
ANALISIS DE REVIST AS 

FISIOLOGIA NORMAL Y PATOLOGIA 

IA VOLEM JA EX 1..1 ISS('FICI F.YCIA CA RDIA CA COS(;ßTJV A. .J. F. Ross,. 

W. H. Baker y 1-:. L Freis. ".J. Clin. 1m est." ]9:;0. 29. 842 

:\Iidiendo 1a yolcmia con g-IÓlm10s rojos manados. se encontró que no estaba 

aumentada en 1a insnfiriencia cardíaca cong-esti\'a. pOl' Jo que los autores supo- 

nen qlle los aumentos pre\ialllente seiialados pneden ser dehidos a errores de 

técnir(l. - J\[nlillo"il'. 

I.A PlUèSION VEXOSA RKYAL FS LA IXSL'FJClLYCIA CARDIACA CON- 
(;lèSTJ1'A CROSICA. :\f. H. :\Ia,,\\'ell. E. S. Breed \' I. L. Schwartz. "J. Clin. 
Inyest:' 19:;0. 29. 342. 

5e detenllinó la presión yenosa renal en parientes en insufiriencÎa cardiaca 

y en snjetos nmtroles. mediante cI cateterismo venoso. La presión venosa 51' 

encontró aUlllentada en Jos pacientes en insnficiencÎa cardiaca en re!aciÓn a ]OS 

con troles. .\plicando las fÓnnn]as de Gómez se calcnló qne los call1hios en ]OS 

distintos clearances eran prO\ocados pOl' Illodificaciones adivas de ]os vasos )' que 
la presión yenosa tenia lIna importancia secundaria en la g-l'nesis de ]os mis- 

mos. - .\1ali1l0,,'. 

Fl. FU'10 SAN(;('ISEO HLVAI. }' I.A FllJllAClO.\' (;LO,\JUU'LAR EN 
PACIENTFS CON IE\lONFS f'ALfTI.ARES CARDIACAS. E. Bleg-en y K. 

.\ag. ".-\c1. :\led. Scan,I". ]950, 138, 391. 

En pacientes con insllficiencia yentricnlar izqnierda y'o derecha, sc detenninó 

el clearance del para-amino-hip]rato y de la inulina. Se demostró que cuando 

los pacientes tenian insuficiencia ventricular derecha. amhos clearances estaban 

muy disminuidos. ClIando los pacientes tenian insnficiencia ventricnlar izquierda, 

aun cnando no presentaran signos de la misma. los clerances estahan también 

disminnídos. atlll ('nando en proporciÓn menor '�ne en cl gTUpO anterior. - 

'\lalim",'. 

RJ-:1WCClOX 
A (; (,DOS 

CION DE 

DJ-:1. rOU'.\1EY J/l,\TTO POH DFRRAMES PERICARDICOS 
) Sf' LFf~CTO FS lA DI.\'AMICA RLXAI. r EN LA EXCRE- 

FI.FCTROLITOS. R. S. Post. ".\Ill. .J. Physio!". ]951, 165, 278. 

En perros a los cllales se introdlljo suero fisiológi(o en cI saco peridrdico, 5e 

midió la pre,siÓn Y('nosa. la presiÓn arterial. 1'1 "olulllen minuto y ]os dearances. 
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de para-amino-hipurato. neatinilla 
el derrame pericínlico. aumcntaha 

rial v c1 volumen minuto. al mismo 
- Jla/il/Oil'. 

\ sodio. Se obsen Ó que cnando se producía 

la presiÓn \ enosa disminuia 1a presiÓn arte- 

tiempo qlle todos los clearimces determinados. 

.1;.\CRFc/ON RENAL DE TOC/ANATO. \1. :\'ickerson v J. T. Thomas. ".1- 

Lab. (:fin. Jmest.". ]!)')I. -,S, ]9'1. 

Ell 6 perros se detcrminó simn1t<lneamente e] clearance de tiocianato \' c1 

de cloro. Se encolltró una relación directa de amhos por 10 que se sugien qlle 

para aumentar la excreción de] tiocianato. en algllnas circllnstancias que asi 10 

l"cquicran. COIH'Îcnc achnÎnislrar grandcs cantidades dc SOIUCÚJllCS salinas r..,otó- 

nicas. - J\I a Ii 11 011'. 

SEMIOLOGIA 

VIHRAC/ONFS P/nCOR[)IAI.ES DF IiA]A FRl(Cl'EVC1A. 

J. D. C. Oven. "Cirmlation". " ;;i9, 19;;1. 

F. D. Johnston, 

Se utililó un e!ectromanómetro Sanborn, cOllectado a un elecaocanliógrafo 

de :1 canales (10 que pennitió c1 registro simultáneo con el E.C.G.), emp1cando 

IIna campana del estetóscopo How]es. sin membrana, para captar'las \ibraciones 

torácicas. Se relaciona la \eloeidad de ]as curvas con el estado fUllcional del mio- 

cardio. demostrando poseer valor diagnóstico. - B. Jloia. 

EsTUDIOS UTILlZANDO EL BAUSTOCARDIOGRAFO ELH:TRO ,11A(;,\'E- 

TICO PORTATlL. - I. CONFlGI'RA(;JONES A.\'OH.\JAILs HI] lv- EN 

I.A CARDIOPATIA HIPU?TJ-:SSIVA l' COROSARIA. H. \Iandelbaum y 

, -R. .-\. \Iandelbaum. "Circu]ation". 19') I. " 663. 

Con la modificación personal al mt,todo de Dock. eUUlelltran que ]as anor- 

malidades del balistocardiograma, sohre todo la profunda onda K, siguen para- 

1clamente a la severidad clinica v electroeardiográfica de la hipertensión. EI 

B.C.G. puede ser el Único 11I,',todo capaz de confirmar la existencia de insuficiencia 

coronaria. sea en reposo 0 desputos de esfllerzo, así eOl11o para valorar la capacidad 

funcional de recuperación del miocanlio post-infarto. - ß. Jloia. 

PATOLOGIA 

CA /.C/F/CA CION EX TESSA [)FL ,'l/OCA R D/O. C. Ernstclle v J. H. Halard. 
"Cirul1ation". 1951, .J, 690. 

Lila mujcr de 2;; alÌos muere pOl' un edema agudo de pull1lón. La autopsia 

rC\'cló la existencia de acelltuada hipertrofia y caJcificación difusa del mioeardio 

\entI'icular y auricular izquierdo y de ]a región de] cono p'ulmonar. Las v<llvulas 

crall normales; se supone que clio puede ser la conseeuencia de una severa mi,,- 

carditis. - B. Moia. 
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ANOIL\lAl.l/JALJFS IIFPATlCAs L\' IA IX\{'FlUFXUA C4[WUC..J COX, 
(;I,'STIT'A, T ./. '\'hile, R, H. \\'allace, R, \I. <.nassi, :\. f'. Kemp, H, 1', 
Price y C. 'I. Leer\', "Circulation", 19:;],J, ,,01. 

En ,10 casos de insuficiencia cardiaca con hCJ)atomegalia \' 0 ictl'l'icia las 
obser\'aciones histológicas del bigado. en preparadcs obtenidos pOl' punción pOl' 
agnja, no guardaron relación ('(Ill cJ tipo de cardiopatia ui con el gFado q duración 
de la insnficiencia canHaca. Se obsern) histología uormal en Ii, c'inosis portal 
en 6, infiltración fOGl1 en 5. necrosis central en uno y fib1'osis \'enosa pericentral 
en uno. Ni la ictericia, ni la ascitis 0 explenomegalia, ni los estudios de la fun, 
ción bio{luímica pudien'n relacionarse con la histologia. Ello hace presumir que 
los c<fInhios funcionales no dependían de los haIJa/gos anatómicos. Se obsenó 
que ]os diuri.ticos mercllriales eran poco eficaces eu los enfermos con cinesis y 

en i'l con nenosis central. - Ji. j\loia, 

LL'N's ERIMATOsO AIIl'/JO }' sl'IIA(;{'[)O DIFl'sO. C. E. Griffith e L Llltli 
\lural. "Circulation". ]9:;1. J,.!92. 

Sohre 19.Z42 autopsias se encolltraron IS casos de les cllalcs 16 telliall pato, 
IC>g'ia pulmonar (i hronconelHnonia. 5 neumonia lobar, 2 nellmonia intersticial 
'dtípica) con disnea; 14 pato]ogía cardiovascular (aJteraciones del coloigeno mia, 
Girdico, infiltración lellcocitaria perivasclI]ar can necrosis de ]a media \' a \'eces 
oclnsión 1'01' (1'Olllbos hialinos sin nódulos de .\scho/f) con ]esiones Tellm;Íticas 
-as('ciadas en muchos casos y pericarditis en II: en los IS hahía camhios Tenales 
(en I-t engrosamiento de las memhranas hasal capilar) , con alhuminuria en cI 
S2.3 ",,, )' uremia en i. De 1:; habia ]esiones cut;'lIleas del tipo lupus en II. 
En Ii babia anemia hipo!Tómica. con leucopenia en H. En toelos los caSHS 'I"e 

,se detenninó. la eritrosedimentación estaba acelerada. En allseneia de las ]esiones 
'cut;Íneas caracte1'ÍstÌ<'as. el diag'nóstic:o se formula suhre la hase de poliartral~ias. 
fiehre \' taquicanlia de causa (ksconoC'Ída, alhuminuria con 0 sin hematuria y 
dlindruria, lellcopellia \ síntomas \' signos de illflamación serosa. EI diagnóstic-o 
debe sospecharse cllanelo una ))]u jer, en las primeras eli'cldas de su vida. se pre. 
-senta con disnea. "rash" cut;;neos. dolores articulaTes mÚltiples, fiehre y taqllicardia 
y en la cnal se encuentran anorl1lalidades canHacas y renaks. 1\1 diagnóstico se 
'(:onfinna poria biopsia de piel. el halla/go de anemia. y leucopenia. hiperglobu. 
]inemÍa (ma\or de 2.:; gr. ",) \' de c<"lulas I.. E.. en sangre pe;'ifi-rica 0 JJli'du]a 
ósea, - II. ,\loin, 

'COUAZO,\' /IFIll lIlêRICO EN [,Os "FTFNA ,\'OS f)F 1011'.1. "Circulation'". 19'í I. 

'. 3;"';2. 

Se describen :; casos reversibles en los cuales a la careneia nutriti\'a se agreg6 
grave alcobolismo, ,\ pesa!' del aumenlO de la prcsión "enosa en ,I eI tiempo de 
cÌrculación era normal 0 ligeramente prolong-ado. - II. ,\[o;a. 
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PUUCAUDITIS ACl'DA NO E'iPLClFiCA, D, R. Call1liclillel, H, II. SpraF;oe, 

S, \1. Wyman \ E. F. Bland. "Circulation". 19:,1. 3, ;\21. 

So),re :;0 casos Iw)'o 3:; hom),res y F> llIuiCl'es. eI ma\or ullmet'o eutre 11 \ 

to aIÌos (31 (:asos); en sólo 29 ho),o afecrión respiratOl'ia jHevia. Se allsutll" 

frote en 3i. Hu),o pleoresía concomitante en 14 (izquienla en i. derecha ','n I 

\ hilateral en 6). La eritrosedimentadóu estaha ell" ada en todos menos ,; \ SlI 

normalización fu,' on ),uen índice de cnración. '\0 11l1ho efecto terap,'otico de Ja 

penidlina, solfamida 0 salírilato. La fase a~oda pOl'lle repetír ona () m;Ís \ eces 

m;Ís. l'ueden quedar secoelas electrocanlio~dficas definítivas. En I caso apareció 

calcificación peridrdira. aparentemente no constrictiva. - n. i\Ioia, 

ELECTROCARDIOLOGIA 

DIFFREXCIAS DE S[(;N[FlCADO CUX/CO EXTI1F I.OS 

(;I1A,\1AS PIU-;CORDlAU~S DFU/J'ADOS DE: l' v CF. 

IIrilJ. ",\nn. of Int. \Ied,". 19:">0. 11, 631;' 

U.FCTROCA UD[O, 

A. n. Kistin, W. n. 

Los alltores refieren ,arios casos en los que las derÌvadones CF lIIucstran 

ondas T invertidas con positividad en las V. Creen que las discrepandas l'ntn' 

las Ct' \' las V obedecen al alto potencial de la pierna izquierda comparado ,on 
el de las precordiales y al del electrodo de \\'ilson, I.a observación de los ,,:asos 

indica (loe los potenciales pueden ohedecer a camhios en la posición del corazón 

v de sus re1aciones con las estructuras \'ednas. 1'\unca observanHl esas disnepan, 

cias con hajo voltaje en la aVt', Las derivaciones preconliales V son pOl'S m;Ís 

valiosas que la ct'. En 2 casos las CF inducían a fonnolar el dhlF;nóstico de infarto 

en cara auterior, no así las V.- ,\1. Mil ".!!;IIeI. 

CAMR/O,'i lèU:CTROCAU/)[OCflAFlCOS POSTCRALFS EX E:L. IXFA UTO 

Vi': ,\fIOCARDIO Cl'UADO. II. L. Brofman, H. hi!. H, K. Hellerstein \' 

,\. \Iorgan Jones. "Circulation". ] 9, I, I J, i:">2. 

De 110 casos con infarto de miocardio curado. en í! (6 posteriol'Cs, I anterior y 

I cOlUhinado), los si~nos electrocardiogdficos del infarto Üejo desaparecieron al 

pasar del decÚhito supino, al lateral derecho 0 izquierdo 0 al sentarsê; ell 

camhio en H (í! anteriores. , posteriores v 1 ('(uuhinado) los camhios. inexistentes 

en el ùecÚiJito snpino aparecieron en alguna de las olras pmiciones. En 10. a pesar 

de haher existido el infano no 11lIho signos E.C.(;. C\ identes en ninguna posiciÚn. 

En :; casos las derivaciones precordiales registraron el infano m;ís latel'almente \ 

en 2 lids centralmente, a\ cambial' la posÌC'ión. En :, casos significati\'os. cI gra, 

diente ventricular no lIIostró cCITelación ('onstante con los camhios electrocardio. 

grMicos, Los camhios de poslUra pueùen ser mil\' l,tiles para re{'onocer viejos 

infartos posteriores (EI comenlarÌsta no pllede a,\herir a los criterios arhitrarios 

utilizadcs para considerar la desaparición 0 apariciÚn de los signos E.c'(;. de 

infarto) . 

- II. .\loitl. 
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PROSOSTICO LV 1:'1. BU)(~lî:O DE 1-1.1'\1.4, R. 1'. Johnson, 

Shereeni,as \ 1'. D. White. "\m. Heart ],", 19:;1, 41, 22:;. 

\. 1.. Nesser, 

En ,;,;:; hlo<!neos de ram,l izquierda (33:; Ó y 220 Q) eJ promedio de so. 

bre\ida fué 3.3 at10s elnándose a 4,9 at10s en los que sobre\i'.ieron cl primer 
alio. EI periodo de ",bre,'ida fut, mayor en los más jó\enes, \ en las ll1ujcres 
(3.8 contra 2,9). en los que no tenian Q en D1 13.3 fOntra 2.9); en !os que 

el QRS no era muy ancho (sal\o un grupo con QRS lIluy poco ensanchado. 
pI'- bablemente pOI' eoronariopatia dpidall1enlc l'rogrcsi\a). H ubo ligera pero 
directa corrclación entre cl tamaño cardíaeo (pem no cl peso) y duración dê 
QRS; casi el 1/; de lcs FCC con QRS < 0,16 tenia tamafio canlíaco nonnaJ. 
hecilO que sólo se ohsenó cn el :; e';. de los QRS > 0.16; casi la ];2 de los 

QRS > 0.16 tcnían manifiesto agrandamiento caniíaco, 10 que, sólo se ohsen'ó 
en menos del 1/5 de les QRS < 0.16. EI promedio de \ida en 10s ea'os sin 0 

con "grandall1ienlo cardiaco, ïué de 4,3 y 2.., ,dios, respeeti\ameille. Huho 342 

hipertcnsos. y 20'1 coronarios (de Jos wales 122 hipertensos); 48 cou cardio- 
patias reum<Íticas; 10 sifilítica; 10 cor-pulmona! (tal yez con coronariopatia 
silenei"sa); el reslo miseelanea. En ïl no hahia diagnóstico cardíaco etÎológico 
o!)\io 0 enfcrll1edad sistémica importante; la autopsia de :; de ell os mostró: 
~. coronariopatía se\era; I. ealcifi,aeión del ,millo mitral; I. hipertrofia yen. 
tricu]ar derecha idiopática. EJ promedio de yida del grupo coronario fut, de 
3 at1os. el del hipcrtensi\o. 3..4 y c1 de etiologia indeterminada 3,6 años. Tiene 
mayor importancia rronoslicar la eapacidad funeional que la causa de 1a Ie. 
sión. De las 3:;ï muertcs. c\ ïl D;. se dehió a insufieiencia cardiaca 0 infarto 
de mioeardio; e1 9 0;. a accidentes eerehro.yasculares. \ cI 10 n~ no se yinnlló 
al si~ema eardio\asCtJio.renal. - R. .\foia. 

PUo.\'OsnCO DI.:!. BU)Ql'EO DE R.4MA. Ill. COMPARACIO,\' DEL RI.O- 
QC 'Fa [)Jè KOlA I7.QUFlWA )' DF.RlèCHA CON UNA SOTA SORlUè 

SC' FRIXTI:XCIA RIJATH'A. .\. 1.. ~Ie'ser. R. P. Johnson. Shreenivas 

, P. n. \\Îlite. ".\m. Heart ].". 19,;1. .If, 239. 

1-:1 promedio de \ida de 28J BRD fUt, :1.9 alios y de :;,;,; BRI. 3,3 ÚIOS; 
de los que sobre,i\ieron el J er. ,lIio fnl' el 2.ï Y 4.9 años respectivamenle. Por 
clicima de los :;0 alÌos el promedio de ,ida ful' casi igllal para amhos bJo- 

qucos. pero lIIejoró para cl BRD entre 40 , ,;0 afios, yohiendo a empeorar 
entre ,10 y 40 alios (tal yel por mayor ponentaje de cardiopatias rellmáticas). 
En amhos lipos de hJoqueo de rama hay estrecha rcJa<Ìón entre el tamafío 
tanHato y cI ticmpo de sohre\Ïda. 10 que deIllllestra que la resen-a funcÎonal 

tarclíaca es el mejor gllia para eI pronóstico. Ella depende fundamentaJmente 
del grado de sohrecarga qlle el proceso detennina sohre el rorazóll y no del 

factor causal en sí 1l1Îsmo. Las 1l111jeres toJeran mejor cI bloqueo de rama 

porqlle s:'pOl'la" lambic"n mejo,' las afecc;ones corollarias e hipertellsiyas. - H. 

Jo[oia. 
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FlU:CI i'..YU.4\ (.'JUT/CAS LY I.A CO.\'[)CCUOY I-YTRArLYTRlCUI.AR. 
II. SI.\IU..1CW-Y OF '/A(lIH:A/WIA [TXTHIUIAH. H. \'esell \ L B. 

Kraelller. ".\111. Heart .I:'. 1'1:;1. -II. 2KO. 

Sc prcsclltan cas()s de taquÍcardia auricular y 

que al Jlcgar ~I una (ierta frccucncÍa, se produce 
que puede sn pro1\resilo 0 abrupto. - Ii. J[nia. 

fihrilaeión auricular. en los 

"Ioqueo funcio11al de l,un" 

CO.\'/)I'CCIO.\' HFTRO(;/U [)A [)F COXTRACUOXI';S rFXT/UC1IA RES 

PRE.\IATlïIAS, ex HA/L4Z(;O C(nICX E.\' FL COllAZO.\' HUMAXO. 

.\. D. Kistin \ :\r. Landll'o11e. "Cirrulalio11". ]<):;1. }, 73X. 

'fedianle el IT1\istro esof:ígic() se el idenció concIucciÓn auríeulo \entrieular 
retrógrado C011 actiyacÍóll auricular en I.i de ~)~) casos de cxtrasistolia ycntricular 
no seleccionados. en ] 2 cIe ellos no se e\'icIeneiÓ onda I' retró1\rada en 2 D registradas 

silllult:Íneallle11le. En estos casos puede 0 no haber pausa eOlllpensadora; euando 

e,iste. puede deberse a que el sinus tiene licmpo de descar1\arse cspont;'llleamente 

antes de que IIe1\lIe el estimulo relrÓgrado. en otros casos se trata de una simple 
eoincidencia I en otros 110 ha\' e,plicae;Ón satisfaeloria. EI R-P retrÓgrado no 
dura Italtitllalmenle m,b que el I'-R normal. :\0 ha\' pOI' 10 tanto hloqueo uni- 
direccional en el nÓllulo .\-\'. En algunr:s. ]a falta de conducciÓn retrógrada se 

debc a Ull n;njunto dc ('oincidcncias; (rccuencÌa carc!íaca. pcríodo refractario y 

mOlllento de apariciÓn en eI cicio cardiaco de ]a e,trasistole. 

En 2 C<lSOS sc nmljHohó que cl R-P. cs tanto Ill.;ts Jargo Clianto JlI<ÍS precol ]a 

e,lrasíslOle pOl' encontrar tod:llia en periodo rcfractario al l1ódnlo .\-\'; en otros 2 

cl R-P' \'ariaha discontiuuanlcntc cntre ~ Órdcncs dc' lnagnitud, accptant\o para 

e,pli,arlo 2 lias separadas para 1a eondlluiÓn retrÓgrada. - B. Moia. 

IUI,I/O\ CA/U)/.4COS A.YO/DIAI.FS CAISAf)OS pon LA ACCrILCOLINA. 

D. Scllelf I F. II. Crick. "Cirndation". 19:;1. 1, ;(;4. 

.\pliC<lIldo !oeall11ente a((tileolina en solllciÓn al :; ";, en el :irea elel l1ódulo 

.sinusal del pelTo aparecc inl11edialal11ente fihrilaciÓn 0 aleteo auricular. JI1\'ectan- 
do la dro1\a en la reg'ión qlle circuuda el orificio del seno lenoso coronario, las 

(mlas de aleteo son negatilas. La allllpina ahole sielllpre la fibrilaciól1 auricular 
causada pOI' acetilcolina pero no sielnpre la ]HTliene; sin emhargo. despu,,, de 

inlensa alropini/adÓn capal de aholir el efecto de Ia eSlimulación \agal c1 menor 
eslimllio llleC<Íni,o de la pareel auricular produce fibriladón auricular tral1sitoria, 

sallo cuando se in\'ec'a llIalor cantidad de atropiua. Lcs lentrÎculos respol1den 
de igual Illanna antes' despu,'s ele Ia atropini/ación. pcro sólo aparecieron 

hreles periodos de ta'lul,ardia. La fihrilación ,Ólo sc produjo con Ia cstimulación 

mcc:'tnica. en presencia de acetilcolina sin atropini/ación. 
La aplicación local de epinefrina all"" no produjo arritmia en el n:razón 

.anopini/ado. - B. JloÎ({. 
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DIABETES 

I;,\,S(ï./,\,A r SFSO CAROTIJ)FO. 1. Rudnikoff. .\l1n. Jnl. \Ied. 1'1:',1. 1-1. U3S2. 

En un padente se produjo la muerte por paro cardiaco durante la adminis. 
tradón de insulina. En 10 pacientes diahéticos esWdiados a rail del caso anterior. 
mente eitado, se estimuló el seno carotideo antes y después de la administradón 
de insulina. e,it:\ndose la aparidón de hipoglucemia mediante la ingestión de 

jugos aluearados. Se demuestra que eu el 100 ";, de los casos aumentó la ::ensi. 
bilidad del seno nlrotideo. manifest:índose por marcos. ocurriendo sincope en 
cI 80 ";, de los casos. Se e\'itó dicha reacción mediante la administradón .Ie 
atropina. - ,\la/inme. 

Fl. COSS1',\/O J)E O.\I(;ESO I',S 1..1 J)IABETES. 

Seaml. 19,,1, JJ9, 326. 

1'. Horstman. An. \led. 

En 84 diabéticos se detenninó cJ metabolismo hasal antes y despuc's de la 

administradón de insulina. En los diabéticos 10s \'alores del metaholismo hasal 

eran mayoresque en los suietos eontroles (+ 10 ~:';,). La administración de insuJina 
lIormaJi,ó cJ metaholismo hasal durante 3 ó .! horas. - ,Ua/inow.. 

FFI-;CTO DE LA DIABETES }' DE 1..1 ISSULlNA EN LA CAPACIDAIJ DI'; 

NFABSORCIOX TUB1'LAR MAXIMA DE (;I,CCOSA. S. .J. Farber, E. Y. 
Berj1;er y O. 1'. Earle. J. Clin. J l1\CSt. J 9" I. JO, J 25. 

EI Tmg estaba por endma de los \alores anormales en un nÙmero significati\'o 
de diahi.ticos. La insulina redujo la eapacidad para reahsorher la ghl<'osa en 
esl"-' dÍ<lhétiros. - Malino.... 

PRESION ARTERIAL Y VAS OS 

I'NF\IOX SAX(;UISEA FS I.A RATA SO AXE\TFSIAIJA. F. Olmstead, .\. C. 

Corroran y I. H. Page. ooCireulatiou". 19:;1. J, 722. 

Se describe un mdodo similar al ausenltalorio en el eual se inscriben simul- 
t:íneamente la presión con un manguilo neum:ítico y eI momento de aparidón 
,lei pulso por dehajo del mismo, captado , ampliado en un osdlógrafo. - ß. .\lllill. 

I'UI-;\ïOS SA ;,\,(;UISFA EX L4 RA T A SO A SE\TF\IAIJA. /'aliacÍ<)lII'S eSþiJ1/. 

liÍnca.I'r cfcc/os dd {fI/II,.. F. Olmstead. .\. C. Corcoran y r. H. Page. "Cireula- 
lion". 19,,1, '. 727. 

Calentando la rala a -!:ioe durante 10 minutos, la presión suhe ténnino JIIedio 
UII 3:3 ";, m:ís ell las ratas normotensas que en las hipertensas. Hay notables y 
r:ípidas \ ari:lcÎones espont;íneas de la presión arterial en la rata. - B. ,Uoia. 
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f:FU;TO nl, IA COLl.\'A SOB/Uò lA. AlCrERlOI:S(;I.E/{()\lS L\PI:RlMJ:.\!T.H. 
IH:/. 1'1,HRO. .J. D. Davidson. \\'. 'Inn y F. F. Kcndae!. "Circulatiou",. 
J9:)I. ;, :1:12. 

En 9 perros a los cualcs se administrÓ colesterol y liouracilo la iURestiÓu de 

colina en las dosis m,íximas tolcrahles no nlOdificÓ para nada el grado de 

infillradóu hep;\tica ni la exlensiÓn v severidad de las lesiones arterialcs ol1ser- 

vadas en umlroles. - 11. iUoia. 

EI. I:FECTO DE 1.A IN(;I,ST/O,v l)j: (;HASA /'U;J,TAI. s()/J/IE LA (ONCE.\'- 
THACION n/'. COLESTEROI. [)fI SUERO J/fl,IlANO. E. A. Hildreth.. 
S. 'L 'fellinkoff, G. W, ßiary y D. \I. Hildreth. "Cin:ulaLÍou". I!J:íI, J, G41. 

En 3 homhres sauos, eon colcsterolcmia normal, la reducciÓn de grasa en Ja 

dieta disminuyó significativamente la colesterolcmia, Ja que se nonnalizó en :~ \' 

más lentarnente en uno, al aRregar Rrasa vegetal. Dc clio dedlKen que es Ja 

restricdón de la grasa total v no del wlesterol solamente, 10 que redujo Ja 

colesterolcmia. - B. Maio. 

I.A SO[)EMIA EN I.A HIPUlTENSION ARTUUAL ESENCIAL H. 1.. Holley. 

H. C. Elliot Y C. 'L Holland. Proc. Soc. Exp. Hi,,'. 'fed. I!I:;I. 77, 56!. 

En 75 padentes hipertensos y cOlllroles. sc encontró que los valores de sodio. 

en el SUCH) sanRuíneo er;1\1 semejantes. -- A[olinow. 

INHIRICION ])j,' I.A ATUU)MATOSIS CORO.\'ARlA EN POLLOS A LlMEN- 
TADOS CON DIETAS HIPERCOLESTEIWMICAS, MEDIANTE 1.A .4DMI- 
NISTRAC/O,v DE ESTROGENOS. R. Pick. .J. Stan(Her, S. Rohbanl y 1.. ~. 
Katz, "Circulation". J951, -I, 468. 

La administración de estrógenos inhihió la aparicióu de ateromatosis c'oroua- 

ria pero no la aórtic:a, en poHos alilllentados con dietas ricas en colesterol. Tam- 
hién se lllanltivieron norm ales la relaciÓn colesterol-fosfolípidos. - ,\10Iin01l', 

SIMPAT/CECTOMIA U/MBAR PARA I.A AHTnUOSCU,[{()SIS DF I.OS 
.UIEMBROS INFI':HIORE~. E. .\. Edwards y C. Crane. "~ew EnR. J. 'led.".. 
1~51, 2-1-1, 199. 

En 100 pacientes conseculivos en los cuales se practicÓ la silllpatkectomía 
lumbar C0ll10 trat;ulliel.1l0 de su arterioesderosis de los miembros inferiores, se 

obsenÓ mejoría en un nÚmero considerahle de ellos. Las contraindicaciones a 

tener en cuenta son las siRuientes: enfennedades '�ne hagan temer 1111 desenlace 
fatal dlll'ante la operaciÓn y necrosis profunda proximal a un dedo. - j\fo/inotL'. 

CA.IlBIDS EN EL COIÆSTUUJI. BILlAR DE I.OS E.~TADOS ]nSTIRO/I)EOS. 
R. H. Rosenman, ,I. Friedman v S. O. Hyers. Science. 1951, 11-1, 210. 

Se midiÓ cI colesterol total en la hilis de 24 Iwras en ratas nOl'lnaks, hipo e 
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hipertiroideas. Se encontró que las ratas hipertiroideas excretaban más y las 

hipotiroideas menos ccleslerol que los ani males conlroles. - MaUl/ow. 

fNTENSfFlCACION DE LA ARTI-;RIOSCI.EROSlS COLESTEROGENfCA EN 
EL POLLO MEDIANTE LA COIiTISONA. J. Stamler, R. Pick y L. N. Katz. 

"Circulation". 1951, -I, 461. 

La cortisona aumentó la ateroll1atosis coleslerogènica en pollos alimentados 

con diet as hipercolesterémicas. - Afalil/oll'.. 

EL EFECTO DE fA ADRENALECTOMIA TOTAl. SO/JRE LA HIPERCOLES- 
TEROLEi\llA Y ARTERIOSCLEROSfS DE CONEjOS AUMENTADOS CON 
DmTAS HfPERCOl.ESTEREMfCAS. A. Kellner y J. W. Conell. "Circula- 

tion". 1951,42,462. 

Se extirparon bilateralmente las suprarrena[es en conejos alímentados con 
dietas hipercoleslerémicas, mantenidos mediante DOC.\ y doruro de sodio. I"a ar- 
teriosclel'osis se presentó de la misma manera que en ]os conejos controlcs, por 
10 que las honnonas suprarrenales no son esencia[es para la prodncción de :Irte- 
riosderosis. - lUalil/oll'. 

EFECTO DJ: PHl.ULVAS DOS[\ DE HEPARfNA EN LA TRANSPARENCIA 
DEL PLASMA DURANTE l.A IHPERUPEMfA AU1UENTICIA. ESTUDIOS 
FN PACfENTES NORMAl.ES }' EN SUJETOS ARTERIOSCIÆROTlCOS. 
W. J. Block. Jr., F. D. \[ann y N. \\'. Barker. "Circulation". 1951, '/, 464. 

Tres mg. de heparina administrados endovenosamente, 3 horas después de 

una comilla standarizada,' anll1entó mucho más la transparencia del snero en Sl:- 
jetos nonnales qne en los aneriosderosos. - AIl/Ii/lOW. 
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