
ANALISIS DE REVISTAS 

CIRCULACION PERIFERICA 

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

Los autores canalizan la vena safena 
externa con la técnica de Robertson, e 

inyectan nosy Ian al 35 POl' ciento a ra- 
zón de 20 cm3 en 10 segundos, estando el 
enfermo de pie y con el miembro inferior 
en pronación. 

En este momento se obtiene la primer a 

placa a la que se denomina imagen ana- 
tómica. Inmediatamente después el pa- 
ciente realiza la maniobra de Valsalva y 
se obtiene la segunda radiografía a la que 
se denomina imagen funcional. Se estima 
que la incompetencia valvular venosa só- 
10 puede detectarse mediante maniobras 
que, como la de Valsalva, pone en juego 
las válvulas venosas, al aumentar la pre- 
sión intra abdominal. Si las válvulas son 
competentes se verá en la imagen funcio- 
nal el típico "stop". En caso contrario la 
columna sanguínea radioopaca descende- 
rá hacia el sistema venoso profundo 0 su- 
perficial. 

Los autores recomiendan el uso siste- 
mático' de este método en los casos de fle- 
bopatías crónicas. En cambio reservan las 
técnicas de flebografías ascendentes para 
los casos de trombosis agudas. 

Lozada 

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

La solución inyectada fué de 15 a 20 

mg de tripsina disuelta en "buffer" de 
Sörensen, más 20 mg de difenildramina y 
10 cm3 de procaína al 1 pOl' cient:::>. 

Las inyecciones se practicaron en la ar- 
teria femoral, con el paciente sentado y 
las piernas colgando, para facilitar el re- 
tardo venoso y la absorción del medica- 
mento. Las hicieron cada 2 días, Dero con- 
sideran que pueden hacerse diariamen- 
te. La duración del tratamiento varió des- 
de 3 a 25 inyecciones. 

Los resultados fueron los siguientes: 1) 

El dolor y el edema se mejoraron, el cur- 
so de la enfermedad se abrevió y las se- 
cuelas fueron menores 0 no existieron; 2) 
Los edemas posflebíticos, las dermatoes- 
clerosis y las úlceras posflebíticas se me- 
joraron poco 0 nada; 3) En un caso hubo 
una reacción alérgica que obligó a sus- 
pender el tratamiento. 

Lozada 

HUDSON, G. W. - Flebografía en la obs- 
trucción de la vena cava superior. - 

Radiology, 1957, 68, 499. 

Las causas más comunes de obstruc- 
ción de la vena cava superior son los tu- 
mores, los aneurism as y las mediastini- 
tis crónicas fibrosas; menos frecuentes 
son las flebotrombosis y las mediastinitis 
sifilíticas y tuberculosas. 

Cuando la obstrucción se encuentra 
pOl' encima de la desembocadura de la 
ázigos, ésta se dilata considerablemente; 
si el propio orificio de la ázigos resulta 
involucrado, disminuye el calibre de la 

. 

vena y la corriente se invierte; si la com- 
presión afecta el tronco de la cava su- 
perior e inc1uye las ázigos, la sangre re- 
torn a al corazón porIa cava inferior; 
finalmente, si el obstáculo se hall a pOl' 
debajo del orificio de la ázigos, la sangre 
venosa supradiafragmátic;l (exoepto la 
de las coronarias) desciende al abdomen 
y penetra en la cava inferior, invirtién- 
dose el senti do de la corriente en la 
ázie:os. 

En posición ánteroposterior la radio- 
grafía simDle de tórax muestra en el bor- 
de sUDerior derecho del mediastino la 
cava sUDerior y el tronco venoso bra- 
quiocefálico, confundiéndose la sombra 
de la primera con la de la aurícula de- 
recha. La flebografía permite determi- 
nar la localización y la naturaleza de la 
obstrucción y proporciona detalles de la 
circulación colateral comparables con los 
que se obtienen pOl' disección. 

El autor utiliza un seriógrafo median- 
te el cual logra una radiografía pOl' se- 
gundo después de inyectar rápidamente 
de 30 a 35 cm3 de diodrast, urokon 0 

neo-iopaz en la vena de un brazo. La 
primera eXpÐsición se efectúa mientras 
finaliza la inyección. 

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 
síntomas de estenosis recidivada. De ese 
grupo, 6 mostraron inicialmente una me- 
joría franca, para empeorar posterior- 
mente. 

Consideran que la reestenosis es una 
complicación común después de una co- 
misurotomía satisfactoria y que puede 
llevar eventualmente a la muerte. Acha- 
can la recidiva a tres factores: a) con- 
tinuación de la actividad reumática; 
b) técnica defectuosa, que no efectúa una 
comisurotomía completa; c) válvulas muy 
deformadas, que por la poca movilidad 
favorecen su soldadura. Recomiendan 
efectuar la comisurotomía pOIr la via 
derecha, para poder realizar la movili- 
zación valvular en forma más completa. 

Batlle 

COOLEY, D. A., BELMONTE, B. A., DE 
BAKEY, M. E. y LATSON, J. R. - 

Circulación extracorpórea temporaria 
en el tratamiento quirúrgico de las en- 
fermedades cardíacas y aórticas. (Tem- 
porary extracorporeal circulation in 
the surgical treatment of cardiac and 
aortic diseases). Ann. of Surg., 1957, 
145. 898. 

Durante los últimos años, se ha des- 
arrollado la circulación extracorpórea 
temporaria para tratar quirúrgicamente 
lascardiopauas. Han sido empleados dos 
métodos, la derivación cardiopulmonar 
total, con oxigenador a bomba y la deri- 
vación unilateral, sin oxigenador. Se re- 
fieren 150 casos operados con el primer 
método, especialmente comunicaciones in- 
terauriculares e interventriculares, y 

tetralogías de Fallot. Con el segundo 
método operaron 22 casos, casi exclusi- 
vamente aneurismas aórticos. Para la 
reparación de ciertos defectos, conside- 
ran de gran valor trabajar con el corazón 
detenido, 10 que consiguen con citrato de 
potasio 0 acetilcolina. Si bien la morta- 
lidad es aún elevada, los resultados son 
francamente alentadores. 

Batlle 

CONGENITAS 

MAHAIM, CH., VON NIEUWENHUIZEN, 
C. L. C. - EI diagnóstico de la enfer- 
medad de Ebstein: cinco nuevas obser- 
vaciones. - (Le Diagnostic de la Mala- 
die d'Ebstein: cinq nouvelles observa- 
tions). Arch. Mal Coeur, 1957, 5, 465. 

Los autores destacan la necesidad de 
afinar la técnica semiológica para el diag- 
nóstico de la enfermedad de Ebstein, ya 
que cuando éste se efectúa precozmente 
puede evitar los accidentes de un cate- 
terismo cardíaéo 0 de una indicación ope- 
ratoria fuera de lugar, ya que es frecuen- 
te que enestas circunstancias se desarro- 
lIe una peligrosa hiperexcitabilidad del 
miocardio que puede llevar a la fibrila- 
ción ventricular. 

Las cinco observaciones presentadas en 
este trabajo mostraron los signos radioló- 
gicos y electrocardiográficos más 0 menos 
típicos de esta enfermedad: corazón gran- 
de, campos pulmonares claros, bloqueo de 
rama derecha y ausencia de signos de hi- 
pertrofia ventricular derecha. 

Los autores opinan que esta asociación 
es suficiente para realizar un diagnóstico 
correcto en la mayoría de los casos. 

Lozada 

GASUL, B. A., DILLON, R. F., URLA, 
V., y HAlT, G. - Defectos del tabique 
ventricular. (Ventricular septal de- 
fects). J.A.M.A., 1957, 164, 847. 

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

En los últimos 10 años estudiaron 336 
enfermos, de los cuales 27 fueron a la 
necropsia. En 3 enfermos, seguidos varios 
años, encuentran aparición 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 típicos 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 comunicación interventricu- 
lar con la estenosis infundibular y la te- 
tralogía de Fallot en algunos casos. 

Batlle 

LOREDO, J., DE LA CRUZ, M. V., ES- 
PINO VELA, J. y PLIEGO, G. - Ana- 
tomia quirúrgica de la tetralogía de 
Fallot. Arch. Instit. Cardio!. México, 
1957, 27. 264. 
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Se estudiaron 19 piezas anatómicas de 
tetralogia de Fallot del Museo del Ins- 
tÍtúto de Cardiologia qe. México, en las 
que see investigaron con 'detalle los si- 
guientes elementos: 1) infundibulo pul- 
monar; 2) relaciones del infundibulo 
con los otros elementos anàtómicos que 
integran esta malformación; y, 3) 

. 

otros 
datos anatómicos. 

. 

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

Del estudio realizado se conc1uye que 
la cirugia directa estaría indicada en las 
estenosis infundibulares predominantes, 
estenosis valvulares predominantes y en 
las estenosis mixtas con cámara infun- 
dibular amplia.La cirugía indirecta ten- 
dría su indicación en las estenosis mix- 
tas con pequeña cámara infundibular, en 
las aplasias infundibulares y en las atre- 
sias de la válvula pulmonar con ramas 
de calibre aceptable. 

Se considera que la operación de Brock, 
como es practicada actualmente, con fre- 
cuencia da lugar a uno de estos errores: 
1) se abre incompletamente la vía pul- 
monar (válvula, infundíbulo 0 ambos); 
2) se amplía excesivam~nte dicha vía; 
y, 3) se crean falsas vías 0 se destruye la 
válvula aórtica. . 

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

A fin de evitarlos, se sugiere una mo- 
dificación al método de Brock. Esencial- 
mente consistiría en la introducción del 
índice 0 meñique izquierdos al corazón 
a través de la orejuela derecha, para rea- 
lizar por "visión digital" la introducción 
del instrumento y la ampliación de la vía 
pulmonar. 

Una correlación clínica y radiológica, 
avudada de técnicas especializadas. serán 
fundamentales para llegar a un diagnós- 
tico anatómico preciso en estos casos y 

poder determinar el método quirúrgico a 

seguir. 

Autores 

ELECTROCARDIOGRAFIA 

MEDRANO, G. A., PILEGGI, F., SOTO- 
MAYOR, A., BISTENI, A. y SOD! PA- 
LLARES, D. - Nuevas investigaciones 
sobre la activación del tabique interven- 
tricular en condiciones normales y con 
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bloqueo de rama. Parte I. Estudio de la 
porción póstero6asal del tabique. Arch. 
Instit. Cardio!. MéxicQ, 1957, 26, 616. 

La activación normal de 
muscular pósterobasal del 
puede representar en tres 
ferentes: 

, 

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

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

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

Es en estos últimos casos en los que 
puede haber cancelación de los frentes 
de onda y porello la contribución eléc- 
trica de esta parte del tabique es pobre 
o nula. Los promedios de activación 
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 
llegó a alcanzar cifras de 0.045". 

Probablemente es el sentido de la ac- 
tivación predominante el responsable de 
la R tardía de los complejos Qr obteni- 
dos a niveles auriculares y en regiones 
septales próximas a la válvula tricúspide. 

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

3. Con bloqueo de rama derecha. 
Sólo 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 bloqueo de ram a 

derecha fué de 0.05 seg. 

4. Bipartición eléctrica del septum. 
En el 90 por ciento de los casos, toda 

la porción muscular pósterobasal se ac- 
tivó por la rama izquierda. En el 10 por 
ciento restante, el predominio de la masa 
septal activada por la ram a izquierdå 
era notable: alcanza alrededor de 90 por 
ciento del espesor del tabique. 

la porción 
tabique se 
formas di. 

Autores 
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MEDRANO, G. A., PILEGGI, F., SOTO- 
MAYOR, A., BISTENI,A., SOD! PA- 
LLARES, D. - Nuevas investigaciones 
sobre la activación del tabique inter- 
ventricular en condiciones normales y 

con bloqueo de rama. Parte II. Esth- 
dio de la porción ánterobasal del taw 
bique. - Arch. Instit. Cardiol. Méxi- 
co. 1957, 27, 299. 

1. La activación normal de la porción 
muscular ánterobasal 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 simultá- 
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 activación 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 
activación se extiende de izquierda a de- 
recha. 

2. Con bloqueo de rama izquierda, el 
vector está dirigido de dereCha a iz- 
quierda. Los tiempos promedio de activa- 
ción 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 está dirigido de izquierda a de- 
recha. En el 80 por ciento de los casos 
la superficie septal derecha y la mas a 

septal subyacente, se activaban por la 
rama derecha. Los tiempos promedio de 
activación fueron de 0.037" y 0.040" pa- 
ra la masa septal y superficie septal de- 
recha, respectivamente. 

4. Bipartición eléctrica del septum. 
En el 80 por ciento de los casos se en- 

contró que la activación de la porción án- 
terobasal del tabique dependía de las dos 
ramas del haz de His. La contribución en 
cada una de ellas fué variable, pero la 
cantidad de masa muscular activada por 
la rama derer::ha (40 por ciento) es más 
importante en esa región, que en la por- 
ción pósterobasal. 

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 exposición 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 aurícula 
izquierda y de la arteria pulmonar en for- 
ma continuada y por método fotográfico. 

Los medidores en las dos últimas locali- 
zaciones fueron colocados a través de cá- 
nulas de polietilene. 

Los animales fueron sometidos brusca- 
mente a una temperatura ambiental de 
-359 C durante media hora, comprobándo- 
se que, juntamente con la aparición de 
temblor, las temperaturas rectal y de la 
sangre aumentaban 0,49 - 0.59 C. La tem- 
peratura rectal excedió a la de la sangre 
de la auricula\ izquierda en 0,29 - 0,39-C Y 
la de ésta a la de la arteria pulmonar en 
0,019 - 0,159 C. 

Señalan los auto res que este aumento 
de temperatura ya habia sido descripto 
por otros en laexposición al frío y consi- 
deran que el mismo puede ser debido a 

dos factores principales: a) disminución 
de la pérdida de calor cutánea por vaso- 
constricción periférica; b) aumento de la 
producción de calor por mayor actividad 
muscular. 

La diferencia de temperatura entre la 
sangre de la aurícula izquierda y la ar- 
teria pulmonar podría a su vez ser expli- 
cada por el hecho de que el corazón dere- 
cho recibiría sangre más fria proveniente 
de divers as partes del cuerpo (en espe- 
cial zonascutáneas), mientras que el co- 
razón izquierdo recibiría sangre más ca- 
liente en razón 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, 
señalando que en este aspecto podría tener 
valor la circunstancia de que tanto la oxi- 
genación de la sangre cuanto la elimina- 
ción de C02 son reacciones de tipo exotér- 
mico; hecho al que habría probablemente 
que agregar las modificaciones producidas 
por la evaporación de agua. 

Villamil 

FISHER, B., RUSS, C. y FEDOR, E. J. - 

Efectos de la hipotermia de dos a vein- 
ticuatro horas de duración sobre el con- 
sumo de oxigeno y el volumen minuto 
cardíaco 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 - 

23.59 C) durante períodos de 24 a 26 horas. 
Se observó un descenso de la satura- 

ción de oxígeno de la sangre arterial, que 
fué sólo discreto salvo en los períodos fi- 
nales de la experiencia; el que iba acom- 
pañado de una disminución más precoz 
de la saturación de la sangre venosa. De 
tal manera, después de las 14 horas de 
hipotermia se comprobó un marc ado au- 
mento de la diferencia arteriovenosa de 
oxígeno. 

El descenso acentuado del consumo de 
oxígeno, juntamente con el incremento de 
la diferencia arteriovenosa, determinó 
consecuentemente una reducción notable 
del volumen minuto cardíaco; la que fué 
especialmente notable después de diez 
horas. 

Señalan los autores que, contrariamente 
a anteriores halIazgos de Hegnauer, la in- 
troducción de un catéter intracardíaco an- 
tes de la experiencia y mantenido en su 
lugar durante hipotermia no ocasionó 
arritmias con más 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 elección de una hipo- 
termia de 229 - 239 C residió en que en 
tal temperatura no es necesario el em- 
plea de anestésicos que podrían deformar 
los resultados. 

Contrariamente a 10 que ocurre con el 
pentobarbital, el éter, sólo empleado en 
la "inducción", no influiría luego en nin- 
gún sentido especial. 

Villnmil 

KONG, 00 G., DALLAN, D. - Consumo 
de oxígeno de 1as aurículas y de los 
ventrículos derecho e izquierdo del co- 
razón, 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 10 fueron del 
tipo de ratas (masculinas) de Spragne- 
Dawley, de un peso de 200-300 gramos. 

El metabolismo básico fué medido por 
el método de D'Amour y Blood y 10s ani- 
males tiroidectomizados 10 fueron por el 
procedimiento de los mismos autores. En 
otros lotes, las ratas fueron llevadas a la 
hipofunción mediante el empleo del pro- 

65 

piltiuracilo 0 a la hiperfunción por medio 
de tiroidina. 

El aparato manométrico de Warburg 
fué utilizado para medir todos los con- 
sumos de oxígeno. 

. 
La respuesta de las regiones cardíacas 

estudiadas, con 0 sin adición 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 más elevado 
el consumo del 02 del V.I. que el de la 
auricula del mismo lado siendo el de esta 
última aproximadamente similar al del 
ventrículo derecho. 

En las rat as tiroidectomizadas disminu- 
yó e! consumo de los ventrículos, 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 reducción del con- 
sumo fué, además, mayor en el últimp 
grupo. 

Ouando diferentes partes del corazón 
fueron tratadas con tiroidina el consumo 
de 02 se elevó en todas elIas, aunque en 
proporciones diferentes. 

Finalmente, en las ratas norm ales que 
recibieron tiroidina no ocurrió aumento 
del consumo ,del V.I. pero sí del V. y A. 
derechos. 

Efectos en parte similares ocurren en 
las experiencias "in vitro". 

Creen los autores que estas experien- 
cias coinciden con el mayor trabajo que 
desarrolla el ventrículo izquierdo y, en 10 

referente alas diferencias halladas entre 
animales tiroidectomizados quirúrgica- 
mente 0 farmacológicamente, piensan que 
algunas diferencias nacen de la posibili- 
dad de una ablación incompleta. 

V illnmil 

COOKSON, B. A. y Dr 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), lIegaron a bradicardias muy 
acentuadas, por la aparición de un ritmo 
nodal, que persistía al recalentarlos, por 
10 cual caían 10s animales en insuficiencia 
cardíaca con deteriorización progresiva 
del electrocardiograma. Accidentalmente 
descubrieron que un compuesto cuaterna- 
rio de amonio (WIN. 2173) restablecía el 
ritmo sinusal, e igualmente se comporta- 
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ban drogas sfmilares. Atribuyen este he- 
cho a tres factores hipotéticos: a) vagoli- 
sis, poco probable puesla bradicardia en 
estos casos no es' de origen vagal; b) esti- 
mulación de medula adrenal; y, c) acción 
directa sobre el nodo sinusal que parece- 
ria la más plausible. 

Franco 

PAGE, 1. H., SALMOIRAGHI, G. C. y Mc 
CUBBIN, J. W. - Reactividad cardio- 
vascular después de la hepatectomía. - 

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

Anteriormente se comprobó experimen- 
talmente que la ablación del higado pro- 
duce en el perro disminución de la res- 
puesta a algunos agentes presores y depre- 
sores. Este hecho aparentemente paradojal 
fué objeto de nuevos estudios. Se observó 
que la respuesta fué normal 0 disminuida 
para la adrenalina, noradrenalina, cloruro 
de bario e histamina, siendo diferente, en 
cambio, el efecto del CTEA que con pe- 
queñas dosis produjo gran descenso de la 
presión arterial. La supresión de un órga- 
no tan importante relacionado con el me- 
canismo de desintoxicación fracasó 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 la 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 
puedell ser debidos ados posibles meca- 
nismos: nervioso y humoral. En este estu- 
dio investigan los autores este último. 

Encuentran respuestà capilar inmediata 
al stress en ausencia de las glándulas ti- 
roides, hipófisis y suprarrenal. Entre las 
numerosas sustancias analizadas por ser 
consideradas como posibles de tener al- 
gún papel en este fenómeno, encontraron 
que la vasopresina y la ocitocina aumen- 
tan la resistencia capilar y la histamina 
que tiene un doble efecto: primero dis- 
minuyéndola y luego también aumentán- 
dola. Además hallaron una sustancia an- 
tidiurética pero solamente en los anima- 
les de experimentación 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 clínicas. 

Franco 

ROTHMAN, C. y DRURY, D. R. - Papel 
del sistema nervioso autónomo en e! 
mantenimiento de la hipertensión 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 isquemia cerebral experimental pro- 
duce hipertensión arterial sistémica, la 
cual mejora. con nembutal, siendo contra- 
riamente estos animales poco sensibles a 

la epinefrina y norepinefrina. En la hi- 
pertensión arterial de origen renal se ob- 
tienen considerables aumentos con estas 
dos últimas drogas, variando poco con la 
administración de barbitúricos. Se estu- 
dian las variaciones de la presión arterial 
en estos dos tipos de hipertensión expe- 
rimental por la administración de otras 
drogas. El bromuro de hexametonio y la 
dibenamina bajan la presión arterial en 
ambos tipos, produciendo efectos minimos 
en los normales. 

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

La hipertensión renal disminuye signi- 
ficativamente con el veratrum viride y 

dihidroergocornina siendo pequeñas las 
variacionesen los normales y los hiper- 
tensos cerebrales. 

Estos resultados sugieren que el mante- 
nimiento de la hipertensión arterial de 
origen cerebral depende de la hiperacti- 
vidad del sistema nervioso simpático, de- 
bido posiblemente a la Iiberación de los 
centros presores medulares de los impm 
sos inhibitorios originados en los centros 
cerebrales, mientras que la hipertensión 
renal puede ser sostenida por un aumen- 
to de la reacción de los vasos periféricos 
al t0110 simpático normal. 

Franco 

ARANA VIS, C., LIBRETTI, A., JONA, E., 
POLLI, J. F., LIU, C. K. y LUISADA, 
A. A. - Re'flejos pulmonares en el ede- 
ma de pulmón. - (Pulmonary refle- 
xes in pulmonary edema). Am. J. Phy- 
siol. 1957, 181J, 132. 

Estudiaron el mecanismo del edema 
agudo de pulmón por estimulación cere- 
bral provocada por inyección intracister- 
~3l de veratrina, aire, solución salina 0 
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estimulación directa del hipotálamo. Se 
midieron los cambios de presión en la ar- 
teria pulmonar, aurícula y ventrículo iz- 
quierdo con tórax abierto 0 cerrado, y li- 
gando la aorta y cava inferior. 

Se midió la opacidad pulmonar con un 
fotocolorímetro para determinar la canti- 
dad de sangre del mismo. En los experi- 
mentos con tórax cerrado y con veratrina 
se observó un desplazamiento de la san- 
gre desde la circulación sistémica a la 
pulmonar. Siguiendo a la oclusión de la 
aorta y cava, esto no se produce y los 
cambios de las presiones intracavitarias 
son mínimos e inconstantes. En estos ani- 
males la presión pulmonar todavía se ele- 
va indicando vasoconstricción y el aumen- 
to de la opacidad pulmonar sugirió que 
ésta fué mayor en las venas que en las 
arterias. Los otros tipos de estimulación 
produjeron hipertensiÓn pulmonar con 
predominio de la vasoconstricción arterial. 

Se confirma con estos experimentos que 
el calibre de los vasos pulmonares se mo- 
difica por estímulos nacidos en el sistema 
nervioso central, por 10 cual éste tiene un 
papel en el mecanismo del edema de 
pulmÓn. 

Franco 

BOUCHARD, F., BRIAL, C., CORNU, C. 
- Estudio hemodinámico preoperatorio 
de la oclusión del conducto arterioso. - 

(Etude hémodynamique preopératoire 
de l'occlusion du canal artériel). Arch. 
Med. Coeur, 1957, 5, 385. 

Dada la frecuencia de hipertensiÓn pul- 
monar en los casos de persistencia del 
conducto arterioso, los autores creen de 
interés realizar una investigación hemo- 
dinámica preoperatoria que incluya la 
oclusión 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 pequeño balón, el cual oclu- 
ye transitoriamente el conducto. Como la 
otra abertura del 'catéter queda algunos 
centímetros más atrás, 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: I) En un simple cateterismo se tie- 
nen los mismos efectos que una oclusión 
quirúrgica transitoria; 2) Cuando después 
de la oclusión persiste un soplo ô no se 
produce disminución de la presión pul- 
monar debe sospecharse la existencia de 
una malformaciÓn asociada, 0 una altera- 
ción en el lecho arteriocapilar pulmonar. 
Ello empeora el pronóstico de la opera- 
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ciÓn y en ciertos cas os hasta puede con- 
traindicarla; 3) El método permite en 
forma aproximada efectuar la medición 
deL diámetro del conducto arterioso. 

Lozada 

OUSTRIERES, G. 0., VERNANT, P., MA- 
THEY, J. - Hemodinamia peroperato- 
ria de la comisurotomia mitral. - (Hè- 
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 simultáneamente en A. 1. y V.!.; 
en algunos casos también aÓrtica y pul- 
monaro 

Utilizan manómetros de 4 vías de d'Al- 
lard Laurens. Observan la caída del gra- 
diente diastólico entre A. 1. y V.!.; en los 
casos ideales se hace a expensas de la 
caída de presión en A.!.; y en los otros 
de marcada caída de presión de A.!., 
combinada con elevación de la presión 
diastólica del V. 1. Este último mecanismb 
puede ser la manifestación de una insu- 
ficiencia ventricular izquierda aguda ocu- 
rrida durante el acto quirúrgico, ya sea 
por el trauma operatorio, 0 por el est ado 
previo del músculo cardíaco. Sea cual fue- 
re la causa es evidente que éste se mues- 
tra incapaz de evacuar el aflujo diastóli- 
co auricular, ahora aumentado por la val- 
vuloclasia mitral. 

Lozada 

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

Se experimentó en 15 perros premedica- 
dos con morfina, atropina intraperitoneal, 
yanestesiados con pentotal endovenoso. 
A continuación se 10s refrigeró hasta 
249 C de temperatura rectal haciéndo10 
en forma rápida 0 1enta indistintamente. 
Por último recibieron oxígeno por insu- 
flación intratraqueal rítmica hasta el re- 
torno del ref1ejo corneano. La prueba 
duró dos horas. 5 ani males murieron an- 
tes de haber alcanzado la temperatura 
óptima. 

Resultado: 1) El electrocardiograma 
mostró que el ritmo sinusal se mantuvo 
(:n todos los casos; en uno solo se notó 
un ocasional bloqueo SA con escapes; 2) 
La onda P se hizo prolongada alcanzando 
el doble de la duración inicial; también 
disminuyó de altura; 3) El espacio PR se 
prolongó; 4) Lo mismo ocurrió con el es- 
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pacio QRS; 5) El segmento ST presentó 
desviaciones positivas 0 negativas en to- 
dos los experimentos; 6) En dos, dicen los 
autores, se presentó una nueva onda entre 
QRS y T de tipo monofásico y de direc- 
ción opuesta a la onda P; 7) La onda T 

fue baja 0 invertida en todos los casos; 8) 
El QT fué el doble de 10 normal. F. C. G.: 
1) Incremento y alargamiento del 19 Y 
29 ruidos; en ocasiones el 29 fué menor 
que el 19; 2) Incremento de la sistole me- 
cánica del 300 pOl' ciento. 

Conclusiones: 1) Prolongación no uni- 
forme de todas las fases de la actividad 
cardiaca; 2) Sistole mecánico mayor que 
el eléctrico; 3) En algunos experimenbs 
nueva onda monofásica y opuesta a la P 

que aparece en el segmento ST. 

Lozada 

JAY GOODKIND, M.. DA VIS, J. 0., 
BALL, W. C. y BAHN, R. C. - Alte- 
raciones en la función hemodinámica 
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 com pro bar los 
cambios circulatorios y de la función re- 
nal en perros no anestesiados, previamen- 
te hipofisectomézados, y su relación con 
los hallazgos histológicos. 

Se realizó la hipofisectomia pOl' via oral, 
midiéndose el volumen minuto cardíaco 
pOl' el método de Fick directo y la pre- 
sión arterial en la femoral mediante el 
aparato de Statham. 

La filtración glomerular y el flujo 
plasmático renal efectivo fueron deter- 
minados pOl' los "clearances" de creati- 
nina exógena y el paraaminohipurato. 

Varios animales fuel' on autopsiados. 
Los resultados pueden resumirse de 

la siguiente manera: 
1) En perros no anestesiados, la hipo- 

fisectomia determinó una disminución del 
caudal cardiaco, del consumo de oxigeno 
y del volumen sistólico; no apreciándose, 
en cambio, alteraciones ostensibles en la 
diferencia arteriovenosa de 0.), frecuencia 
cardiac a 0 presión femoral media. 

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

Sugieren los autores que los cambios 
en la funCÎón circulatoria podrían ser 
debidos a la pérdida de hormona tiro- 
trópica. 

Señalan finalmente que los cambios 

funcionales demostraron no guardar una 
relación constante con la mayor 0 menor 
cantidad de tejido hipofisario extraido. 

V illarnil 

COLVEZ, P., OUSTRIERES, G., SOLIG- 
NAC, P., ALHOMME, P., FACQUET, 
J. - EI cateterismo del corazón izquier- 
do por via transbrónquica. (Le cathéte- 
risme du coeur gauche par vie trans- 
bronchique). Arch. Mal. Coeur. 1957, 
5,459. 

Se relata la técnica usada en unos 170 
casos para el cateterismo del corazón iz- 
quierdo pOl' via transbrónquica. Además, 
obtienen la presión intraaórtica pOl' pun- 
ción directa supraesternal. 

Se valoran los riesgos de esta técnica, 
y sus ventajas sobre la punción de A.I. 
pOl' via posterior, ya que en ésta es po- 
sible lesionar la pleura y el pulmón. 

Se recuerda que, cualquiera que sea 
la via de abordaje, existe el riesgo de 
hemopericardio. POI' esta razón 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. - Hipertensión pul- 
monar esencial. Arch. Inst. Cardiol. Mé- 
xico, 1957, 27, 137. 

Los autores estudian 8 casos, 3 con ne- 
cropsia, analizando los datos clinic os, 
radiológicos, electrocardiográficos y anáto- 
mopatológicos. angiocardiográficos y he- 
modinámicos. Piensan que se puede hablar 
de hipertensión pulmonar esencial en al- 
gunos casos asociados a malformaciones 
incapaces pOl' si de explicar la hiperten- 
sión, pOl' 10 que incluyen en su casuística 
un caso que presentaba desembocadura 
anómala de las venas pulmonares. El es- 
tudio contiene un detallado análisis de los 
casos presentados. 

Ballie 

ISAAC, F., BREM, T. H., TEMKIN, E. y 

MOVIUS, H. J. - Malformación congé- 
nita de la arteria renal como causa de 
hipertensión arterial. Radiology, 
1957, 68, 679. 

La malformación congénita de la arte- 
ria renal puede consistir en un angioma 
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cirsoide del que parten arterias de pe- 
queño calibre que irrigan deficientemen- 
te al riñón 0 en la sustitución de la ar- 
teria renal por uno 0 más vasos delga- 
dos sin angioma. En uno u otro caso Sf 
reproduce el fenómeno de Goldblatt. Los 
vasos tortuosos del angioma cirsoide fes. 
tonean las paredes del uréter, cuyo con- 
torno ondulado en la urografía descen- 
dente permite sospechar el diagnóstico y 

ulteriormente confirmarlo mediante la 
aortografía. Cuando el proceso es unila- 
teral el tratamiento es la nefrectomía. 

Malamud 

RADIOLOGIA 

SCHWEDEL, J. B., ESCHER, D. W., 
AARON, R. S. y YOUNG, D. - El 
diagnóstico radiológico de la hiperten- 
sión pulmonar en la estrechez mitral. - 

(The roentgenologic diagnosis of pul- 
monary hypertension in mitral steno- 
sis). Am. Heart J. 1957,53, 163. 

Debido alas dificultades que ofrece el 
cateterismo cardíaco, los autores estudian 
en enfermos con estrechez mitral el espe- 
sor de la rama descendente de la arteria 
pulmonar derecha en las radiografías 
frontales, buscando una correlación 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 0 más, generalmente la 
presión intrapulmonar está aumentada, 
en algunos enfermos aún c';m 14 mm de 
espesor, y sin que exista entre ambos da- 
tos una relación linear. 

Francu 

HANKAMP, L. J. - CalcificaCÌón 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. 
Si bien desde el punto de vista anató- 
mico no se trata de una rareza, resulta 
en cambio difícil la demostración radio- 
lógica en el vivo. Excepto 1, todos los 
casos relatados han sido de varones. Po- 
cas veces se trata de metástasis 0 calci- 
nosis; 10 habitual es que sean de tipo dis- 
trófico. En el caso que presenta el autor 
la radiografía muestra una curva muy 
extensa ubicada en la región apexiana; 
en las posiciones oblicuas pudo precisar- 
se que ocupaba la zona del tabique inter- 

69 

ventricular. En radioscopia la sombra se 
desplazaba sincrónicamente con la con- 
tracción ventricular. 

Malamud 

ABRAMS, H. L. - Accidentes de la aor- 
tografía torácica retrógrada. - Radio- 
logy, 1957, 68, 812. 

El autor recopiló los datos recogidos 
en 170 clínicas de EE. UU., Canadá, In- 
glaterra, Francia, Suecia, Dinamarca, 
Alemania y varios países de Sudamé- 
rica relativos al sitio de la inyección, 
sustancia empleada, concentración y vo- 
lumen, medicación previa y anestesia, así 
como las reacciones, accidentes e indica- 
ciones de la aortografía. 

De las 170 clínicas consultadas res- 
pondieron 104: solamente en 59 se prac- 
ticaban aortografías torácicas retrógra- 
dRS; sin embargo, no más de 41 aporta- 
ron datos 10 suficientemente explícitos 
como para ser analizados. 

Accidentes fatales: hubo 29 en 1706 
aortografías (1,7 %). La concentraciÓn 
de la sustancia de contraste desempeñó 
importante papel: con concentraciones al 
70 por ciento la mortalidad fué 8 veces 
mayor que con concentraciones al 30 ó 35 

porciento. Hubo también muchos más 
accidentes, fatales 0 no, cuando la dosis 
total de sustancia opaca fué mayor. 

Sitio de la inyección: la mortalidad fué 
mayor cuando la inyección se practicó en 
la carótida que cuando se hizo en la hu- 
meral 0 por intermedio de un catéter que 
alcanzó la aorta torácica a través de la fe- 
moral, humeral, radial, cubital 0 carótida. 

Anestesia general: no aumentó el ries- 
go de la aortografía. 

Edad: aunque no apareció clara su in- 
fluencia, en el grupo de los más jóvenes 
la mayor mortalidad ocurrió por debajo 
del año de edad; en los demás por encima 
de los 20. 

Causas de muerte: la principal fué la 
agresión al cerebro, que se tradujo por 
convulsiones, hemiplejía, afasia y coma, y 

en la autopsia, por edema y focos de he- 
m.orragia y de necrosis cerebral. En 3 ca- 
sos la muerte se debió a parálisis respira- 
toria, probablemente por lesión medular; 
en 2 a insuficiencia cardíaca aguda; en 
otros 2 a insuficiencia renal y anuria, y 

en 4 a la combinación de insuficiencia 
cardíaca y respiratoria. Entre los catete- 
rizados, 1 murió al penetrarse en una ar- 
teria coronaria y otro por hemorragia lo- 
cal; 4 más por la posición del catéter den- 
tro del tronco braquiocefálico 0 la caróti- 
da. 

Accidentes graves no fatales: 14 pacien- 
tes presentaron hemiplejía no definitiva' 
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(en 11 la concentración empleada fué del 
70 por ciento; en 2 del 50 por ciento. En 
8 se utilizó catéter; en 4 la inyección se 
practicó directamente en la carótida); 6 

convulsiones y otros 6 oliguria 0 anuria 
sin lesión 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- 
sión arterial y estados sincopales pasaje- 
ros; b) respiratorias: breves períodos de 
apnea, 0, más a menudo, de polipnea; tos 
(particularmente en los cas os de persis- 
tencia del ductus arteriosus) y ritmo de 
Cheyne-Stokes; c) cerebrales: síncope y 

confusión mental; d) varias: vómitos, ma- 
nifestaciones alérgicas, reacciones infla- 
matorias, isquemia pasajera y gangrena 
de dedos. 

Dosis recomendadas: en la mayoria de 
los casos se aconsejó emplear de Yz a 

1 cm3 de la solución al 30-50 por ciento 
por libra de peso en los niños, y 'de 1f4 a 

1/3 cm3 de la solución al 70 por ciento 
por libra de peso en los adultos. 

Indicaciones: la aortografía torácica rè- 
trógrada es importante para el diag~ósti- 
co de coartación aórtica y de persistencia 
del ductus como causa de insuficiencia 
cardíaca en la infancia y para el dia,g- 
nóstico diferencial entre ductus y defec- 
tos septales aórticos; en los aneurismas de 
aorta torácica antes de ser operados, en 
aneurismas del seno de Valsalva con fís- 
tulaen ventrículo derecho y en algunas 
coartaciones aórticas del adulto; en la te- 
tralogía de Fallot con atresia pulmonar; 
en el tronco arterioso; en la coartación 
después de operada; en la enfermedad sin 
pulso, la insuficiencia aórtica 0 cuando se 
intente visualizar las coronarias. 

El dañocerebral 0 renal previos son 
contraindicación. 

Precauciones: compresión carotídea 
mientras se practica la inyección; concen- 
tracionesentre el 30 y el 50 por ciento por 
debajo de los 4 años; emplear las meno- 
res dosis posibles de sustancia opaca; de- 
sechar la inyección intracarotídea comjO 
procedimiento de rutina; emplear aneste- 
sia local; asegurarse que el catéter no se 
halle en el tronco braquiocefálico, la caró- 
tida 0 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 
aortografía abdominal. - Radiology, 
1957, 68, 825. 

De 405 radiólogos y urólogos, 301 res- 
pondieron a una encuesta practicada en 
los EE. UU. acerca de los accidentes de la 
aortografía abdominal. 91 no habían em- 
pleado nunc a el procedimiento. En con- 
junto se registraron 13.207 aortografías 
abdominales, de las cuales solamente 375 
se hicieron por cateterismo femoral re- 
trógrado; las demás por punción trans- 
lumbar. Hubo 37 muertes (0,28 %) y 98 
complicaciones severas (0,74 'ir). 

Las complicaciones r e n ale s son las 
~ás graves. Los signos de insuficiencia 
renal aparecen generalmente después de 
varios días. En esta serie hubo 12 muertes 
renales, originadas especialmente por la 
llegada al órgano de gran cantidad de sus- 
tancia opaca, como ocurre en las obstruc- 
ciones trombóticas de la aorta. Aunque 
inicialmente se imputó la lesión renal a 

una nefrosis del nefrón distal, se com- 
probaron asimismo importantes alteracio- 
nes glornerulares que ocasionalmente 
comprometían en forma difusa to do el 
riñón. 

Siguen en importancia las complicacio- 
nes neurológicas, principalmente mielitis 
transversas y paraplejías, fugaces 0 defi- 
nitivas. Se deben raramente a la punción 
directa e inyección en la medula y casi 
siempre a la acción tóxÏca de la sustan- 
cia de contraste sobre el tejido nervioso, 
particularmente cuando aquélla penetra 
encantidades considerables dentro de las 
arterias radiculares. Las complicaciones 
neurológicas se presentaron 29 v e c e s 

(0,22 %) y fueron excepcionales cuando 
se empleó anestesia local y no general 0 

raquídea. 
Hemorragias provocadas por la punción 

aórtica: fueron causa de hematomas, re- 
troperitoneales casi siempre, aunque tam- 
bién perineales, peritoneales 0 superficia- 
les. En 13 casos hubo shock, que en 5 re- 
sultó fatal. Se anotaron no menos de 25 
punciones en otros tantos aneurismas de 
aorta abdominal, que no fueron seguidas 
de he~rragia importante. La incidencia 
de los hematomas no guardó relación 
con el calibre de la aguja empleada. 

Las complicaciones cardiovasculares in- 
cluyeron 13 cas os, de los cuales 5 fueron 
fatales. Se mencionan, entre otras: paro 
cardíaco, insuficiencia ventricular izquier- 
da, hipertensión paroxística, oclusión co- 
ronaria aguda e hipotensión arterial. 

Menos frecuentes resultaron las compli- 
caciones gastrointestinales (5 de ell as fa- 
tales) por inyección directa en la arteria 
mesentérica superior 0 inferior, íleo para- 
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lítico, perforación de intestino delgado, 
etcétera; las complicaciones respiratorias 
(neumotórax, hemotórax, quilotórax, de- 
rrames pleurales e insuficiencia respirato- 
ria); las complicaciones locales a nivel del 
punta de introducción del catéter cuando 
se inyectó en la femoral contracorriente; 
la infección retroperitoneal; el aneuris- 
ma disecante; la extensión de la t;:ombo- 
sis arterial, y otras que son verdaderas 
rarezas. 

Recomendaciones: obtener una radio- 
grafía de prueba después de inyectar 5 

cm,3 de sustancia opaca, sin retirar la agu- 
ja de la aorta; efectuar la punción alta, 
pOl' encima de L-2 (si no interesan los ri- 
ñones ni la aorta superior, punzar pOl' de- 
bajo de las arterias renales); emplear 
anestesia local; evitar toda compresión 
abdominal y la técnica de la doble aguja; 
no inyectar más de 30 cm3 (si interesan 
las femorales y no alcanzan a visualizar- 
se, está indicada la arteriografía femoral 
pOl' punción percutánea directa); pueden 
bastaI' de 12 a 15 cm3 de sustancia opaca 
cuandoexiste obstrucción aórtica alta; no 
punzar directamente los aneurismas aór- 
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 terapéutica de pacientes 
ambulatorios con insuficiencia cardíaca 
congestiva. J.A.M.A., 1957, 164, 743. 

Se empleó la acetildigitoxina, glucó- 
sido obtenido del lanatósido A pOl' se- 
paración enzimática de una molécula de 
glucosa, en un lote de 31 enfermos am- 
bulatorios con insuficiencia cardíaca con- 
gestiva. 

Se administró a la dosis de 0.2 mg 
3 ó 4 veces pOl' día, encontrándose que 
la dosis de saturación fué, término me- 
dio, de 1.6 a 2 mg en dos 0 tres días. 
La dosis de mantenimiento osciló entre 
0.05 y 0.2 mg pOl' día. Las dosis emplea- 
das son, aproximadamente, las de la di- 
gitoxina. El preparado se reveló como 
un cuerpo digitálico útil, con buena tole- 
rancia y resultados efectivos en los en- 
fermos con insuficiencia cardíaca con- 
gestiva. 

Ratlle 
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CHAVEZ, 1., MENDOZA, F., GUZMAN 
GARCIA, C., CARDENAS LOAEZA, M. 

- Estudios sobre un nuevo preparado 
digitálico, la acetildigitoxina. Arch. Inst. 
Cardiol. México, 1957, 27, 111. 

Los autores estudiaron en un lote de 
19 enfermos con insuficiencia cardíaca 
congestiva la acetildigitoxina, obtenida 
pOl' degradación enzimátíca dellanatósido 
A hallando que el preparado muestra cla- 
ra acción digitálica y buena absorción di- 
gestiva. Consideran que la droga eviden- 
cia amplio margen terapéutico, con menor 
efecto sobre el automatismo ventricular 
que otros cuerpos digitálicos. La dosis de 
ataque rápido, en 24 horas, la estiman en 
2.4 mg, la de impregnación lenta en 1.2 a 

1.5 mg diarios durante 4 a 7 días y la 
de mantenimiento entre 0.3 a 0.6 mg, pOl' 
vía oral. 

Encuentran que el preparado posee, a 

dosis equivalentes, igual eficacia que la 
digitoxina, pero con mayor margen de 
tolerancia, rapidez de a c c i ó n y eli- 
minación. 

Ratlle 

HISS, E. y LEVINE, S. A. - Dos casos de 
fibrilación auricular de muchos años 
de duración regularizados con quini- 
dina. (Two cases of atrial fibrillation 
of many years' duration regularized 
by quinidine). A. J. of the med. Scien- 
ces, 1957, 233, 654. 

Se refieren los casos de 2 hermanos 
con larga historia de fibrilación auricu- 
lar, sin otras evidencias de cardiopatía. 
En uno, la arritmia databa pOl' 10 menos 
de 17 años atrás y en el otro, de 5. Ade- 
más, el hijo de uno de ellos también tenía 
fibrilaciÓn 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. 

Ratlle 

MISCELANEA 

SUTTON, G. C., SWISHER, W. P. y 

SUTTON, D. C. - Variaciones en la 
respuesta al tets funcional cardíaco de 
Nylin en sujetos normales y en enfer- 
mos cardíacos. - (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 cardíacos, 
y los resultados obtenidos demuestran 
que aunque éstos presentan grandes va- 
riaciones individuales, pueden en conjun- 
to ser satisfactoriamente comparados. Las 
variaciones 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 cardíacos. 

Franco 

CHALNOT, P., BENICHOUX, R, MA- 
THIEU, L., PERNOT, CL., GELE, P. - 

Quiste hidático del ventrículo derecho 
con equinococosis 'Secundaria de pericar- 
dio. Tratamiento quirúrgico. - Arch. 
Mal Coeur et Vaisseaux, 1954, 4, 353. 

Se comunica la obervación de un quiste 
hidático primitivo de ventrículo 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. 

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

El E.C.G. mostraba un cuadro de infar- 
to de punta de corazón, con QR y T nega- 
tiva en 'V" Vr, y VI>' 

El enfermo fué sometido a tratamiento 
quirúrgico, mejorando rápidamente. 

Se dan detalles del cuadro anátomopa- 
tológico. 

Lozada 

MEADOWS, W. R - Insuficiencia car- 
díaca idiovática en el último trimestre 
del emharazo 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- 
díaca aparentemente relacionada con el 
embarazo, en todos los cuales se llegó al 
estudio necrópsico. 

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 estadística y señalan las recurrencias 
ocurridas con m:otivo de otros embarazos; 
pasando luego a considerar los casos, que 

son mayoría, en que no puede objetiva- 
mente concederse un papel etiológico al 
reumatismo y a la hipertensión arterial. 

Los autores discuten prolijamente la 
posibilidad de un origen coronario del 
síndrome, haciendo notar la faIt a de rela- 
ción anatómica entre los hallazgos arte- 
riales (coronarios) y los cambios en el 
músculo cardíaco. 

Igua1mente hacen acertadas conside- 
raciones acerca de la posibilidad de ac- 
ción de factores nutricionales (beriberi 
especialmente) . 

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

Villamil 

GERARD, R, GRAS, A.; BENYAMINE, 
R - Accidentes del catetedsmo del 
seno y las venas coronarias. (Accidents 
du cathétérisme du sinus et des veines 
coronaires). 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 encontró un hemo- 
pericardio de 200 cm3 y una efracción 
de una vena coronaria. 

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

Lozada 

DELARUE, J.; SOULIE, P.; DI MATTEO 
J.; CHICHE, P.; SERVELLE, M.; CA- 
RAMAN IAN, M. - Pólipo de la orejue- 
la izquierda y alteración verrugosa del 
centro frénico. (Polype de l'oreillette 
gauche et alterations verruqueuses du 
centre phrénique). Arch. Mal. Coeur, 
1957, 4, 333. 

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

La operación había sido erróneamente 
indicada porque semiológicamente se ha- 
bía hecho el diagnóstico de estrechez mi- 
tral. 

Lozada 
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SESIONES CIENTIFICAS DEL AÑO 

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

La 7f!. reunión tendrá lugar en Mendoza, 
del 7 al 12 de octubre (29 Congreso Ar- 
gentino de Cardiologia). 

La Asamblea Ordinaria Anual 
y la Cena Anual de Camaradería 
tendrán lugar el 21 de noviembre 

II CONGRESO NACIONAL DE 
CARDIOLOGIA 

De acuerdo con 10 resuelto en la reunión 
de la Comisión Directiva del 28 de Abril 
de 1957, y ratificando la decisión toma- 
da en ocasión del Ier. Congreso Nacio- 
nal de Cardiología realizado en Mar del 
Plata. en 1955, el II Congreso Nacional 
de Cardiología tendrá 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 UrdaDilleta. V ocales: 
Dr. Carlos E. Copello, Dr. Reinaldo J. 
Donalson, Dr. Ricardo B. Podio, Presi- 
dente Sociedad Cardiología de Córdoba; 
Dr. Edmundo Albaca, Presidente Sociedad 
Cardiología de Tucumán; Dr. Jorge R. E. 
Suárez, Presidente Sociedad Cardiol:Jgía 
de Mendoza; Dr. Rodolfo L. Romero, Pre- 
sidente Sociedad Cardiología de La Pla- 
ta; Dr. Luis González Sabathié, Presi- 
dente Sociedad Cardiología de Rosario. 
(Secretaría, 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: EI aparato circulatorio en la 

invernaeión artificial y la hipotermia. 
Presidente: Dr. Alberto Villamil. 
a) Técnica de la invernación. Dr. Jorge 

C. Clavijo. 
b) Fisiopatología de la invernación y 

de la hipotermia. Dr. Rodolfo J. 
Franco. 

c) Hipotermia experimental. Dr. Rodol- 
fo Calvo. 

d) Hipotermia físicoqùímica en cirugía 
cardiovascular. Dr. Isidro Perianes. 

11.30 horas: Mesa redonda. 
16.00 horas: Proyecciones. 
17.30 horas: Fisiopatología en cardiologia 

(temas libres). Presidente: Dr. R.)dolfo 
L. Romero. 

MARTES 8 

9.00 horas: Alteraciones cardiovasculares 
en el hipotiroidismo. Presidente: Dr. 
Jorge R. E. Suárez. 
a) Clínica del estado hipotiroideo. Dr. 

Carlos M. Colque. 
b) Análisis y discusión de los hallaz- 

. 

gos. Dres. Alfredo Zavala Jurado y 

Adolfo Semorile. 
c) Fisiopatología y tratamiento. Dr. Si- 

nesio Ortiz. 
10.15 horas: Mesa redonda. 
11.00 horas: Sesión anátomoclínica. Presi- 

dente: Dr. Jorge R. E. Suárez. 
17.00 horas: Cardiopatías congénitas (te~ 

mas libres). Presidente: Dr. Rodolfo 
Kreutzer. 

MIERCOLES 9 

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

a) Clínica. Dr. León de Soldati. 

b) Electrocardiografía. Dr. Roberto Ve- 
doya. 

c) Tratamiento. Dr. Ignacio Maldonado 
Allende. . 

10.15 horas: Mesa redonda. 
17.00 horas: Clínica y electrocardiografía 

(temas libres). Presidente: Dr. Severo 
Amuchástegui. 

VIERNES 11 

9.00 horas: Medio inte-rno en cardiología. 
Presidente: Dr. F. V. Gaspary. 
a) Electrólitos. Dr. Mario F. Villamil. 
b) Electroforetogramas. Dr. Carlos Ro- 

drigué. 
10.15 horas: Mesa redonda. 
17.00 horas: Terapéutica en cardiología 

temas libres). Presidente: Dr. Nicasio 
R. Herrera. 
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REVISTA ARGENTINA DE 
CARDIOLOGIA 

La Revista Argentina de Cardiología, 
órgano de nuestra Sociedad, ha sido ad- 
quirida por nuestra institución a sus Di. 
rectores Propietarios, Dres. BIas Moia y 
Eduardo Braun Menéndez. Como conse- 
cuencia, la revista saldrá en adelante ba- 
jo la dirección científica de un Comité de 
Redacción designado por la Comisión Di- 
recti va. Es propósito de la Comisión Di- 
rectiva llevar adelante un plan en el que 
tengan adecuada representación todos los 
núcleos que trabajenen la investigación 
cardiológica en nuestro país. 

.SOCIEDAD INTERNACIONAL DE 
CARDIOLOGIA 

En reuniones parciales del Consejo In- 
ternacional de Cardiología, realizadas 
aprovechando los Congresos Interamerica- 
no e Intereuropeo de Cardiología, 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: 

19 - El Tercer Congreso Mundial de 
Cardiología tendrá lugar en Bruselas, en 
el mes de setiembre de 1958, siendo su 
presidente el Prof. P. Rijlant, y secretario 
el Dr. Fr, van Dooren. El mismo constará 
de divers os simposios, uno de ellos de 
Medicina Social. 

29 - El Dr. P. D. White, al considerar 
que esta ocasión es excelente para que 
las divers as sociedades de cardiología de 
todo el mundo estudien juntas los pro- 
blemas cardiovasculares de sus respecti- 
vos países, sugiere que las mismas reali- 
cen una investigación epidemiológica só- 
bre fiebre reumática, enfermedad corona- 
ria, enfermedades de la nutrición en rela- 
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ción al corazón y los vas os, etc., y prepa- 
ren las correspondientes comunicaciones. 

39 - Se establece que todas las comu- 
nicaciones para el Tercer Congreso Mun- 
dial sigan el mismo camino que en el con- 
greso anterior, 0 sea que los únicos inter- 
mediarios serán los comités de las Socie- 
dades Nacionales, quienes serán informa- 
das oportunamente sobre el máximo de 
comunicaciones admitidas, pero será e] 
Comité del Congreso quien se reservará el 
derecho de reducir aun más su número. 

49 - Se resuelve la afiliación de la So- 
ciedad de Cardiología de Irán a la So- 
ciedad Internacional de Cardiología. 

59 - Se forma un nuevo grupo cardio- 
lógico . de Asia y Oceania. Su fundación 
tuvo lugar en Manila en el mes de abriJ 
de 1956, en presencia de los consejeros 
White, Maddox, Maekawa, Padmavati, 
Samia y W ollheim. 

69 - Se reduce la cuota de los grupos 
continentales a la suma nominal de 25 dó- 
lares por año. 

79 - Se constituye el 5 de mayo del co- 
rriente año, en Chicago, Ill., una corpora- 
ción denominada "International Society 
of Cardiology Foundation", con el objeto 
de aumentar los fondos de la Sociedad In- 
ternacional de Cardiología mediante do- 
naciones 0 contribuciones privadas. Según 
los estatutos, los miembros de esta funda- 
ción son los miembros del Consejo Inter- 
nacional de Cardiología. Se ha constituí- 
do, además, 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. 

LEÓN DE SOLDATI 

11iemhl'o dpl C()n~ejo Intn'na. 
(.io11!!l dt' Cnl'diologÍa p~Il' ]a 
RepÚhli('i! ~\l'g'(ntilla. pn l'PPl'('- 
I-Tlltat'i6n dp 1n So('iedad ..\1'. 

gpntinn (ll' CnrdiologÍa. 
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WILLIAM HARVEY 

(1578-1657) 

H ACE tres siglos, una mañana del 3 de 

junio de 1657, William Harvey que 
habia cumplido ya los 79 añDs, se despier- 

. 

ta en Lambeth incapaz de pronunciar con 
claridad una frase. Comenzaba así un epi- 
sodio vascular cerebral que en la tarde 
del mismo día terminaría con su vida. Su 

cuerpo, llevado deSpl!és a la íglesia de 

Hampstead quedaría encerrado en un sar- 
côfago de mármol donde puede leersl.:" el 
síguiente epitafio: "William Harvey, a cu- 
yo nombre honorable se ponen de pie to- 
das las academias en señal de respeto, 
fué el primero, desp'lés de muchos mi- 
les de años en descubrir la circulación 
de la sangre procurando así salud al mun- 
do y a sí mismo la inmortalidad." 

Harvey habia nacido el 19 de abril de 
1578 en Folkestone, pequeño 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- 
túa sus estudios médicos en la renombra- 
da Escuela de Medicina de Padua donde 
tendria como maestro al famoso anato- 
mista Jerónimo Fabricio de Acquapenaen- 
te. Allí a los 24 años, recibe el título de 
doctor en medicina y regresa a Londres 
ingresando al Hospital de San Bartolomé. 
Su amistad con Sir Thomas Howard, Con- 
de de Arundel, 10 relaciona prontamente 
con la aristocracia británica, la que al 
Conoe~r sus aciert(?s recu:r;re a$u ciencia. 
Entre ~tantos clientes distinguidos habrá 

de destacarse Francis Bacon quien siente 
más admiración por Harvey que éste por 
aquél. Bacon será quien habrá de hacerle 
nombrar médico de Jacobo I y luego de 
Carlos I, cuya amistad habría de jugar 
una decisiva influencia en su vida. 

La cátedra de anatomía y cirugia que 
dicta en el Colegio de Médicos y la aten- 
ción que a un mismo tiempo brinda a sus 
egregios pacientes no han de distraerle 
tanto como para alejar de su espiritu el 
ansia de profundizar los misterios del co- 
razón de los animales. Su apasionada bús- 
queda de la verdad e~ a ratos tarea ci- 
clópea. Más tarde habrá de reconocer que 
"la empresa era tan ardua y tan lJena 
de dificultades que casi lleg.ué a pensar 
que el movimiento de] corazón sólo po- 
dría ser conocido por Dios". 

Por fin, en 1616, el mismo año en que 
el corazón de Shake>,peare se detenià, 
Harvey comienza a enseñar su doctrina 
de la circulación de la sangre que habría 
de sacudir violentamente primero y de- 
rrumbar defínitivamente después las has- 
ta entonces intocables doctrinas de Gale- 
no, Platón, Aristóteles y Erasistrato. Pe- 
ro solamente después de 12 años de re- 
novados experiment os y comprobaciones 
se decide a dar alas prensas de Guiller- 
mo Fitzer en Francfurt su inmortal "Exer- 
citatio Anatomica de Motu Cordis et 
San~ii1ís in :Anímalibus". 

Carlos I habria de tener el honor de 
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recibir la dedicatoria de aquel famoso Ii- 
bro de 72 páginas. Al infortunado Estuar- 
do iban, entre otras, estas palabras de 
Harvey: "El corazón de los animales es 
la base de la vida, el principio de todo, 
~l sol de su microcosmos y la fuente de 
la cual depende toda su fuerza y todo su 
poder. El Rey, de modo análogo, es base 
de su reino, sol de su microcosmos y co- 
razón de su República del cual em ana to- 
do su poder y toda gracia". Y ofrece a su 
augusto amigo su trab::!jo "porque asi co- 
mo casi todas las cosas humanas están 
hechas tomando ejemplo del hombre, mu- 
chas de las cosas de un Rey están he- 
chas tomando ejemplo del corazón. Por 10 

tanto, lejos de que el conocimiento del 
corazón resulte inútil para un Rey, po- 
drá servirle a modo de divino ejempla- 
rio para sus acciones, por 10 menos, ya 
que se suelen comparar las cosas peque- 
ñas con las grandes". 

El relato que sigue. dividido en dle- 
cisiete capitulos, es modelo de precisión 
y honestidad científicas. Se ha señalado 
que am, pOl' vez primera en la historia 
de la medicina, se efectúan correctas de- 
mostraciones fisicas y se emplean prue- 
bas matemáticas y realizan cálculos exac- 
tos en la investigación biológica. 

En el capitulo V que denomina "De 
las Acciones y Funciones del Corazól\" 
ya establece: "POI' las observaciones re- 
Jatadas hasta aqui y pOl' otras de la mis- 
ma indole, estoy convencidú que el mo- 
vimiento del corazón se hace del modo 
siguiente: primero se contrae la auricu- 
la que pOl' su contracción arroja al ven- 
triculo del corazón la söngre en que abun- 
da como cabeza de la'S venas y receptácu- 
10 y cisterna sanguinea. Con esto queda 
replete el corazón que se levanta, pone 
tensas todas las cuerdas, contrae sus ven. 
tdculos y ejecuta su latido por medio 
del cual lanza alas arterias la sangre 
que contiene y que l"ecibió de la au~ 
rÍcula. El ventrÍculo del' echo la' enVía a 

los pulmones pOl' el va so que, aunque es 
llamado "venaarteriosa", pOl' su consti- 
tución, por su ofïcio y por todo es una 
arteria. El ventriculo izquierdo la manda 

a la aorta y per las' arterias a to do el 
cuerpo." 

Poco más adelante ha de referirse por 
vez primera a los ruidos cardiacos al es- 
tablecer que "a cada movimiento del co- 
razón, cuando una porción de sangre es 
transferida de las venas alas arterias se 
produce un pulso que puede ser oido en 
el pecho". 

"La función principal del corazón -se- 
ñala pOl' fin- es la transmisión y bom- 
beo en la sangre à través de la5 arterias 
alas extremidades del cuerpo". 

En el brevísimo capitulo XIV resume 
su idea general acerca de la circulaciÕ'n: 
"Debe pOl' 10 tanto concluirse -díce- 
que la sangre en 21 cuerpo animal se 
mueVe continuamente en un circulo y que 
la acción 0 función del corazón es efec- 
tua~ esto pOl' bombeo. Esta es la única 
razón para el movimiento y latido del 
corazón". 

A pesar de que, lomo vel' em os más 
adelante, la doctrina de Harvey iba a pro- 
vocal' encoradas y agrias discusiones. es 
indudable que el clima cientifico estaba 
preparado para su descubrimiento. Los 
estudios anatómicos de Vesalio, la des- 
cripción de la CÍrculaC'Ïón pulmonar pOl' 
Miguel Servet, los trabajos de Cesalpino 
Colombo y por último, del maestro de 
Harvey, Fabricio de Acquapendente, 
abrieron la senda que el glorioso ingJés 

recorreria hasta alcanzar la verdad. Sólo 
la circulación capilar habria de aguar- 
dar para ser descubierta. Marcelo Malpi- 
ghi, nacido el mismo año que se publica- 
ba el "De Motu Cordis", pudo al fin 
completar en forma perfecta el círculo de 
Harvey. 

La vanidad, la envidia, la ignorancia 
y varias formas de estupidez humana, 
sirvieron de involuntarios resonadores 
para 1a teoria de Harvey, que como to do 

renovador, habria de ser sacudido sin 
misericordia y pOl' espacio de años pOl' 
quienes se habian adjudicado a si mis- 
mos 0 habian recibido de un público in- 
capaz de juzgar, el titulo de sumos sacer- 
dotes de la ciencia oficial. Asi, mientras 
el rey de Inglaterra y el de Francia Ie 
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apoyaban decididamente, el decano de la 
Facultad de Medicina de París y médico 
de María de Médicis, Riolano, y muchos 
otros no menos famosos personajes de la 
época se pusieron decididamente en con- 
tra no solamente de la teoría de la circu- 
lación sino hasta de que se oyeran los 
ruidos cardíacos en el pecho... 

En tanto que Descartes y muchos cien- 
tíficos jóvenes defendían a Harvey, Luis 
XIV encargaba a Dionis que enseñara la 
doctrina de la circulación en el jardín 
real, para servir de contrapeso a la ac- 
ción retrógrada de la Facultad de Medi- 
na. Todo este revuelo hizo que la elegan- 
te dientela de Harvey comenzara a 

abandonarle, y. no fa.Ìta quien presente 
querella contra Carlos I porIa protec- 
ción que Ie dispensa y que llega hasta 
poneI' las decorativas ciervas de los Par- 
ques de Windsor a disposición del gran 
cientifico para que realice sus estudios 
sobre la generación. 

Su nombramiento de decano del Co- 
legio de Merton en Oxford habría de 
ser, tiempo después, la causa de uno de 
los grandes dolores que debió padecer. 
En efecto, su antecesor Brent, una vez 
derrotado Carlos I y rendído Oxford, es 

repuesto en el cargo y se venga cobar- 
demente de Harvey, instando alas tro- 
pas del Parlamento en su contra. Estas 
roban y pOl' fin íncendían su casa. Toáos 
los bienes del sabio quedan destruídos, 
entre ellos su bibIioteca llena de manus- 
critos de gran valor inc1uyendo sus ano- 
taciones sobre la generación. 

La deplorable situación económica en 
que queda es en parte aliviada pOl' sus 
hermanos. Deprimido moralmente, tortu- 
rado físicamente pOl' continuos ataques 
de gota, habrá de so))ortar aún otra pe- 
na. En el invierno de 1649 el hacha dè1 

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 meditación. Trasladado a 

Lambeth y a instancias de su discípulo 
el Dr. Ent, escribe su libro "Exercitations 
de Generatione Animalium" que 5ale de 
las prensas en 1651. En él se encuentran 
sus observaciones sobre la circulación que 
estuvieran afortunadamente archivadas 
en su mente privilegiada ya que sus ano- 
taciones y manuscritos, como 10 be- 
mos dicho, fueron destruídos pOl' las tur- 
bas. El "Omne vivum ex ova!", una de 
las frases más trascendentales de la bio- 
logía, nace vibrante y sonora en este 
último Iibro de Harvey infligiendo heri- 
da mortal a la doctrina de la generación 
espontánea. 

Se cierra así el cicIo de la vida del 
gran hombre. Poco años más y entrará 
en la historia. Sus ~idículos adversarios 
que se habían tapado los oj os para no 
vel' y los oídos para no oír quedarían, 
frente al arquetipo del investigador cien- 
tífico, como testimonio permanente, tan 
inolvidable como aleccionadol', de las la- 
mentables consecuencias a que pueden 
lleval' las mal reprimidas pasiones hu- 
manas en el campo de la ciencia. 

León de Soldati 


