
.ANALISIS DE REVIST AS 

FISIOLOGIA NORMAL Y PA TOLOGICA 

DINAiVI/CA DEI, UnAPSO T'E;\,OSO EX FI, SISTEMA CAVA SUPE1UOn. 
G. A. Brecker. G. Mixer, Jr. y L Share. 'Ull. J. PlwsioJ. 1952. 171, 194. 

}:n perros anestesiados sc detenninó e] flujo y ]a presión en las venas yuguIar, 
cava superior y aurícu]a derecha. en relación con ]os momentos respiratorios. 
Se demuestra que ]a zona de colapso venoso se cfectÚa en una ,egión ap,eciahle 
del trayecto venoso extratoräcico. Las variaciones de ]a presión venosa periférica 
en re]acÍón cOn las fast's respiratorias dependen del balance existente entre el 
'lumen to de flujo producido pOl' ]a inspiración y del co]apso que tiende a dismi- 
nuirlo. La presión vcnosa disminuiria cuando el fluio aUlllenta y varía en scntido 
contrario cuando se produce un cnlapso precol que permite que e] flujo perifé- 
,Îco aUlllente ]a presión venosa. En la insuficiencia cardíaca no existe colapso. 
por 10 clue ]a inspiración aumenta el flujo Y disminuye ]a presión venosa. EI 
"reservorio venoso extratorácico" actuaría como una "GÍmara de co]apso" que 
convertiría el flujo capilar perif{-rico continuo. en un flujo venoso ~entral dis- 
continuo. - AI{lVil/ow. 

FENOMFNOS NEURO-HEMODINA,H/COS DEI, EDEMA PULMONAR 
S. .J. Sarnoff y E. Berglund. Am. J. PhysioL 1942, 170. 588. 

TV. 

En 21 penes anestesiados, con el tórax ahierto, se clcterminó el flujo san' 
guíneo sistémico, presión arterial. presión auricular izquierda y derecha. Se 

produjo edema pulmonar mediante la inyección de tromhina y fibrinógeno intra- 
<:ÎstenlaL En el edema pu]monar aumentó ]a presión arterial y en la aurÍcula 
derecha. La mayor resistencia periférica determinó una afluencÍa sanguínea de 
la periferia a ]os pu]mones. La administración del gangliopléjico Ro 2.2222 dis- 
minuyó ]a presión arterial y en la auricula izquierda, disminu)endo también la 
resistencia periférica, en cuyo caso se previno la aparieiÓn del edema pulmonar 
al evitarse ]a afluencia de la sangre periférica a] pulmón. - lHalinoU!. 

PRESION DIASTOIJCA EX LA ARTERIA PULMONAR: SUS RELACIONES 
CON LA RE\ISTENCIA ARTERJOf.AR PULMONAR Y fA PRESTON 
"CAPll.AR" PlTMONAR. I'owler, 0i. 0.. Jr. Westcott, R. :\'. Y Scott, R. C. 
.T. Clin. Invest. 19::;2, }J. 72, 19,;2. 

Se eslUdiaron pOl' eateterismo carclíaco aplieando cl mÚodo de Fiek 5! 
pacientes con diversas enfermedades cardiopulmonares. Se encontró una cone- 
lación signifieativa entre la resistencia arteriolar pullllonar y ]as presiones sistó- 

liea, diastóliea y media en la arteria pu]monar. Sin embargo ]a cone]ación no 
fué mayor para ]a presión diastólica que para la sistólica 0 la media. Se encon- 
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tró una' correlación negativa entre rcsistencia arleriolar y saturacióu arterial de 

oxigeno. La presión "capilar" pulmonar eyidenció una significaliya correlación 

('on la diastó!ica en la arteria pulmonar. 
Los a ulores arriharon a Ia conclusión de que no existe evidencia de que un 

amnentO de Ia resistencia arteriolar pulmonar provoque una desproporcionada 

ek\aciÓn de la presión diastótica pulmonar en relación a Ia sistólica... y a Ja 

mec\ia. - Chait. 

PRODUCCION DE INSCFlCIENCIA ClRCUIATORlA POR DEPIÆCCION 

j;jj';CTROLITICA. J. W. Remington, R. E. Remington y H. M. Caddell. 

.\111. J. I'hysio1. 1952. no, :")64. 

La inyección de 100-150 cC/Kg. de glucosa al ;") e';, intraperitonealmente a 

perros, les produjo Ia muerte en 4 a ;") horas. Se estudió Ia presión arterial, fre- 

cuencia cardiaca, resistencia periférica, Hh, proteinemia, cloro plasmálico y 

consul1lo de 0,. Se demuestra que Ia eyolución fatal es consecu[jva a shock por 

deplección electrolílica. - Malin01c. 

FACTO!UèS DETERMINANTES DF fA DlFICULTAD EN Fl. .r.LENO 

DIACO D['RANTi'; EL DERHAME PEHlCARDICO PROGRESIVO. 

l\' Erlich. "Cirwlation" 1951, 3, 3ïï. 

CAR- 

N. E. 

En el animal a lórax ahierto. se midió Ia presión auricular instantánea al 

final de la diásto1e y comienzo de la síslole ventriwlar (Z) y al final de la sísto- 

Ie ventricular duraule yarios grados de taponamientos peridrdiccs. La caracte- 

ristica e!evación de Z sugiere fuertemente que la disminución del volumen sistó- 

líco depende sohre todo de la reducción en Ia capacidad ventricular y auricular 

diastólicas. La r"pida elevación de la presión auricular derecha y la pequeña 

elevación de la auricular izquierda siguiendo al aumento progresivo del fIúido 

peridrdico, no puede deberse a que el gradiente de presión venoauricclar, dismi- 

nuye más dpidamente en el Iado izquierdo, pues entonces el volumen sistólico leI 

V. I. sería distinto al del V. D. En cambio puede alrihuirse al mayor coeficiente 

de e1asticidad de anrícula izquierda. El análisis de Ias CUl'vas de presión arterial 

no pennite descuhrir Ios olros factores que intervienen durante Ia fase en que 

la presión arterial dec1ina abruptamente. Et estudio de las pulsaciones pericár- 

diras revela que Ia reducción en Ia presión pericárdica durante la eyección 

ventricular facilita el l1eno auricular creando una gradiente de presión veno- 

auricular más favorable; es posihle sin emhargo, que al aumentar la presión 

peridrdica se hloquec el Jleno auricular. primero durante el período de diástole 

y después durante el de sístole venlricular. Se supone que el desarrollo del estacIo 

crilico se a1canza a lravés de este círculo vicioso; disminución del gradiente 

veno-auricular --7 disminución de Ia descarga sistólica --7 efecto favorecedcr ate- 

nuanle de Ia sístole ventricular --7 nueva reducción del gradieute veno-auricular y 

:1sí sucesivamcnte. - n. Moia. 

. 
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SlPIILS/O.\' DE LA TA(ll'fCAIIDlA /SDliClDA POR 2-X-P-TOLJL-N (AI'- 
HYCIWXIPHES1'L) -A.\flXO.\IETH1L-lJflDAI.OUNA (Regitina) C-7337. 

Yonkman, F, F. Plummer, .'\. .J. v Reitze. \\'. ß. .-\nll. internal. pharmaeodyn. 
~ ~)t}2, 89. 

Los a.a. observaron que la taquieartlia prO\ocada en perros antestesiados con 
pentobarbital por administración de regitina es suprimiùa por agentes bloquea- 
dores gangJionares taJcs ((Jill<) e] Pendimiode (C-92%). Su-1194, hexametonio, 
cJoruro de tetraetilamonio. Yel atramina y linlura de Yeratrum \iridius. - Chait. 

P A TOLOGIA 

ANOXIA CO,\IO CA1"d DE FlliIW/:/.AS'/OSIS L\'J)OCARD/CA LV 1..4 IN- 
FASCIA. F. R. Johnson. ,\rell. Path. 1952. 5-1-. 237. 

Se esludian patológicameute 2,! casos cou fibroelastosis endoc;Írdica difusa y 
se sugiere a ]a anoxia como posihJe factor c'io:ógico desde que en ;) casos en 
los que la corona ria ilquierda se criginaiJa el: la arteria pulmonar la fibroe]asto- 
sis estaha ]imitada a] \entrícu]o izquierdo. Se ohsenó esta condición tamhién en 
(;IS0S de tierre intrauterino del foramen o\a!e, con 10 que la auricula y ventricu- 
10 jZ<juicrdos rccibían sangre no oxigenada - ,,'[alino1l'. 

lJlA(;SOS11CO DE LA LSTESOSIS ,\IITHA/. CFHRADA. Ra\in .\., S]onim 

B.. Bakhum O. J., Dressler S. H. Y GrOll' J. B. J..-\.:\I.o\. 1952, 149. 1079. 

L'h aa. prcc'Ìsan algunos elementos Úli1cs para efectuar el ùiagnóstico correc- 

to de Estenosis mitral cerrada (E:\fC). Con ese intento estudian clínicamente y 

por catelcrismo Iï pacientes en ]os ClIa]es la cirugia demostró que pOl' el orificio- 

mitral no pasaha ]a punta de un dedo, es decir. ]a superficie era menor de I cm2 

('ertidul1lbrc que se ttno antcs de ]a intenención. 

Auscultatoriamente un déhil sop]o mesodiastó:ico asociado con un intenso 

~oplo presistó]ico puede indicar una \aha que cs moderaùamente estenótica pero 

no tanto como cuando el ~oplo es intenso desde sn iniciación en la mesodiástole. 

RadioJógicamente la presencia de un agrandamieuto de la anrícn]a izqnierda 

sin aumento del ventrícu]o iZ'luierdo abona en fa\'or de ]a E:\IC. EI agranda- 

miento de Ja anrÍcnla izquiercla sólo ticne \aJor cnando se puede descartar una 

imuficiencia mitral concomitante. 

E]ectrocardiográficamente se produce la clásica onda P mitral. ..\1 no estar 
e] corazón en posición electrocardiográfica horizontal y no haher desviación a ]a 

izquierda del eje e]èctrico se corrohora ]a impresión de E:\IC. 

La clinica sngiere ]a E:\IC. en forma significati\a cuando no existiendo 

pronunciado agrandamiento cardíaco se prodncen accesos de edema pnlmonar" 
de insuficiencia congesti\'a 0 hemóptisis. 

Los a.a. creen que aÚn cuando cl cateterismo cardiaco proporciona datos inte- 

H'santcs es limitado para determinar si se trata de una E:\IG. Cuando e] diagnós- 

t iro es dudoso previa al cateterismo, siguc más 0 menas igual luego de él. 

Asimismo los autores ('teen de muy poco \'a]or el test del nitrito de arnilo y 
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d de la hipertensión ) hradicardia posl maniolJra de Valsaha C01l10 signos Úliles 
o espedfims de E\rc:. - Ski/JillskY. 

DIA(;XOSTICO, TRAT,4..\IlEXTO r PIWFll.AXIS DE L4 DEFlCU;NCIA DE 
POTASH) F,V U)S PACll,NTFS Ql'llH'R(;ICO.\ Lans, H. S. Stein, I. F. 
Y l\feyer, K. A. Surg. Gynec. and Ohst. 1952. 95. 321. 

\ Sc descrihen la pawgenia, profila-.:is ) tratamicnto del síndrcme, <fsí como 
los elcmentos clínicos y de lahoratorio l]uc permilen Sll diagnóstico. Se seùala 

la frecuencia del mis1l1o ya l]ne se encontraHm y trataron 314 casos del )llismo 

en un aflO en nn hospital general. Se considera que es de sumo valor y a menudo 
especial para ]a sllpen'ivencia del padente el diagnóstieo y adecuado tratamiento 
de est a carenda. La administraeión de cloruro de potasio pOl' via intravenosa es 

seguida de una mcjuría clinica r<Ípida. a \eees espectacular. Se discuten los tipos 

de soluciones y maodos de adminislradón a emplear cn Ies dístintos casos. - 

Chait. 

LfPOT/.lIJAS. EditOrial, Medicine 19:;2, n, 3Hi. 

Distinta.s callsas de Jipotimias se analilan. I) POI' hiper\'entilación; 2 Postura- 

]es sceundarias a fenómenos neurogénieos; 3) En Jas cardiopatías congénitas pOl' 

aumento de ]a insaturación arterial secunclaria a la mayor utililaCÎón periEérica 

durante e] ejercicio; 4) En los accesos de tos, pOI' aumenLO de la presión pleural; 
5) j':n las taquicardias paro-.:isticas y en el paw canliaco por disminueión del 

volumen minuto; 6) PCI' trombo en bola en la estrechel mitral; 7) 1)01' retención 

de CO2 en ]a administracíón de o-.:ígeno; elc. - Malinolt'. 

AXEl'R/SMAS Ml'f.TlPIÆS DE I.A ARTERIA COIWNARIA DERf,'t;HA. 

(\fllerte produdda pOI' ruptura de un aneurisma de la aCTta abdominal). 

Rukstínat G. .1. J..\.M.A. 1952, 149, IJ29. 

l-:l autor re!ata un caso de un paciente en el Cllal la autopsia demostró 6 

aneurismas de la eoronaria derecha, uno de la arteria ilíaca comÙn ilquierda y 

un gran aneurisma aórtico abdominal. 

El interÓ de este, trabajo segÙn cI aUlOt. se cnClientra en ser el segundo ca.so 

en ]a literatura en que habicndo aneurismas coronarins la muerte se produjo pet' 

ruptura de un aneurisrna en otro lugar del cuerpo. - Skibil1sky. 

ELECTROCARDIOGRAFIA 

CONTR1BUClOX AL VAI.On n/AC;,\'OSTlCO DE n. I'N ESTUDIO VEC 

TOCARDIOGRAFfCO. Ferrero, C.. Dorel, J. y Gay E. Cadiología, 1952. 

20, -17. 

Los ,wtores serialan quc I' s critcrios corrientemente el11pleado~ para diEeren- 

ciaI' las ondas Q" normaks }' anorrnales sobre la base dc la a)tura y dllr'\[ión de la 

detle-.:ión suden set' Ealaces. En un ('sludio de il casos norm ales } to infartos 
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'<P. 
onda Q pr ft da en D3 ]a mitad de ]os casos norma]es.y aproximadamente' 

11> cio d cs' fartos constituyeron excepciones a la regIa. La asociación de Q3 
a Vf y su persistencia en in,piración profunda constituyeron crite- 

rios más frecuentemente acertados. Los vecto:es que producen la Q profunda en 
personas normaJes están ubicados en un segmento predominantemente horizon- 
tal del pIano frontal y son por ello mucho más susceplibJes a ]as variaciones' 
respiratorias que los vectores que gencran las ondas Q del infarto de cara pos- 
terior. - Chait. 

ANÁLISIS D~ REVISTAS 

ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS 

ALTERNANClA DEI. TlEMPO DE CONDUCClON AURICULO-VENTRICU- 
LAR. - Segers, .\1. L. Arch. ;-'fa] du Coeur. 1951, N, 525. 

Se esludia un caso de bloclueo A.-V, 2: 1 con h]oqueo de rama derecha, en 
que las ondas "conducidas" muestran una alternancia regular de] intervalo P-Q. 
(0,14 Y 0.21) en una cportunidad; 0,14 y 0,30 en otra. Se trataria de una forma 

de bloquco tipo II de :\!Öhitz. - Rosenbaum. 

E5iTUDlOS SOliRE EL CONTROL NERVlOSO Y HUMORAL DE I.A C/RCU- 
LAClON CORONARlA. M. M. Win bury y D. M. Green. .\m. J. l'hysioL 
1952, no, 555. 

En 9 perros anestesiados con el tórax ahierto, se estudió e] flujo en la coro. 
naria descendente anterior por medio de rctámetros directos. 

La estimu]ación eléctrica de! vago fué seguida por una disminución del flujÛ' 
coronario (F. C) , de la presión arteria] y de la frecuencia cardíaca. .La estimu]a- 
eión simpálica pre y post-ganglionar aumentó e] F. C Y el vo]umen minuto, la 
presión arterial aumentó 0 disminuyó en algunos casos. Cuando se empleó eircu- 
Jación cruzada, el F. C. aumentó a pesar que ]a presión arterial se mantuvo- 
conftante. La inyección intracoronaria de acetilco]ina, histamina, adrena]ina y 
I-arterenol aumenló e] F. C. (La presión arterial no varió durante ]as inyeccio- 
nes de acetilcolina ni de histamina) . La atropina bloqueó los efectos estimu]ado- 
res vagales (hipotensión y hradicardia), en cuyo caso no se produjo cambios en 
el F. C. por 10 que es posih:e que la acción vagal sobre e] F. C. sea secunda ria 
a ]03 cambics de la presión y de la frecuencia cardíaca. - MalinoU'. 

NADI011:,:UAP/A DFL S/NDROME AXC/NOSO. Love. V. L. Y Fearon, H. D. 
The Am. J. RÖentgcn, 1952. 68, 448. 

Se practicó una irradiación de' 400 r. en un área de ]5 por 20 cm. exten- 
di('ndose desde la séptima vértebra cervical hacia ahajo en ]] pacientes que pre.. 
sentaban I:n cuadro cJínico típico de angor pectoris. Como control se empleó 
una ,erie similar pero en la que se intcrcaló un filtro que impedía la acción de 
'Ios ra)o.; X. Se 11cgó a la conclusión de que la roentgenoterapia cérvicodorsa] no 
ticne efecto de por sí sohre e] sindrome anginoso y que ]as modificacicnes obser- 
vadas deben S2r atribuidas fundamentalmellte a [actores psíquÎcos. - Chait. 

486 - 



ANÁLISIS DE REVISTAS 

CONGE NIT AS 

FAI.SO SliVDROiHE DE LUTEiHIIACHER POR PERSISTENCIA DEL OSTIUM 
PRIMUM CON ESCISION DE LA VALVA MITRAl. INTERNA. (Comple- 
jo de Rokitansky-Maud. Abbot). Cahen P., Fromet R., Gonin, ~I., Traeger. 
J. Arch. Mal. du coeur. 1952, 45, 203. 

.. 

\~ 
Se presentaron dos casos. Un homhre de 49 al10s con signos auscultatorios de 

cst'rbez mitral, gran di]atación de arteria pu]monar e insuficiencia cardiaca, 
r;ípidamente mortal. Una muju de 21 aJ1cs. con soplo de insuficiencia mitral, 
gran diiatación de ]a pu]monar y sus ramas y cuadr~ de endocarditis bacteriana 
mortal. En ambos se comprobó cierto grado de bloqueo A-V. La autopsia demostró 
las anomalías del epígrafe y ausencia de ]esión reumática mitral. Esas ,anomalías 
dependcn de un defectuoso desarrol1o de] septum intermedio. Cn grado mayor 
de) mismo defecto de desarrolJo daria ]ugar a la persistencia de] orificio aurículo- 
vntricu]ar común. Se propone e] nomIne de complejo de Rokitansky-:\faud Abbot 
para este infrecucnte sindrome. - Rcsenballin. 

COARTAC/OX DE IA AORTA TORAC/CA INFERIOR Y ABDOMINAL. 
IXMEDIATAMENTE PROXIMAL AI~ TRONCO CEUACO G]enn, F., 
Keefer, E. B. C., Speer, D. S. Y Dotter. Ch. T. Surg. Gyn. and Obts. 1952" 
94, 561. 

Los alltores prescntan un caso de coartación de la aorta torácica inferior y 
ahdominal cn qlle la constricción inmediatamente adyacente a la emhocadura del 
!ronco celiaco no permitía practicar una anastomosis a ese nivel. Los autores re- 
so]vieron ]a dificultad extirpando el haw y anastomosando cI cabo distal de la- 
arteria esp]énica a] ]ado de ]a aorta torácica inferior inmediatamente pcr arriba 
de 'a cstenosis. - Chait. 

EI. DIAGNOSTICO RADIOLOG/CO DE DEXTROPOSICION DIè LA AORTA. 
The Am. J. of Roentg., Radium ther. and Nuclear med. ]952, 68, 386. 

En algunos caws de cardiopaiías congénitas cianóticas se puede hacer el 
(Üagnó~tico de dextropojción de ]a aorta naciendo cste vaso' total () parcia]mente 
del vcntrÍC'ulo derecho.' por medio de1 cstudio radio!ógico cn' 'oblícna anterior' 
izquierda. 

, 

Los sign os característiccs son: I) falta de s~iencia hacia ade]ante de un 
vcntrículo derecho crecido no sohrepasando éste a ]a raíz de la aorta. 

2) Disminución de] espacio c'aro retroesterna] par el crecimiento del vell- 
tríudo derecho y e] desplazamienu hacia adelante de ]a aorta. 

:J) La raiz de la aorta se origina en una pasición relativamente anterior con 
rcspeClo a ]a hase de] corazón. - Chait. 

" 

. 
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.1:1. DIAGNOSTICO DE IA COARTAClON DE LA AORTA COX ESPECIAL 
REFERE?'./CIA A LA DIPORTANCIA DE I.A AUSEXCIA 0 DISMINU- 
CION DE LA PULSACION AORTICA ARD(h"flYAL Shumacyer. H. B., 
]1'. Ann. Surg. 1932. 13;, 111. 

EI autor l!ama la atención sobre la frecuencia con que se encuentra este signo 

'en la coartación de aorta siendo de vaIGr en el diagnóstico diferencial con la 
.'trombosis de la bifurcación de este vaso. ploceso en el que se encuentran vigoro. 
sas pwlsaciones pOl' encima de la zona trombosada. - Chait. 

INFECCIOSAS 

ESTUDlO PROI.OXGADO DI-: FAAflLlAS REUMATICAS }' NO REUMATI- 
CAS. f'. Gray. R. W. Quinn y J. P. Quinn. Am. J. '\fed. 1952. 13, 400. 

Del estudio de 40 familias reumáticas y de 33 no reum;íticas seguidas des. 
-de 1929, se conc1uye que ]a herencia es un factor a teneren cuenta en la fiebre 

reumática. pero que no sigue una forma genética determinada. Existiría proba- 
blemente, en cambio. una susceptihilidad hereditaria agravada pOl' infecciones a 

estreptocoro hemolítico. repetidas y favcrecidas dentro de la misrna familia cuan. 
do existen malas viviendas y hacinarniento. - MaJino1L'. 

NUEVO TRATAMIENTO PARA LA COREA HEREDITAR1A {HUNTING. 
TON.) D. Goldman. Am. J. Med. Sc. 1952. 224, 573. 

En algunos pacientes se obsenaron mejorias en distintos tipes de corea, des- 

pués de la administración de Pronestyl, I g cada 6 horas. Se requieren de 3 a 6 

,emanas para apreciarsc resultados positÍ\os. - Ma./lnow. 

.I-:STU[)lO CUNICO DE ALGlJNOS ASPECTOS DE 1..1 ENDOCARDlTIS BAC- 

TERIANA (]';SPEC1Al.MENIT DE LA CURVA TER;HICA). Aceves, S. y 

Ccgarman, T. ""Arch. mal. du coeur et vaiss." 1951. 44, 1138. 

Seflalan ]os autores que los nuevcs métodos terapéuticos. en especial el 

-empleo de IDS antihióticos han deform ado la evotución cIásicamery;te conocida de 

csta tnferrnedad, (1'1 especial en 10 gne al cuadro febril se refiere: EI empleo de 

antibióticos es capal de determinar desaparición de la fiehre durante largos 

períodos, aun cuando el paciente no cstt' cnrado. POI' csta razón se debe buscar 

<en los antecedentes, el empleo de estas drogas antes de eliminar la posibilidad de 

tuna endocarditis hac1erìana únicamente porque no haher cxistido la fiehre. - Chait 

RIÑON 

NVR-ADRENAl.INA. SU EFECTO EN IA. HEMODINAMIA RENAL L. C. 

Mills, J. S. Skelton y ]. H. Moyer. Am. ]. ~[ed. 1952, JJ, 648. 

La admini-stración de 0.182 a 0.809 ~4g/Kg/minuto de nor-adrenalina en homo 

bres produjo un aumento de la presión arterial, disminución del flujo renal, 

aumento de la re"-ÍstencL-! renal. aumento de la diuresis y no trajo cambios en el 
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Tmhp,' Debido a que el trasporte máximo tubular para el PAH no varió,. s~ 

interpretan los cambies como debidos a una constricción d~ las)arteriolas eferen- 

tes y no por la existencia de cortocircuitas intrarrenales. - Malinow. 

FU'jO URlNARIO Y EXCRECION DE SOLUTOS DURANTE LA DIURESIS 
OS/HOTICA DE PERROS HIDRATADOS: PAPEL DEL TUBULO DISTAL 
EN LA PRODUCCION DE ORINA HIPOTONICA. C. D. West, S. A. Ka- 

plan. S. J. Fomon y S. Rapoport. - Am. J. PhysioL 1952, 170. 239. 

Los autores aceptan la excreción tubular basados en evidencias indirectas, 
a pesar de que no se ha demostrado todavía flujos urinarios superíores a la 

filtración glomerular. En las experiencías efectuadas en perros hídratados se 

'~Ipone que la carga iónica glomernlar es similar a la existente en perros deshi- 

dratados y que la diferencia en la composición íónica de la orina e~ debida a 

una excreción aCllosa por parte del tÚhulo distal. - Ala/inow. 

ALGUNOS EFECTOS FARMOCODINAMICOS DE I.-H/DRAZINOPHATLAZINA 
(C 5968). ESPECIALMI~NTE LAS RESPUESTAS RENALES Y CARDIACAS. 

J. H. ~royer. C. A. Handley y R. A. Huggins. J. Pharm. 1951,103, 368. 

En perros no anestesiados se observó que la C. 5968 aumenta e1 flujo plasmá- 

.tico renal sin cambiar la filtración glomernlar ni el Tmg. Las extracciones renales 

de 0, y de P.\H disminllyeron. tal vez como consecuencia de un aumento de la 

velocidad de la sangre a través del parénquima renaL La frecuencia canlíaca y 

el volumen minuto aumentaron. el flujo renal en la misma proporción que éste. 

Las respuestas vasopresoras al arterenol y a la adrenalina fueron asimismo bla- 

queadas. - Malinoll'. 

ncrRACION, RFASORCION Y lèXCREC/ON DE PROTELVAS POR EL RI- 
ÑON. L. J. Rather. :\[edicine 19:;2.31. 3:i7. 

Cna exhallsiva revisión de la literatura de la que se conc1uye que la filtración 

y la reabsorción de proteinas parece ser un fenómeno fisialógico dentro del funcia- 

namienla renaL - Alali,lOll'. 

Cl.l'COCI'::\'E\IS RENAl. 1,:N EL MONO ITISCERADO (MACACA /HULATTA). 

R. M. Reinecke. Am. J. PhysiaL 1952.171,29. 

En monos eviscerados. a igual que 10 descrito en otras especies animales, se 

'encontró una concentración de glucasa m~\s alta en 1a vena renal que en Ja arteria 

correspondiente. - Malilloll'. 

TERAPEUTICA 

AI.CALOSIS HIPOCLOREMICIf PRODUClDIf EN LA INSUFlClENCIA CAR- 
DIACA COSCESTIVA POR DIURFTICOS iHERCURIALES. J. F. Stapleton 

y W. P. Harvey. Arch. Int. Med. 1952,90,425. 

Se distinguen dos fOflnas de traslarnas consecutivos a la administración de 

diuréticas mercuriales: a) acidosis con hiperazoemia. cloropenia, hipanatremia y 

- 
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dismilluCÎón de la reserva akalina; b) aIcalosis con nitrógeno. no protei co normal 
en sangre, hipocloremia. natremia normal y aumcnto de la reserva alcalina. EI 
diagnóstico surge de e!!tal; relaciones sangllíncas. EI tralamicnlo para Ia primer 
C<.mdición se cfectúa con CI Na, para ]a segllnda, LOn CI Nll" CI (:a" H (:1, cte. - 

Malinow. 

ENSAYO BIOLOGICO DE LOS DIURETICOS FN PAClENTES CON INSUFl- 
CIENC/A CARDIACA CONGEST/VA. T. Greiner, H. Gold, C. 1. Bliss, J. 

Glllck. R. Marsh. S. B. Malhes, W. \Iodell, H. Otto, ;\;. T. Kwit Y L. \Iarshaw. 
J. Pharm. 1951, 103,431. 

Sc describe un método con eI ClIal es posible valor<lr ]<1 potencia de agentes 

dillréticos, empleando pacientes ambulatorios en insuficiencia cardíaca moderada. 
La ventaja de cstos pacientcs consiste cn que 1<1 droga puecle ser suspendida y 

repetida, ]0 qne no es posible hacer en pacientes gravemente cnfermos. Dc esta 

manera se compara el agente desconocido con la cllrva standardizada de la prepa- 
ración conocida, mercuhidrina en Ia prescnte invcstigación. - Malillow. 

ClR U GIA 

RESUCITACION DEL CORAZON POR ESTlMl'l"ACIOX U.ECTRICA E.\.TER- 
NA. P. \1. Zoll. New Eng. .J. :\Ied. 1952,247, 76H. 

Se describen dos pacientes en ]os cuales se mantllvo una circulación cficientc 

tiuranle paras ventriculares esponláncos, mediante dos aguj<ls subnltáneas que 

actnaban como estimuladores cardí<lcos. [;n paciente se recohró despu('s de un paro 
cardiaco de 55 horas de dnración. - Malillow. 

EL MASAIE CARDIA CO I:X Fl. TNATAMU;;VTO DU. PARO CARDIACO. I.V 
FSïTDIO DE TRE~CIENTOS CINCC:Ü\'TA CASOS INCLUYENDO DOS 
CO.1n iVICACIONES OIU(;INAU,'S. Arch. Surg. ]9:,4,64: 175. 

Se re\Ís<ln todos IDS casos de paro canliaco presentados en la ]ileralllr<l, ]os 

quI' slll11ados a los dos present ados por los anlores silman 350. En 112 de ]os mislllOS 

se obluvo rcccperación. En 212 de los 3:,0 se hahia practic<ldo el masaje c<lnliaco y 
I IU de los 112 que se recuperaron se cuenlall enlre ell os. Solamente tr~s de los 

pacicnlcs que se recupennon Ulostraron secuclas. Los autores 10 considcran el 

'procedimicnto de e!ccción e insisten en qlle sc It) dehe instiluir de inmedialo y no 
cuamlo to.!as las demás medidas han fallado. - C/lIlit. 

L4. COJIfSUROTOMIA EN 1..1 ESTFNOS/\ .1lITRAI" (r,;U/ùll !JIlJf1 fnclIcllir 
Ills comþlicacioncs cerebrales). Bayley Ch. 1'., Olscn .\. K., Keown K. K., Y 

!\ icho's H. 1'. ].A.'L\. 1952, J 49, ] 085. 

La emholia cerebral en el curso de la cstrechel mitral es una complicación si 

no fala! 1'01' 10 menos invalidanle <)ne deja paráli,is residual y camhi..s en la 

personalidad. 
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La iru:ilidad de su producción durante la comisurotomía motiva la preocupa- 
áón de los cirujanos para evitarla. 

Los a.a. ocluyen Ja arteria innominada y la carótida común izquierda. En 
80 rasos así tratados no hubo embo]ización cerebra] 0, periférica ni inmnvenientes 
posteriores. 

Creen, Ray]ey y colab. que este proredimiento se emplea rutinariamente en la 

comisorotomía, wmprobando asimismo que cl cerehro tolera la obstruccióu sin 

inronvenientes. - Skihinskv. 

PROCEDI.\1'/ENTO EXPEIWHENTAL PARA PliNETRAR AL CORAZON 1:1.- 

QUIJ-;NDO r EXPOSER I,A VALVU1..A MITRAL. Ann. Surg. 19:;1. 134:957 

E] autor desvía la sangre de las venas pulmonares izquierdas en perros, a 

una bomha que Ja inyecta al sistema arteria] a través de la arteria ilíara. Se cO]OG; 

temporariamente un clamp en ]a rama derecha de ]a arteria pulmonar para impe. 
dir qlle J1cglle ':;ingre I" r las vcnas pulmonares derechas a ]a auricula izquierda. 
De esLe modo se e!imina funcioualmente al ]ado izquierdo del corazón y al pu!món 

dcrerho. La bomlJa manLiene una adecuada presión arterial y e] pulmón izquierelo 

realiza la hematosis. EmplcaJlllo esle mélOdo Ie fné posih]e al autor crear una 
c.'Jcnosis mitral en 24 perrrs aproximando parcialmente las hojne]as valvnlares pOT 

mcdio de suluras. - C/wit. 

ESTUDf() FXPÐWIJENTAI, 
AORTICAS. Lam, C. R., 
Ohsts. 19:;2, 94, 129. 

DE IN.lERTOS FlOMOLOCOS DE VAI,VULAS 

.\ram, H. H. Y ~lnnneJl, E. R. Smg. gynec and 

Los anLores han demosLrado qlle es térniramenLe posib]e cl transplante de un 
segmento de aorta con las válvulas sigmoideas a ]a aorta descendente de otro 

perro. Sin emhargo, si e] perro reccptor posee sns sigmoideas norma]mente funcio. 
nantes no sc atrofian las injertadas, éstas sólo retienen su función si el animal re 
c:eptor Liene nna marca insuficiencia de sus propias vá]vulas. Como ]a insuficien 

cia aórtica experimental provocada por incisión de una sigmoide es seguida de las 

rápida y espontáuea restanración de la función por adaptación 1I10rfo]ógica de las 

sigll10ides restantes, no ha sido posible formular conclusiones definitivas sohre el 

destino de los iniertos valvulares en presencia de insllficiencia valvular persistente 

eu t:l receptor. - Chait. 

CIRl'(;/A CAIWIACA DIHFCTA f;N IJ, "FIIATAMIFNTO DE I,A ESTE;"'OSl~ 

PLLHONAR CONCEYITA. Broork, R. C. .\nn Surg. 1952, 136,63. 

EI alltor considera qlle e] alivio directo de la ohstrucción es el procedimiento 
ideal tanto en el caso de estenosis pulmonar pura como en el de malformaciones 

complejas del tipo de la tetra]ogía ele f'allot. Se presentan ] II casos de operaci6n 

direrta sefia]ándose que ésta es realizable en la mayoría de ]os casas da llIortalielad 

baja y resnltados inmediatos tan buenos C01110 los obtenielos con la operación 

de Bla]ock.Taussig. Queda a resolver cnal de ambos métodos se muetra superiOt 

ulando se puedan colllparar series de pacientes con proJongada evolllción post 

operatoria. - Chait. 
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v 

IENTO DE CIERTAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL 

. 

ON POR fA CREACION DE UNA ESTENOSIS PUb'l,fONAR PARA 
. [NUIR LA HIPERTENSION PULHONAR Y r:L DEBITO PULMO- 

-AR EXAGERADO; COIHUNICACION PRELfMINAR. W. H. Muller y J. F. 

Damman. "Surg. Gyn. and Obsts." 1952, 95: 213. 

Los autores presentan un caso clínícamente diagnt!lsticado como ventrícuIo 

único. EI gran débito puImonar era causa de insuficiencia cardíaca que a Ios 5 

meses de edad lIegó a ser de tal magnitud que wmo recurso de emergencia se 

decidió practicarJe una &stenosis puImonar. Hubo marcada mejoría y desaparición 

de los sign os de insuficiencia cardíaca en eI postoperatorio. Esta mejoría se man. 

tuvo hasta seis meses después, fecha de Ja comunicación. 

Los autores preconizan este método de tratami~nto en eI grupo de cardiopa- 

tías que Edwards ha clasificado como poseyendo una fuerza propulsora comÚn 

para. ambos circuitos. - Chait. 

Ef~ TRATAiHIENTO DI,' LOS AXEURlSlHAS CON AGENTES FlBROPLASTI- 
COSo Berman, J. K. Y Hull, J. E. Surg. Gynec and Ohts. 1952. 94, 513. 

Los autores describen ]os resultados ohtenidos inyectando una substancia fibro- 

hI:tstica, eI dicetilfosfato, en Ia adventicia de aneurismas aórticas en cinca casos. 

Se ohtiene una reacción de cuerpo extrafío similar a la dada 1'01' la envoltura con 

celüfán sin necesidad de una manipulación tan ampJia del aneurisma. Realizaron 

estudios previas en ratas y perros dernostrando tratarse de una substancia fibra- 

hlástica, no tóxica. que no provoca necrosis si se la inyecta a concentraciones infe- 

riores aI 10 %. Los autores Ia emplean en solución aI 2 % y describeu el procedi- 

miento químico para su abtención. - Chait. 

INFORMACIONES 

SOCIEDAD INTERAl\fERICA~A DE CARDIOLOGIA 

En la asamblea reaJizada en Buenos Aires. eI 3 de setiembre ppdo. se 

modificó su organización, ampliando a 12 las plazas de miembros directores. 

Las 6 de ]os miembros An~]o-Americanos, sedn ocul'adas 1'01' los Dres. H. B. 
Sprague (Boston), C. J. 'Wiggers (Cleveland). I. S. 'Wright (Nell' York). G. R. 
Herrmann (GaJvestan). A. R. Barnes (Rochester) y J. Hepburn (Toronto). Las 

otras 6 pJazas serán ocupadas pOl' Jos representantes de Brasil. Chile, Colombia, 

Cuba. l'erÚ v Cruguay. 
Se modificó tambíén la constitución de la Me,a Directiva. disponiéndose Ja 

elección de Presidentc. Vice-Presidente. Sccretario-Tesortro y Pro-secrctario. 
Para esos cargos fueron designados, respectivamente Ios Ores. P. Cossio (Argen- 
tJina) 

, H. B. Sprague, T. Ortiz Ramirez (México) y G. R. Herrmann. 
Se decidió reaJizar el V Congreso Interamericano de Cardiología, en Cuba, 

en el año 1956. 
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