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ELECTROC.\ RDI OG R,\FI,\ 

j,EXISTE UXA IYFLUEXCIA DI,L CITOCROi'lO C SOBRE LAS ALTE- 
RAClOSES FU':CTROCARDlOCRAFlCAS? Holdrini R. Y Santagati U. 
Acta Cardio\., ] 95'), 10, 56. 

A 14 enfermos con canliopatías diyersas se administró 25 a 50 mg. pOl' 
día de CitocroBlo C pOl' YÍa endovenosa. Se practicaron electrocardiogramas 
seriados a los 5, 10 Y 20 minutos y a los 10, 20 Y GO (lias. En II casos no 
hubo modificacíones. En ]os restanles 3 casos, hubo modificaciones tardías, 
posiblemente poco sígnifícativas 0 que no pueden estrictamente ser vinculadas 

can el efeclo del Iratamiento. Se ]'evisan observaciones publicadas sobre la 

importancia del CitOcrOBlO C en el melabolismo canliaco normal v en a]gunas 

situaciones de anormalidad. 
Vno de los casos, una dislrofia muscular progresiva en hombre de 23 atÏos, 

muestra un E.C.G. muy caraclerístico (fig. 4), que simula,la exislencía de un 
infarto latera\. - RosenbaulII. 

ESTUDIO I:LECTROCARDIOCUAFlCO EN LA FNFERMEDAD DEI- SUE- 

RO. Schyns Ch.; Janssen P. Acta Canlio\., 1955, 10, 266. 

rueron estudiados 38 negros africanos, en 10s cuales la infección había 

comenzado entre 9 y 83 meses antes. La edad osciló entre 8 y 4') alios. :'\0 

se observaron alteraciones de la OI1(la P, espacio PR a QRS. TampoC() arrit- 
mias (en un solo trazado hubo una exlrasístole ventricular aislada). En 

cambio. hubo aleraciones frecuentes (47 % de los casos) y signifícalivas de la 

OI)(la T. Se trató de ondas T negaliYas en las derivaciones precordiales y a 

veces en Dl. Las alteraciones fueron m;\s frecuentes a mayor edad de los 

enfermos, y a mayor tiempo de evolución de ]a enfennedad. :'\0 hubo dife- 

rencia entre pacienles tratados a no can arsenicales. 

Peruzzi demostró lesiones canliacas en monos infectados experimental mente. 

Los aulores suponen que las alteraciones se deben a ]csiones miodtrdicas 0 

pericánlicas producidas por 1a tripanosonliasis africana. - Rosenbau1l1. 

AIJ;['NOS ASPI,CTOS FlÆCTROCARDlOCUAFlCOS EN ex FEOCROMO- 
CITOMA. Tenzer Ch. Acla Canliol., 1954, 9, ')32. 

Se analizan yarios trazados regislrados anles, durante y hasta 10 semanas 
después de Ja operación en un caso de feocromocitoma en una mujer de 38 

alios. Cn P-R muy corto (0,09 seg.) cou ondas P norma]es y alteraciones difll- 
sas de ]a repolarización ventricular flleron las anomalías más significativas. Los 

trazados Sf' modificaron muy poco desplH"s de ]a eXlírpación del tumor. Se 
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revisan las alteraciones electrocardiogräficas producidas por la adrenalina y 
]a noradrenalina. La primera produce taquicardia sinusal, aumento de vol- 
taje de p. acorlamiento del P-R y puede dar lugar a arritmias, invertir ]a 

onda '1' y deprimir e] segmenlo 5-'1'. En cambio, .]a noradrena]ina produce 
bradicardia y a menudo rilmo nodal, disminución del voltaje de P y aumento 
del de las ondas T. Da(lo que ambas pueden ser producidas en cantidades 

variables en casos clínicos de feocromocitoma, se explica la variabilidad de 
]os ECG que se registran en ]a ]iteratura. - Rosenballll/. 

BLOQUEO DE RAMA DERECHA Y DISOCIACIOX AURICULO-VENTRI- 
CULAR TRANSITORIA EN FL CURSO DEL CATI,TER)SMO DEL 
CORAZON. Caini E.; Panuccio 1'. "\cla Cardiol., 19:">4, 9, 525. 

Duranle eI cateterismo de cavidades derechas en un hombre de 28 años 

con una coartación aórtica, se desarrolla un tipico bloq ueo de rama derecha. 
Ello coincide con una aceleración del ritmo sinusa.l, 10 que los autores no 
toman en consideración al analizar el mecanismo. AdefTJ<\s, en algunos períodos 
en los cuales el ritmo sinusal disminuye su frecuencia se instala un ritmo 
idioventricular de frecuencia rclativamenle elevada, 10 que determina una diso- 
ciación por interferencia. Sc revisan observaciones similares de la bibliografía. 

Rosel/flaulIl. 

CAMliIOS DE LA FOIl!HAClON DEL I1HPULSO VENTRIU'LAR DURANTE 
IA PRESION CAROTIDIòA EN I,L I-fOAHH?F. 'L Golbey, C. 1', Lado- 
pulos, F. H. Roth, D. Scherf. Circulation, 19')4, 10, 7:1'). 

Aunque no existen pruebas de que ]a compresión seno-carotidea influen- 
cie la formación de impulsos ectópicos automáticos ventriculares en cl hombre, 
se describe un caso de parasistolia ventricular tipica clásica y otm de bloqueo 
auriculo-ventricular en el cual la compresión seno-carotidea produjo cambios 

Ilamativos. En el primero originó inhihición del ritmo sinusal permitiendo 
continuar al ritmo ectópico parasistólico sin inconvenientes. aunque su fre- 
cuenda se reclujo en un 31 %. La compresión seno-carotídea produjo también 
una ruptura en cJ bloqueo protector del centro ectópico, hecho que nunca 
se observó fuera de la compresión carotidea. En un paciente con b]oqueo 
aurícu]o-ventricular ]a compresión seno-carotidea camhió repetidamente la 
forma de ]os complejos ventriculares del centro ectópico sin modificar ]a fre- 
cuencia. Este fenómeno se explica por un desplazamiento del marcapaso. - 

Moia, 

CONTRIBUCION AI. E'iTUDIO DEL BLOQUEO DF RAMA (Confrontaâón, 
clínica, eleelrica, histofógica y analólllica). J. Lenegre. Acta Cardio!., 
]95'), 10, 279. 

Se estudió cuidadosamente el sistema de conclucción en ]60 casos. En cad a 

caso se practicaron alrededor de 3.000 secciones de] tabique. de las que, fue- 
ron montadas para su estudio una de cad a 20, ]0, 5 ó 2, segÚn necesidad. ]) 
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En 15 casos de bloqueo completo y permanente de la rama derecha el estudio 
histológico comprohó destrucción total de la rama en 10 y subtotal en 5. Sexo: 
14 homhres y una mujer. Edad: 4 entre 18 y 49 alios; II, de 50 a 74 atÏos. 
Diagnóstico clínico: enfermedad aórtica (estenosis) 0 cardiopatía hipertensivo- 
coronaria en 9; cardiopatía derecha (congénita, mitral 0 pulmonar) en 4. 2) 

En 33 casos de bloqueo incompleto de rama derecha típico, histológicamente 
dicha rama estaba totalmente indemne en 25; con ligeras alteraciones no sig- 

nificativas en 5 y con lesiolles destructivas suhtotales sólo en 3 casog. En 
cambio, hahía hipertrofia ventricular derecha en casi todos, importante en 20; 

moderada en J I; ausente só]o en 2 casos. (Se pesaron ambos ventriculos por 
separado, segÚn técnica de Herman y 'Vilson.) Sexo: 18 hombres y 15 muje- 
res. Edad: J 9 por dehajo y 14 por encima de los 45 atÏos. Diagnóstico clinico: 

cardiopatía derecba en 30 casos; izquierda sólo en 11110. 3) En 24 casos de blo- 
queo completo y permanente de la rama izquierda, histoJógicamente se com- 
probó destrucción total de la rama en 12. suhtotal en H, lesiones rnínimag 
en 3 v total indemnidad en su casc), Sexo: 15 hombres v 9 mujeres. Edad: 6 

entre 23 y 49 atÏos; J 3 entre 50 y 71 atÏos. DiagnÖstico cJínico: enfermedad 
aórtica 0 cardiopatía arterial en 20 casos. Cardiopatía derecha en ninguno, 
4) En 44 casos de hloqueo incomp1eto de rama izquierda se comprobaron 
en clicha rama lesiones destructivas suhtotalcs en 5; más 0 menos severas en 20, 

discretas en 16, y ausentes en 3 casos. Sexo: 31 homhres y 13 rnujeres. Edad: 
3.~ por encima de los 40 atÏos. Diagnóstico clínico: casi en ningÚn caso cardio- 
patía derecha. 5) En algunos casos. el estudio histológico comprueha lesiones 

destructivas totales 0 parciales en ambas ramas. En algunos de éstos, Ja deflec- 

ción intrinsecoide estaba retrasada tanto en VI como en V6. En 4 casos de este 

tipo, el AQRS est aha desviado a la izquierda, 10 que simulaha un bJoqueo de 

rama izquierda en las derivaciones standard. 
De estas ohservaciones el autar concluve que los hJoqueos in com pIe tOg 

de rama derecha no correspond en a trastornos de conducción en la rarna 
derecha sino que se deben a hipertrofia ventricular derecha; y que los blo- 

queos izquierdos sobre todo incornpJetos en que la rama izquierda está histoló- 

gicamente poco afectada, se deherían a trastornos de conducción en ramifica- 
ciones periféricas de la rnisma (bloqueo parietaJ). - Rosenbaum. 

EI, Bf.OQUEO DE WILSON CON QRS DESVIADO A LA 17.QUIERDA, Segers 

M. Acta Cardio!., 1954, 9, 216. 

La imagen de bloqueo de rama derecha que aparece en algunas estrasís- 
toles auriculares con conducción aberrante, conserva la desviación axil izquier- 
da del AQRS, si la rnisma está presente en los latidos sinusales. Si el trazado 
previo es de simple desviación axil, se produce una imagen de hloqueo de 
rama derecha tipo III (clasificación de Lepesckkin) y si, en camhio, se trata 
de una curva de preponderancia izquierda (sohrecarga), el bloqueo de rama 
es de tipo IV 0 V. Se confirman así las ohservaciones de Boyadjian y De- 
champs, que estudiando casos de hloqueo de rama intermitente mostraron 
el hloqueo de rama derecha con ÂQRS a la izquie!da. Esto Ültimo es inde- 
pendiente del bloqueo, que prácticamente no 10 rnodifica. - Rosembaum. 
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INHlBICION DF IA FIlifUI.AC/ON VFNTIUClil~AR FN fèL PfWRO HIPO- 
TERMfCO MFDfANTF IA PROSTfC!vllNf';. A. V. :\!ontgomery, A. E. 
Prevedel, H. Swan. Circulation, 19')4, 10, 721. 

La prostigllline, 10 lIlismo que la acetilcolina 0 la estimu]ación vagal tiene 
un marcado efecto anlifibrilalorio sobre cI miocardio ventricular de los perros 
hipotérmicos. EI lIliocardio gana potasio durante la acidosis respiratoria, man- 
tiene el balance de potasio duranle la alcalosis respiratoria y pierde pOlasio 

durante la fibrilación ventricular. - Moia. 

SINDROME DE W-P-W DE ORfCFN VENTfUCUI.AR, Cordeiro A. Acta Car- 
dio!., 1954, 9, 473. 

Un caso de síndrome de 'V.P-,V en un hombre de 52 arlos con cardiopatía 
valvular reumálica y frecucntes episodios taquiarrítrnicos. Duranle el ritmo 
sinusal, el lrazado es típico del síndrome. Duranlc un episodio de fíbrilación 
auricular, se observaron complejos normales y de morfología aberranle; eslos 

últirnos haceu su]>onCl" 'II autor 1'1 exislencia de taquicardia venlricular 10 cual 
es disculible. En un lercer lrazado se obscrvau exlrasísloles venlriculares ais- 

ladas y en un cuarto, 1'1 normalizacióu de ]a conducción inlravcnlricular por 
acción de 1'1 quinidina. 

Se revisan argumentos en favor de 1'1 hipótcsis de "1'1 acción mecánica de 

la contracción auricular sobre un foco hiperexcitahle venlricular". - Rosenballm. 

RITlV[O NODAl. SfMUIANJ)O UN vVOIIF-PARKINSON-IrHITF NORAJA- 
UZADO pon fA PIUJCA/;\'A-AMIDA, Boyadjian :\". Acta Cardio!., 1955, 

10, 152. 

La inyección de ROO mg. de procaína-ami<la por vía endovenosa restab!eció 

el ritmo sinusal en un caso de rilmo t1()(1a1. Es discutible la interpretación de 
los all[ores de que los trazados podían confultdirse con un síndrollle de 'VoHf- 
Parkiuson-'Vhite. - Rosenballll/. 

PRESION ARTERL\L Y VASOS 

UPO/DFS DFL SUFRO r TOIÆnANCIA A I.A GRASA 

NORMAI.ES, O])FSOS Y ATEIWESCI-EIWSOS. 1- 

Beinfield, 1\1. Chessin. Circulation, 19')4, 10, 742. 

FN LOS SUjFTOS 

I'omeranze, 'V. H. 

La hipercolesterolemia disminuye en los pacientes sometidos a dietas euca- 

lóricas con severa restricción de grasas, incapaces de producir pérdida de peso. 

Por cI contrario dietas capaces de producir p"nlida de pew sin rígida restric. 

ción de grasas no afectan los niveles del colesterol sérico. En los sujetos hiper- 
colesterolémicos, ateroesclerosos viejos e individuos extremadamente ohesos, se 

observaron aumentos mayores y más prolongados de los ácidos grasos del suero 

durante la fase postprandial. Esta tolerancia anormal a la grasa mejoró en 
los hipercolesterolémicos y ateroesclerosos siguiendo a la rígida restricción de 

grasas y en 10s sujetos extremadamente o1>esos después de la reduc.ción de 
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peso. Si fuera exacto que la hiperlipemia postprandial es un factor aterogénico 

y que su alteración es afectada por la reducción del peso, estas observaciones 

darían nueva evidencia al valor de la reducción de peso en la prevención de 

la ateroesclerosis. - Moia. 

EL EFECTO DEL IODO ORAL SOBRE EL IODO LlGADO A LA PROTEINA 
BUTANOLICA INSOLUBLE DEL SUERO EN VARlAS ESPECIES. H. B. 
Brown, 1. H. Page. Circulation, 1954, iO, 714. 

Se realizaron estudios en cobayos normales, en perr08 y ratas normales e 

hipotiroideas y en pacientes hipertensos. Se demostró que el iodo butanol- 
insoluble compone la mayoria del aumento del iodo ligado a la proteína en- 
contrado en el suero de los cobayos, perros, ratas y seres humanos después de 

ingerir iodo. Aparece pocos días después de :CWnenzar la inyección de iodo 

y desaparece 4 a 8 semanas después de su interrl;lpción. La dosis oral de iodo 

requerida para producir concentraciones de iodo butanol-msoluble capaces 

de ser medidas en el suero fué pequeña en los cobayos y perros y mayores en 

las ratas y hombres. Osciló entre 0.4 mg. de iodo por kilo de cobayo y fué 

menor de 3 mg. para los perros, 8 mg. para las ratas y 7 a 13 mg. para los 

hombres. Los animales hipotiroideos requirieron grosso modo un décimo de la 
dosis mínima necesaria para desencadenar en los animales normales la misma 

respuesta. El iodopropiliden-glicerol fué tan efectivo como el ioduro de potasio 

de ser medidas en el suero fué pequcña En los cobayos y perros y mayor en 
108 coba yos. Estos estudios se realizaron debido a la aparente asociación entre 
la aterogénesis en cobayos alimentados con colesterol y la cantidad de iodo 

ligada a proteína butanol-insoluble que se desarrolla en el plasma cuando 

se administra iodo. - Moia. 

DETERMiNACION QUIMICA DE LA EPINEFRINA. Y NOREPINEFRINA 
EN TRECE PÆC'lENTES CON FEOCROMOCITOMA. W. M. Manger, 

E. V. Flock, J. Berkson, J. L. Bollman, G. M. Roth, E. J. Baldes, M. Ja- 

cobs. Circulation, 1954, iO, 641. 

Se hicieron determinaciones cuantitativas de la epinefrina y norepinefrina 

mediante el método de la fluorescencia, después de la administración de tio- 

sulfato de sodio, en el plasma de 13 pacientes con feocromocitoma -así como 

en otros con hipertensión arterial no obedeciendo a este factor etiológico y 

en personas normales. Las concentraciones plasmaticas de laadrenalina y 

noradrenalina así como de la suma de ambas ("epinephrinelike substancia") 

se encontraron significativamente elevadas sólo en los casos de feocromoaitoma 

(más de 4 IA-g. por litro de plasma de la substancia tipo adrenalina y mas 

de 12 IA-g. por litro de plasma de la suma de adrenalina y noradrenalina). Estos 

val ores pueden ser norm ales durante los períodos en que el paciente no tiene 

hipertensióIi arterial; por ello cs conveniente provocar el aumento deestas 
concentraciones con drogas del tipo de la histamina, observandose en estas 

circunstancias aumento de la concentración de dicha substancia :sólo en 108 

pacientes que tienen feocromocitoma. Excepto en este tipo deenfertnds, la 
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magnitud de la hipertensi6n no guarda relación con el nivcl de las aminas 

presoras en cl plasma. Se llama también la atención sobre la ocurrencia de libe. 
ración de adrenalina y noradrenaJina en grandes cantidades en la mayoría de 
estos pacientes durante la anestesia y especialmente después de la palpación 
del feocrolllocitoma. - iHuia. 

LA PRESENCIA DE CORTOCIRCUITOS VENO.ARTERIALLS EN PACIEN. 
TES CON COMUNICAClONES INTERAU1UCULARJo:S. J. C. Swan. H. B. 

Burchell, E. H. Wood. Circulation, 1954, 10, 705. 

Se registraron las curvas de dilución de 1'.1824 mediante la técnica del 

oxímetro en II pacientes con comunicaeÍón interauricular despu(,s de inyectar 
el colorante en la vena cava inferior como en la superior. En [I de los II casos 

. se pudo demostrar la existenciá de un cortocircuito de derecha a ízquienla cuando 
. e1 colorante se inyectó en la 'vena cava inferior. En cambio, cuando se inyectó 

en la vena cava superior, 7 dc ]os II no mostraron cstc cortocírcuito. En 

.ellos la saturación de oxígeno de la sangre arterial sistémica era normal y la 

cantidad de oxígeno en solución física durante la inhalaci6n de oxígeno 100 % 
excedió de 1.5 volÚmenes ';:,. En ]os otros 4 pacientes en que apareció c1 

cortocircuito de derecha a izq uierda la cantidad de oxígeno físicamente disuelta 

fué menor de 1.5 volÚmenes %. La existencia de tales cortocircuitos de derecha 

a izquierda se asocia probablcmente con la )"elaci6n del defecto del tabique 
a ]a corriente de sangre que pasa de una u otra vena cava al ventrículo derecbo. 

En cuatro de los cinco casos en los cuales se pudo efectuar la correcci6n qui. 
rÚrgica exitosa del defecto e1 sitio aproximado de] mismo pudo predecirse 

correctamente.,- Jl.f oia. 

LA DISOLUCIOX "IN VIT'O" DEL CALClO METASTASICO. UNA APROXI. 
MACION A LA ARTERIOESCIÆROSIS. N. E. Clarke. Ch. N. Charke y 

R. E. Mosher. Am. J. of Med. Sc. 1955, 229, 142. 

La interrelación probable entre e1 colesterol y el Ca. ha inducido a buscar 

un disolvente de este último habiéndose usado el EDTA que es una sal disódi. 

ca del ácido etilene.diamino.tetra.acético. ESle compuesto aumenta en e1 horn. 
bre 10 veces la eliminación del Ca. urinario. Se us6 5 gr. en 50 cm3 de glucosa 
al 5 % 0 suem salina, por vía venosa en I y media a 3 horas. A veces se inyec. 
t6 el doble. Se hicieron series de I () a 20 inyecciones y luego se suspendieron 

durante 15 a 20 dias. Se trataron casos con nefrocalcinosis (I), artritis reuma. 
toidea (I), neuroretinitis diabética (I), enfermedades vasculaJ'Cs periféricas 

(4), angina de pecho (10), Úlcera indolente con metástasis en c1 cuello (I); 
enffTmedades neuromusculares (2), estenosis mitral (I), y arteriosclerosis (I). 
Como sign os de intolerancia se observaron sensaci6n de quemadura en e1 cen- 

tro de la inyecci6n (que se redujo Jentificando la infusión), náuseas, vómÍlos, 

erupción eritematosa a predominio facial y a veces mucosa. La piridoxina 
disminuyó la frecuencia y severjdad de estas reacciones tóxÍcas que, por otra 

parte, desap<lrecen al suspender la droga. Esta no es metabolizada en el orga- 
nismo y se excreta totaJmente por Ja orina. Sale de la sangre para mezcJarsc con 
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el agua corparal pero sin entrar en los hematíes. Se cree que el Ca. del suero 
que es fijado par ]a droga es suhstituído por el calcio rnetastásico y como se 

comprende. si éste no existe. la ÍnfIuemia sohre la calcemia será mayor. En los 

depósitos de Ca en el riIión poco heneficio se logra par el gran porcentaje 
de sangre fresca que pasa a trav('s de dichos órganos. Estudios posteriores 
dadn datos llIás campletos sohre la eficacia del EDT.\. -l\fanguel. 

IAS ILSlONES VASCULARFS DTFUSAS DE LA DENOAfINADA "PURPURA 
TROMBOTICA TROiHROCITOPLYICA". H. ,\r. "larch. Circulation 1954. 

10, 43. 

EI autor adhiere al criterio patog{'nico de una enfermedad vascular difusa 
can lesión primitiva de las porciones terminales del sistema vascular en muchos 
órganos como proceso patológico esencia!. Presenta un caso personal estudiado 

en detalle en el que descrihe las Jesiones desde su estado inicial de necrosis 

vascular intramural hasta el "tromho hlando" completamente desarrollado v 

propaga<lo. Aunque en el proceso no se ha aislado ningÚn "factor" de glohulina 
anonnal ciertas características cJínicas v hernatológicas sugieren que el proceso 
se relaciona a enfermedades como la anemia hemoHtica adquirida. la pÚrpura 
trombocitopénica y el lupus eritematoso disemÍnado. en ]os cuales se han demos- 
trado mecanismos inmunológicos anormales. - lHoia. 

TERAPEITTICA 

EL EFECTO DE LA DIFENILHIDANTOINA SODICA (DILANTIN), CLOR- 
HIDRATO DFi PROCAINA. CI.ORHIDRATO DE PROCAINA AMIDA Y 

CI.ORHIDRATO DE QUlNIDIN1 SORRE LAS TAQUICARDIAS VEN- 
TRTCULARES liVDUCIDAS POR LA OUARAINA EN LOS PERROS NO 
ANESTESIADOS. L. Mosey y M. D. Tyler. Circula.tion 1954, 10, 65. 

Las àrogas mencionadas fueron eficaces para abolir las taquicardias ventricu- 
lares proclucidas por sobredosificación de ouahaína en los perros no anestesiados. 
Aunque el efecto de estos agentes fué cualitativamente similar, el clorhidrato de 
procaína demostró poseer menos acción bradicardisante, menor duración del 
efecto y mayor toxicidad que las otras tres drogas. -l\foia. 

EXPERIENCIAS CLlNICAS CON DTPAXTN Y CON Fl. USO COMBINADO 
DE AGENTES PROTROMBOPEVICOS. R. Katz, H. Ducci, W. Roeschmann. 

L. Toriello. Circulation, 19:;4, 10, 685. 

La Dipaxina es un agente protromhopénico potentc. Después de una dosis 
inicial de 30 mg. la protromhina aIcama a nivcles terapéuticos dentro de las 
41 horas variando las dosis de mantenimiento muy poco en diferentes pacientes 
y en el mismo enfermo (3 a ;; mg. diarios). EI período terapéntico de induc- 
ción es más largo que el del Tromexan y más cor to que el del Danilone. 5u 
acción tromhopénica es rápidamente anulada por la vitamina K,. En la serie 
de enfermos tratados só]o se ohservó accidcntes hemorrágicos en el 1.76 % y 

no aparecieron otros efectos secundarios desagradahles. La comhinación de 
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1.500 mg. de Trolllexan con 30 mg. de Dipaxin como dosis 

pennile obtener niveles de protromhina aceptables dentro 
pudiéndose continual' después con la Dipaxina sola. - Moia. 

terapéutica inicial 
de las 2,4 horas, 

MARCUMAR (J-l'-FENlL-PROPlL-4-HlDROXlCOMARlNA). UN NUEVO 

ANTICOAGULANTE. R. Bourgain, M. Todd, L. Herzig, 1. S. Wri~ht. Cir- 

culation, 1954, 10, 680. 

Ensayos realizados con c\ ~rarculilar en anima1cs y seres humanos demues- 

tran que es una droga anticoagulante muy eficaz cuya acción puede persistir 
de 4 a 5 dias en e1 cobayo después de una sola dbsis oral de 2.5 mg. por kilo 

y durante 5 dias en los seres humanos después de una sola dosis de 18 mg. 
Mientras que en e1 cobayo el aumento de la dosis no produce mayor prolon- 
gación del liempo de actividad en el ser humano sucede 10 contrario. En 
terapéulica dínica los efectos óplimos pueden ohtenerse ac1ministrando 21 mg. 
de Marcumar el primer día y 9 mg. e1 segundo c1ía, manteniendo después 

una dosis de SOSlÓl de 3 mg. diarios. Es necesario verificar con mucho cuidado 

el tiempo de prolromhina dada la tendencia a los cfectos acumulativos de la 

droga. -Moia. 

TRIPSINA ENDOVFNOSA. A. Taylor, 1. S. Wright. Circulation, 1954, 10, 331. 

A pesar de las opiniones favorahlcs de la literatura, se realizaron investiga- 

ciones en conejos a los cuales se hahian producido anteriormente trombosis 

artificiales. La inyección intravenosa experimental de tripsina no demostró 

cfecto alguno sobre estos trombos como para justificar su uso en terapéutica 

humana. -l'vfoia- 

EFECTO DE OXYDÄTHYLTHEOPHYLUN (CORDALlN) Y DERLFlLJNA 
SOTfRE LA CIRCULAClON CEREBRAL EN EL ANTMAL. J. DÖrner. 
Zeitschr. f. Kreislauff., 1953, 42, 431. 

Los experimentos se realizaron en perras narcotizados con Polamidon-Per- 

nocton, con el reloj de diatermia-thermocorriente según Rein, en la carótida, 

inyectando Corc1alin y Derifilina en las venas. Cordalin provocó, con la presión 

arterial generalmente inalterada, ningún aumento 0 un muy discreto aumento 

de la circulación cerehral. Derifilina provocó general mente una caida de la 

presión y disminución de la circulación cerebral. Se indica la ventaja de Cor- 
dalin frente a Derifilina. - Berken. 
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