta malformacion.

En los ultimos 10 anos estudiaron 336
enfermos, de los cuales 27 fueron a la
necropsla. En 3 enfermos, seguidos varios
aflos, encuentran aparicion de signos de
estenosis infundibular, en dos de ellos con
shunt de izquierda a derecha, y en el res-
tante, de derecha a izquierda, con hallaz-
gos tipicos de Fallot. No se conoce hasta
la actualidad la frecuencia con que estas
transformaciones ocurren. Consideran ha-
ber demostrado un nuevo concepto de la
unidad de la comunicacion interventricu-
lar con la estenosis infundibular y la te-
tralogia de Fallot en algunos casos.

Batlle

LOREDO, J.,, DE LA CRUZ, M. V., ES-
PINO VELA, J. y PLIEGO, G. — Ana-
tomia quirurgica de la tetralogia de
Fallot. Arch. Instit. Cardiol. México,
1957, 27, 264.
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- Se estudiaron 19 piezas anatomicas de
tetralogia de Fallot del Museo del Ins-
tltuto de Cardiologia de Memco, en las
que se investigaron con detalle los si-
guientes elementos: 1) mfundlbulo pul-
monar; 2) relaciones del infundibulo
con los otros elementos anatémicos que
integran esta malformacmn y, 3) otros
datos anatomicos.

Desde el punto de vista de la esteno-
s1s pulmonar, se clasificaron las piezas
en estenosis infundibulares predominan-
tes, estenosis valvulares predominantes,
estenosis mixtas, aplasias infundibulares
y atresias de la valvula pulmonar.

Del estudio realizado se concluye que
la cirugia directa estaria indicada en las
estenosis infundibulares predominantes,
estenosis valvulares predominantes y en
las estenosis mixtas con camara infun-
dibular amplia. La cirugia indirecta ten-
dria su indicacion en las estenosis mix-
tas con pequena camara infundibular, en
las aplasias infundibulares y en las atre-
sias de la wvalvula pulmonar con ramas
de calibre aceptable.

Se considera que la operacidon de Brock'

como es practicada actualmente, con fre-
cuencia da lugar a uno de estos errores:
1) se abre incomvpletamente la via pul-
monar (valvula, infundibulo o ambos);
2) se amplia excesivamente dicha via;
Vv, 3) se crean falsas vias o se destruye la
valvula aortica. :

Los autores piensan que un ntimero im-
portante de fracasos con este método, son
originados por cualquiera de estos tres
errores.

A fin de evitarlos, se sugiere una mo-
dificacion al método de Brock. Esencial-
mente consistiria en la introduccién del
indice o mefiique izquierdos al corazdn
a través de la orejuela derecha, para rea-
lizar por “vision digital” la introduccién
del instrumento y la ampliacién de la via
pulmonar.

Una correlacion clinica y radioldgica,
avudada de técnicas especializadas. seran
fundamentales para llegar a un diagnds-
tico anatdmico preciso en estos casos y
poder determinar el método quirtGrgico a
seguir. |

Autores

ELECTROCARDIOGRAFIA

MEDRANO, G. A, PILEGGI, F., SOTO-
MAYOR, A, BISTENI A. y SODI PA-
LLARES D. — Nuevas investigaciones
sobre la activacion del tabique interven-
tricular en condiciones normales y con

.. bloqueo de rama. Parte 1. Estudio de la
~ porcion posterobasal del tabigue. Areh.
Instit. Cardiol. México, 1957, 26, 616.

-L.a activacion normal de la porcidn
muscular poOsterobasal del tabique se
puede representar en tres formas di.
ferentes:

a) Por un vector dirigido de 1zqu1erda
a derecha (50 por ciento de los casos).

b) Por dos vectores que parten simul-
taneamente del espesor del tabique hasta
las superficies septales, con predominio
discreto del dirigido hacia la derecha
(40 por cilento de los casos).

¢) Por dos vectores dirigidos de ambas
superficies septales hacia el espesor del
tabique (10 por ciento de los casos)

- Es en estos ultimos casos en los que
puede haber cancelacion de los frentes
de onda y por ello la contribucién eléc-
trica de esta parte del tabique es pobre
o nula. Los promedios de activacion
fueron los siguientes: 0.016” para la su-
perficie septal zquierda, 0.02” para la
masa intraseptal y 0.023” para la super-
ficie septal derecha; sin embargo, hubo
casos en que la superficie septal derecha
llegdé a alcanzar cifras de 0.045”.
Probablemente es el sentido de la ac-
tivacion predominante el responsable de
la R tardia de los complejos Qr obteni-
dos a niveles auriculares y en regiones
septales proximas a la valvula tricuspide.

- 2. Con bloqueo de rama izquierda el
vector esta dirigido de derecha a iz-
quierda. Los tiempos promedio de acti-
vacion fueron 0.040” para la superficie
septal derecha y para el espesor del ta-
bique; 0.045” para la superficie izquierda.
El sentido de activacion es opuesto al que
predomina en los casos normales, y, pro-
bablemente es el responsable de la ins-
cripcion de la R ancha de los complejos
qrS recogidos a estos niveles.

3. Con bloqueo de rama derecha.

Solo en el 10 por ciento se encontraron
puntos de la superficie septal derecha
y de la masa septal subyacente, acti-
vados por la rama derecha. El retardo
promedio sufrido con el blogqueo de rama
derecha fué de 0.05 seg.

4. Biparticién eléctrica del septum.

En el 90 por ciento de los casos, toda
la porcién muscular poésterobasal se ac-
tivé por la rama izquierda. En el 10 por
ciento restante, el predominio de la masa
septal activada por la rama izquierda
era notable: alcanza alrededor de 90 por
ciento del espesor del tabique.

Autores
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MEDRANO, G. A, PILEGGI], F., SOTO-
MAYOR, A., BISTENI, A., SODI PA-
LLARES, D. — Nuevas investigaciones
sobre la activacion del tabique inter-
ventricular en condiciones normales y
con bloqueo de rama. Parte II. Estu-
dio de lIa porcion anterobasal del ta-
bique. — Arch. Instit. Cardiol. Méxi-
co. 1957, 27, 299.

1. La activacion normal de la porcion
muscular anterobasal del tabique se pue-
de representar en tres formas diferentes.

a) Por dos vectores dirigidos de am-
bas superficies septales hacia el espesor
del tabique (45 por ciento de los casos).

b) Por un vector dirigido de la super-
ficie septal izquierda a la derecha (30
por ciento de los casos).

c¢) Por dos vectores que parten simulta-
neamente del espesor del tabique hacia
las superficies septales, con predominio
del dirigido a la derecha (25 por ciento
de los casos).

Los promedios de activacion fueron los
siguientes: 0.017, 0.027 y 0.029 seg. para
la superficie septal izquierda, espesor y
superficie septal derecha, respectivamen-
te. Es decir, el sentido promedio de la
activacion se extiende de izquierda a de-
recha.

2. Con blogqueo de rama izquierda, el
vector esta dirigido de derecha a iz-
quierda. Los tiempos promedio de activa-
cion fueron: 0.039” para la superficie sep-
tal derecha, 0.048” para el espesor y 0.056”
para la superficie septal izquierda.

3. Con bloqueo de rama derecha el
vector esta dirigido de izquierda a de-
recha. En el 80 por ciento de los casos
la superficie septal derecha y la masa
septal subyacente, se activaban por la
rama derecha. Los tiempos promedio de
activacion fueron de 0.037” y 0.040” pa-
ra la masa septal y superficie septal de-
recha, respectivamente.

4. Biparticién eléctrica del septum.

En el 80 por ciento de los casos se en-
contro que la activacion de la porcion an-
terobasal del tabique dependia de las dos
ramas del haz de His. La contribucion en
cada una de ellas fué variable, pero la
cantidad de masa muscular activada por
la rama derecha (40 por ciento) es mas
importante en esa region, que en la por-
cion posterobasal. |

Autores

FISIOPATOLOGIA

ROOD, A. U. y SELLERS, A. F. — Cam-
bios de temperatura en la sangre de la

arteria pulmonar y de la auricula iz-
quierda en perros durante exposicion al
frio extremo. — (Temperature changes
in the blood of pulmonary artery and
left atrium of dogs during exposure to
extreme cold). Am. J. Physiol. 1957, 188,
447,

Fueron registradas en perros las tempe-
raturas rectal, de la sangre de la auricula
1zquierda y de la arteria pulmonar en for-
ma continuada y por método fotografico.

Los medidores en las dos ultimas locali-
zaclones fueron colocados a través de ca-
nulas de polietilene.

Los animales fueron sometidos brusca-
mente a una temperatura ambiental de
-30? C durante media hora, comprobando-
se que, Juntamente con la aparicion de
temblor, las temperaturas rectal y de la
sangre aumentaban 0,4° - 0.5 C. La tem-
peratura rectal excedié a la de la sangre
de la auriculaiizquierda en 0,29 - 0,3°-C y
la de ésta a la de la arteria pulmonar en
0,01¢ - 0,159 C.

Senalan los autores que este aumento
de temperatura ya habia sido descripto
por otros en la exposiciéon al frio y consi-
deran que el mismo puede ser debido a
dos factores principales: a) disminucion
de la perdida de calor cutanea por vaso-
constriccién periférica; b) aumento de la
produccion de calor por mayor actividad
muscular.

La diferencia de temperatura entre la
sangre de la auricula izquierda y la ar-
terla pulmonar podria a su vez ser expli-
cada por el hecho de que el corazdén dere-
cho recibiria sangre mas fria proveniente
de diversas partes del cuerpo (en espe-
cial zonas cutaneas), mientras que el co-
razén izquierdo recibiria sangre mas ca-
liente en razén de la capacidad del tracto
respiratorio para calentar el aire frio ins-
pirado.

Consideran que el gradiente de tempe-
ratura auricula izquierda/arteria pulmo-
nar es, empero, un hallazgo inesperado,
senalando que en este aspecto podria tener
valor la circunstancia de que tanto la oxi-
genacion de la sangre cuanto la elimina-
cion de COz2 son reacciones de tipo exotér-
mico; hecho al que habria probablemente
qgue agregar las modificaciones producidas
por la evaporacion de agua.

Villamil

FISHER, B., RUSS, C. y FEDOR, E. J. —
Efectos de la hipotermia de dos a vein-
ticuatro horas de duracion sobre el con-
sumo de oxigeno y el volumen minuto
cardiaco en el perro. — (Effect of Hipo-
thermia of 2 to 24 Hours on Oxygen
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consumption an Cardiac output in the
Dog). Am. J. Physiol. 1957, 188, 473.

Perros anestesiados con éter fueron so-
metidos a hipotermia profunda (22.59 -
23.5° C) durante periodos de 24 a 26 horas.

Se observd un descenso de la satura-
cion de oxigeno de la sangre arterial, que
fué solo discreto salvo en los periodos fi-
nales de la experiencia; el que iba acom-
panado de una disminucidon maéas precoz
de la saturacion de la sangre venosa. De
tal manera, después de las 14 horas de
hipotermia se comproboé un marcado au-
mento de la diferencia arteriovenosa de
oxigeno.

El descenso acentuado del consumo de
oxigeno, juntamente con el incremento de
la diferencia arteriovenosa, determind
consecuentemente una reduccion notable
del volumen minuto cardiaco; la que fué
especialmente notable después de diez
horas.

Senalan los autores que, contrariamente
a anteriores hallazgos de Hegnauer, la in-
troduccidén de un catéter intracardiaco an-
tes de la experiencia y mantenido en su
lugar durante hipotermia no ocasiond
arritmias con mas frecuencia que en el
animal no cateterizado.

Consideran, en cambio, que hay peligro
real cuando el catéter es introducido en el
perro previamente hipotermizado.

Agregan que la eleccion de una hipo-
termia de 229 - 232 C residio en que en
tal temperatura no es necesario el em-
pleo de anestésicos que podrian deformar
los resultados.

Contrariamente a lo que ocurre con el
pentobarbital, el éter, s6lo empleado en
la “induccidén”, no influiria luego en nin-
gun sentido especial.

Villamail

KONG, 00 G., DALLAN, D. — Consumo
de oxigeno de las auriculas y de los
ventriculos derecho e izquierdo del co-
razon, de ratas normales, hipotiroideas
e hipertiroideas. — (Oxygen Consump-
tion of the auricles, Right and left Ven-
tricles of the normal, Hypothyroid and
Hiperthyroid Rat Heart). Am. J. Phy-
siol. 1957, 188, 514.

Todos los animales usados lo fueron del
tipo de ratas (masculinas) de Spragne-
Dawley, de un peso de 200-300 gramos.

El metabolismo basico fué medido por
el método de D’Amour y Blood y los ani-
males tiroidectomizados lo fueron por el
procedimiento de los mismos autores. En
otros lotes, las ratas fueron llevadas a la
hipofuncién mediante el empleo del pro-

piltiuracilo o a la hiperfuncion por medio
de tiroidina.
El aparato manomeétrico de Warburg

fué utilizado para medir todos los con-
sumos de oxigeno.

. La respuesta de las regiones cardiacas
estudiadas, con o sin adiciéon de tiroxina,
en diferentes situaciones, fué la siguiente:

1) Salvo en dos casos fué manifiesta-
mente mayor el consumo del V.I. respecto
del derecho; 2) También fué mas elevado
el consumo del O2 del V.I. que el de la
auricula del mismo lado siendo el de esta
ultima aproximadamente similar al del
ventriculo derecho.

En las ratas tiroidectomizadas disminu-
y¥0 el consumo de los ventriculos, pero no
el auricular; mientras que en los anima-
les tratados con propiltiuracilo el descen-
so del consumo fué general en todas las
regiones estudiadas. La reduccion del con-
sumo fué, ademas, mayor en el Ultimo
grupo.

Cuando diferentes partes del corazdn
fueron tratadas con tiroidina el consumo
de O2? se elevé en todas ellas, aunque en
proporciones diferentes.

Finalmente, en las ratas normales que
recibieron tiroidina no ocurrié aumento
del consumo del V.I. pero si del V. y A.
derechos.

Efectos en parte similares ocurren en
las experiencias “in vitro”.

Creen los autores que estas experien-
clas coinciden con el mayor trabajo que
desarrolla el ventriculo izquierdo vy, en lo
referente a las diferencias halladas entre
animales tiroidectomizados quirtrgica-
mente o farmacologicamente, piensan que
algunas diferencias nacen de la posibili-
dad de una ablacion incompleta.

Villamil

COOKSON, B. A. y DI PALMA, J. R. —
Efecto de los compuestos cuaternarios
de amonio sobre el nodo sinoauricular
en hipotermia profunda. — (Effect of
quaternary nitrogen compounds on the
S. A. Node in profound hypothermia).
Am. J. Physiol. 1957, 188, 274.

En estudios previos, los autores encon-
traron que perros sometidos a hipotermia
severa (199), llegaron. a bradicardias muy
acentuadas, por la aparicién de un ritmo
nodal, que persistia al recalentarlos, por
lo cual caian los animales en insuficiencia
cardiaca con deteriorizaciéon progresiva
del electrocardiograma. Accidentalmente
descubrieron que un compuesto cuaterna-
rio de amonio (WIN. 2173) restablecia el
ritmo sinusal, e igualmente se comporta-
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ban drogas similares. Atribuyen este he-
cho a tres factores hipotéticos: a) vagoli-
sis, poco probable pues - la bradicardia en
estos casos no es de origen vagal; b) esti-
mulacion de medula adrenal; y, ¢) accion
directa sobre el nodo sinusal que parece-
ria la mas plausible.

Franco

PAGE, I. H.,, SALMOIRAGH]I, G. C. y Mc
CUBBIN, J. W. — Reactividad cardio-
vascular después de la hepatectomia. —

(Cardiovascular reactivity after hepa-
tectomy). Am. J. Physiol. 1957, 188, 395.

Anteriormente se comprobo experimen-
talmente que la ablacion del higado pro-
duce en el perro disminucion de la res-
puesta a algunos agentes presores y depre-
sores. Este hecho aparentemente paradojal
fué objeto de nuevos estudios. Se observo
que la respuesta fué normal o disminuida
para la adrenalina, noradrenalina, cloruro
de bario e histamina, siendo diferente, en
cambio, el efecto del CTEA que con pe-
quenas dosis produjo gran descenso de la
presion arterial. La supresion de un orga-
no tan importante relacionado con el me-
canismo de desintoxicacion fracasé para
aumentar la respuesta a los agentes vaso-
activos.

Franco

KRAMAR, J., MEYERS, W. V., Mc CAR-
THY, H., DIETZ, N. (Jr.), SIMAY-
KRAMAR, M. y WILLIAMS, J. W, —
Mecanismo de ]a inmediata respuesta
capilar al stress. — (Mechanism of the

inmediate capillary stress response).
Am. J. Physiol. 1957, 188, 387.

- Han observado diversos autores que di-
ferentes formas de stress producen dos ti-
pos de cambios en la resistencia capilar:
inmediatos y tardios, los que responden a

diferentes mecanismos. Los inmediatos

pueden ser debidos a dos posibles meca-
nismos: nervioso vy humoral. En este estu-
dio investigan los autores este ultimo.
Encuentran respuesta capilar inmediata
al stress en ausencia de las glandulas ti-
roides, hipofisis y suprarrenal. Entre las
numerosas sustancias analizadas por ser
consideradas como posibles de tener al-
gun papel en este fenémeno, encontraron
que la vasopresina y la ocitocina aumen-
tan la resistencia capilar y la histamina
que tiene un doble efecto: primero dis-
minuyendola y luego también aumentan-
dola. Ademas hallaron una sustancia an-
tidiurética pero solamente en los anima-
les de experimentacién y no en el ser

humano. Se discute el significado proba-
ble de la respuesta capilar inmediata y
del aumento de la actividad de la vaso-
presina en algunas condiciones clinicas.

Franeo

ROTHMAN, C. y DRURY, D. R. — Papel
‘del srstema nervioso autonomo en e!
mantenimiento de la hipertension cere-
bral y renal. — (Role of autonomic ner-
vous system in maintenance of cerebral

and renal hypertension). Am. J. Phy-
siol. 1957, 188, 271.

La 1squemia cerebral experimental pro-
duce hipertension arterial sistémica, la
cual mejora con nembutal, siendo contra-
riamente estos animales poco sensibles a
la epinefrina y norepinefrina. En la hi-
pertension arterial de origen renal se ob-
tienen considerables aumentos con estas
dos ultimas drogas, variando poco con la
administracion de barbituricos. Se estu-
dian las variaciones de la presion arterial
en estos dos tipos de hipertension expe-
rimental por la administracién de otras
drogas. El bromuro de hexametonio y la
dibenamina bajan la presion arterial en
ambos tipos, produciendo efectos minimos
en los normales.

El benzodioxane reduce ligeramente la
hipertension cerebral y no altera la de
los otros dos grupos (renales y normales).

La hipertension renal disminuye signi-
ficativamente con el veratrum viride y
dihidroergocornina siendo pequehas las
variaciones en los normales y los hiper-
tensos cerebrales.

Estos resultados sugieren que el mante-
nimiento de la hipertension arterial de
origen cerebral depende de la hiperacti-
vidad del sistema nervioso simpatico, de-
bido posiblemente a la liberacion de los
centros presores medulares de los imputr
sos Inhibitorios originados en los centros
cerebrales, mientras que la hipertension
renal puede ser sostenida por un aumen-
to de la reaccion de los vasos periféricos
al tono simpéatico normal.

Franco

ARANAVIS, C.,, LIBRETTI, A., JONA, E,,
POLLI, J. F., LIU, C. K. v LUISADA,
A. A. — Reflejos pulmonares en el ede-
ma de pulmon. — (Pulmonary refle-
xes in pulmonary edema). Am. J. Phy-

siol. 1957, 189, 132.

Estudiaron el mecanismo del edema
agudo de pulmén por estimulacion cere-
bral provocada por inyeccion intracister-
nal de veratrina, aire, solucion salina o
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estimulacion directa del hipotalamo. Se
midieron los cambios de presion en la ar-
teria pulmonar, auricula y ventriculo 1z-
quierdo con torax abierto o cerrado, y li-
gando la aorta y cava inferior.

Se midid la opacidad pulmonar con un
fotocolorimetro para determinar la canti-
dad de sangre del mismo. En los experi-
mentos con térax cerrado y con veratrina
se observo un desplazamiento de la san-
gre desde la circulacidn sistémica a la
pulmonar. Siguiendo a la oclusion de la
aorta y cava, esto no se produce y los
cambios de las presiones intracavitarias
son minimos e inconstantes. En estos ani-
males la presion pulmonar todavia se ele-
va indicando vasoconstriccion y el aumen-
to de la opacidad pulmonar sugirié que
ésta fué mayor en las venas que en las
arterias. Los otros tipos de estimulacion
produjeron hipertension pulmonar con
predominio de la vasoconstricciéon arterial.

Se confirma con estos experimentos que
el calibre de los vasos pulmonares se mo-
difica por estimulos nacidos en el sistema
nervioso central, por lo cual éste tiene un
papel en el mecanismo del edema de
pulmon.

Franco

BOUCHARD, F., BRIAL, C., CORNU, C.
— Estudio hemodinamico preoperatorio
de la oclusion del conducto arterioso. —
(Etude hémodynamique preopératoire
de l’occlusion du canal arteériel). Arch.
Med. Coeur, 1957, 5, 385.

Dada la frecuencia de hipertension pul-
monar en los casos de persistencia del
conducto arterioso, los autores creen de
interés realizar una investigacion hemo-
dinamica preoperatoria que incluya la
oclusion transitoria del conducto. Para
ello utilizan un catéter especial de doble
luz; por una se registran presiones y por
la otra se inyecta sustancia radioopaca
que llena un pequeno balén, el cual oclu-
ye transitoriamente el conducto. Como la
otra abertura del cateter queda algunos
centimetros mas atras, es posible tomar
presiones de la pulmonar, y extraer san-
gre en estas condiciones.

Como resultado de estas observaciones
se obtuvieron los siguientes puntos de in-
terés: 1) En un simple cateterismo se tie-
nen los mismos efectos que una oclusion
quirurgica transitoria; 2) Cuando después
de la oclusidn persiste un soplo 0 no se
produce disminucion de la presion pul-
monar debe sospecharse la existencia de
una malformacion asociada, o una altera-
cion en el lecho arteriocapilar pulmonar.
Ello empeora el pronodstico de la opera-

cion y en ciertos casos hasta puede con-
traindicarla; 3) ElI método permite en
forma aproximada efectuar la medicion
del diametro del conducto arterioso.

Lozada

OUSTRIERES, G. O.,, VERNANT, P., MA-
THEY, J. — Hemodinamia peroperato-
ria de la comisurotomia mitral. — (He-
modynamique peropératoire de la com-

- missurotomie mitrale). Arch. Mal
Coeur. 1957, 4, 311.

Los autores presentan el estudio de
presiones preposoperatoria en la E. M.;
tomadas simultaneamente en A. I. y V. 1;
en algunos casos también aortica y pul-
monar.

Utilizan manémetros de 4 vias de d’Al-
lard Laurens. Observan la caida del gra-
diente diastolico entre A. 1. y V. I.; en los
casos ldeales se hace a expensas de la
caida de presion en A. I.; v en los otros
de marcada caida de presion de A. I,
combinada con elevacion de la presion
diastolica del V. I. Este Ultimo mecanismb
puede ser la manifestacion de una insu-
ficiencia ventricular izquierda aguda ocu-
rrida durante el acto quirurgico, ya sea
por el trauma operatorio, o por el estado
previo del musculo cardiaco. Sea cual fue-
re la causa es evidente que éste se mues-
tra incapaz de evacuar el aflujo diastéli-
co auricular, ahora aumentado por la val-
vuloclasia mitral.

Lozada

CARDI, L. — Cambios funcionales del co-
razon durante la hipotermia. — (Fun-
cional changes of the heart during hy-
potermia). Angiology, 1956, 7, 171.

Se experimento en 15 perros premedica-
dos con morfina, atropina intraperitoneal,
y anestesiados con pentotal endovenoso.
A continuaciéon se los refriger6 hasta
24° C de temperatura rectal haciéndolo
en forma rapida o lenta indistintamente.
Por ultimo recibieron oxigeno por insu-
flacion intratraqueal ritmica hasta el re-
torno del reflejo corneano. La prueba
duro dos horas. 5 animales murieron an-
tes de haber alcanzado la temperatura
optima.

‘Resultado: 1) El electrocardiograma
mostro que el ritmo sinusal se mantuvo
¢n todos los casos; en uno solo se notd
un ocasional bloqueo SA con escapes; 2)
La onda P se hizo prolongada alcanzando
el doble de la duracion inicial; también
disminuyo de altura; 3) El espacio PR se
prolongod; 4) Lo mismo ocurrid con el es-
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pacio QRS; 5) El segmento ST presentd
desviaciones positivas o negativas en to-
dos los experimentos; 6) En dos, dicen los
autores, se presenté una nueva onda entre
QRS y T de tipo monofasico y de direc-
cion opuesta a la onda P; 7) La onda T
fue baja o invertida en todos los casos; 8)
El QT fué el doble de 1o normal. F. C. G.:
1) Incremento y alargamiento del 1° y
29 ruidos; en ocasiones el 22 fué menor
que el 1°; 2) Incremento de la sistole me-
canica del 300 por ciento.

Conclusiones: 1) Prolongacién no uni-
forme de todas las fases de la actividad
cardiaca; 2) Sistole mecanico mayor que
el eléctrico; 3) En algunos experimentos
nueva onda monofasica y opuesta a la P
que aparece en el segmento ST.

Lozada

JAY GOODKIND, M. DAVIS, J. O,
BALL, W. C. y BAHN, R. C. — Alte-
raciones en la funcion hemodinamica
cardiovascular y renal siguiendo a la hi-
pofisectomia en el perro. — (Altera-
tions in Cardiovascular and Renal He-
modynamic Function Following Hypo-
physectomy in the Dog). Am. J. Phy-
siol. 1957, 188, 52.

Este estudio persigue comprobar los
cambios circulatorios y de la funcidon re-
nal en perros no anestesiados, previamen-
te hipofisectomizados, y su relaciéon con
los hallazgos histolégicos.

Se realizo la hipofisectomia por via oral,
midiéndose el volumen minuto cardiaco
por el método de Fick directo y la pre-
sion arterial en la femoral mediante el
aparato de Statham.

La filtracion glomerular vy el flujo
plasmatico renal efectivo fueron deter-
minados por los “clearances” de creati-
nina exogena y el paraaminohipurato.

Varios animales fueron autopsiados.

Los resultados pueden resumirse de
la siguiente manera:

1) En perros no anestesiados, la hipo-
fisectomia determindé una disminucién del
caudal cardiaco, del consumo de oxigeno
y del volumen sistélico; no apreciandose,
en cambio, alteraciones ostensibles en la
diferencia arteriovenosa de O., frecuencia
cardiaca o presion femoral media.

2) La filtraciéon glomerular y el caudal
plasmatico renal se hallaron también
francamente reducidos en los animales
hipofisectomizados.

Sugieren los autores gue los cambios
en la funcién circulatoria podrian ser
debidos a la pérdida de hormona tiro-
tropica.

Sefialan finalmente que los cambios

funcionales demostraron no guardar una
relacion constante con la mayor o menor
cantidad de tejido hipofisario extraido.

Villamazl

COLVEZ, P.,, OUSTRIERES, G. SOLIG-
NAC, P, ALHOMME, P., FACQUET,
J. — EI cateterismo del corazon izquier-
do por via transbronquica. (Le cathéte-
risme du coeur gauche par vie trans-
bronchique). Arch. Mal. Coeur. 1957,

o, 459.

Se relata la técnica usada en unos 170
casos para el cateterismo del corazén iz-
quierdo por via transbrénquica. Ademaés,
obtienen la presidén intraadrtica por pun-
cion directa supraesternal.

Se valoran los riesgos de esta técnica,
y sus ventajas sobre la puncién de A.lL
por via posterior, ya que en ésta es po-
sible lesionar la pleura y el pulmon.

Se recuerda que, cualquiera que sea
la via de abordaje, existe el riesgo de
hemopericardio. Por esta razén se acon-
seja vigilar al enfermo durante algunas

horas.
Lozada

HIPERTENSION

ESPINO VELA, J., GARCIA MONREAL,
H., DE FRANCISCO, A. GIRALDO
BOTERO, E. QUIJANO PITMAN, F.
y CONTRERAS R. — Hipertension pul-
monar esencial. Arch. Inst. Cardiol. Mé-
xico, 1957, 27, 137.

Los autores estudian 8 casos, 3 con ne-
cropsia, analizando los datos clinicos,
radiologicos, electrocardiograficos y anato-
mopatologicos, angiocardiograficos y he-
modinamicos. Plensan que se puede hablar
de hipertension pulmonar esencial en al-
gunos casos asoclados a malformaciones
incapaces por si de explicar la hiperten-
sion, per lo que Incluyen en su casuistica
un caso que presentaba desembocadura
anomala de las venas pulmonares. El es-
tudio contiene un detallado analisis de los

casos presentados.
Batlle

ISAAC, F.,, BREM, T. H,, TEMKIN, E. v
MOVIUS, H. J. — Malformacion congé-
nita de la arteria renal como causa de
hipertension arterial. — Radiology,
1957, 68, 679.

La malformacion congénita de la arte-
ria renal puede consistir en un angioma
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cirsoide del que parten arterias de pe-
qgueno calibre que irrigan deficientemen-
te al rinon o en la sustitucion de la ar-
teria renal por uno o mas vasos delga-
dos sin angioma. En uno u otro caso se¢
reproduce el fendmeno de Goldblatt. Los
vasos tortuosos del angioma cirsoide fes-
tonean las paredes del uréter, cuyo con-
torno ondulado en la urografia descen-
dente permite sospechar el diagnostico y
ulteriormente confirmario mediante la
aortografia. Cuando el proceso es unila-
teral el tratamiento es la nefrectomia.

Malamud

RADIOLOGIA

SCHWEDEL, J. B., ESCHER, D. W,
AARON, R. S. v YOUNG, D. — El
diagnostico radiologico de la hiperten-
sion pulmonar en la estrechez mitral. —
(The roentgenologic diagnosis of pul-
monary hypertension in mitral steno-
sis). Am. Heart J. 1957, 33, 163.

Debido a las dificultades que ofrece el
cateterismo cardiaco, los autores estudian
en enfermos con estrechez mitral el espe-
sor de la rama descendente de la arteria
pulmonar derecha en las radiografias
frontales, buscando una correlacion entre
éste y las presiones intracavitarias de la
arteria pulmonar.

Encuentran en los enfermos estudiados
que cuando dicha rama presenta una an-
chura de 15 mm o mas, generalmente la
presion intrapulmonar estid aumentada,
en algunos enfermos aun con 14 mm de
espesor, ¥y sin que exista entre ambos da-
tos una relacion linear.

Franco
HANKAMP, 1.. J. — Calcificacion del
miocardio. Relato de un caso. — Ra-

diology, 1957, 68, 564.

Desde que Simmonds publicara en 1908
el primer caso, ya se describieron otros
24 de infarto de miocardio calcificado.
S1 bien desde el punto de vista anato-
mico no se trata de una rareza, resulta
en cambio dificil la demostracion radio-
logica en el vivo. Excepto 1, todos los
casos relatados han sido de wvarones. Po-
cas veces se trata de metastasis o calci-
nosis; lo habitual es que sean de tipo dis-
trofico. En el caso que presenta el autor
lJa radiografia muestra una curva muy
extensa ubicada en la regiéon apexiana;
en las posiciones oblicuas pudo precisar-
se que ocupaba la zona del tabique inter-

ventricular. En radioscopia la sombra se
desplazaba sincréonicamente con la con-

traccion ventricular.
Malamud

ABRAMS, H. L. — Accidentes de la aor-
tografia toracica retrégrada. — Radio-
logy, 1957, 68, 812.

El autor recopilé los datos recogidos
en 170 clinicas de EE. UU., Canada, In-
glaterra, Francia, Suecia, Dinamarca,
Alemania y varios paises de Sudamé-
rica relativos al sitio de la inyeccidn,
sustancia empleada, concentracién y vo-
lumen, medicacidén previa y anestesia, asi
como las reacciones, accidentes e indica-
ciones de la aortografia.

De las 170 clinicas consultadas res-
pondieron 104: solamente en 59 se prac-
ticaban aortografias toracicas retrégra-
das; sin embargo, no mas de 41 aporta-
ron datos lo suficientemente explicitos
como para ser analizados.

Accidentes fatales: hubo 29 en 1706
aortografias (1,7 %). La concentracidon
de la sustancia de contraste desempefis
importante papel: con concentraciones al
70 por ciento la mortalidad fué 8 veces
mayor que con concentraciones al 30 6 35
por clento. Hubo también muchos mas
accidentes, fatales o no, cuando la dosis
total de sustancia opaca fué mayor.

Sitio de la inyeccién: la mortalidad fué
mayor cuando la inyeccién se practico en
la carotida que cuando se hizo en la hu-
meral o por intermedio de un catéter que
alcanzo6 la aorta toracica a través de la fe-
moral, humeral, radial, cubital o carotida.

Anestesia general: no aumentd el ries-
go de la aortografia.

Edad: aunque no aparecio clara su in-
fluencia, en el grupo de los mas jovenes
la mayor mortalidad ocurrié por debajo
del anho de edad; en los demas por encima
de los 20.

Causas de muerte: la principal fué la
agresion al cerebro, que se tradujo por
convulsiones, hemiplejia, afasia y coma, y
en la autoosia, por edema y focos de he-
morragla y de necrosis cerebral. En 3 ca-
sos la muerte se debi6é a paralisis respira-
toria, probablemente por lesion medular;
en 2 a insuficiencia cardiaca aguda; en
otros 2 a insuficiencia renal y anuria, y
en 4 a la combinacion de insuficiencia
cardiaca y respiratoria. Entre los catete-
rizados, 1 murio al penetrarse en una ar-
teria coronaria y otro por hemorragia lo-
cal; 4 mas por la posicion del catéter den-
tro del trorico braquiocefalico o la caroti-
da.

Accidentes graves no fatales: 14 pacien-
tes presentaron hemipleiia no definitiva-
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(en 11 la concentracion empleada fué del
70 por clento; en 2 del 50 por ciento. En
8 se utilizo catéter; en 4 la inyeccion se
practico directamente en la carétida); 6
convulsiones y otros 6 oliguria o anuria
sin lesion renal residual.

Otras reacciones: a) cardiovasculares:
la bradicardia fué casi tan frecuente co-
mo la taquicardia; se produjeron diversos
tipos de arritmias y extrasistoles, altera-
ciones de la onda T, moderada hipoten-
sion arterial y estados sincopales pasaje-
ros; b) respiratorias: breves periodos de
apnea, o, mas a menudo, de polipnea; tos
(particularmente en los casos de persis-
tencia del ductus arteriosus) y ritmo de
Cheyne-Stokes; c) cerebrales: sincope y
confusiéon mental; d) varias: vomitos, ma-
nifestaciones alérgicas, reacciones infla-
matorias, isquemia pasajera y gangrena
de dedos.

Dosis recomendadas: en la mayoria de
los casos se aconsejo emplear de Y% a
1 cm? de la solucion al 30-50 por ciento
por libra de peso en los ninhos, y ‘de Y1 a
1/3 cm3 de la solucion al 70 por ciento
por libra de peso en los adultos.

Indicaciones: la aortografia toracica re-
trograda es importante para el diagnosti-
co de coartacion aodrtica y de persistencia
del ductus como causa de insuficiencia
cardiaca en la infancia y para el diag-
nostico diferencial entre ductus y defec-
tos septales aorticos; en los aneurismas de
aorta toracica antes de ser operados, en
aneurismas del seno de Valsalva con fis-
tula en ventriculo derecho y en algunas
coartaciones aorticas del adulto; en la te-
tralogia de Fallot con atresia pulmonar;
en el tronco arterioso; en la coartacién
después de operada; en la enfermedad sin
pulso, la insuficiencia aédrtica o cuando se
intente visualizar las coronarias.

El dano cerebral o renal previos son
contraindicacion.

Precauciones: compresion carotidea
mientras se practica la inyeccion; concen-
traciones entre el 30 y el 50 por ciento por
debajo de los 4 ahos; emplear las meno-
res dosis posibles de sustancia opaca; de-
sechar la inyeccion intracarotidea compo
procedimiento de rutina; emplear aneste-
sia local; asegurarse que el catéter no se
halle en el tronco braguiocefalico, la caro-
tida o una coronaria; hidratar adecuada-
mente al paciente; efectuar E. C. conti-
nuo; reparar la arteria canalizada, e in-
vestigar la sensibilidad del paciente a la
droga. |

Malamud

McAFFEE, J, G. — Complicaciones de la
aortografia abdominal. — Radiology,
1957, 68, 825.

De 405 radidlogos y urédlogos, 301 res-
pondieron a una encuesta practicada en
los EE. UU. acerca de los accidentes de la
aorfografia abdominal. 91 no habian em-
pleado nunca el procedimiento. En con-
junto se registraron 13.207 aortografias
abdominales, de las cuales solamente 375
se hicleron por cateterismo femoral re-
trogrado; las demas por punciéon trans-
lumbar. Hubo 37 muertes (0,28 %) v 98
complicaciones severas (0,74 7).

Las complicaciones renales son las
mas graves. Los signos de insuficiencia
renal aparecen generalmente después de
varios dias. En esta serie hubo 12 muertes
renales, originadas especialmente por la
llegada al 6rgano de gran cantidad de sus-
tancia opaca, como ocurre en las obstruc-
ciones trombéticas de la aorta. Aunque
inicialmente se imputé la lesién renal a
una nefrosis del nefron distal, se com-
probaron asimismo importantes alteracio-
nes glomjerulares que ocasionalmente
ch}prometian en forma difusa todo el
rindn.

Siguen en importancia las complicacio-
nes neurologicas, principalmente mielitis
transversas y paraplejias, fugaces o defi-
nitivas. Se deben raramente a la puncién
directa e 1nyecc1on en la medula y casi
31empre a la accion toxica de la sustan-
cia de contraste sobre el tejido nervioso,
particularmente cuando aquélla penetra
en cantidades considerables dentro de las
arterias radiculares. Las complicaciones
neuroldgicas se presentaron 29 veces
(0,22 %) y fueron excepcionales cuando
se empled anestesia local y no general o
raquidea.

Hemorragias provocadas por la puncién
aortica: fueron causa de hematomas, re-
troperitoneales casi siempre, aunque tam-
bién perineales, peritoneales o superficia-
les. En 13 casos hubo shock, que en 5 re-
sulto fatal. Se anotaron no menos de 25
punciones en otros tantos aneurismas de
aorta abdominal, que no fueron seguidas
de hemporragia importante. La incidencia
de los hematomas no guardd relacidon
con el calibre de la aguja empleada.

Las complicaciones cardiovasculares in-
cluyeron 13 casos, de los cuales 5 fueron
fatales. Se mencionan, entre otras: paro
cardiaco, insuficiencia ventricular izquier-
da, hipertensién paroxistica, oclusion co-
ronaria aguda e hipotensién arterial.

Menos frecuentes resultaron las compli-
caciones gastrointestinales (5 de ellas fa-
tales) por inyeccion directa en la arteria
mesentérica superior o inferior, ileo para-
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litico, perforacion de intestino delgado,
etcétera; las complicaciones respiratorias
(neumotdérax, hemotorax, quilotorax, de-
rrames pleurales e insuficiencia respirato-
ria); las complicaciones locales a nivel del
punto de introduccién del catéter cuando
se inyecté en la femoral contracorriente;
la infeccidon retroperitoneal; el aneuris-
ma disecante; la extensién de la trombo-
sis arterial, y otras que son verdaderas
rarezas.

- Recomendaciones: obtener una radio-
grafia de prueba después de inyectar 5
cm3 de sustancia opaca, sin retirar la agu-
ja de la aorta; efectuar la puncion alta,
por encima de L-2 (si no interesan los ri-
nones ni la aorta superior, punzar por de-
bajo de las arterias renales); emplear
anestesia local; evitar teda compresion
abdominal y la técnica de la doble aguja;
no inyectar mas de 30 cm3 (si interesan
las femorales y no alcanzan a visualizar-
se, esta indicada la arteriografia femoral
por puncion percutanea directa); pueden
bastar de 12 a 15 cm3 de sustancia opaca
cuando existe obstruccién adrtica alta: no
punzar directamente los aneurismas adr-
ticos, y efectuar pielograma de rutina a
los 20 minutos (especialmente en los hi-
pertensos) para descubrir posibles hema-
tomas retroperitoneales.

‘_ Malamud

TERAPEUTICA

SANAZARO, PAUL J. — La acetildigi-
toxina en la terapeutica de pacientes
ambulatorios con insuficiencia cardiaca

congestiva. J AM.A., 1957, 164, 743.

Se empled la acetildigitoxina, gluco-
sido obtenido del lanatosido A por se-
paracion enzimatica de una molécula de
glucosa, en un lote de 31 enfermos am-
bulatorios con insuficiencia cardiaca con-
gestiva.

Se administro a la dosis de 0.2 mg
3 60 4 veces por dia, encontrandose que
la dosis de saturacion fue, término me-
dio, de 1.6 a 2 mg en dos o tres dias.
I.a dosis de mantenimiento oscilé entre
0.05 y 0.2 mg por dia. Las dosis emplea-
das son, aproximadamente, las de la di-
gitoxina. Kl preparado se revelé como
un cuerpo digitalico util, con buena tole-
rancia y resultados efectivos en los en-
fermos con insuficiencia cardiaca con-
gestiva.

Batlle

CHAVEZ, 1., MENDOZA, F., GUZMAN
GARCIA, C.,, CARDENAS LOAEZA, M.
~ Estudios sobre un nuevo preparado
digitalico, Ia acetildigitoxina. Arch. Inst.
Cardiol. México, 1957, 27, 111.

Los autores estudiaron en un lote de
19 enfermos con insuficiencia cardiaca
congestiva la acetildigitoxina, obtenida
por degradacion enzimatica del lanatoésido
A hallando que el preparado muestra cla-
ra accion digitalica y buena absorcion di-
gestiva. Consideran que la droga eviden-
cia amplio margen terapéutico, con menor
efecto sobre el automatismo ventricular
que otros cuerpos digitalicos. La dosis de
ataque rapido, en 24 horas, la estiman en
2.4 mg, la de impregnacién lenta en 1.2 a
1.5 mg diarios durante 4 a 7 dias y la
de mantenimiento entre 0.3 a 0.6 mg, por
via oral.

Encuentran que el preparado posee, a
dosis equivalentes, igual eficacia que la
digitoxina, pero con mayor margen de
tolerancia, rapidez de accidén y eli-
minacion,

Batlle

RISS, E. y LEVINE, S. A. — Dos casos de
fibrilacion auricular de muchos anos
de duracion regularizados con quini-
dina. (Two cases of atrial fibrillation
of many years’ duration regularized

by quinidine). A. J. of the med. Scien-
ces, 19357, 233, 654.

Se refieren los casos de 2 hermanos
con larga historia de fibrilacion auricu-
lar, sin otras evidencias de cardiopatia.
En uno, la arritmia databa por lo menos
de 17 anos atras y en el otro, de 5. Ade-
mas, el hijo de uno de ellos también tenia
fibrilacion auricular. En ambos casos
la quinidina a altas dosis fué necesaria
para restaurar el ritmo sinusal. Los au-
tores discuten las indicaciones y los be-
neficios obtenidos con dicha terapéutica
en este tipo de enfermos.

Batlle

MISCELANEA

SUTTON, G. C.,, SWISHER, W. P. v
SUTTON, D..C. — Variaciones en Ia
respuesta al tets funcional cardiaco de
Nylin en sujetos normales y en enfer-
mos cardiacos. — (Variation in the res
ponse of normal persons and cardiac
patients to the Nylin heart function
test). Am. Heart J. 1957, 53, 171.
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Se estudia el test de Nylin en un grupo
de sujetos normales y enfermos cardiacos,
y los resultados obtenidos demuestran
que aunque éstos presentan grandes va-
riaciones individuales, pueden en conjun-
to ser satisfactoriamente comparados. Las
varlaciones que se observan en una mis-
ma persona diariamente son de tal mag-
nitud que no es de utilidad este test para
seguir el curso de los enfermos cardiacos.

Franeo

CHALNOT, P., BENICHOUX, R., MA-
THIEU, L., PERNOT, CL., GELE, P. —
Quiste hidatico del ventriculo derecho
con equinococosis secundaria de pericar-
dio. Tratamiento quirargico. — Arch.
Mal Coeur et Vaisseaux, 1954, 4, 353.

Se comunica la obervacion de un quiste
hidatico primitivo de ventriculo izquierdo
complicado con una equinococosis secun-
daria de pericardio por ruptura del quiste
primitivo. Las reacciones de Cassoni y
Weinberg fueron negativas; en cambio la
Kahn fué positiva.

Radiol6gicamente era una imagen re-
dondeada y calcificada, ocupando la pun-
ta de V.I., y otras formaciones calcifica-
das satélites correspondientes al peri-
cardio.

El E.C.G. mostraba un cuadro de infar-
to de punta de corazon, con QR y T nega-
tivaenV, V., y V..

El enfermo fué sometido a tratamiento
quirurgico, mejorando ripidamente.

Se dan detalles del cuadro anatomopa-
tologico. |

Lozada

MEADOWS, W. R. — Insuficiencia car-
diaca idiopatica en el ultimo trimestre
del embarazo v el nuerperio. — (Idio-
pathic Myocardial Failure in the last
trimester of Pregnancy and the puerpe-
rium). Circulation, 1957, 15, 903.

Se analizan 4 casos de insuficiencia car-
diaca aparentemente relacionada con el
embarazo, en todos los cuales se llegd al
estudio necrodpsico.

Después de un comentario sobre los
trabajos anteriores referentes al mismo
tema, los autores discuten la posibilidad
de que se trate de una simple coinciden-
cia estadistica y sefialan las recurrencias
ocurridas con motivo de otros embarazos;
pasando luego a considerar los casos, que

son mayoria, en que no puede objetiva-
mente concederse un papel etiolégico al
reumatismo y a la hipertensién arterial.

Los autores discuten prolijamente la
posibilidad de un origen coronario del
sindrome, haciendo notar la falta de rela-
cion anatémica entre los hallazgos arte-
riales (coronarios) y los cambios en el
musculo cardiaco.

Igualmente hacen acertadas conside-
raciones acerca de la posibilidad de ac-
cion de factores nutricionales (beriberi
especialmente).

Los hallazgos patolégicos consistieron
en un miocardio blando y dilatado, trom-
bos murales, espesamiento del endocardio
de grado variable y areas de necrosis, tan-
to focal como difusa, en el miocardio; es-
pecialmente en su zona endocardica.

Villamzl

GERARD, R., GRAS, A.; BENYAMINE,
R. — Accidentes del cateterismo del
seno y las venas coronarias. (Accidents
du catheétérisme du sinus et des veines
coronalres). Arch. Mal. Coeur. 1957, 4,
304.

Los autores describen 1 caso en que
durante un cateterismo de rutina, hubo
la rotura de una vena coronaria.

En la autopsia se encontré6 un hemo-
pericardio de 200 cm3 y una efracecidén
de una vena coronaria.

A proposito de este caso, se pasa re-
vista a los métodos para reconocer la po-
sicion del catéter en una vena coronaria.

Lozada

DELARUE, J.; SOULIE, P.; DI MATTEO
J.; CHICHE, P.; SERVELLE, M.; CA-
RAMANIAN, M. — Polipo de la orejue-
Ia izquierda y alteracion verrugosa del
centro frénico. (Polype de Doreillette
gauche et alterations verruqueuses du
centre phrenique). Arch. Mal. Coeur,
1957, 4, 333.

Se describe el hallazgo operatorio de
un gran polipo intraauricular resultante
de la organizacion de un enorme trombo
parietal de la orejuela.

La operacion habia sido erréoneamente
indicada porque semioldgicamente se ha-
bia hecho el diagndstico de estrechez mi-
tral.

- Lozada
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SESIONES CIENTIFICAS DEL ANO

En abril, mayo, junio, agosto y setiem-
bre, tuvieron lugar las sesiones cientificas
de la Sociedad en la Capital Federal, y en
el mes de julio en Tucuman.

La 72 reunion tendra lugar en Mendoza,
del 7 al 12 de octubre (2° Congreso Ar-
gentino de Cardiologia). |

La Asamblea Ordinaria Anual
y la Cena Anual de Camaraderia
tendran lugar el 21 de noviembre

I CONGRESO NACIONAL DE
CARDIOLOGIA

De acuerdo con lo resuelto en la reunion
de Ia Comisiéon Directiva del 28 de Abril
de 1957, y ratificando la decisidon toma-
da en ocasiéon del Ier. Congreso Nacio-
nal de Cardiologia realizado en Mar del
Plata. en 1955, el II Congreso Nacional
de Cardiologia tendra lugar en Mendoza
del 7 al 12 de Octubre de 1957.

El Comité organizador es el siguiente:
Presidente: Dr. Bernardo Lozada. Vice-
presidente: Dr. Alberto Villamil. Secre-
tario: Dr. Vicente Urdanilleta. Vocales:
Dr. Carlos E. Copello, Dr. Reinaldo J.
Donalson, Dr. Ricardo B. Podio, Presi-
dente Sociedad Cardiologia de Coérdoba;
Dr. Edmundo Albaca, Presidente Sociedad
Cardiologia de Tucuman; Dr. Jorge R. E.
Suarez, Presidente Sociedad Cardiolngia
de Mendoza; Dr. Rodolfo L. Romero, Pre-
sidente Sociedad Cardiologia de La Pla-
ta; Dr. Luis Gonzalez  Sabathié, Presi-
dente Sociedad Cardiologia de Rosario.
(Secretaria, de 18 a 19 horas. 3 de Fe-
brero 2125 - T. E. 73-3366, Buenos Aires).

PROGRAMA

LUNES 7

9.00 horas: Acto inaugural.

10.15 horas: El aparato circulatorio en la
invernacion artificial y la hipofermia.
Presidente: Dr. Alberto Villamil.

a) Técnica de la invernacion. Dr. Jorge
C. Clavijo.

b) Eisiopatologia de la invernacion y

de la hipotermia. Dr. Rodolfo J.
Franco.

¢) Hipotermia experimental. Dr. Rodol-
fo Calvo.
d) Hipotermia fisicoquimica en cirugia
cardiovascular. Dr. Isidro Perianes.
11.30 horas: Mesa redonda.
16.00 horas: Proyecciones.

17.30 horas: Fisiopatologia en cardiolegia
(temas libres). Presidente: Dr. Rodolfo
L. Romero.

MARTES 8

9.00 horas: Alteraciones cardiovasculares
en el  hipotiroidismo. Presidente: Dr.
Jorge R. E. Suarez.

a) Clinica del estado hipotiroideo. Dr.
Carlos M. Colque.

b) Analisis y discusion de los hallaz-
gos. Dres. Alfredo Zavala Jurado y
Adolfo Semorile. -

¢) Fisiopatologia y tratamiento. Dr. Si-
nesio Ortiz.

10.15 horas: Mesg redonda.

11.00 horas: Sesion anatomoclinica. Presi-
dente: Dr. Jorge R. E. Suarez.

17.00 horas: Cardiopatias congénitas (te-
mas libres). Presidente: Dr. Rodolfo
Kreutzer.

MIERCOLES 9

8.00 horas: Infarto de miocardio. Presi-
dente: Dr. Bernardo Lozada.

a)' Clinica. Dr. Leon de Soldati.

b) Electrocardiografia. Dr. Roberto Ve-
doya.

¢) Tratamiento. Dr. Ignacio Maldonado
Allende. '

10.15 horas: Mesa redonda.

17.00 horas: Clinica y electrocardiografia
(temas libres). Presidente: Dr. Severo
Amuchasteguil.

VIERNES 11

9.00 horas: Medio interno en cardiologia.
Presidente: Dr. F. V. Gaspary.

a) Electréolitos. Dr. Mario F. Villamil.
b) Electroforetogramas. Dr. Carlos Ro-
drigué.
10.15 horas: Mesa redonda.

17.00 horas: Terapéutica en cardiologia
temas libres). Presidente: Dr. Nicasio
R. Herrera. |
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REVISTA ARGENTINA DE
CARDIOLOGIA

La Revista Argentina de Cardiologia,
organo de nuestra Sociedad, ha sido ad-
quirida por nuestra institucion a sus Di-
rectores Propietarios, Dres. Blas Moia y
Eduardo Braun Menéndez. Como conse-
cuencia, la revista saldra en adelante ba-
jo la direccion cientifica de un Comité de
Redacciéon designado por la Comisiéon Di-
rectiva. Es proposito de la Comision Di-
rectiva llevar adelante un plan en el que
tengan adecuada representacion todos los

nucleos que trabajen en la investigacién

cardiologica en nuestro palis.

SOCIEDAD INTERNACIONAL DE
CARDIOLOGIA

En reuniones parciales del Consejo In-
ternacional de Cardiologia, realizadas
aprovechando los Congresos Interamerica”
no e Intereuropeo de Cardiologia, en La
Habana y Estocolmo, respectivamente y a
través de consultas realizadas por carta
entre los miembros del citado Consejo, se
concretan los siguientes puntos:

12— E] Tercer Congreso Mundial de
Cardiologia tendra lugar en Bruselas, en
el mes de setiembre de 1958, siendo su
presidente el Prof. P. Rijlant, y secretaric
el Dr. Fr, van Dooren. El mismo constar3j
de diversos simposios, uno de ellos de
Medicina Social.

2°.— El Dr. P. D. White, al considerar
que esta ocasion es excelente para que
las diversas sociedades de cardiologia de
todo el mundo estudien juntas los pro-
blemas cardiovasculares de sus respecti-
vos paises, sugiere que las mismas reali-
cen una investigacion epidemioldgica so-
bre fiebre reumatica, enfermedad corona-
ria, enfermedades de la nutricion en rela-

cion al corazdén y los vasos, ete., y prepa- -
ren las correspondientes comunicaciones.

3?9 — Se establece que todas las comu-
nicaciones para €l Tercer Congreso Mun-
dial sigan el mismo camino que en el con-
greso anterior, o sea que los Unicos inter-
mediarios seran los comités de las Socie-
dades Nacionales, quienes seran informa-
das oportunamente sobre. el maximo de
comunicaciones admitidas, pero sera e]
Comiteé del Congreso quien se reservari el
derecho de reducir aun mas su namero.

49 — Se resuelve la afiliacion de la So-
cledad de Cardiologia de Iran a la So-
ciledad Internacional de Cardiologia.

59 -— Se forma un nuevo grupo cardio-
logico .de Asia y Oceania. Su fundacidon
tuvo lugar en Manila en el mes de abril
de 1956, en presencia de los consejeros
White, Maddox, Maekawa, Padmavati,
Samia y Wollheim.

6° — Se reduce la cuota de los grupos
continentales a la suma nominal de 25 dé-
lares por ano.

7° — Se constituye el 5 de mayo del co-
rriente aho, en Chicago, Ill., una corpora-
cion denominada “International Society
of Cardiology Foundation”, con el objeto
de aumentar los fondos de la Sociedad In-
ternacional de Cardiologia mediante do-
naciones o contribuciones privadas. Segun
los estatutos, los miembros de esta funda-
cion son los miembros del Consejo Inter-

“nacional de Cardiologia. Se ha constitui-

do, ademas, una junta directiva en la si-
guiente forma: Presidente: P. D. White;
Vicepresidentes: Dres. Palmer, Chaves y

- Bedford; Secretario: Dr. Duchosal; Teso-

rero: Dr. Katz; Secretario Asistente: Mrs.
Stern.

LLEON DE SOLDATI

Miembro del Consejo Interna-
cional de Cardiologia por Ja
Republica Argontina, en repre-
sentaciom de Ia Sociedad Ar-
centina de Cardiologia.
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Cossio, Dr. Fernando (1947) ......... Santiago 63, Tucuman
Cossio, Dr. Pedro (1937) ............. Las Heras 2395, Capital. T. E. 83-6754
D’Aiutolo, Dr. R. E. H. (1952) ...... Alem 1684, Banfield. T. E. 242-0820.
Dambrosi, Dr. R. G. S. (1948) ........ San Pedrito 555, Capital. T. E. 67-9215
Del Zar, Dr. Luis E. (1948) .......... Anchorena 1281, Capital. T. E. 78-6413
Donaldson, Dr. R. J. (19564) .......... Pueyrredén 1734, Capital. T. E. 83-9256
Etala, Dr. Fortunato, 1948) .......... Paraguay 577, Capital. T. E. 31-2332
Etchevés, Dr. Juan C. (1937) ........ J. B. Alberdi 5108, Capital. T. E. 68-0225
Fasciolo, Dr. Juan C. (1942) .......... Dep. Fisiologia, Facultad de Ciencias Mé-
dicas, Mendoza
Franco, Dr. B. J. (1954) ............. Paraguay 1510, Capital. T. E. 42-2846
Furman, Dr. Benjamin (1956) ........ Constitucion 859, S. F. T. E. 744-1592
Garecia Turiella, Dr. B. (1952) ........ B. Orono 314, Rosario
Gaspary, Dr. F. V. (1944) ............ Alvear 218, Rosario
Gonzdlez Garcia, Dr. J. 1. (1956) ...... Inst. Cardiologia de Rosario, Corrientes

618, Rosario
Gonzdlez Fernandez, Dr. José M. (1948) Centro Investig. Cardiol. “V. F. Grego”,
Azcuénaga 985, Capital. T. E. 83-1809

Gonzdalez Sabathié, Dr. L. (1937) ...... San Lorenzo 837, Rosario. T. E. 2-0958
Gonzdlez Segura, Dr. R. (1941) ...... Patagones 839, Capital. T. E. 23-4477
Gonzdalez Videla, Dr. J. (1939) ........ Lerrea 1443, Capital. T. E. 78-7016
Houssay, Dr. Héctor E. J. (1954) .... Viamonte 2790, Capital. T. E. 62-8748
Israel, Dr. Jorge (1937) ............. Loreto 2452, Capital. T. E. 73-6672
Joselevich, Dr. Miguel (1937) ........ Montes de Oca 41, 29 A, Cap. T. E. 23-5638
Kreutzer, Dr. Rodolfo (1939) ........ Callao 626, Capital. T. E. 44-7174
Lanari, Dr. Alfredo (1941) ........... Juncal 3715, Capital. T. E. 71-4532
Leone, Dr. Luis E. (1956) ........... Inst. Cardiologia de Rosario, Corrientes
618, Rosario

Lozada, Dr. Bernardo B. (1944) ........ Lafinur 3370, Capital. T. E. 71-8019

- Malamud, Dr. Bernardo (1953) ...... Bmeé. Mitre 1948, Capital. T. E. 47-6684
Maldonado Allende, Dr. I. (1941) .... Caseros 312, Cordoba
Malinow, Dr. Manuel R. (1947) ...... Paraguay 25639, Capital. T. E. 41-9895
Moia, Dr. Blas (1937) ... ... Larrea 1132, Capital. T. E. 78-0184
Mosso, Dr. Héctor (1953) ........... Anchorena 1610, Capital. T. E. 78-9156
Nanclares, Dr. Adolfo (1937) ........ Acevedo 2458, 1¢ B. T. E. 72-5457

Percuoco, Dy. Luis (1956) ............ Rivadavia 2774, Capital



Perianes, Dr. Isidro (1948) ....
Perosio, Dr. Albino M. (1956) ..
Perretta, Dr. Antonio (1949) ..
Pietrafesa, Dr. E. R. (1949) ...
Podio, Dr. Ricardo B. (1953) ..
Ressia, Dy. Teoftlo P. (1956) ...
Robiolo, Dr. Osvaldo (1956) ....
Rodrigué, Dr. Carlos (1937) ....
Rojas, Dr. Ramon A. (1947) ....

Romero, Dr. Rodolfo L. (1948)

Rosenbaum, Dr. M. B. (1951) ..

Schdrer, Dr. Rodolfo F. (1949)

Segura, Dr. Angel S. (1939) ..
Sloer, Dr. Moisés (1953) ......
Soldatr, Dr. Leon de (1940) . ...

Sudarez, Dr. Jorge R. E. (1942)

Taquini, Dr. Alberto C. (1937)

Teran, Dr. Victor S. (1940) ...

Thomson, Dr. Hugo W. (1947)

Tuero, Dr. Pedro R. (19b62) ...

Urdapilleta, Dr. Vicente (1948)

Vedoya, Dr. Roberto (1938) ....
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Verdaguer Arriaga, Dv. J. (1952)

Villamzil, Dr. Alberto (1949) ...

Voogd, Dr. Maximiliano (1948)

------

Pueyrredén 1834 =

Arenales 3748, Capital

Callao 531, Capital. T. E. 40-4184

Rivadavia 1115, 2°9 p., Cap: T. E. 38-9305

Santa Rosa 86, Cordoba

Catamarca 213, Capital T. E. 97-3598

Dorrego 673, Rosario

C. Pellegrini 1416, Capital. T. E. 44-9541

Cérdoba 60, Tucuman

53 N©? 412, La Plata (FNGR)

Hidalgo 1512, D. F, Capital. T. E. 62-1125

Av. Luis Maria Campos 1616, Capital.
T. E. 76-75b8

Independencia 435, Cordoba

Paraguay 756, Rosario

Posadas 1325, Capital. T. E. 41-0855

Dep. Fisiologia, Facultad de Ciencias Mé-
dicas, Mendoza

Centro Investig. Cardiol. “V. F. Grego”,
Azcuénaga 98b, Capital. T. E. 83-1309

San Luis 1740, Rosario

Pena 2138, Capital. T. E. 84-1963

Giliemes 2669, Rosario

Juncal 1938, Capital. T. E. 73-3366.

Av. Quintana 80, Capital. T. E. 44-5151

‘Azcuénaga 985, Capital. T. E. 78-3419

Paraguay 1510, Capital. T. E. 42-2846
Entre Rios 656, 2° ¥, Rosario




MIEMBROS ADHERENTES
(Al 20 de Diciembre de 1956)

Alberti, Dr. Vicente A. J. (1952) .... Yerbal 170, Capital. T. E. 60-0977
Alvarez, Dr. Atdemar J. (1952) ...... Virrey Ceballos 541, Capital. T. E. 37-6900
Ameéndola, Dr. Dante RE. (1956) ...... Rivadavia 857, Olavarria, FNGR
Baudino, Dr. Carlos (1953) .......... Pte. M. T. de Alvear 211, piso 19, Cérdoba
Bengolea, Dr. Abel M. (1952) ........ Posadas 1650, Capial. T. E. 44-3881
Bibiloni, Dr. Alberto A. (1953) ...... Vte. Loépez 1780, 4¢, Dto. 7, Capital
Bovone, Dr. Héctor M. (1956) ........ E. Mitre 274, Capital. T. E. 43-9106
Boskis, Dr. Bernardo (1956) ......... Fernan F. de Amador 1764, Olivos. T. E.
791-0898
Bruera, Dr. Eduardo F. (1956) ...... Cordoba 1565, 5° B, Rosario
Buzzi, Dr. Alfredo P. (1956) ........ Pueyrredén 615, Capital. T. E. 62-9553
Cahn, Dr. Gerardo S. (1954) ........ Juncal 917, 49, 1, Capital
Calvo, Dr. Rodolfo (1954) ........... Espejo 126, 4?9 P., Capital
Chait, Dr. Leonardo O. (1952) ........ Pena 2432, 8° P., Capital. T. E. 47-5660
Chianelli, Dyv. Héctor O. (1956) ...... Serv. Card. Policl. Lands. Lanus, FNGR.
Dwez, Dr. Julio (1944) .............. Montevideo 1889, Capital. T. E. 41-0271
Fernandez Mooves, Dr. Alberto J. (1952 R. Penia 1985, 4¢ P., Capital. T. E. 44-9326
Funes, Dr. Carlos A. (1956) ........ Rivadavia 328, San Isidro. T. E. 743-1409
Galicer, Dr. Roberto (1956) .......... Independencia 1781, Mar del Plata
Gentile, Dr. Carlos (1951) ........... Chacabuco 348, Tandil
Gonzalez Parente, Dr. A. (1956) ...... Moreno 1295,-La Lucila, Prov. de Bs. Aires.
T. E. 7917097
Grinberg, Dr. Jaime (1956) .......... Warnes 551, Dto. C., Capital. T. E. 55-1493
Herrera, Dr. Nicasio R. (1949) ...... Laprida 454, Tucuman
Hojman, Dy. Davil (1952) ............ Azcuénaga 1039,.1° A, Cap. T. E. 84-1540
Introzzi, Dr. Anibal S. (1944) ........ Uruguay 618, Capital. T. E. 37-1103
Iraola, Dr. Ladislao (1956) .......... Viamonte 776, Capital. T. E. 31-3588
Karschbaum, Dr. Mauricio (1953) ....  Laprida 454, Tucumaén |
Labourt, Dr. Francisco (1952) ........ Rivadavia 437, Quilmes. T. E. 203-1770
Lazcano, Dr. Eduardo F. (1944) ...... Junin 987, Capital
Lissarrague, Dr. V. M. (1956) ....... Ituzaingé 1256, San Fernando, FNGBM.
T. E. 744-0691
Lépez, Dr. Enrique D. (1956) ........ Catamarca 213, Capital. T. E. 97-3598
Manguel, Dr. Mauricio (1951) ........ Larrea 420, Capital. T. E. 73-8795
Marint, Dr. Manuel A. (1956) ....... Las Heras 2799, Capital. T. E. 83-0463
Mavrtinez Zuviria, Dr. E. (1956) ...... Laprida 1730, Capital. T. E. 78-0897
Mas, Dr. Salvador (1950) .......... .. B. de Irigoyen 633, Capital. T. E. 37-5851
Mejia, Dr. Raul H. (1954) .......... Avda. del Libertador 420, Capital
Molins Mahelz, Dr. E. (1950) ....... Palpa 2304, Capital. T. E. 42-1446
Nessi, Dr. Carlos (1950) ............. Acoyte 768, Captal. T. E. 60-7564
Nijensohn, Dr. Carlos M. (1956) ...... Rio Bamba 611, Capital. T. E. 44-7301
Otero, Dr. Edison (1951) ............ French 79, Avellaneda. T. E. 22-2470
Pecormmi, Dr. Vietorio (1956) ........ Alsina 30, San Martin (Pcia. de Bs. As.)
Perewra Torres, Dr. B. (1956) ........ Charcas 973, Capital. T. E. 3t-2702
Plesch, Dy. Sandor A. (1952) ........ Juramento 1902, Capital. T. E. 76-2178
Prestera, Dr. Oscar A. (1952) ...... Paraguay 1255, Capital. T. E. 42-8533
Rabenko, Dr. José (1952) ............ L. Gallardo 1082, S. Miguel. T. E. 657-0631
Rey, Dr. Domingo (1956) ........... Av. Villarino 344, Chivileoy, FNDFS
Rispoli, Dr. Marcelino A. (1956) ...... Moreno 3381, Capital. T. E. 97-5579
Romano, Dr. Francisco J. (1952) .... J. E. Uriburu 1022, Capital. T. E. 89-9093
Roncoroni, Dr. Aquiles J. (1956) ...... Paraguay 1873, Capital. T. E. 42-4320
Salas, Dr. J. E. (1956) ............... Serv. Card. Hosp. de Cérdoba, Cérdoba
Sales, Dr. Elias J. (1954) ............ Callao 868, 32 A., Capital. T. E. 41-3989
Skibinsky, Dr. José (1952) .......... San Juan 2507, Capital. T. E. 97-4349
Slonisky, Dr. Teodoro (1950) ........ Av. San Martin 2471, Cap. T. E. 59-1824
Stritzler, Dr. G. (1954) ............. Hosp. Alvear, Warnes 266, Capital
Suarez, Dr. Jorge A. (1956) ......... Liniers 31, Capital. T. E. 62-3980
Taquint, Dr. Hugo (1944) ............ Callao 1396, Capital. T. E. 44-1810
Tempone, Dr. Nicolds D. (1954) ...... Hidalgo 1382, Capital
Vayo, Dr. José M. (1953) ............ Guido 1891, Capital |
Vicario, Dr. Domingo J. (1956) ....... Vidt 1760, 19 A, Capital. T. E. 72-2512

Vigo, Dr. Victor M. (1954) .......... Callao 1971, Capital '
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WILLIAM HARVEY

(1578 -1657)

HACE tres siglos, una manana del 3 de
junio de 1657, Wiiliam Harvey que
habia cumplido ya los 79 anos, se despier-
" ta en Lambeth 1ncapaz de pronunciar con
claridad una frase. Comenzaba asi un epi-
sodlo vascular cerebral que en la tarde
del mismo dia terminaria con su vida. Su
cuerpo, llevado después a la iglesia de
Hampstead quedaria encerrado en un sar-
cofago de marmol donde puede leers:« el
sigulente epitafio: “William Harvey, a cu-
yo nombre honorable se ponen de pie to-
das las academias en sefial de respeto,
fué el primero, desp'iés de muchos mi-
les de ahos en descubrir la circulacidon
de la sangre procurando asi salud al mun-
do y a si mismo la inmortalidad.”
Harvey habia nacidc el 19 de abril de
1578 en Folkestone, pequeno puerto pes-
quero de la Mancha, en el hogar de un
mercader. Adquirido el titulo de Bachiller
en Artes en el Colegio de Cambridge efec-
tua sus estudios médicos en la renombra-
da Escuela de Medicina de Padua donde
tendria como maestro al famoso anato-

mista Jeronimo Fabricio de Acquapencen- __

te. Alli a los 24 anos, recibe el titulo de
doctor en medicina y regresa a Londres
ingresando al Hospital de San Bartolomaé.
Su amistad con Sir Thomas Howard, Con-
de de Arundel, lo relaciona prontamente
con la aristocracia britanica, la que al
copocer sus aciertos recurre a su ciencia..

Entre ‘tantos clientes distinguidos habra.

de destacarse Francis Bacon quien siente
mas admiracién por Harvey que éste por
aqueél, Bacon sera quien habra de hacerle
nombrar médico de Jacobo I v luego de
Carlos I, cuya amistad habria de jugar
una decisiva influencia en su vida.

La catedra de anatomia y cirugia que
dicta en el Colegio de Médicos y la aten-
cién que a un mismo tiempo brinda a sus
egreglos pacientes no han de distraerle
tanto como para alejar de su espiritu el
ansla de profundizar los misterios del co-
razon de los animales. Su apasionada bus-
queda de la verdad es a ratos tarea ci-
clopea. Mas tarde habra de reconocer que
“la empresa era tan ardua y tan llena
de dificultades que casi llegueé a pensar
que el movimiento del corazdn sélo po-
dria ser conocido por Dios”.

Por fin, en 1616, el mismo afio en que
el corazon de Shakespeare se detenia,
Harvey comienza a ensefiar su doctrina
de la circulacion de la sangre que habria
de sacudir violentamente primero v de-
rrumbar definitivamente después las has-
ta entonces intocables doctrinas de Gale-
no, Platén, Aristételes v Erasistrato. Pe-
ro solamente después de 12 anos de re-
novados experimentos y comprobaciones.
se decide a dar a las prensas de Guiller-
mo Fitzer en ¥Francfurt su inmortal “Exer-
citatio. Anatomica de Motu Cordis et
Sanghinis in Animalibus”,

Carlos I habria de tener el honor de
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recibir la dedicatoria de aquel famoso li-
bro de 72 paginas. Al infortunado Estuar-
do 1iban, entre otras, estas palabras de
Harvey: “El corazén de los animales es
la base de la vida, el principio de todo.
el sol de su microcosmos y la fuente de
la cual depende toda su fuerza y todo su
poder. E1 Rey, de modo analogo, es base
de su reino, sol de su microcosmos V CO-
razon de su Republica del cual emana to-
do su poder y toda gracia”. Y ofrece a su
augusto amigo su trahajo “porque asi co-
mo casl todas las cosas humanas estin
hechas tomando ejemplo del hombre, mu-
chas de las cosas de un Rey estan he-
chas tomando ejemplo del corazén. Por o
tanto, lejos de que el conocimiento del
corazon resulte inutil para un Rey, po-
dra servirle a modo de divino ejempla-
rlo para sus acciones, por lo menos, ya
que se suelen comparar las cosas peque-
nas con las grandes’ -

El relato que sigue. dividido en die-
cisiete capitulos, es modelo de precision
y honestidad cientificas. Se ha sefialado
que alli, por vez primera en la historia
de la medicina, se efectlan correctas de-
mostraciones fisicas y se emplean prue-
bas matematicas y realizan calculos exac-
tos en la investigacién bioldgica.

En el capitulo V que denomina “De
las Acciones y Funciones del Corazdk”
ya establece: “Por las observaciones re-
latadas hasta aqui v por otras de 1a mis-
ma indole, estoy convencido que el mo-
vimiento del corazén se hace del modo
siguiente: primero se contrae la auricu-
la que por su contraccidon arroja al ven-
triculo del corazon la sangre en que abun-
da como cabeza de las venas Yy receptacu-
lo y cisterna sanguinea. Con esto queda
repleto el corazdén que se levanta, pone
tensas todas las cuerdas, contrae sus ven-
triculos y ejecuta su latido por medio
del cual lanza a las arterias la sangre
que contiene y que recibié de la au-
ricula. El ventriculo derecho la envia a
los pulmones por el veso que, aunque es
llamado “vena arteriosa”, por su consti-
tucion, por su oficio y por todo es una
arteria. El ventriculo izquierdo la manda

a la aorta y por las arterias a todo el
cuerpo.”

Poco mas adelante ha de referirse por
vez primera a los ruidos cardiacos al es-
tablecer que “a cada movimiento del co-
razon, cuando una porcidn de sangre es
transferida de las venas a las arterias se

produce un pulso que puede ser oido en
el pecho”.

“La funcién principal del corazon —se-
nala por fin— es la transmisién y bom-
beo en la sangre a través de las arterias
a las extremidades del cuerpo”.

En el brevisimo capitulo XIV resume
su idea general acerca de la circulacién:
“Debe por lo tanto concluirse —dice—
que la sangre en =21 cuerpo animal se
mueve continuamente en un circulo y que
la accion o funcion del corazén es efec-
tuar esto por bombeo. Esta es la unica

razon para el movimiento y latido del
corazon’.

A pesar de que, como veremos mas
adelante, la doctrina de Harvey iba a pro-
vocar encoradas y agrias discusiones, es
indudable que el clima cientifico estaba
preparado para su descubrimiento. Los
estudios anatomicos de Vesalio, la des-
cripeion de la circulaciéon pulmonar por
Miguel Servet, los trabajos de Cesalpino
Colombo y por altimo, del maestro de
Harvey, Fabricio de Acquapendents,
abrieron la senda que el glorioso ingiés
recorreria hasta alcanzar la verdad. Sélo
la circulacién capilar habria de aguar-
dar para ser descubierta, Marcelo Malpi-
ghi, nacido el mismo afio que se publica-
ba el “De Motu Cordis”, pudo al fin

completar en forma perfecta el circulo de
Harvey.

La wvanidad, la envidia, la ignorancia
y ~varias formas de estupidez humana,
sirvieron de involuntarios resonadores
para la teoria de Harvey, que como todo
renovador, habria de ser sacudido sin
misericordia y por espacio de anhos por
quienes se habian adjudicado a si mis-
mos o habian recibido de un ptblico in-
capaz de juzgar, el titulo de sumos sacer-

dotes de la ciencia oficial. Asi, mientras

el rey de Inglaterra y el de Francia le
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apoyaban decididamente, el decano de la
Facultad de Medicina de Paris yv médico
de Maria de Meédicis, Riolano, y muchos
otros no menos famosos personajes de la
época se pusieron decididamente en con-
tra no solamente de la teoria de la circu-
laciéon sino hasta de aque se oyeran los
ruidos cardiacos en el pecho...

En tanto que Descartes y muchos cien-
tificos jovenes defendian a Harvey, Luis
XIV encargaba a Dionis que ensenara la
doctrina de la circulacion en el jardin
real, para servir de contrapeso a la ac-
cidn retrograda de la Facultad de Medi-
na. Todo este revuelo hizo que la elegan-
te clientela de Harvey comenzara a

abandonarle, y» no falta quien presente

querella contra Carlos I por la protec-
cion que le dispensa y que llega hasta
poner las decorativas ciervas de los Par-
ques de Windsor a disposiciéon del gran
clentifico para que realice sus estudios
sobre la generacion.

Su nombramiento de decano del Co-
legio de Merton en Oxford habria de
ser, tiempo después, la causa de uno de
los grandes dolores que debié padecer.
En efecto, su antecesor Brent, una vez
derrotado Carlos I y rendido Oxford, es
repuesto en el cargo y se venga cobar-
demente de Harvey, instando a las tro-
pas del Parlamento en su contra. Estas
roban y por fin incendian su casa. Todos
los bienes del sabio quedan destruidos,
entre ellos su biblioteca llena de manus-
critos de gran valor incluyendo sus ano-
‘tacicnes sobre la generacion.

La deplorable situacion econdmica en
que queda es en parte aliviada por sus
hermanos. Deprimido moralmente, tortu-
rado fisicamente por continuos ataques
de gota, habria de soportar ain otra pe-
na. En el invierno de 1649 el hacha dél
verdugo cae sobre la nuca de Carlos I
de Inglaterra, su amigo y protector. A
partir de entonces, la vida de Harvey es
de retiro y meditaciéon. Trasladado a
Lambeth y a instancias de su discipulo
el Dr. Ent, escribe su libro “Exercitations
de Generatione Animalium” que sale de
las prensas en 1651. En él se encuentran
sus observaciones sobre la circulacién que
estuvieran afortunadamente archivadas
en su mente privilegiada ya que sus ano-
taciones y manuscritos, como lo he-
mos dicho, fueron destruidos por las tur-
bas. El “Omne vivum ex ovo!”, una de
las frases mas trascendentales de la bio-
logia, nace vibrante y sonora en este
ultimo libro de Harvey infligiendo heri-
da mortal a la doctrina de la generacién
espontanea.

Se cierra asi el ciclo de la vida del
gran hombre. Poco afios mas y entrara
en la historia. Sus ridiculos adversarios
que se habian tapado los ojos para no
ver y los oidos para no oir quedarian,
frente al arquetipo del investigador cien-
tifico, como testimonio permanente, tan
inclvidable como aleccionador, de las la-
mentables consecuencias a que pueden
llevar las mal reprimidas pasiones hu-
manas en €l campo de la ciencia.

Leon de Soldati



