
ANALISIS DE REVIST AS 

FISlOLOGIA NORMAL Y PA TOLOGICA 

ESTCDIOS FlSIOfJ)(;ICOS LV IA ESFFR,HF])AD T'AU'CIAR 
.~ Draper, R. Heimheeker, R. Daley, D. Carroll, G. :'Iludd, R. 
Falholt, E. C. Andrus y K J. Bing. "Circulatiun", 19.'>1. 3, 53!. 

MITRAL 
\\'ells. W. 

En 29 milralcs, mediante e] eatelerismo, se observó que e) \,o]umen minuto 
en reposo estaha redueido en todos, el que poclía aumentar 0 disminuir aun 
más durante el ejereieio. La disminuÓón del yolumen minulo s~ rclacíona 
fundamental mente con un aumento de la diferencía A-V de 0,. La r,lacíón 
del 0, eonsumido pOI' litro de \'entilaÓón disminuyó durante el ejercieio. Las 

presiones arteria1cs y eapilar se JIlostraron eleyadas en repcso, y aumenLuon 
más durante cl ejercicio. La presión intracapilar fué muy alta en las formas 

c~1e:natr~s:ls. .-\unq~~c nn s':? p::do difercn~-'~ar dnralnenlC !a cstenos;s d~ la inr,;J.'fi- 

ciencía. se ohservó que generalmente en ésta el volumen minuto era bajo y 

baiaba alln más dnrante el ejereicio y que Ia diferencia .-\-V de 00 era más 

alta. No hahiendo insuficiencia cardiaca congestiva. el volumen ventricular 

residual y la prcsión auricular dcrecha no cst;ln aumentados. La re,-istcncia 

va,-cular pulmonar se encontró aumentada, pudiendo disminuir en algunos G'S~S 

después del ejercicio, y disminuycndo en todos después de la valyulotomÍa. EIJo 

sllgiere que 10s camhi{1s anatómicos en e] árho] pnlmonar plleclen ,er reversibles, 

al disminuir la presión intrapu]monar. - B. Moia. 

EFECTOS DEL E]ERCICIO SOBRE fA mSA;HICA CIRCULATORfA EN 
fA ESTE;VOSIS MITRAL Ill. R. Gorlin, C. G. Sawger, F. W. Haynes, W. 
T. Goodale y L Dexter "Am. Heart J.", 1951, 41, 192. 

En 6 casos de estenosis mitral, salvo 2 con estrechez ligera, el iudice cardiaco 

(catetcrismo cardiaco) no se eIcvó de la manera habitual durante el ejërcici:'. 
EI promedio de] indice sistólico no camhió durante el ejercicio. aunque sus 

anmentos y di"ninuciones dependieron de la frecuencia cardiaca y del período 
de !leno diastólico. Durante el ejercicio, aumentó notablemente la e"trac ión 
de 0, de los tejidos, asi como la presión pulmonar "capilar" (en as:,ci:lción 

con el aumen(o (Ie frecuenlia del caudal sanguÍneo circulante porIa "álnda 
mitra;) y la presión arlerial pu]monar; en cambio, la rcsi,tencia arteriolar 
pulmonar no se modificó mieutras el lrabajo ventricular dcrecho contra la 

prcsión (ya aumentado en rcposo) æ ;ntcnsjficó. Casi toLIos ]os mitra!es tenían 
pr(SiÓ~1 I11edia auricular derccha clc,ada en rcposo, clcY,indosc aÚn In;tS cn tios 

de los cliatro casos en que ~e hi/o U:1 ejcn:ÎcÎo. - n. JIoia. 
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EFECTOS DE LA RESPIRAC10N NORMAL Y ANOIV,fAL EN LA HEMO- 
DINAM1CA DE U)S DEFFCTOS INTER.4CR1CTLAR1:S EXPERIAfENTA- 

IÆS. G. A. Brecker v D. F. Opdyke. ".\m. l Physiol.", 1950. 162, 507. 

EI f!rac1iente d; prc:-;ión r:or:llaln~cntc c~istcntc entre älnh~:s aurículas puedc 
dis:ninuir 0 invertirse durante la impiración, ]a prl1eba de J\Iueìler 0 en perío- 
dos disneiros, con'1o que se expJicaría ]a cianosis que OC\lJTe en circnllstandas. 

clinicas similares en pacientes con comunicación scptal interauricu]ar 0 durante 
el eS[llcrzo. Estos camiJios tcusionalcs no son producidos por la acción cardÍ1ca, 

sino quc son secl1lHlarios a la diferente distensibilidad de amhas anrÍtulas y, 
ta:nLién. al allmenlO dc1 afJujo sangl!íneo a ]a auricula derecha que se produce 

en dirhas condiciones. - IH. R. Malinow. 

EVIDFVCIAS A[)[CIONA1ÆS (l.UE LA LVSPIRACION AU,'\cfENTA EL APOR- 

TF SANG('INEO A LA AUIUCUI.A DERECHA. D. F. Opdyke, 11. F. van 

:'\cate y G. A. Brecker. "Am. l Physiol.", 1950, 162, 259. 

En perros anestesiados se midió en la auricula derecha el gradiente de pre- 
sión entre el comienzo de 1a contracción isométrica y la apertura de ]as válvulas 

allriculoventriclllarcs. Si se dcscartan cambios en la ela.'ticidad \o'umétrica del 

si"tema, ui} aumento de dicho gradientc indica un aU1l1ento para1elo del Lujo. 
Se comprol;ó ql;e durante la inspiración sc dctenninaría U1 ,j;.11etHo del ap r" 
sanguineo a la auricula. Dicho aumento de presión no es dehido a un aumento 
de preèión pulmonar, ya que es evidente desde el primer ]aticlo inspiratorio. 

Tamhién se descartaron camhios secundarios a variaciones del nivel cero de 

referencia. - 1If. R. Malinow. 

INVESTIGACIONES EXPERIAfl';NTALES SOBRE LA HEMODINA.\1IA DEL 

HIPERTIROIDEO. 

]951, 6, 24. 

,,1. Castclfranco y G. Marchetti. ",-\lta Cardiológica", 

F71eron estudiados 11 hipertiroideos. La frecuencia cardíaca varió entre 76 

y 128 ror minuto. La prcsión diferencial estuvo aumentada. La velocidad 

circulatoria ace1erada, salvo un pacicnte con fibri]ación auricular. El volu1l1cn 

minUto, aumentado (entre 5 y 12 litros por rninuto). La utilización de 0, redu- 
cida (prolnedio 4- c.c. ~1;!, nonnalrl1cntc :> a 7 c.c. ~;l)' Para Ins antores" 1a dis- 

minución de la diferençia A-V de 0, sería sccundaria al aumento del voltllnen 

minuto. Existiria una desprcporción entre Ja reacción cardíaca y la de los 

tejidos al eslÍmulo hormonal, y al aumentar c1 volumcn miwi\o más de 10 

que es necesario para satisfacer las necesidades de 0, de Ins tejidos. la dife- 

rencia A-V debe disminuir. EI aumento de! volumen minuto sc debería no a 

aumellto de Ia dcscarga sistólíca, sino a la taquicardia. - ,\f. Rosel/balill/. 
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EL EFECTO DJi LA POSTURA Y DE fA COMPRESIO.\' DEL CUEIJO SOBRE 

LA EXCRf~CIOIV DE lc'LECTROl.ITOS } L4 FlIJRACIOX GIJJJ,Jf:RU- 

LAR. W.:'>i. Viar, B. B. Oliver, S. Sisenb::rg, T. A. Lombardo, K. Willis y 

T. R, Harrison, "Circulation", 1951, 3, 10:;, 

Al pasar de la posición sentada a la acostaLla, 10 mismo que cuando se 

com prime cl cuello en posición sentada, se prcclL:ce un acenluadd aumento de 

la excrcciÓn de Cl y ~'a. 10 que no acontece al Fa:-;.::':l ~a 'l"r::nde i)cn!Jur?; 0 CU.1îL,O 

se comprime el cue1!o en posicÌón acostada. :'>io hubo cambios 'correlaLvos en 

la eliminación del K ni en la depuración de la crealinina. El volumen minuto 

(electroquimografía) varió en el mismo sentido que la excreción del Na., salvo 

cU<JIHlo se hace Ja compresión del cuello ,entado en que no se modifica. Se 

sugiere la existencia de un lllccanistno in~ra(ranial que funcionaría COlnn un 

"centro de volumcn" y que tiende a manlcner la homeosLlsis por aumcnto de 

la reabsorción tubular del sodio Cllando se pro:lucen situaciones que reJucen 

cl volumen del fluido extracelular intracranial. En 10 que se rehere a la 

retención del sodio, la disminución del volumen minuto no tendría en cambio 

mayor importancia. .\parentemente en el sujeto S:1I10, la retcnción ho:neJstá- 

sica del wdio no pucde atribuirse a alteracion:s del caudal sanguÍneo a menos 

que puedan eliminarse como factores causales. alleraciones en la distr.bución 

de los fluídos del cuerpo, -Ii, Moia. 

SEMIOLOCIA 

UN ESTUDIO FONOCARDIOGRAFICO DE SOPLOS DIASTOLICOS APICALES 

SIMUI.AXnO LOS DE LA ESTENOSIS MITRAL .\. .\. Luisada y L. 

l'i'rez :'\fontes. "Ann. of lnt. )\feeL", ] 950, }}, 515, 

Los autores recuerdan que, además de la estenosis mitral, pueden producir 

soplo diastólico apical algunas afecciones que con auricula y ventriculo iZ:luier- 

dos grandes tienen un orificio mitral normal. Ello ocurre en cl hipertiroi- 

dismo, afecciones cardíacas congénitas, insuhciencia mitral, insuficiencia aórtica; 

cardiopatía coronaria 0 hipertensiva y la pericarditis adhesiva. Los autorcs e,tu- 
dian 62 casos no se1cccionados y luego aIÌaden 13 elegillos donc!e el fonD 0 el 

examen post-mortem evidenció el error del diagr-óstico de eSlre,hez mitral. EI 

fono es decisivo. Dividen sus ha1!azgos en varios grupos: a) ruido auricular 0 

galope que simuJan estenosis mitral;; b) blcqueo de rama y fibrosis vascular; 

c) pericarditis adhesiva. Estudian otra serie donde el fono no tiene tanto valor 

e induvcn casos ,Ie flutter auricular; insuficielH ia aórtica cou sop!o de Flint 
y cardiopatías coronarias e hipertensivas sin rcgurgitación aórtica, En Ja primera 

serie el soplo es una ilusión auscultatoria v cawac10 por un ga'ope 0 Un primer 

nlido in crescendo. En la segllllda serie cl soplo es funcional y evidcnciado por 
el curso c1ínico ulterior 0 la necropsia. Creen que el soplo funcional de este- 

nm-is mitral es por el fÚpido pasaje de la sangre desde uua auricula izquierda 

grandc a través de una v,Uvula normal a rill ventrículo izquicrdo enonnemente 

aumentaclo. - .11, Jìallguel, 
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ANGlOGRAFlA DE LA AORTA TORACICA POR PUNClON DlRECTA. 

J. ?lIeneses Hoyos y C. Gómez del Campo. "Arell. d. mal du weur", 1950. 

43, 996. 

Se describcn la técnica, peligros, indicaciones y resultados de la aortografía 
torácica por punción del cayado. Se refieren los resultados diagnósticos en los 

siguientes ocho casos estudiados pOl' los autores: 1 sujeto sin afección cardio- 
vascular, 1 can coartación aórtica, 4 con aneurism a de la aorta y 2 con aneu- 
risma arteriovenoso del cuello. Si bien Dos Santos y colaboradores (1931), 
Nelson (1942) y 'Wagner (1946) utilizaron el método para aortografías abdomi- 

nales, los autores son los primeros en haberlo aplicado en la exploración de 

la aorta torácica. - M. Rosenbaum. 

ANGlOCARDlOGRAFlA. FORMAS ANATOMO-ROENTGENOGRAFlCAS DE 
LA TRANSPOSICION DE LOS GRANDES VASOS. A. Castellanos, R. 
Pereiras y O. Garcia. "Am. J. of Rcent. and Rad. Therapy", 1950, 64, 255. 

Los autores no están de acuerdo con los qr:e, como ]a Taussig, describen 

una configuración típica en la transposición de los grandes vasos. 
Según esta autora, las earacterísticas serían en ánteroposterior: pedículo 

chico con arco medio izquierdo cóncavo y aumento de las cavidades derechas 
e izquierdas. Si la transposición coexiste con interrupción wmpleta de la aorta 
hay aumento del ventrículo izquierdo, pero no del V. D. En O. A. 1. la car- 
diopatía que estudian revel a un pedículo más ancho. Los autores estudian 

tres casos con angiocardiografía y necropsia. Un caso fué examinado con angio 

en vida y después de muerto. Tres casos con angio todavía viven. Clasifican la 
transposición en cuatro tipos: Tipo I: La aorta nace delante y hacia la derecha 
de la pulmonar. EI arco aórtico asciende hacia la izquierda y hacia atrás y 

está situado normalmcnte sobre el bronquio izquierdo. La arteria pulmonar está 

en la margcn izquierda de la silueta cardíaca, de calibre normal 0 algo dismi- 

nuído. Generalmente el tabique interventricular cs permeable y, en cambio, 

no el interauricular y el ductus. El arco medio es cóncavo y el pedículo vascu- 

lar normal 0 ensanchado hacia la derecha. Se parece en A. P. al Falot, pero 
en O. .\. 1. se efectúa el diagnóstico. Tipo II): Es como el tipo anterior, pero 
]a aorta nace en la línea media y ascicnde algo hacia la izquierda. La arteria 
pulmonar y sus ramas no se Yen en la toma frontal. Tipo III): La aorta nace 

parte 0 total mente hacia la izquierda de la línea media y sube verticalmente. 
La pnlmonar está a la derccha y detrás de la aorta. Este tipo ofrece un area 

medio sa]ientc, pero que corresponde a ]a parte más e]evada de ]a aorta. Otras 

veces se observa un arco convexo alto debido a la aorta. Tipo IV): La aorta 

nace a la izquierda de la línea media, pero sube hacia atds y a la derecha. 
Se asocia a la comunicación intrauricular y la configuración exterior es varia- 
ble. El angio en O. P. pennitió vel' au kula v ventrkulo derechos opacos, luego 

la aorta hacia la derecha y ocupando en el mediastino superior una dextro- 
posición. - j1[. ilJanguel. 
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ANGIOCARDIOGRAFIA. EL SEGMENTO PROMI:YENTE DE LA ARTERIA 

Pl! U\;[ONAR. J. E. Miller. "Am. J. Roentg. and Rad. Therapy", 1950, 

64, 214. 

Los autores han estudiado las causales de dilatación del segmento pulmonar 

del borde izquierdo del corazón. Recuerdan que el con:} de la pulmonar, en 

la posición ánteroposterior no !lega al borde izquierdo del cora'Zón. Las afec. 

ciones congénitas que aumentan el arco medio izquierdo son: I) dilatac:ón idiOo- 

pática de la pulmonar; 2) aneurism a del mismo vaso; 3) ductus persistente; 

4) complejo de Eisenmenger; 5) comunicación interacteria], y 6) dilatación 

postestenótica y la pulmonar. En niños y en jóvencs asténicos puede hallam~' 

el arco medio saliente. Además, conceden valor en los casos de conducto arte. 

rioso a la evaginación del arco de la aorta 0 signo de Steiuherg, Crishman " 

'Sussman. En la dilatación postestenótica, la toma ánteroposterior puede permitir 

el diagnóstico. Hay un desproporcionado agrandamiento d~1 cmazón hat'a la 

derecha y, además, el arco medio 'saliente es alto y obscurece el b:Jtón aórtico. 

Creen que el arco medio izquierdo debe ser denominado "segmento de 1a arteria 

pulmonar". - M. Manguel. 

PATOLOGIA 

LA PATOLOGIA CARDIO.AORTICA Y EL ESOFAGO. I. Consemencias del 

desenrrollamiento aórtico. M. Segers y ;\1. Bromhart. "Acta Canlioló:sica",. 

1951, 6, 120. 

En 50 sujetos con cayado aórtico desenro!lado, el esófago estaba dewiado 

hacia la izquierda y atrás en 2/3 de los casos. Los dos órganos siguen conser. 

vando sus relaciones anatómicas habituales, y el esófago continúa en contacto 

con la cara antero.lateral derecha de la aorta torácica des:endente. Este hecho. 

que se objetiva mejor en oblicua anterior izquierda, debe ser tenido en cuenta 

para no interpretar erróneamente el tamaño de las cavidades posteriores cardia. 

cas; en tales circunstancias, el desplazamiento esofágico deja de ser Ùtil paTa 

objetivar dilataciones de la aurícula izquierda. En, aproximadamente, la mitad 

de los casos se tomprobaron divertículos esofágicos, y en el 10 % hermias del 

hiato esofágico, probablemente también vinculadas al desenro!lamiento de la 

aorta. - il,;[. Rosenbaum. 
. 

CONSIDERACIONES SOBRE UNA ESTADISTICA DE 12.670 ENFERMOS DE 

CONSULTA HOSPITAI.IZADOS EN EN UN SERVICIO DE CARDIOLOGIA 

G. Goumenakis y J. Lenègre. "Arch. d. mal du coem", 1950, 43, 649. 

De 12.670 sujetos examinados se comprobó afección cardiaca en 6.650 (3.452 

hombres y 3.198 mujeres). Las afecciones causales fueron clasificadas en 17 gru. 

pos, a saber: cardiopatías congÚ1Ítas: 48 (~;.; cardiopatias reumáticas: 21,1 %; estre. 

chez aórtica calcificada: 2,2 %; endocarditis bacteriana: 0,6 %; slfilis cardioaór. 
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tica: 3,70;,; cardiopatía hipertensiva: 3],9 (:~,; angina de pecho: 21,8 %; infarto 

de mi()~ardi(): 5,8 %; cardiopatía corona ria (excluído hipcrtcnsión arterial, angor 
o infarto): 2,7 0,;,; cardiopatía senil: 1,8 'Å); corazón pulmonar crónico: I %; 
cardiotirotoxicosis: ] ,1 (:';); corazón mixcdcrnato~o: 0,2 (}~; pericarditis, "primitiva": 

0,9 %; insuficiencia cardíaca "primitiva": 0,5 '';); arritrnias y trastornDS de <on- 

ducción: 27,5 %; cardiopatías dudosas: :"g 0,;,. Se exc:luycron de csta estadística, 

las causas potencialcs de afecció:l cardíaca: hipcrtensión arterial pura, reuma- 
tismo po]iarticu]ar agudo, arteroesclerosis, afeccÍones broncopu]monares y tiroi- 

deas. - AI. Rosenbaum. 

TROMBOSIS DEL APENDICE AURIC1TAR 17.QUIFRDO CON E:'HBOLJAS 

AORTICAS Y ARTERIALES MULTIPLES. J. "i. Proffitt, J. A. ]asborongh, 

y S. H. Auerbach y R. S. Nc. C1cery. "Ann of Surg.", 1951,133, 109. 

Los autores refieren un caso de ernbolias arterialcs rnúltip]es a punto de 

partida de la orejue]a de ]a aurícula izquierda. No se hallaron 1esiones reumá- 

ticas y la sucesión de Jas embo]ias parece confinnar cl criterio sustenta:;o par 
l\fadden de res~car ]a orejl'ela izqu icnla. El p'Kiente fué operado en varias 

oportunidades efectuándose Ja embolectomía exitosa de la femoral derecha y 

de la aorta terminal. La embolectomía femora] izquierda no impidió la gan- 

grena del rniembro comprometido, obligando a la amputacÍón. Po,teriormente 
la embolia de la mesentérica superior indujo a la resecCÎón del intestino delgado, 
cJe] ciego, del colon ascendente y 2/3 derechos del transverso. EI enfermo 

falleció 8 días después probable mente por fihri]ación ventricular. La embolia 

de ]a aorta se produjo mientras el tiempo de protrombina con dicumarol estaba 

cerca de] 10 % de ]0 normal. La embolia cJe ]a femoral izquierda ocurrió du- 

rante un tratamiento con heparine. No se encontró trombosis en el sitio de ]as 

embo]ectomías. - M. Manguel. 

IA ORESIDAD EN CARDIO/,OCIA. A. Jouve et M. Alboury. "Arch. d. mal 

du coeur", 1948, 41, 311. 

Fueron examinados 300 obesos de] punto de vista biotipo]ógico, radiológi:o 

y e]ectrocardiográfico. 

E] exam en biotipológico, scgún ]a cJasificac ión cJe Vague, verificó la gran 

frecuencia de cardiopatías de origel~ arteria! en ]os obesos de tipo androide. En 

ese grupo únicarnente e] grado de hip~rtensión fué estrechamente paralelo al 

grado de obesidad. Todo dolor precordial en un obeso androide debe hacer 

s~spechar procews coronarios, C'pecia]mente clespués de los 40 aiios. - At. Ro- 

senbaum. 

ASISTOLIA CONGESTIVA GRAVE EN U,V SUIFTO NO ADISONIANO POR 

AD1HINISTRACION MASIVA DE ACETATO DE DESOXICORT/COSTE- 

RONA. G. Bickel, P. Bauer et J. Fabre. "Arch. d. mal du coeur." ]951, 

.0, ]020. 

En una mujer de 25 alÌos, afectada por una grave septicemia estafilocócica, 

FC,y 1a hipotcns;ón arteria], se instituvó un tratamiento de 91:' IPgs. de acetato 

-:- 
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de desoxicortico,terona en 17 dias. En e1 curso del IIlIS"'O se dcsarro!lÓ una 

severa insuficicncia canlíaca, con aU111cllto brutal y Inasivo del talnaÜo canlíaco. 

con importante éxtasis pulmonar, hepatolllega!ia d01orosa y derra:He plcural 

bilateral. Simultánealllente se comprobÓ una neta hipopotasemia (I ,Ie; nL\r. pOI' 

1.) Y modificaciones electrocardiográficas compatibles con ese trastorno humoral. 

Dado que la enterma habia mantenido una muy baja ingc,ta de coruro de 

sotlio. 10s autores consideran 1a irnportancia qLC p1'C'tle lUICÍ' la !:ipupo~~:<..,~' :11-1 

en el deterrninismo del cuadro c1inico. - iVI. Rosenball'n. 

ARRITMIAS 

FLUTTER AURICULAR 1- ASPf:C-rc:S CUSICOS. \1. R. Hejtmaucik. C. R. 

Herrman et J. Y. Bradfield. ".\rch. du "mal du eoenr:' , 1951, 4-1, Hi. 

Se estudiaron 93 episodios de flutter auricular, en H2 pacientes. EI 83 ";, de 

los entermos era mayor de 40 aííos. EI sexo masculino predominÓ en propor- 

ciÓn de 4.7 a I. De los 82 casos, 25 tenían cardiopatia arteroesc1erÓtica; 14 

hipert. arterial más arteroesclerosis; 12 intarto de miocardio reciente; 3 hipert. 

art.; 8 cardiopatia reumática; 4 cardiopatia sifilitica; 4 tirotoxicosis. En 7 casos 

no hubo afecciÓn orgánica canHaca. Entre los factores desencadenantes, además 

del intarto mioGÍrdico se anotaron: intoxicaciÓn digitá!ica; quinidina (durante 

el tratamiento (Ie fibrilación auricular); traumatismos e intervenciones q!lirÚr- 

gicas, ete. En 23 casos (2H ";,) 
, 

e1 episodio agravó una insuficicncia cardiaca 

pre-existente. y en 10 (12,2 (;.;,) dió lugar a la illstalación de una ins"fic'emia 

ventricular izquierda; 5 pacientes tu\'ieron colapso circulatorio pelÏfé1"ico y 4 

dolo res anginosos, producidos pOl' y durante la crisis arrítmic a La frecuencia 

auricular variÓ entre 210 y 374 pOl' minuto. En 5 casos la conducciÓn .-\-V f é 

I a 1. En 46, de 2 a I a 4 a 1. con ritmo ventricular regular. - AI. Rosenb(l/wz. 

EL VFCTOCAJUJIOGRAMA DI, lJ/FI,RENTES FO/nIAS DF liU)(~UU) IN- 

TRA VENTRICUlAR. \1. Segers, R. Regnier, J. Van HeelS\\Yllghe!s. J. 

Helldrickxe. "Acta Canlio]Ógica". J950, 5, :,21. 

Se registraron vectocardiogramas eu los 3 pIanos espacialcs de suietos con 

trastornos de ]a conducciÓn intra\TntriclI!ar. clasificados segÚn Sc!-;ers e": 'hlo- 

qneo Slihepidrdico" (aHeracióll final del QRS); "blo<!ueo parcial" (,r1t ra ión 

total del QRS); "bloljuco mayor 0 menor" (segÚn la anchura se:l superior 0 

inferior a 0.12 seg.). EI \"ectocardiograma dependería de! tipo de hlc<!ueo (se- 

gÚn esa c1asificaciÚn) y no de sn 10calización (1erecha 0 izqnienl1. .-\!gnnos hlo- 

queos menores se manifiestan netamcntc s610 en derivaciollcs prccordiales, 0 

en e1 vectocardiograma pIano que inc1uye como componentc la (!cri\aciÓn pre- 

cordial vecina a la zona de blo<!ueo. - "\T. Roscnllawll. 
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lUTMO RECIPIWCO LATENTE Y JfANIFlL\TO EN UN CASO DE RITMO 

XODAL BATO, COEXISTENTE CON RITMO SINO-AURICULAR. P. 

Fleischman. "Acta Carcliológica", 1951, 6, 163. 

En una mujer emharazada de 22 af\os se registraron numcrosos tLlzadm 

mostrando fenómencs de ritlllo reGÍþ1'oco IIIllI/ificsto \" latellte. En amhos casos, 

un impu]so ascicnde desde el marcapaso no:la! hasta un nivel denfro mis1l1o del 

nodo donde se bifnrca; la parte ascendente del impulso alcanza la auricula, y 

]a descendente retorna en dirección a] marcapaso nodal. Si la masa ventIicular 

ha sa]ido ya del periodo refractario. esc estímulo descendente dad lugar a un 

latido ventricular (ritmo recíproco manificsto) y si no. sólo la descarga pre- 

matura del marcapaso permitir;í sospel har el ritmo recíproco (rLmo rec'prcco 

latcnte). EI ritmo recíproco se de be a un IIIm';lIIiI'IIto 1';"clllll1', Único 0 repetido, 

que se l1eva a caho en tcjido del nódulo .\-V. - JL Rosellbaum. 

A:\Gl:\.'\ DE PECHO Y CORO:\\RI.\S 

INFARTO DE MIOCARDIO Y TRASTORNOS DE IUTMO. L Tatibouet y 

A. :\fathivat. ",\rch. d. mal du coenr.", 1950, -/3. 981. 

De 420 obser\"aciones de infarto miocánlico, fueron rellnidos 37 casos (8 %) 

de trastornos varios del ritmo. Se ohservaron las siguientcs arritmias: ]j casos de 

fihrilaciÓn auricular; .2 fhHtcr auriculares. 1 (a~.[) de St~[Csic')}l de c'-.:rrasisto1rs 

auricnlares, fihrilación y flntter auricular; JO casos de extrasísto:es, 5 taqnicar- 

dias ventricu]ares, 4 disociaciones ,.\-V completas. y una disociación A-V com- 

pleta seguida de taquicardia ventricular. En 30 de estos 37 casos e1 E.C.G. sugi- 

rió cl diagnóstico de infarto septal. - M. Rosell Úll II III. 

ANGINA DF PFCHO F INSUFlCIENCIA (;ORO.\'ARIA. .J. C. \fl:ssio FOllrnier. 

J. :\1. Cervif\o y J. J. Bazzano. ",\rch. d. mal du coeur.", 1%0, 43, 840. 

Los autores distingllen, en relación con la insclficiencia tiroidea, las siguien- 

tes formas c1ínicas de enfermedad coronaria: I) Angina de pc'cho de origen 

cstrictamente medicamentcso:' cura con medicaciÓn tiroidea, para rcaparecer al 

suspenderla. Su observación es excepcional. 2) .\ugina de pecho 1I1i"ta. Tam- 

bién mejora con medicación tiroidea, pem un e"ceso de dnsis puede agravarla. 

3) Angina de pecho mejorada pOI' un mi"ede,"a adquirido: en forma espon- 

t;Ínea el hccho es referido una sola vez. 4) .\ngina de pccho provocada 0 

agravada por el tratamiento en enfennos mi"edelllaWsDs: Pued" trat,rse de: a) 

~ngor que aparecc por vez primera durante el tratamiento tiroic1eo, 0 b) angor 

pre-existente, agravado por el tratamiento. oj) TrDl11bosis coronaria " infarto 

de miocardio. - ,11. Rosenúallm. 
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COLAPSO GRAVE CON O.vDA MONOFASICA TRAXSITORTA EN UN CO- 

RONARIO DESPUES DE I,A INYECCION INTRAMUSClfLAn DE BUO- 

MURO DE TETRAETII--AMOXIO. Bardin, Kartun y Nory. "Arch. cl. mal 

du coeur.", 1949, 42, 2:;í. 

En un sujeto de 69 aflos. con angor de esfuerzo tipico y presión arterial 

18/9, la inyección de ,j c.c. al 10 %, de bromuro de T.E..\, (la 3~ en :! dias) 

produjo un cuadro de cclapso grave. A la Yz hora cle la inycecióu el enfe;mo 

estaba inconseiente, con una presión arterial de 84. A la hora y media, la 

presión era de 4,5/2. EI ECC registrado en ese momento (en reposeJ presen' aha 

des;1ivel negativo de S-T en las 3 cleriv. standard) mostró una enorme onda 

monofásica, tanto en las standard como en los precordiales, de aspecto casi 

experimental. EI enfcrmo se recobró, y a Jas 48 horas el trazado rccuperó la 

configuración anterior. - ft,1. RosenbauTIL. 

PRESION A.RTERIAL Y VASOS 

NUEVOS CONCEPTOS DE LA 

CULAR REFERENCIA A 

Ochsner, ]. H. Kay, P. T. 
of Surg.", 1950, 131, 652. 

COAGULAC10N SANGUINEA CON PAnT!- 
LA TROi,"f1JOSIS POST-OPERA TOR1A. A. 

Dc Camp, S. B. Hutton y G. A. Balla. "Ann. 

Recuerdan que la flebotrombosis clepende del aumento de la coagulabilidad 

sanguinea par lcs traumas tisurales y del éxtasis circulatario. Creen que si toJos 

los pacientes sometidos a traumas recibieran anticoagulantes. muchas triJm!;osis 

serían evitadas. Además preconizan todos las medidas para favorecer el vis a tergo 

venoso. En la observación de los casos presentados durante 7 ai'io', se dcstaca el 

aumento del nÚmero de flebotrombosis v embolias pulmonares. Comcntan la 

posibilidad que el aumento de la coagulabilidad sanguinea dependa del uso muy 

extendido de antibióticos y de transfusiones de sangre para preparar los enf:r- 

mos que serán 0 no operados. Los efectos de la pcnicilina y de la aureomicina 

sobre la coagulación son diverscs segÚn distintos autores y en cuanto alas trans- 

fusiones de sangre. la presencia casi igual de flebotrombosis en pacientes de 

servicios de clínica HH\lica y cirugia, parece no justifiear la accián ace:e,adora 

de esa terapia sobre la coagulación. Es interesante el hecho de que, pe'e a \;na 

vigilancia estricta. en ]a Yz de los casos de embolismo fatal no hahia ev:dencia, 

de flebotrcmbosis. En la tentatíva de poder producir la f1ebotrombosis y reeor- 

clando que la trombina es indispensab1c para convertir el fibrinógeno en fihrina. 

pensaron que el traslorno se producía si la trombina estaba aumentada. CO:1'O 

no todos ]os operados sufren la flebotrcmhosis, pareceria que la trombinCt nor- 

malmenle liberacla en ]os tejidos lesion ados. debía ser inactivada pOl' una anti- 

rrombina, que podia ser el alfa tocoferol presente norma]mente en las fracciones 

alfa y gama globulinas. Se vió que si la antitrombina en 301 pacientes tenia un 

nivel entre 1 a 32 0 más v se mantenia asi, no se produciria la coagulación 

intravascular. 

Los 301 enfermos fueron s:parados en 3 grupos. En el prime/o, de cont/ol 
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(228 casos) 
, 

32 tenian un nivel dc antitrombina pOl' debajo de I a 16 y cl tiempo 

de protrombina menor de 20 seg. (Iii era 10 normal) y de el1os, 19 desarrollaron 

trombosis, 4 con embolia pulmonar fatal. EI suministro de aHa tocoferol a 

pacíentes de ese tipo no dió resultado, se demostró que no obra com., anti- 

trombina pero si 10 hace si sc Ie agrcga ca;,;o (10 L" de gb:c. de ca. 10";, 

c/48 hs. endovenoso). 

En 34 casos sc procedió asi y el nivel dc antitrom bina fué normal y no 

hubo trombosis en ningÚn paciente pero I tuvo un embolismo que se cxplicaría 

porque la trombosis causal existia anterionnente al uso del tratamicnto indicado. 

Ello justifica el criterio en la vigilancía completa aÚn con datos de laboratorio 

<1ue parecen asegurar un mecanismo normal de la coagulación sanguinea. - M. 

Manguel. 

LA ESTRUCTURA DE LAS ARTER/AS INTRAPULiVfONARES EN EL COR 

TRILOCULARE 'BIATRIUM CON ESTENOSIS SUBAORTlCA. J. E. Ed. 

wards y W. B. ChamlJerlin. "Circulation", 1951, 3, 521. 

En 2 casos se observó hipertrofia 

con reduccíón de la luz; uno de ell os 

fibrosis de la intina. 

de la media de las arterias muscularcs 

(nifio de 8 afiGs) tenia, adcmás, ~evera 

Las arteriolas cran normales. Cambios similares se obscrvan en el Einsen- 

menger, coartacíón de aorta próxima a ductus arteriosus permeable y en el 

Ie to normal y sc explican por la existencia de una fuerza expulsiva comÚn a la 

árculación pulmonar y geneta!. - B. Moia. 

POLlARTERITlS NUDOSA. 

1951, 3, 481. 

G. C. Griffith e 1. Lutfi Vural. "Circulation", 

Diez y siete casos con correlacíón necroscópica. l'roporción de hombres a 

mujeres 5:1. Edad media: 51 afios. No se confirmó infJuencía dc mecJieacíón 

5ulfamidica, ni relacíón estrecha con alcrgia. Sólo I pacientc tenia cosinofilia y 

~ra un asmático viejo. Nódulos subcutáneos fueron infrecuentcs. Dolor cn dis- 

tintas partes del cuerpo fué el sintoma más común (11 casos). En la misma 

proporción hubo hepatomcgalia y edemas como signos de insuficiencia cardiaca. 

Hipcrtensión arterial existia en 13 y fiebre en 12. Durante mucho tiernpo el 

pacíente puede evolucíonar sin hipertensión arteria!. La disnea existente en 8 

casos es tambiÓl un sintoma tardio que pucde obedecer a insuficíencia canlíaca 

o a compJicaciones pulrnonares no cspecificas. Sin embargo, el compromiso pul- 

monaI' es raro. Fuera de la hipertensión no hubo cambios cardiova~cuJares ni 

eJectrocanliogdficos especificos. Sin embargo, un paciente mostró altcrnancia 

~Iéctrica con coronaritis nudosa. 1.0 mismo sucedió con el rifión. En cambio, 

náuseas, vómitos y dolores abdominales, etc., tradujeron el frecl1cnte compromiso 

del aparato digcstivo (58,7 %). EI compromiso de los vasos cnccfálicos no es 

raro. La esplenomegalia fué poco frecuente. La causa más común de muerte 
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fué ]a insuficiencia cardiaca. Se debe distinguir esta afecció:l de ]a an.,(eitis por 
hipersensibilidad en ]a cua] ]a eosinofilia )' ]os fcnómenoi pulmonares, son 

frecuentes. -B. Aloia. 

VARIA ClONES ANATOJnCAS DII OlUFlCIO DEL SLYO CORONA RIO 
HUlHANO. H. K. Hellerstein \ J. 1. Lowell Orhison. "Circu]ation", ]9,,1, 

3, 510. 

En ]50 corazones humallos (r)]lservados, se encontró que Ja v,Uvula del sena 

coronario (vá]vu]a de Thebesio) faltaha en ]4,7 ";,; era pequciìa y en creciente 

en 38 %; grande y cnbriendo todo el orificio en 30,7 %; en bandas en 5,3 %; 
trabeculada en 5,3 % y común con ]a de Eustaquio en 6 '/0' El diámeil'O medio 

máximo de] orificio fué de 9.6 mm. con d. st. de 2,2 mm. Sc sugiere que estas 

variantes pueden contrihuir a mezdar de distinta manel'a, ]a sangre veno~a 

coronaria, poco oxigenada. con ]a auricular y ventricn]ar cJcrecha. Adcmás, 

pueclen crear ohstácu]os al cateterismo del ,,'no el que puede re'sultar impracti- 

cable en e] 2" % de ]os casos. - B. Moia. 

RUP7TRA ESPONTANEA IN: ANU'RISMAS nlLATlWALFS DE LA POPL/. 
TFA. .J. V. :\Ie. Hugh. "Ann. of Surg.", ]951, 133, 131. 

Sc rcfiere el caso poco común de ]a ruptura de aneurismas pop]iteog hi]ate- 

raJcs. También se destaca e] valor predispcnente de ]a arterimc!erosis vascular 

y que ]a .ruptura puede producirse sin trauma desencadenante. E] antor pre- 

fiere ]a amputación con anestesia par refrigeración, especia]menle en pacient~s 

de edad y cnando ]a simple ]igadura 0 ]a aneurismorrafia no puedan e{eetuane. 
- M. Mangucl. 

ESTUDIOS SOBRE LA RELACION DE LA DIETA, COLETEROL }' ATERO- 
MA FN EL POlIO. ]. E. Peterson v A. E. Hirst. "Circu]ation", 195], 

J, 116. 

Comparando con dietas sup]emcntadas con grasas 0 accites vegetal, ,ólo Jas 

dictas can co]estero] produjeron en eJ polio rápidamente severas Jcsiones de 

arterioescJerosis con considerabJe anmento de] contenÌllo hepático de Jípidos. 

Parecería que si se suspende a tiempo e] agregado de colc-sterol pncde haber 

eierta regresión de ]as ]esiones arterioescleros'ls, qne de otro modo se hacen 

irreversib]es. - B. AIoia. 

REGRESION DE LA NEURORETI.\'OPATIA DURANTE EL CURSO DE LA 

HIPERTENSION MALIGNA. M. :\f. Ketth y H. 1'. Wagener. "Arcb. of 

Int. Mecl.", 195], 87, 25. 

Los autores siguieron ]a evoJución de ]5 pacientes en 10s cuaJes cI ed~ma 
de papi]a y los sign os de neuroretinopatia desaparecieron sin tratamiento. Sin 

embargo, ]a lectnra de ]as historias revcla que algunos recibieron tiocianato 
de K. Esa mejoría ocular tiene bnen valor pronóstico en cuanto a ]a wbre. 
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vida de los pacientes. Crcen que los 

desconll'ensación vascular Jocal en cI 

",languel. 

signos ocu 1al es pnedcn depender de la 
nenio ópLco. carniel' s y retina. - M. 

J:'NFERMEDAD CARDJOT'ASC{"J.AH l-IIPERTKYS/T'A !flIPElU"E1\'SJON MA- 
LIGXA). E\TClJIO CLlXICO 1" PATOLO(;ICO DFJl) CASOS. E. Koep. 
pell, J. r. Kuzma y r. \Iurphy. "A.rch. Int. \lec1", 19:;0, 8', 432. 

Estudiaron 39 G'SOS clinica y patológicamenle. Dc 3H que fallecieron, en 
33 se hilO necrol'sia; IG cas's flleron estueliados en 1930 Y luego se agregaron 
los restanles. La edad media osciló entre g,! v ,,:j aflos. :\0 'e pudo determinar 
si una hil'lTlell.'ión henigna precedió a la maligTa en toJes los pacientcs. 
Cuando se la halM, precedía cnlre me'cs a I IJ aÙns a la hil'ertensió:l maligna. 
~e los alltopsiados, en 8exislÍa des:le llluns ele :; aflos y en 13 desde más de 
5 aIÌos. "lInca Imho antecedentes de enf~nl1edad renal ni de intoxicación 
p1Úrnbica. Prcsclllan lIna lista de los sÍnto:ll;;' dc s;" p)ci(~:t~~; d S~~ì 'lHl()s~ ]-s 

. 
ccfaleas y disnea. En los autopsiados la presión mcdia sistóica fué de 235 

~y la 
diastólica de 145. En lodos menos ell 4. huho ,igl'os nelas de lctino?atía grado 
IV y en los 4 restanles sólo faltó el edema pa1'ilar. Exi,tió siempre agranda- 
miento cardíacc moderado. EI rilmo de p1:ope fué frecuenle y el E. G. G. mos- 
tró signos de sobrecarga ventricular izquierda. Sohrevino entre meses y I 'i~ aIÌos. 

Hubo casos de duración hasta 9 ,IIi os. Remisiones v normalización ter'sional es- 

ponláneas ocurrieron a veces. Los ri1Ìones lcnían (amaflo normal, 10 que los 

distingue de la ncfroesc1erosis y Ja glomeruloncfritis crórÙ:a. Histo'ó:sica:nente 
hubo alteración necrolizante en las arteriolas preglomenrlares. s:g:nentos glome- 
ru]ares y vasos mayores. Igualcs alleraciones en el eorazón. p,íncreas, halo, adre- 

nales, ete. 

Recuerdan que la lrans[ormaeión de una hiFertell'ión hcnigna en una mll- 
ligna se e\"ideneia por: l) aumento de la presión e'pecialmente de la Mn. que 

llcga y sc :nanliene en l;""){) 11l1n. f-ig.~) ~ignos (~C .d:c L'C'Ú~~ (-n1'Ta;. ~nor"'~da 

anemia, ete. g) alt. de fondo de ojo at'rn sin edema papi'ar. 4) aumento de ]a 

hemal uria. allmminuria, ete. La causa de ese cambio se dcseo:lO,e pero es 1'0- 

sible que sobre una hipcrtensión benigna ]a constricción vascular renal ulterior 

prO\oqlle la arteriolitis necrotizante. La glomeruloncfritis cróniea al revés de la hi- 

perlensión maligna mllestra alteracioncs de la fillración glomerular, la capa- 

cidad ,eleetiva tubular y mayor proteinuria. La anemia es severa. Reeonoeen 

la necesidad del diagnóslico preeoz. Entonees se justifica la simpatectomía. Ade- 

!lI,ís: dicta pohre de l\:a \" si hay insn[iciencia cardiaea digital. oxígeno v ami- 

nofilina y diurétieos, solución glucosada hipertóniea, sulfato magne-io paren~- 

ral. ete. - M. Manguel. 

EI- USO DE NOR-EPINEFRINA (L-ARTFRFNOI.) COMO U,YA DROGA PRE- 

SORA CON ESPECIAL REFEREXClA A I.A SIMPATICECTOMIA TORA- 

CO-LUMBAR. R. A. Deterling y V. c\pgar. "Ann of Surg". 1951, [J}, 37. 

En el intento de evitar los inconvenientes derivados de la hipote sión pOit- 

simpaticectomia para tratar la hipertensión arterial, ,e ha undo, además, de 
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Ias transfusioncs ed sangre. la noradrenalina 0 arterenc:1. Se distingue de la adre. 
Julina en que falta eI grupu meti!u en 1"1 Ütomo de N. Se haLa en 10.1 mamífé'- 
ros en 10.1 nervic:s adren{Tgicos post ganglionares. en la m{'dula adrenal y en los 

fcocrotnocitoll13S. Se cree que in vÌ\O preccde a ia adrcP(:j;:~:. t: a~li{n ~c:}rc Ci 

õistema cardiovascular cIifiere de Ja adrenaJina. 
La nor.adrenalina hace mÜs 1(11(0 el pulso. aumenta las presiones "Ix y Mn. 

sin aIectar eI volumen minuto. Es un transmisor de 10.1 imp!:lsJs simpÜticos y 

parece Ükntica a la simpatina E. La inyección Única de esa dregra repercute 
pucu 

. 

sobré' Ja presión. de a1lí que convenga el usn de inyeçión continua cn 
agua 0 glucosa. Dc 2 a 4 mgrs. 0;, es la dosis conveniente. Conviene evitar 
Ia anestesia con ciclopropane al dar arterenol pur posibles arritmias. - ,VI. Alangue!. 

TERAPEI'TIC.c\ 

PREVENCION RACIONAL DI, LOS RIE\(;OS DE FU1VTAR, yf. P. Francone, 
L. Braier, R. E. Alemany I" I. W. Maggiolo. Prensa M{,d. Arg. 1951, 38, 1046. 

51" describe un nuevo filtru compuesto de tres capas: la primera de lana, 
algodón u celulosa, que detiene las partículas m<Ís gruesas del humo y 1"1 aI- 

quitrán. La segunda. que pOl' intermec!io dé'l earhón activado, en especial ;m- 
pregnac!o de sulfato de caIne, absorbe gran parte de 105 gases, vapores y sus- 

tancias disucltas del humo. La tercera está compuesta pOI' un material des. 

hidrat;mte. al cual .Ie incorpora per un procedimÜnto especial una mezcla de 

óxidus metÜlicos (a este material denom;nan "Febesita"). que transform a al CO. 
EI filtro sirve para 20 cigarril1os. La reducciÓn del podcr tóxico es del 40 % para 
1"1 alquitrÜn. 75 0,;, para la nicctina y 65 0,;, para el CO. - II. i'"Ioiu. 

OXICENO AI, 100 P;, FN EL TRATAMIENTO DEL INFARTO DE MIOCAR- 
DIO AGl'DO }' EN EL AN(;OJ{ PECTOIU~' SEVlmO. H. I. Russek, F. D. 
Regan y C. F. ì\aegele. ].A.M.A. 1950, 1M, 373. 

51" administró oxígeno 100 % a 5 pacientes coronarios par me,lio de una 
máscara B. L. B. durante la prueba de "laster. 51" observó que e1 oxigeno no 
previenc 105 camhios eJcctrocardiogrMicos inclucidos por cI esfuerlc> en estos pa- 
cientes. En 4 pacientes, los cambios fueron mäs marcaclo~ durante la inhalación 
de oxigeno que al realizar la misma prucha rcspirando aire atmosférico. -M. 
R. i\1a fill OIl'. 

EI. EFECTO DE fA [)J(;ITOXIXA SOBRE EI, T'OLUMEN SISTO/.lCO APA- 
RFNTE, EI. DIAMETIW CARDIACO POSTUWANTERIOR r Fl, CICI~O 
CARDIA CO EN Pt:RSOjVAS NORMALFS. FSTUDIADO POR EI, EIÆC- 
TROQUIMO(;RAFO. E. E. Ecldell11an. K. Willis. "f. ]. Greve y H. E. Re- 
yer. "Am. Heart 1," 1951. -II. \"1. 

De 12 casos estudiadcs. en 2 c; \'(;]n));C'1 minuto tuvo una caída inicial du. 
ratUe las primeras 4 horas; en 5. clicha haja fué ,eguicla de rápicia normaliza- 
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cibr con t:l1a nueva caida a las ~'1 Ó 36 horas; en (;, la caida se ohservÓ tardiamente 
después de ~4 a 36 horas. La caida inicial se interpreta como res'.lltado de 53- 
hre~arga canlÍaca transitoria, originada por vasocontriccÌón periférica con dis- 

mil1l:ciÓn del retorno \enc:so. Huho aumento de la fuerza de contracciÓn del 
miccardio, demostrado por ascenso más rápido de la cuna de eyccción y menor 
duraciÓn de Ja Ls, de cvcu:ión dpida, adem<Ís de la dismin;:; ;ó., del di;ímetro ('~r. 
diaco pÓstero anterior asociado a aumento simultáneo del volumen sistólico. La 
fase de '�eJ:o r;'p:do se alarga prohahlemente por dismin' (;(", del retorno ve. 
noso. ;\;0 se comprohó acción de ]a digitoxina sobre la circlllaciól1 pll]rnonar. De 
10 expuesto parece deducirse que ]a digitoxina aumenta la fuerza de contracción 

miodrdica y disminuye el retorno venoso al corazón, siendo este último el factor 

que determina la caida del volumen minuto cn las personas norma:es. Se admi- 
nistró I mg. de digitoxina oral haciendo las determinaciones alas 3 ó 4 horas, 
desplh',g de 10 cual se administró 0,6 mg. más repitiendo la determinación del 

volumen minuto 6 horas después y dando 0,4 mg. más; Imgo se hicieron deter- 
minaciones diarias antes del desayuno. - Bias Aloia. 

EFECTOS CIRCULATOR/OS}, RESPlRATORlOS DfI TRIFOSFATO DE 
ADENOSINA EN EI, HOMBRE. D. F. Davis, A. L. Grozper y H. A. Schroe- 

der "Circulation", 195], 3, S43. 

La invección intravenosa 0 intraarterial al hombre de una dosis media de 

40 mg. de la sal sódica produjo una reacción peculiar, no dolorosa en el pecho, 

con aprehensión. La respiración se hizo más profunda sin variar la frecuencia. 

EI vo]umen minuto no se modificó 0 aumentó. La presión arterial, especialmente 

la diastólica. descendió levcmentc. La presión venosa aumentó en 3 de 4 enfer- 

mos. EI caudal renal efectivo de plasma disminuyó. Huho vasodilatación peri- 

férica. Se deduce que ]a draga produce vasodilatación somáti~a con acenluado 

amnento de la resistencia vascular. pulmonar y disminución del caudal sanguineo 

esplc':nim. - n. Moia. 

TRANSFl'SION CRl7.ADA. 2 FFECTOS TERAPEUTICOS EN LA NEFROSIS 

MFRCl'HIAI, A (;l'DA. P. F. Salisl1ury y J. H. ~ril1er. Proc. Soc. Exp. BioI. 

and ,\fcd. 19:;0, í-l, IG. 

. d. do nefrosis La transfnsión crnzada en perros a los que sc hahla pro un 
. 

mercurial aguda, prolongó la yida 0 los curó totalmente cuando se practlcó 

Jentro de las po, as heras de la administración del tÓ"ico. - M. R. Malinow. 

Al'REO,ìflCf,YA EN FI, THATAMIFNTO DE I,A E.\'DOCARDITIS BACTE- 
\ '-\ \\. S . 

. H F .1' Ch K Wolfe y E. R. RL.." . H. .' pICS, . . Do\\ mg. :\f. H. Pepper, ,. 
. 

Cald\\ell Jr. Arch of Int. :\[e(L 19C,1, 8í, 66. 

. . , respond en a 1a 
En el deseo de eVltar la e\'oluClon fatal de ]os casos que no 

d 
. 

". ," 
Fu' suministra a 

pC1l1Clhna 0 cuando csta no es tolerac1a se uso la aureonllcma. 
e 

11 (dos de e os 
a 9 pacientes; '1 con yegctaciones en la mitral. [, en la aorta 
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también la mitral) y 2 en la tricûspide. La cd ad osciló entre 29 y 78 aííos. En 

todos hubieron dos 0 más cultivos positivos en la sangre. EI agcnte causal fué 

el estrepto aHa en 2, cl neUlllOCOCO en 3, el estrcpto beta en I y el estafilo 

arHens en 3. Se dcterminó previamente la sensihilidad a los autihióli(Os \ posle- 

riormente la concentración de los mismos en el organismo. Los autores obser- 

varon que los pacienles con endocarditis aguda, tratados con antiiJióricos falle- 

cieron con mayor frecueucia por insuficiencia cardíaca congestiva u otras com- 
plicacìones cardíacas que los que tenían endocarditis subaguda. La endocarditis 
agu~la en general, responde a la aureomìcìna pero persìstc el pe!ìgro de mucrce 

por ruptura valvular 0 ínsuficiencia cardíac1!. Cuando ìn vitro se evìclcncia acción 

sìnérgìca de la aurcolllìcina con la pcnicìlìna dchcn usarse conjl1nLlIncnt".- i1JIl1I- 

1'icio Mallguel. 
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