
ANALISIS DE REVIST AS 

FISIOLOGIA NORMAL Y PA TOLOGICA 

IDENTlFlCACION DF ESTEROLE\ S01iRE PAPEI, lJlè FllJIW j ,\[1 

RACIOS POR CROMOFOTO(;RAFlA EN PA, Pj:L J. \1. \[c\[ahon, 
Da\is \ G. Kalnitsky. "I'roc. SOL Exp. BioI. \[ed.", ]9,;0. ï5. ï99. 

,\EPA- 

R. B. 

Se describe un método capaz de determinar colesterol en cantidades de 5 mg. 
\" ûtros esteroles en concentraciones equi\alentcs. - i\1a Ii 11011'. 

CAMBlOS POST.OPERATORIOS LV IJ T'OU'MFY ,'/l.\"I'TO, T. C. Fleming. 

n. V. Habif \ J. L. .'\'ickerson. ".\m. Heart. ./-", 19,;1. 12, 33-!. 

EI aumento del índice canlíaco. es m,'tximo entre el I'! \ ~'! díå del post-ope. 
ratorio y s~ nonnalizó del 4'! al it! Este aumento no depende ,ólo de los fluídos in- 
\ectados. sino fundamentalmente de la se\eridad de la operación. .'\'0 bay eOITe- 
lación entre este aumenlO y eI ni\el del halance nitrogenado. - Ii. ;'foia. 

EFECTOS DE I.A CORTlSONA EX EL MECANISi\10 DE 
PERMEABlUDAD CAPlLAR PARA EI. AZl'I. TH!PA.\' 
MACIO.\", V. \!enkin. ".\m. J. I'hysiol.", 19:;1. /66, ,;09. 

Ai'MENTO DE 
F.\" I.A INFLA- 

Se in,ectó suhcutÚneamente a conejos, exudados de peritonitis química. con 
o sin extractos corticales 0 cortisona. I'osteriormente se administró azul trypan 
par vena y se hicieren las lecturas 2-\ ó -!8 horas despuc's. Se demuestra que las 

eXlldados alcalinos prmocan aumento de la permeahilidad capilar. \" aflujo leu- 

cccitario, pero que dichas acciones son inhihidas pOl' los extra nos ccrticalcs \ 

porIa cortisona. E,ta anión inhihitoria no se obser\a para los exuclades {,cido,. 
Se supone entonces que los extractos corticales y la cortisona inhihen la acción 

flcgística de la leucotaxina presentc en los exudados alcalinos. En los exudados 

:kidos cxistiría otra substancia, la exudina, que aumenlaria la permeabilidad ca- 

pilar pero no. el aflujo leucocilario y no seria inhihida pOl' las fracciones supra. 

rrenales estudiadas. - ,'ffllillon'. 

FFFCTOS Df.ï. ACTH EX EI. MECA,\'ISMO DI..!. 

Alill.IDAD CAPll.AR DE I.A INFI.AMAClO,\, \. 
19:;1. 166. 518. 

Al',IlF.\'TO DE PFR.HE- 
\!enkin, ".\nl. J. I'h\5iol." 

Cuando se estudiaron 10s efectos del .\CI H en conejos in\ ectado, con exn- 
dado, de peritcnitis asépticas. se demostró que la re,puðta '1 la leucotaxina no 

era modificacla , que. en camhio. el .\CTH era capaz de inhihir la acciÓn de la 

exudina. Se sugiere. en consecuencia. ql,e con 1'1 ohjeto de di,minuir los fenó. 

menos inflamatorio,. deben usarse tanto la cortisona. qne inhihc la Icncotaxina, 

cemo el .\CI H. que illhibe la exnelina. - J[alillml'. 
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EVlDENCIAS INDICANDO QUE LA HIALURODINASA NO ES EL FACTOR 
. 

EN LOS EXTRACTOS TEST/CULARES QUE AUMENTA LA PERMEA- 
BILIDAD VASCULAR, E. P. Benditt. S. Schiller, l\L B. Mathews y A. Dorf- 

man. "Proc. Soc. Exp. BioI. Med.". 1951, 77, 782. 

A ratas en las que se había admínistrado Azul de Evans endovenosamente, 

se inyectó hialuronidasa impura (A) y hialuronidasa altamente purificada (B). 
25 unidades de A. produjeron acumulación local de colorante, pero no 2.5 U. 
En cambio 25 U. de B practicamente no acumularon local mente el colorante, 

por 10 que se concluye que la hialuronidasa purificada no aumenta la permea- 
bilidad vascular. - Ma/inoU'. 

ADMINISTRACION COMBINADA SUBCUTANEA DE EJIULSIONES GRA- 
SAS CON HIAL, URONIDASA B. G. P. Shafiroff, H. C. Baron, J. Rechty y 

J. H. Mulholland. "Proc Soc. Exp. BioI. Med.", 1951, 77, 608. 

Se inyectó a pacientes salllciones cup composición por litro era la siguiente: 

emulsión grasa 10 %. aminoácidos 50 g.. dextrosa 50 g., gelatina 30 g. como es- 

tabilizador y hialuronidasa 500 U. (1200 Cal.jlitro). Dichas soluciones fueron 
bien toleradas. - Ma/inow. 

SEMIOLOGIA 

El. DESCUBRIMIESTO DE CARDIOPAT/AS NO SOSPECHADAS, EN EXA- 
lI1ENES FOTOFLUOROGRAFlCOS DEL TORAX, A. Selzer, M. B. Harri- 
son y G. T. Danilloff. "Am. Heart .I.". 1951.42, 355, 

Sabre 155.021 minifilms para catastro tubercllioso. en 1356 (0.77 %) se en- 

contraron posibles anormalidades cardiovasculares que só]o fueron confirmadas 

como tales en la re-examinacíón fluoroscópica en 514 (60.7 %), En 193 de estos 

pacientes el examen clínico no reveló afecdón cardiovascular en 25 (14.5 %) 

y la confirmó en ]65 (85 %) . de los cuales en 89 (46.\ 'ì;,) ya se conoda la exis- 

tencia de carcliopatía. Por 10 tanto. sobre \55.02\ examenes. sólo en 89 (0.059 %) 
se descubrió una cardiopatía ignorada. - R. Moia. 

UN ESTUDIO DEL T'ALOR DE LA DEMOSTRAClOX RADlOI.OGICA DE 
LAS CALCIFlCAClOXES T'AI.TTI.ARES, .I. R. T. Levin. "Am. Heart .I.", 

1951, 42, 344. 

Scbre 74 cardiopatías reumaticas se encontró calcificación aórtica en 21, mi- 

tra\ en \5 y en ambos en 3. La autopsia mostró 5 no visibles radiológicamente. 

1\:0 hubo correlación entre la severidad de la afección con la calcificación aórtica. 

en cambia pocos mitrales con calcificación sobrevivieron mas de I año. En algu- 

nas circunstancias fu(, sólo el hallazgo de la calcificación 10 que permitió el diag- 

nóstica de la lesión valvular. - B. Moia. 
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AI\'GlOCARDIOGRAFlA PARA LA LOCALlZACION 
ROS lNTRACARDlACOS, E, M. Gogette, M. 1\!. 
1951, 42, 362. 

DE CCERPOS EXTRA. 
Keirus. "Am. Heart J.". 

A raiz de 2 observadones. una de las euales seguida de oì)eraeión, se reco. 
mienda de utilidad el uso de la angiocardiografia a breve intervalo antes de la 
intervcnción. - R. Moia. 

. 

VALORAClON CLlNlCA DEL BALISTOCARDlOGRAMA. I: X ORJ,fA l.ES, L. 
Ponly, R. C. Taymor, ]\1. Moser, K. Chesky y A. 1\1. ]\faster. "Am. Heart 
J." J951, 42, 32J 

Se mó el sistema de la célula fotoeléctrica, pero dejando apoyar la madera 
sobre las piernas, sin ajustarla. Fué normal en 70, anormal en 7 y en el Iímite 
en 3. Después del test de :\Iaster permaneció normal en 48 sobre 53. Será nece-. 
sario seguir la evolución de estos enfermos para valorar eJ significado de tales 
hallazgcs. - B. Moia. 

/1: CARDIOPATlAS. HIPERTENSION, ANGINA PECTORIS E INFARTO DE 
MIOCARDIO. H. Chesky, M. ]\]oser, R. e. Taymor, A. ]\1. :\Iaster y L. Por- 
dy. "Am. Heart ].". J951. 42, 328. 

En 50 enfermos hipertensos (40 con cardiopatias hipertensiva), eI E.e.G. 
fut' normaJ en 18, mostró sobrecarga izquierda en 28 e infarto previo en 4. EI 
B.C.G. en reposo fué anormal en 38 de ]os 40 con cardiopatías y en 9 de ]os 10, 
hipertensos esendales todos ]os cuales tenian E,C.G. normal. De los 18 can 
KC.G. normal en 11 casos se hizo el test de Master que fué positivo en un s"Jo 

caw, en cambio el B.C,G. fué anormal en los I I. Las anormalidades más fre- 
cuentes en los hipertensos fueron I ausentes 0 muy pequeñas con K profundas. 
El 75 % de los anginosos con E. C. G. normal en reposo v test de Master posi- 
tivo, tenian B.C.G. anormal en repeso. De 5 con n,c.c normal en reposo en 4 

se hizo anormal después del esfuerzo. EI ß.c.c, fué an:mual en 92 % de los pa- 
dentes con infarto previo. - B. Moia. 

LA RADlOEIÆCTROKI1\JOGRAFlA. INTEJiPflFTAC10.Y DE'. CURVAS Fl- 
SIOLOGICAS. APLICACION AL PROBlLHA Dlè IAS CARDIOPATlAS 
VALVUlA RES ,HlTRALES, C. I.ian, J. Fac'luet v G. :\[iuot. Arch. d. mal. 
du coeur. ]948,41,727. 

Los trazados ventriculares se caracterizan par: ]) un brusco v acentUddo 
descenso mesosistó]ico, que comjenza 0,12 y 0.14 después del vértice de R. y (C)- 

rresponde a ]a ev'ección ventricular hacia la aorta v pulmonar: 2) un "rl/sco 
y accntl/ado ascenso protodiastó\icc>, que comienza n.lO después del final de T 
v contin"'a U)[!a ]a di,ístole: corresponde al lIeno yentricular diastó\ico. Los Ira- 
z~do,; arteriales tienen el aspeCio cUsico del esfigm,,!~rama. Los trazados aurin)- 
lares (derechos e iZ'luierdos). cuando son COll1pletos cOll1prellden: J) un pe'luel'io 
ascc11'O pre,istólico. 2) un pequerio ascenso protosistÓlico. 'J) un gran ascenso te- 
Ic,istólim que desciende en la prolodiástole. Estos 3 elementos son 3nálogos a 
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]as 3 ondas del pu]so venoso. EI elemenlo m;ís constante e importante es el as- 
u.:nso teksistólico. La insuficiencia mitral se reconoce pOl' un ascenso amplio y 
orusco protosistólico (OJ)2 a' 0,06 seg del vénice de R), en el trazado auricular 
il.'lllienio. En Iii slijetcs sanos, no se registró reflujo de este tipo. De 6 snjetos 

con clladro cJinic:o de insllfieiencia mitral pura, se registró en 5. Puede regis- 
trarse tamhiÓl en supuestas estrecheees mitrales pllras. Puede haber enferme- 
dad mitral ,in qlle se registre rdiujo, pOl' ser de po~a intensidad. La c1cetokimo- 
gTatía pllede ser lIn clemen to de gran valor para el diagnóstieo de la insnficien- 
cia mitral, v para la va]oración de soplos sistóJius apicales. - M. Rosembaum. 

ELECTROCARDIOGRAFIA 

J',llUACIt')NFS LX LA RESPLESTA E.C.G. DURANTE EL E]ERCICIO, P. N. 
G. Yu, R. .\. Bruce, F. N. Lovejoy y M. E. \fcDowcll. "Cirçulation". 1951, 

3, 368 

Caminando en lIn Treadmile a 1,73 millas hora y 100 de inclinaeión, se 

regi,traron derivaciones preconliales, antes, durante y despnés del ejercicio en 
20 norma1cs. En 7 de e1l0s al intensifiear el esfuerzo 0 respirar O2 a ba ja tensión 
o amhos. sc obsenaron cambios electrocardiogräfieos anorma1cs. En 48 pacien- 
tes con divC'rsas afecciones cardiopnJmonares (10 earcli"patías hipertensivas-ar- 
ter;osc1crosas. 9 congénitas. 7 cor-pulmonares y 2 misceláneas), las 2/3 partes 

dienm pruchas anorma1cs. Las anormalidades en los norma]es con gran sobre- 

ca,,!,a v en 10, pulmonares fucron simiJares, pero no específieas. Los aa. usan el 

rriterio discutihle de considerar como prueba anormal el acortamiento del QT 
durante cI cjercicio 0 su proJongación inmediatamente después 0 la relación 

Q- I T-Q> 2 durantc cl ejercicio. 0 la depresión QT> de I mm., 0 el aumen- 
10 de ,,;Itajc 0 imersión de T durante el ejercicio. 0 aparición de extrasístoles 

vcniriclilarcs. Sc destaca que est os cambios a veces sólo aparecen mientras se 

reali/an los ejcrcicios. - Ji. JUnia. 

JI0f)/F/CACf().\'LS DF I.A SISTULE VENTRICULAR (lNTERVAI,O 
lHliA.\'Tlè lèl. lè./FRClCIO. 1'. :\. G. Yli. R.\. Brllce, F. W. Lovejoy 

R. l'earsol1. "J. Clil1. II1\est,". 1950, 29, 279. 

Q-T) 
Jr. y 

Sc cstl1dió la ,lllración del intenalo Q- T durante \ dcspués del ejercicio, 

sobrc la deri,aciól1 peclw-espaIda de \,"olferth ,electror!o expJoraclor sobre apex 
e ;l1difcrcnte sobre esdpliia derecha). el1 25 sujetos normalcs, 20 con cardiopa- 

tia hipcrtensi\a-arteriosc!C1ótica. 8 congl'l1itos y 24 pt:lmonares. En Jos sujetos 

normalcs el Q-T corregido, (];) se prolongó durante el ejcrrieio y se acortó du- 

rante los 3 Illinuto" siguienles. En el segundo grupo K sc proJongó ligeramente 

dllrante los 3 prillleros minlilOS del ejercicio. para luego dec1inar, sin que se 

arcrtara desplil's dc finalizado el esfueuo. En los congl'l1i!os. K se acortó durante 

el ejerciei" \ se prolongó ligeramente dural1te los 3 minu[,,, siguientes. En los 

pulmonares K se prolongó mu\ ligeramenle durante el cjcrcicio \' se acortó 

dcspués. - .\1. Rosenbaum. 
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VECTOCARDiUGliAFiA ESPACiAL: HiPERTROFlA VENTRiCULAR DE- 
RECHA EN LAS CARDiOPATiAS COS(;f~XITAS, R.I'. Lasser, E. R. Bo- 
run y A. Grishman. "A.m. Heart J.". 19:;1, n., 370. 

EI vectocardicgrama permite distingnir esta hipertrofia, del corazón en po- 
'sición eléctrica mny vertical y del hloqneo de rama derecho atípico. asi comll 
de 109 E.e.G. de los nii'ios y de los adnltos con infarto de miocardio qne presen- 
tan R alta en VI. - iI. ,\Joia. 

ESTUDIO VECTO(;RAFICO DE US BLO(2l'EO DERECHO EN EL CURSO 
DE UNA Pf:RICARDITiS CALCIFICADA. VALOR SEMIO!.O(;ICO DE 
LA FlJEZA DEL VECTO(;RAMA ES I.A iNSP/RACION T ESPIRAGION 
FORZADAS, H. Kanfmann y J. :\'ory. "Arch. d. mal dn coenr.". 19-18. -Ii, 
735. 

En nn hombre de :;8 aiìos, portador de nna pericarditis constrictiva caJcifi- 

'cada, el E.e.G. rewló nn hloqneo de rama derecha. EI vectograma realizado se. 

gún la técnica Ie Donzelot y \Iilovanovich, fné característico de ese trastorno 
de 1a ccnducción y mostró como hecho notahle, una ahsolnta fíjeza frente a 10s 

movímíentos respiratorios forzados. En condiciones norm ales, e1 vectograma es 

sumamcnte móvil durante los movimíentos respiratorios, desplaz;'tndcse hasta 
30 a 500, verticalíz;\ndose en ]a ínspiración profnnda y desvi;'tndose a la iz. 

quiercla en la espíración.- M. RoselllJalllll. 

CUNCEPTOS DF lS(ll'LHIA MIOCARlJICA, H. Hecht. ".\rch. Int. ;\fed."'. 

1950.84, 711. 

\Inchos facto res alteran el equílihrio entre el oxígeno snmínistrado y les 

requerimientos del múscn 10 carclíaco. si se considera la ísquemia. Las lesiones 

coronarias si bien son la cansa m;'ts frecnente, no sen Únicas. El sintoma m;'ts prin. 
.cipal es el dolor. En el LC.G. de los casos no avanzados, hay alteraciones del S.T 
v de la T. El retardo de la repolarización en lit zona isquémica modifica la T 

y la repelarización incompleta porIa parte injnriada, el S.T. La dirección de 

10s camhios del SoT depende de la localización de la región isqnémica. Si se 

produce nn infarto se agregan los signos de destrncción tisnral y las alteraciones 
del QRS. Cree qne pOl' eslo es preferihle designar como isquemia sin destrnc- 

ción tisnral a la angina .de pecho y de isqnemia miocárdica con destrncción 

tisnral al infarto. La resen a carclíaca se mide pOl' eJ' "pun to de tolerancia". En 

la isqnel1lia descompensadora los síntomas v signos aparecen en reposo. Si hay 

resena. los test la e\idencian. Creen que el nso de la inhalación de oxígeno con 
N y CO~ es "til para ese test. Las alteraciones electrocanliogdficas durante el 

test en nn paciente qne sufrió un infartc dependen de la revascnlarización v 

fllndamentan tamhi{'n el pronóstico. EI tratamiento sed paliati\'() v el paciente 
dehe vi\ ir COn una anividad snpeditada a sns limil:.Jciones. - ,H. ;\lallgl/el. 
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SISDROIHE DE WOLF.PARKINSON.WHITE EN UN CASO DE HIPERTI. 
llOIDISAIO. G. Frau. G. Chierichetti y G. C. \faggi. Arch. d. mal dn coeur. 
1949. Fl, 313, 

Se describe nn caso típíco de excitacíón atrioventrícular anómala en una 
mujer de 46 afios. que padecía crisís de taquícardia paroxismal desde los 19 

atios que se habían acentuado a Ics 43 atios. al instalarse una síntomatología 

característica de hipertíroidismo. La mejoría de este Último cuadro (metiltiou- 
racilo) fe acompatió de desaparición de los accesos taquicárdícos. Las derivaciones 

precordiales permítiercn c1asificarlo dentro del grupo. Las derívaciones stan- 

darel. torácícas. esofágícas e intracavitarias demostraron que la activación ventri- 
cular se hacía en términos generales de arriba abajo y de atrás adelante. tal 

como 10 sefí.alaron Sodi Pallares y col. para los casos del mismo grupo. EI volu. 

men sistólico y minllto fneron norm ales. - lIl. Rosenbaum. 

DIFERENCIAClON ENTRE LA TAQUICARDIA PAROXIS'FICA AURICULAR 
CON BLOQUEO A T' PARCIAL}' EL ALETEO AURICULAR. E. Simonson 

y R. Bermcn. ",\m. Heart J.". 1951.42.387. 

En 10 cases con frccuencia auricular variable entre 158 a 400 pOl' minuto y 

grados variables de bloqueo A-V. ni el estudio de la línea de base. ni de la fre- 
cuencia auricular. ni del efecto de la compresión senocarotídea. permitieron lie. 
gar a una diferenciación concreta. - B. Moia. 

CARDIOP A TIAS CONGENIT AS 

ACOTACIONES SOBRE UN CASO DE CARDIOPATIA CONGE.\'ITA CON 
EPISODIOS CIANOTICOS. W. F. Hamiltcn. .J. A. Winslml" y W. F. Hamil. 
ton, Jr. "J. Clin. !meft.". 1950, 29, 20. 

En una mujer de 18 atios. pürtadora de una cardiopatía congénita (prohable 

enfermedad de Fallot), se demostró pOl' medio de cateterismo carelíaco que e] 

volnmen del nrto.circuito venoso.arterial variaba entre 0 y 100 %. al caer ]a 

presión arterial de ]65/] 10 a 65/30. Esto coincidía con nn cnadro c1ínico de in- 

tcnsa cianosis v colapso. POl' períodos de hasta 2 minntos. 10s pulmones cesaban 

de captar cxígeno. v la satnración de 0, en sangre arteria] periférica e intraca- 

\Ítaria derecha se ignalaha (]9 '\,). Se sefiala la importancia de ]a resistencia 

pcriférica en el determinismo de! Shunt artcriovenom. - ,\l. Rosenbaum. 

COMPLEJO DE ElSEXMEXGl'.R: RH.ATO Df; 2 CASOS CON REf'ISION DE 
LOS CASOS AUTOPSIADOS, V. F. Bond. ".\m. Heart J.". ]951. 42. 424. 

La cÍan()s~s es habitnalmente mínima. salnJ cnando hav insnficÍencÍa car. 

díaca 0 afeccÍón pnlmonar. Se han descripto nitìos que murieron sin hahcr te- 

nido cianosis y hay un caso que mnríó a los 60 atios y sólo tnvo cianosis en Jos 
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últimos meses de vida. La disnea de esfuerzo corre paralela a la cianosis. EI soplo 
sinólico de comunicación interventricular es habitual v es muy frecuente hallar 
uno diaslólico (insuficiencia pulmonar, ductus, insuficiencia aórtica). EI co- 
no de ]a pulmonar apareció di1atado en 5 de 8 radicgrafias. Un E.C.G. mostró 
B.R.I., 10s demás mostraron eje normal 0 dcsviado a izquierda. En los casos 
perwnales uno tenia concomitantemente ductus permeable y el otro coartación 
de aorta. - ß. Moia. 

CARDIOPATlAS (;ON(;ESITAS EN EL EMßARAZO, A. Kerr Jr. y \V. A. So- 
deman. "Am. Heart. J.". 1951, 42, 436. 

Hubo 8 comunicaciones interauriculares can 16 embaraios, 6 interventricu- 
]are~ can 14. r; ductus Con 18, 5 coartaci, nes de aorta con] I, 3 estenos;s pulmo. 
nar con 12, 2 Fallot cou 3 y 4 no diagnosticadas con 6 (total 33 con 80 embara. 
zo.). Cinco casos (I interauricular, I int~~V(ntricular. I ductus. I eslenosis pul. 
monar v I Falin), desarrollaron insuficiencia cardiaca durante 0 después del 
rarto. lino de los fallot murió en colapw vascular durante el parto. - ß. i\Joia. 

PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

HISTORIA DE LA VIDA DE 100 PACIENTES CON HfPERTENSION ARTE- 
RIAl., G. .\. Perera. "Am. Heart J.". 1951, 42, 421. 

Hombrcs 38 v mujeres 62, con antecedentes familiares en 26 e iniciación de 
la hipertensión durante el embarazo en 4. Edad media inicial, 32 años (variando 
entre ]446 años) v de muerte 51 alÎcs (entre 27-77 ;.:ños). Duración media de 
!a enfermedad 19 aiios ( variando entre 3-34 años). La causa primaria de muerte 
[ué desconocida en 4], insuficiencia cardiaca congestiva (no asociada can infarto 
de miocardio) en 16, accidentes cerebrovasculares en ] 7, infarto de miocardia 
en 7, uremia en 6, aneurisma arteriosderoso de la aorta en 3 y miscelánea en 
7. - B. .\foia. 

DISCRFPANCIA E.\'TRF; LA EXTRACCfON RE.\'AL Y fA EXCRECfON RE. 
NAL DE I'ARIAS SL'ßSTA.\'CIAS EN EL HOMBRE (PARA.AMINOHIPU. 
RATO, },JASITOf.. CREATININA Y TlOSULFATO). F. C. Reubi, H. A. 
Schroeder. P. H. futcher y C. Reubi. "J. AppJ. Physiol.". 19.r;0. 3, 63. 

En tres pacientes normalcs v en seis hipertensos esencialcs se determinaron 
simult;íneamente ]os clcarances renaIes v la exlracÔón renal (per caterismo ve- 
noso) de las substancias arriba nombradas. Se encontró en cierto nÚmero de ca. 
sos. discrepancias entre los valores detenninados por ambos procedil11ientos. - 

.\1niiw 1/'. 

r.\ F.JC!On RF\'AI. F.\' 1..-1 nFSPIFSF..J 1'.JSCTL4R DU. SHOCK TR.4[' 
.'UTICO l' IIFHO/U!..J(;/(;O. S. B;Íe/. B. \I'. Z\\"eifach. R. Pel Ion v E, 
Shorr. ",\m. J. PI1\siol:'. 1'1;"1. /66. iF,S. 

Sc produjo "hock ])l'1J1orr;íg-i(() y tra1J1l1;Ílic() ell f()rllla ,,"t;ll1<Lndi,ada erl ra- 
tas. La ,ohr<:\ ida \ Li henlOdin;Íll1i,a [ueron inFlll;das ]JDr Ja Jigadnra previa de 
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los pediculcs renales. pOl' 10 que se demuestra la existencia de un factor renal. 
Se sugiere que otras experimentos en ]os cuales no se observó dicho factor renal, 
son .debiclos a que ]as sangrías masivas pneden producir verdaderas nefrecto- 
mias reflejas. - lIIalil/ow. 

EL DIACNOSTICO CLlNICO DE PERIARTERITIS NODOSA: RL-IATO DE 
.; CASOS, B. G. King. "Ann. of InL ;\Ied:'. 1950, 32, 456. 

EI au tcr refiere 4 observaciones. con diagnóstico en Yida. EI cuadra funda~ 
mental estaba constituido pOl' fiebre, pérdida de peso v astenia. Agregado a esto, 
eran de valor la ansencia de factor etiológico y la presencia. en cambio, de COIll- 
promiso de m<Ís de un órgano (} sistema. Si el diagnóstico puede efectuarse al 
considerar la multiplicidad de manifestaciones, ]a segnridad se logra con los 
resultados positivos de la biopsia muscular 0 de nódulos cut<Íneos 0 de un órgano 
abdominal afectado. - M. Mal/gue!. 

TERAPEUTICA 

l-J" lIIITO DEL ESTRICTO REPOSO EN CAMA EN EL TRATAMIENTO DE 
LAS CARDIOPATIAS, S. A. Levine. ".\m. Heart J.". 1951,42, "106. 

Destaca nuevamente qne en la insuficiencia cardiaca !as condiciones din<Í~ 

micas son m<Ís favorables para el corazón cuando el paciente est<Í sentado con las 

piernas colgando, que cuando est<Í acostado. \Iismo cuando duerme podria elevar 
]0 a 20 cms. ]a cabecera de la cama. Igua] concepto se aplica a casos de infarto 
de miocanlio reciente sin colapso acentuado, los que ya después de la primer 
semana del ataque pueden ser puestos en silla. durante pedodos de tiempo 1'1'0- 

gresivamente mayores. Seine íO de estos casos, la mortalidad no excedió de] 
10 %. - B. Muia. 

EFECTOS CARDIOr'ASCCIARES, RENALES }" GEXERAIÆS DE GRANDES 
}' RAPIDAS TRANSFUSIONlèS DE PLASIHA EX HOMBRES CONVAl.E~ 
CIENTES, J. R. Wilson, C. R. Harrison. 'j. Clin. lnvest.". 1950, 29, 251. 

Se administraron entre 900 y 195:; cc. de plasma en plazas variables entre 
:;J,~ V 60 minutos a 10 hombres cO!l\alecientes de enfermedades varias no cardio- 

va,culares. EI r<Ípido aumento del volumen sanguineo así ccnseguido se acom- 

paJÌó de aumento transitorio de ]a frecuencia canlíaca v respiratoria, de la pre- 
sión arterial y venosa, y disminución del hematocrito. Se observó un rápido 

aUlllento v paulatina disminución de ]os darences de creatinina y para~al11ino- 

hipurato. 'acolllpaJÌados de aUl11entos en la diuresis. EÍ procedimiento fué bien 

tolerado en todns los casos. - ;\f. Rosel/baulI/. 

A.\HNOFlII\A EN[)OT"ENOSA J~ Cl RC CIA CIO.\' }" M f:T AIWLlS,\(O CERE~ 

BRAL LY fI HOMBRE, R. L \\'echsler. L \f. Kleissand, S. S. Kety. "J. 

Clin. Itl\cst.". 195D. 29, 28. 

."e estudiarcn 10 pacientes diversos antes v durante la imecciÓn enclovenosa 

de 0.50 g. de alllinofilina en 250 cc. de soluriÓn fisiológica. Se obtmieran los si- 
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guientcs promedios re,pectivamente: Caudal circulante cerebral: 59,4 y 44,4 cc. 
per 100 g. de cerehro y pOl' minuto. Resistencia cerebrovascular: 1,7 y 2,1 mm. 
Hi;. pOl' 100 g. Y pOl' minuto. Consumo cerebral de 0,: 3,8 y 3,8 cc pqr 100 g. 
Y por minuto. Diferencia a-v cerebral de 0,: 6,7 y 8,7 cc. %. EI contenido 
de CO, en sangre arterial: 49,8 y 48,1 vol. %; y e] pH en sangre arterial 7,39 y 
7,41. La presión arterial media: 92,5 y 90,,; m. Hg. Los autores suponen que 1'1 

amincfilina contrae los vasos cerebra]es, disminuyendo el caudal cerebral. Esto 
produciría un aumento en la concentración cerebral de CO,;. como el CO2 es 
un estimulante respiratorio, puede suponerse que la biperventilación causada 
porIa aminofilina se de be a la disminución del caudal circulante cerebral. Esta 
hiperventilación disminuye e] CO, arteria] y !leva el CO, cerebral y venoso 
yugular a los límites previos. Como el contenido de O2 en 1'1 vena yugular dis. 
minuyó de 8.2 a 6,2 vol. %, y como dicho contenido refIeja el contenido en O2 
del cerehra, los autores deducen que la aminofilina produce anoxia de tejido 
cerebral. - ,U. Rosenbaum. 

ACC/OX DE LA PROCAIXA A,UIDA SOBRE EL CORAZON, A. ~I. Wedd, H. 
A. Blair y R. S. Warner. "A.m. Heart r'. 1%1, -12,.399. 
Sohre el corazón de tortuga v el humano, la droga tiene pronunciada acción 

similar a la quinidina. En el primero, su acción principal es elevar el umbral 
de 1'1 estimulación eléctrica, aJargando el tiempo de conducción del miocardio 
ventricular. Xo deprime 1'1 nmtractibilidad muscular aÚn a grandes dosis y no 
mcdifica el período refr'lctario ni 1'1 ritmicidad. En pacientes con ritmo normal 
no produce cambios ni modifica 1'1 presión arterial. En casos de fihrilación au- 
ricular produce enlentecimiento de 1'1 frecuencia auricular del 12 'II 25 %; su 
decto e, más precoz pero desaparece tamhién más rápidamente que con 1'1 qui- 
nidina. En II11Caso produjo hloqueo a-V completo, bloqueo de rama y severa 
depresión del marcapaso ventricular. POI' 10 tanto, su uso debe ser ('onsiderado 
pcJigrcso cuandc hay lesiones del tejido de conducción. Se citan también casos 
de tenninación de taquicardia \'Cntricular después de enlentecimientos del ritmo 
ectópico. - B. Moia. 

TRATA.\IlENTO PIRIDOXIX1CO DE PACIENTES ARTERIOSCLEROTICOS 
E HIPERTEXSO.'í, F. ~Io!li. "'\ct. Vitam" ('\Iilán). 1950. -I. 268. 

La administración de piridoxina per os a grandes dosis en 10 pacientes hi. 
pertensos y con arteriopatías. no produjo cambio alguno en el cuadro dinico, 
presión arterial. oscilom~tría ) ('()Jestero]emia. - ,\la/in On'. 

TRASTORNO MIOCARDICO, HEPATICO )' RENAL CONSEC1'TIVOS A LA 
ADMINISTRACION DE ACIDO PARA-AMINOliLVZOICO. OBSERVACIO. 
NES CLINICAS Y EXPERIMENTAIÆS, .\. H. Cruicksbank v G. W. '\Iitchell. 
.1r. "Bull. Johns Hopkins Hosp.". 1951. 88, 21 1. 

Tres pacientes que fa!lecieron mientras se encontraban bajo terapéutica de 
ácido para-aminobenzoico mostraron pronunciados cambios g-rasos en el corazón, 
riñón e híg-ado. Cuando se administraron grandes dosis a conejos. penos. se oh- 
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senaron los mismos cambios degeneratiHJS, pOl' ]0 que tal vel puedan resultar pe- 
ligrosas las dosis muy eleyadas. - ,Ualillo1L'. 

EL lSO DE LA RESPlRACION ARTIFICIAL EN EJ, LVFISEMA PULMONAR 
ACOMPAiVADO DE ALTOS NIVEIJ';.'i DE ASHIDRIDO CARBONICO, H. 
.J. ßoutourline-Young y J. L. \\'hittenberger. ".J. Clin. Invest". 1951, 30, 838. 

Con el objeto de evitar la narcosis y cI coma que suceden en algunos pulmo- 
narcs crónicos cuando respiran 100 ';;) de oxigeno, se recomienda la respiración 

artificial prolongada en atmósfera con elevada concentración de oxígeno. Se mues- 
tran dos casos que estuvieron hasta cinco días en el respirador, uno de los cuales 

con muy Imen resultado clínico. - Jlalillov. 

ESTlDf() COMPARATIVO DE LOS EFECTOS DEL CLORURO DE TEA Y DEL 
l'El[ATRUM VIRIDE SOIJRE LA PRESION ARTERIA.L DE EMBARA- 
ZADAS NORMALES Y TOXEMICAS GRAVIDICAS ,N. S. Assali, A. A. 
Brust, S. T. Garber, E. B. Ferris. "J. Clin. Invest". 1950, 29, 290. 

Se estudió cI decto de la inyección endovenosa de 400 mgr. de T.E.A. y 

de 0,22 cco de veratrum viridum en 10 embarazadas nonnales y en 12 toxémicas 
gravidicas. EI veratrum descendió la presión sistólica en un 42%) y la diastóliea 

cn un 48 ";, en las toxemias, y sólo un (j % la sistólica y un 5 % la diastólica 

en las embarazadas norm ales. En cambio el T.E.A. descendió la prcs'ón sistólica 

en un 38 % y la diastólica en un 41 ';{, en las embarazadas norma]es, y sólo un 
12 % la sistó!ica y un 6 % las diastólica en la toxémicas. - M. Rosenbaum. 
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