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Del coralÓn de elIlbriolles de 1'0110 de 9 di;IS se lOlna un trow del tama,ìo 
de una cahen de alfiler, y se culliva en una melcla de plasma y jugo emhrio. 

nario de cohayo, segÚn 1a ti'cnica cUsica de Carrel. En dicho medio, en ]a 

jnmediata vecindad (pero no en contactn) del tejido se colocaron 2 e]ectrodos 

(hilos de plata de I 10 de mm. de diámctro\. Los lralados mostraron un 
accidente elÓtrico mllY dpido sq~uido de un accidente dibísico mucho lIlás 

amp!io y lento. La onda rápida esl;Í formada Únicamente por una R (no e"isle 

Q ni S). su anchura es de 0.04 seg., con un voltaje de g micro\olts seguudos. 

La onda dif;ísica siguiente (equi\a]ellle de '1') es + Su duración tOlal 

cs 1,!iO seg. (050 ]a onda positiva y 1.00 seg. la ncgali\'a) con una a!tura 
de ]2 nlln. ]a onda positiva y 2'1 mm. 1a ne?;ativa. La frecue,uia de los latidos es 

variahle de IIn fragment" a otro. '\0 se determinÓ la naturale/a (auricular 0 

ventricular) de 10s fragmentos esludiados. - M. NO."'II"f/IIIII. 

(,{,IU'A VF I,\IPFVANC/A VF FHA(;MFNTOS D/c' COIlAZON OF 

lJF POlIO FN C('I:nT'O TfS('/lAI" .J. B. :\Ii!ovanovich, .\. 

H. Kaufman. ",\nh. d. mal du coeur", !'):",O, n, 10HI. 

f,MlJIUON 
De!aunay y 

,\1 lIledio donde se cultivan trows de emhriÓn de polIo, se cone<Lan dos. 

ckctrodos (segÙn t{'cnica descripta en el anku!o anterior), a travl'S de 10s cuales 

sc hace llegar una c01Tiente de alta frecuencia. para determinar variaciones de 

illll'edallcia. '�IIe se registrall pOI' medio de 1111 tnho ,alÓdico con el di,igrafo 

,Ie \Iilovanovich. La curr'a \'egistrada present a variaciones que correspondell a 

latidos risibles Silllllll;ílleamentc al microscopio, Es de car;ieler difÚsico. COli IIlIa 

dismil1l1ción sq?;lIida de ;UlIllcnto. La inlpedanr]a lnÍnÎIl1a sc produce a Ios 

0.10 seg. Las rariaciol]es de illlpedancia demostradas pOl' Cole \ Curtis el] 

<<"llIlas aisladas cst;iu lìgados al fenÒllleJ\o ele Ja memhrana \ son a],solll!;lIucl]te 

Sil1(TÓJ1ÎCIS enl1 Sll corricntc de acciÓn. En call1hio las \'ariaciollcs de illJpcdancia 

r~~istradas el1 Ja c:'\ploraciÙn clínir:l (diagrafía a alta frccl!cl1cia de \filo\anoyich, 

fIor ('je"'plo). cst;in \ìunIiadas a la, rariacioncs vo!ull\{'lricas cardialas. En el 

pr('~:cntc CISO, pOl' tratarsc de cnntranÎones de fra~lnCJH()S IllicroscÓpitos. la 

~',jtuacic'Hl podria seT intcnncdia. aunqllc los tilltOfCS slJponen quc 1~1S yariacÎollcs, 

vclurn{trica,'\ StJIl pr;Í('tiC<ltllcntc t.!csprc!'i;lhlcs. - ,lJ. Ros(-'llhoulrI. 
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ACCIOi\' DÞ: PFQ1'ESAS COIUUENTES J)F AI,TA FRECUF;NCIA SOliRF 
IAS CONTRACCIONES DE FRACMF;NTOS DE CORAZON DE EMliRION 
DF; POI,IJ) EN CU cnvo TISU RAL H. Kaufmau. A. Delaunay y J. B. 

~[ilovano\'ich. "Arch. d. mal du coeur". 19:;0. 4J, 1083. 

Se trató de de terminal' los efectos de corrientes de alta frecuencia sohre 

el automatismo y contractilidad de fragmentos de corazón de polio. La corriente 
utiJizada (24 volts y 426 Kilociclos) produjo un aumento evidente de la fuerza 
de contracción y una ace]eración de los lalidos 3 a 5 veces. Las modificaciones 

son instantáneas y desaparecen a] cesar el estímulo. Si se prolonga la corriente 
durante varios minutos. los latidos se producen en salvas. - J'VI. RosenbauTII. 

UN CIRCUITO INTEGRADOR PARA ]HEDIR LAS AREAS DE LAS ONDAS 
DEL E.C.G., F. D. Johnston. R. Mcfeey v Marion Bryant. "Circulation", 
1950. 2, Ii. 

Se descrihe un integ-rador electrónico que origina una desviación vertical 
del E.CG. proporcional a su ;,rea. la que puede medirse sin dificultad. FI 

mayor inconvenientc 10 da las oscilaciones de haja frecuem:ia de la Hnea de hase. 

para eliminar las cuales se han propuesto electrodos especiales. cuyas carae 
teristicas no se descrihen. - Ii. Moia. 

CONTRlliUCIOi\' AI, ES7TDIO DEL EI,ECTROCARDIOGRAiHA DEI, PRE- 

MATURO RECIF.v NACIDO. \f. Thaon. ".\rch. d. mal du coem". 191)0. 

4J. 826. 

Fueron examinados 18 premalliros entre 6 y 7:Vi meses. cuyo peso varió 

en'n' 1.200 v 2.600 gramos. EI F. C. G.. que comprendió las 3 derivacoines stan- 

danl. los ,\ unipolares de los miemhros y VI. V3. V5 Y V7 fut' registrado entre I) 

v ,17 días despu('s del nacimiento. Se comproharon los siguientes hechos: La 
frecueucia promedió 120 pOl' minuto. con variaciones estre 86 y lliO. La OIula P 

hahitualmente amplia v acuminada. con un ,\1' aJrededor de -60'. EI espa- 

cio I'-R alrededor es 0.10 seg. EI QRS de escasa amplitud. con una anchura 

hahitu:ll de 0.0-1 seg. v frecuentes meIJaduras y empastamientos. EI ÂQRS entre 

+90' \ + ];;0': entre I y 2 unidades .\shman. EI SoT a menu do ligeramente 

sohre-elevado. con convexidad superior. englohando la onda T. La onda T 

de escasa amplitud. a menwlo invenida en D3. .\1 ÂT alrededor de +30'. 
EI gradiente venlricular entre +30 v +(;0 ventre 0.7 y :; unidades .\shman. 
VR v VI. f!:eron predominantemente negativas y VF, qR. En las derivaciones 

precordiales dnech;" se registraron ondas R amplias. a veces precedidas de q. 
con 11lcìla,Jo.Jr:;s v ddlcxión intrinsecoide retrasada entre 0.01 v 0.0-1 seg. con 

un 1"'''"t':1:<) de 0.026 seg.. con relación R S > I. En derivaciones precordiales 

izquierdas IlO se rq~istró imagen epidrdica ventricular izC]uierda como la del 

adulto: complejos dif;ísicos 0 predominantemente negativos. Las ondas T [ueron 

negalivas de VI a V:;. En conjunto. el cJcctrocardiagrama sugiere ulla sohre- 

carga auricular. hipertrofia ventricular derccha. COil corazón vertical y en rotaciÓn 

horaria acentuada. EI estudio anatÓmico del cora/Ón de :; prematuros. demostni 

Ilk 



ANÁLlsn D!: REV 1ST AS 

clue aunque el peso del VD es algo inferior al del VI, sus espesores parietales 
son prácticamente iguales. I'uede hablarse de hipertrofia ventricular derecha 

relativa en comparacÎón con el corazón adulto.. - "'1. Rosenbaum. 

EJE ELECTRICO NORM.AL 0 DESVIADO A 1.A IZQUIERDA EN I.AS 
CARDIOPATlAS CONGENITAS CIANOTlCAS. ESTUDIO DE 29 CASOS. 

INTER!!:S DIAGNOSTICO, E. Donzelot, M. Durand, C. l\Ietianu y 1'. Vlad. 
"Arch. d. mal du coeur", 1%0, 41, 577. 

De 527 cardiopatías congénitas cianóticas, se ohtuvieron 22 E.C.G. con eje 

eléctrico desviado a la izquierda y 7 con eje normal (5,3%,). 21 correspondieron 
a atresia triscuspídea. Puede observarse eje a la izquierda, además de en la 

atresia tricuspídea, en las siguientes cardiopatías congénitas cianóticas: estenosis 

aórtica de tipo infantil; estenosis de la pulmonar con comunicación interauri- 
cubr; tronco arteriovenoso cahalgando sobre el tahique. asociado a malforma- 
ciones septales auriculares 0 ventriculares; tetralogía de Fallot con comunicaciones 

interauricular 0 cou enfermedad mitral; ventrículo único y atresia aórtica con 

hipoplasia del ventrículo izquierdo. Se presentan los trazados de varios casos 

de atresia tricuspídea; prácticamente todos ell os muestran los signos clásicos 

de hipertrofia vetHricular izquierda descriptos en el adulto (aumento de \"(,1- 

taje. defle"ión intrinsecoide retrasada, rnodificacÎones del segrnento ST-T.) - 

,\1. UoselllJlUlln. 

FSTl' {)IOS [)r: 

1./iSION!':S 

Children". 

FU,'CTROCARDIOGRAMAS UNIP(nARF-S EN NISOS CON 
CARDIACAS CON(;ENITAS, A. L Schaffer. "Am. J. Dis- 

1950, 80. 260. 

EI autor encuentra configuración qR con T uegativa en V6R ó V4R de 
niiìos normalcs. Cuando en las mismas derivaciones se encuentra una configu- 
ración rS 0 RS debe pensarse en la presencia de gran hipertrofia ventricular 

izquierda. como la que se encuentra en la atresia tricuspídea. - "'1. R. iUalin01c. 

?\"l1TO SINDROMr: FI.FCTROCAIUJIOGRAFICO FN NlfifOS l'.1EI\'ORES 

Dr: I'N AS'O. L. GOIlZ<'dez Sahathie. "Arch d. mal du coeur", 1950, 4J, 1002. 

En 7 nifíos menores de 1 meso se registraron episodics de taquicardia 

sl'praventricular (nodal en 2 e infranodal en !í). de frecuencia entre 240 y 1\](; 

pOl' minuto. En (i de los 7 casos. se ulilizó entre 0.40 y O.HO gr. de sulfato de 

(I',inidina para reslablecer el ritmo sinusal. En los F.C.G. registrados desput's 

de la crisis se \crificaron los siguientes hechos: I) La onda P fué manifiesta- 

mente anormal en (j casos. y t:lInbi('n altcrada aunque mCllor en el séptimo, 

giganlcsca v acul1lillada (fOrilla de pirÚmide) ell ~ y empastada y mellada en 

los otros 3. 2) EI espacio I'-Q mostró desnivel ncgativo en una 0 todas las 

dcriyaciones standard. La conduccióll .\-V yarió elltre 0.11 y 0.15 seg. 3) EI 

complejo yentricular mostró trastornos de conducción y una allchura de 0.10 

ell I caso y fut. normal ell los den1:'os. 4) EI segmento SoT no rnostró altera- 

ciones. !í) La onda T fué isoelt.ctrica 0 aplastada en todas las derivaciones 
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cn () casos. (I) EI inlervalo (~-l' SC cOlIsenÓ nonnal. "rodas csl~s JlHHlific<lcionc...:.. 

dcsaparccen en fonna progrcsi':I cntrc 4 y 30 dias dcspn"'s dc la nisis. YI 

autor atril>uye cstas modificacioncs a 10 que se ILnna "sindrollle l'ost-ta'luic:írdico 
infanti!"'; diferente del del adullo, particnlannente en cuanto a los traslornos 
de la onda 1", y al tipo de taquicardia (ventricular en adultos). - Jl. ](11.\('/11111//1/1. 

A I.TUfA(;JOXFS U.f:CTROCA Rf)/O(;RAFlCAS IRAN.\!TO/UAS. SIM ('l.AX. 
no fMAGf,;;\E\ CO](OSAIUANAS, ~L Segers, ;\1. Regnier y 1'. Delatte. 
"Acla Cardiológica", 1<)0,1, 6, 3!J. 

Se analizan algunas cirCllllstancias cliuicas, capaces de simular la configu. 

raciÒn eIectrocanliogdfica de las afeniones coronarias. J) Siudrollle 1'0.1[- 

ta'luicÚrdico: Se presenta una ohservaciÒn, conespondienle a una mujcr de 

30 ai\os, sin afecciÒ" cardiaca org;ínica, con andas T negati"lS en las dcri,aciones 

standard, V4 y V:>, (lcspués de accesos taljnicírdicos. En uno de 10.1 lrazados, 

después de un latido e"trasistólico, e1 siguiente es de configuración normal. Se 

refieren algunas ohsenaciolles de camhios post-e"lrasistólicos de ]a onda T, y 

.Ie considera la posihilidad '�lIe los mismos, al igual que eI sindrome post. 

taquidrdico dependa de modificaciolles de la repolarizaciÒn en un latido que 

OCllne durante fase refractaria relativa. 2) Sindrome de isquemia -aguda: En 

un sllieto de 40 aiíos con E.C.G. previo normal, la ingestión de hue,os'da Illgar 
a dolor retroesterllal , a la apariciÒn de ondas J' profund;nnente negali,as 

en derivaciones precordialcs y en 1)1. \.'" alltores snpollen ulla perturhaciÒn 

metahólica de origell anafil;íctico qlle daría lugar a una importallte prolollgaciÒn 

local de la sísloJc cléctrica. 3) Zonas lIHldas: Ell un sujcto allgilloso, COI1 
"I 

negativa en DI y en preconiialcs iZljuienlas. una prucha de esfucrzo diÒ JlIgar 

(sin fcnÒmenos dolorosos) a la aparición de Q ancha (0,04) y profunda (I mili 

,olt) CII VI '�uc no se ohservÒ 4 dias despu,'s. 1':11 olrm 2 sl/jelos. clinical/lellie 

nOfll1alcs. sc cOlllprohÓ 1a l'xistcncia de JatÜlos oC(lsÎonalcs y difcrclltes ell (,ollfi- 

guración. 'on onda Q anonnal cn dcri\aciollcs standart! 0 precordiales. j)"do 

que en UllO de los casCiS. COI}COlllitantctncntc (on los ]atidos anorlnales Sl' 

,ompro"Ó disminnciÓn de pulso aórtico en el Kimograma. se comidcra que Jm 

mismos pucden de"ersc a 1a fait" de acti\aciÓn pcriódica de algunas zonas 

n111~cl1lares nIÚK;'ndie(ls. ~ ,,1. Rusnr[mulII. 

F';J'(' /)f() Fl.FCTIIOCA JI/)I OG RA FICO j)(' nA ,'v"n-; fA A ,\'GJO(;A II /)JOG J{A. 

FJA. C. Biorck. 1'. .~\ I\an \ (,. Lindblom-Tillman. ",\na Cardiolc'Jp;ica". 

19'íO. ;. ')09. 

En .1H paciclllcs sc rcgistrarol1 E.C.(;. anlc's, dnrant(' y dCSpll("s de pLldicll 
(lngjo~"al'dl()grafía <pOl' calcterls:noJ IJ ~onog)'afLi. Los ca!Hhjos c!ecl}'o("{Jrdio- 

gr;íficos no gllardaron rc!aciÓn (on la edad () sexo dc Ins CllfClïnns. ('Oil el 

malerial ntilitado (DiodraslO l'm"radil). con la velocid"d dc invuric'J1I ni (()}1 

la allcstesia previa. Las Illodificaciollcs fucroll fll:l\:iIlJ;:1S cllando 1<1 Íll\('(TiÚn sc 

prani,ó en V.D. cono de la l'ullllOnar 0 arteria pu!mon;n'; men ores en la :\. D., 
cxccpcionalcs en la aorta y ninglina ell la vena ca' a. Sc ohscnaron: laquicardi:1 

"jnusal, ext rasÍstolcs ~lislad~ls () e11 s;d,"as. 1'1t IìIO nodal. b10qllcn ;\. \' de l'rilI1Cl 

::zo - 
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g'ddo ell \ CdSO.S. !>Ioqueo dlípico de ,dill:! "nuhd ell 2. de "llI1d izqllicrJa 
el1 ]. 1<11 ;, dortogra!íds. se ohservaroll modificaciol1es del 'eglllel1lo SI. i. 
atrihuih!c CIl un;l a inslIfÍcÎclIcÍa corcllarÍa pOl' cak,ter inscrtado 0 lllU)' vccÏno 
d Ia clll!>or;.du,a de la arleria coroudria i/qllicrda. En Ull caso hll],o fih,ilaciÓn 

dll,icilld' v ell otro Idqllicdrdia vent,i, Illar. - ,I,. Hns(,II/)(I/III!. 

FI. FlH:T/{(JC.4/W/(J(;/I.4,\f.4 F\ JA PFlUCAIi/J/T/\ 
T/UCT/f..l. 1'. Souli,'. C. Voci \ J. :\id\("'lllOpoulos. 
COCIIl". J'I:,(I. 1). (i3:,. 

C/UJ.\'fCA CO.V\. 
".\rch. d. .Ildl du 

Sc csllldiaroll 7 ('~lS()~: 2 pericarditis caJcificantcs de origcl1 illdctcnl1inado. 

,:ol1,trinil'" nÚllie,\, de ()rigel1 luherculo,o \' puruJellta eSlafilocó, ica 

p<lSad;i a crotlÎcidat!. Sc dcsiacarn!l Ins siguicntcs hcchos: Ell los 7 casus }luho 

J)lodifi(;]cÎr;ncs dc ]a onda P. (:()llsÎstcntcs CIl al~Hgalnicnt(). 111clladuras y alllllCtllo 
de 101Llje. 1-.1 aspccto J'Culerda !d I' mjlrd!. pero locdli/ado indislintalllenle 

ell /) I. v j)2 0 en j)2 \ In. Est dS I1lOd ificdciol1es SOI1 sign ificali 1 dS da,]o que: 

s(' t1"<lt<'> de slIjctos jÓ\CllCS sill otras lc.sÌollcs cll"díacas que las justificaran; Cll 

aigullos C(i~O-'; "e c~"gcr~tn)11 a 11lcdida quc fut', dcsarrojl;'llldosc cl cliadro clíllÎco 

de b Cdll~llicciÚIl pcdc;'ln!icl; ~ol))c lodo porquc, en ;dglillos casos rctlo' 

gradaron dc'pu,'s de 1a Jil)('ra,i(,n qllirÜrgica del peri,anlio. Sll '\SpeclO es 

lanlo lll,is 1Lilllatiu, ,uanto ll1:ís !Jaio cs el lollaie del (lRS cn lodas J<1S 

dcrlL1C/(lnc". 1<1 scgniclilo s-'r pCnll<lIlCCC isock'drico 0 ]l1ueQra dcs(I(\ck's 

llCg;lti\"()s ('11 una 0 Y;lrl;ls dcriyacÎnl1cs. Las ouda" CI son de ha.io \olt;ije, 
i~o('I!"ctrìcas, diLisÌC1S 0 ill\Cltid,1S, a ycel'S Cll lodas las dcrl\aci()ncs. Ei (~RS 

puede 0 no scr de ],,\jo lo[taic. - JI. H()SC.1l{;-Olllfl. 

If FC f'N(}(;A Ii {)/(}(. ìLl.lIA L\' L1 rXF1iHII F/ .\11 TNA r. C. L\ronso 
I ill]);ln y r Lellegr','. ".hcJL <1. 111;11 du 'oem''', I~\:,II. j? I;II~. 

J. 

,~c ('~lll(li;n(J1l ~O(ì (l1~()S de ('slre<11cl mitral uo l)icll tolcrad;!, con () sill 

SOldo si~lc'>lico apic;\. sin ]csioJ)cs ;\f'n1kas () hipcrtt'llSic'>ll arterial. Sc {:(J!nJ>ri:h~) 

fihlilaci"l1 'nil iClllar 1111 ":iCS: LI lllisllla guald" \cl<1ción ,on cl l'llna\'\o de 

LI\. I. \ con plese\1<i" de in.sllfi(icilcia Icntriclliar dcrceha. En 1111 GISC" hu],o 

ritnlo S!lllIsaJ; dc ("slos. Cil ;-,0 las ollda~ P fllcron nonnalcs, en 2;~) sngirlcfon 

hil'crllOfia allrin1lar i/'�llicnla \ en ~Ii hil'(')'trofi<\ allrindar d(')'e,II'1. J-:I ejc 

IJ1cdio del (lRS "Iri,', cnlle -Ii, \ +hOo (I'rOlnedio ï~.~C). Entre +600 Y +12110 

('11 cl ()O(';. dc los CISOS. lh'~\-iaciotlcs dCfcchas ('~t rClllas fllcron c\:cepciollalcs. a 

difcr('ll(i~1 dc Jas cildiopatías ('ong<"llitas. ))C",i;lciÚn a la jf(Plicnla ('11 11 casos 

(,.'I",,!. 2 de cllos Lìoqllco dc rama i/quicrda. F1 F.(:,C. prceorcJi;1I diagnosticÙ 

hil'crtrofia Icutricular derech;) cn JUï c,,'O'. dc los cualcs 1'\ 1](1 10 permiticrol1 

L" dcri';Hiol1es sl;)!1(I;)rd. 1,;) rOlaC;Ól1 del eie ck, (rico ),;)Ô;) ]a dcrc,ha gu;)rdÓ 

rc];;ciÚn c(ln la sC\Tridad clínÌca \" fUt, In;',,illl<1 en los casos de jnsllficiencia 

tricusl'ídea fllncional. il1Sllficiellc,a ICl11rin1lar dcrecha Y cslrechcl mitral 

cdc.l1alc:sa. I.a ilJ1agel1 cUsic,\ de I'cldominan,ia \el1tri( ilIaI' derccha sc deLc a: 

11iperlrofia \entricu\ar i/'luicrda 0 deno tligit:diro en lln ('(Ira/ón ycrlica1; 

() a };ipcrtrofia \Tlltrintlar dc)'ccha cCilsidcrahlc con traslllisiÓn de potent'ialcs 

I'"sili,"s \('Illrind"rcs derechos (de V1) :! VI". En un sujeto l11a~or de ]0 'U'IOS, 

c- !:.: I 
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]os siguientes signos de Ias derivadones precordiaIcs derechas pueden consld~ 

rarse fuertemente sugestivos de hipertrofia ventriclllar derecha; en orden de 

fremencia decreciente: I) ..\umento de la relación RiS en VI IRiS> I). 
2) Ondas T negativas en VI, V2 Y V3. 3) Retraso de la defle:\ión intrinsecoide 

superior a 0,03 seg. en VI. 4ì Bloqueo incompleto de rama derecha con onda R 

tardía amplia en V]. En nn mitral, pueden indicar hipertrofia ventricular 

derecha: I) hloqueo completo de rama derecha. 2) hlo'lueos "mcnores"', om 

a'pecto poliUtsico en VI (rSr'; rsr'; rsr'S'). - M. Ros/'I,halll/l. 

L4 ON/JA DE REPOIARllACION FENTIUCl'LAR EY loT Cl'RSO DE L4 
J-lIPn~TENSJON ARTf:IUAI, IESTl'DlO CRITlCO DE LA Cl'RFA 
DE HIPERTROFIA VENTRIC1'IAR 11Ql'IFR/JA). ,\. van Bogaert, ,-\. 

van Genabeek y .\. }<'. 'Ipsens. ".\rch. d. mal dll coeur", 1%0, .0, 7iH. 

Se estudiaron 100 casos de hipertensión arterial. c()n cifras no inferiores 
a 200i90, y con IIna antigÜedad no menor de ;, ~os. ,\9 suietos tenían IIn 

corazón de tama.}o normal; 4G IIn aumento indudab1c pero moderado y ];, 

IIn agrandamiento considerahle de la silueta cardíaca. C\o fueron e:\clllídos 

slljetos con angor de esfllerzo 0 infarto de miocardio. EI anáJisis de las ílIodi. 

ficaciones de] segmento ST-T en las mÚltip1cs derivaciones unipolares sugicre 

los siguientes hechos: I) Desniveles negativos <leI pllnto J. en <lerivaciones 

epiGÍrdicas ventriculares izquierdas (0 posit i\() en .\ VR) no ma\or de los 

que se observan en sujetos nOrlnales y en hipertensos. se <leberian a rqnlari- 
lación precoz de la parte alta del tahiqlle intenentricular. con una secuelH;:1 

(Tonológica que repite el proceso de despolarización. 2) Desnivelcs tardíos del 

segmenLo SoT. tambibl negativos v en las mismas llcrivarÎoncs (0.0i\ a 0.\0 sq~. 

dC'V"l'S del final del QRS) se dcherian a repolarización llc la parte haja del 

septum y punta del VI. 3ì La onda T negativa que se obsena en Cllrvas de 

hipertrofia ventricular iZ'luierda en derivaciones epidrdicas \'Cntriculares izquicr- 

das Inegativa en <lerivaciones cavitarias) indica que la repolarización de la 

pared libre <leI vcntrÎClllo iZ'luicr<lo. a <lifcrcncia <Ie los suictos normalcs. sc hac'c 

de endocardio a cpicanlio. Sc sug'iere la siglliel11e hipÓlcsis para c'plicar las 

cllnas de hipertrofia \l'll1rindar: lonas lotalizadas 0 e"Lellsas dl' Ia lI1asa 

\cnlrinllal, \;, SGIlI sl'pLalcs 0 paril'Lalcs, pOI' aniÓIl dc '" sohretarga \l'lllricuJar. 

Sl' lihcrarían dc '" illlïllc'Hia d<'l sis1cll1a espetHïto; clio darb Jugal a dC1ll0la 

(a H'teS) ell !a e,titatiÓn \Cntriclllar. a allmento dcl \oltaic del QRS \' " 

qlle \01 sl'tlllt"ia dc rl'polarizaciÓIl. lihcrada a esa sllpllcsta ,,,IÍÓIl dcl sistema 

c~p('cHir(). sea nUllO cn "I tcjicJo Illlisudar ais!ado Ull;! rcpeticiÚIl del orden 

lrOtlo!ÖgÍcC) de Ia dc-.;po!arilaciÓn. ~ ,11. no,v-'IlIJ(IIIJlI. 

CO/UIFI.4CfOX /.:,'/ /n /",1 \OHNFCAII<:A Or: CAlIO.41)/':\ OFHFC/l.4\ 

CAHn/ACAS. IA P/U"\lOX FX L4\ f'/o.VAS SI'I'/U/-Jr:PATICAS )' L4\ 
/MACFXFS Il/\TOU)C/CAS nFl. If/CAJ)U CA/U)/ACO O/iII.;XIJ),4S 

PUN Pl'.\'C/OX liIO/'.\IA. C. (;ir,,,,d. 1'. Caza} \ H. Latollr. ".\nh. d. 

lI1aJ du tOl'1II''' , 1%0, 41, ]01ï, 

Sc c~ludíÓ en 20 ctJrdíacos la~, Í1l1;Íf.!yncs histnJÒgÌcas Jd tlígado ohteníJas 

por pUl1ciÓn hiopsia. )' la~; J.H('~iollt.'s en las (,<ivid.l(ìu~ dl'reclla, y \ cu<ts ~tqna- 
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hepáticas por rnedio de cateterismo. Las comprohaciones fueron agrupadas como 
sigue: I) En sujetos con un episodio de insuficiencia cardiaca franco, Iuego 
compensados, cl higado es norma], sin éxtasis ni esclerosis perisuprahepática 
residual. La presión ventricular derecha media no ex cede de 22 cms. de agua, 
y Ias presiones auriculares v de venas sllprahep;\ticas tamhién son normales 
(0 a (j cms. de agua). 2) En un segundo grupo, las ]esiones hep,íticas son Ias (lei 
higado canlíaco est;\sico simple: congestión 0 fuerte dilalación de ]os :iinusoides 

centro!ohu]illares, con hemorragias pequeijas 0 extensas a su ahededor, con 
c'onservación 0 no de ]a estructura trahecular en ]os mismos sitios, pero sin 
fenómenos de esclerosis. Las presiones ventricu]ares son de 32 a 55 cms. de 
agua; las auriculares y suprahep;\ticas de 8 a 24 cms. Se trató de polivalvulares, 
con gran hepatomegalia (hasta e] omh]igo) en eI momento de su ingreso, 
reductih]e al tratamiento. 3) En 3 casos e] higado presentó signos netos de 

esclerosis; en I de ellos, una comhinación de cirrosis alcohólica y cardiaca, 
en ]os otros dos, tipica cirrosis cardiaca: a m,ís de los fenómenos de éxtasis 
del grupo 2, hiperplasia Kupferiana, con numenisas fihras intertrahecuJal'es 
predominando en la l'egión centroJohulil]ar, pero rea]izando una esclerosis 
difusa. En estos dos casos, las presiones ventricular, auricular y suprahep;\tica 
fueron respectivamente: 73, 28, 22 Y 70, 4, ] 0 cms. de agua. Estos cnfermos 
hahian presentado numerosos episo(lios de descompeusación, COli hepalOmegaJi... 

reductihle. - AI. RosenbaulIl. 

ESTUD/O lJE DOS CASOS DE "lU,()QU/W DF NAMA" BllATFNAL CON- 
TR/BUC/ON A LA LOCAL/ZAC/ON DE U)S BU)QYU)S /NTRA VEX- 
TRICUI~ARFS, :\:. Boyadjian y Fr. Van nooren. 
]950, 5, 532. 

"..\eta Card io]ógica", 

Se estudiaron 2 casos dc hloqueo inlraventricu]ar. con deflc"ión intrinsc- 
coide retrasada en derivaciones precordiales derechas e izquierdas, qlle wn 
interpretados como hloqneo de rama hilateral. SegÚn 10s aulores estas ohser- 

vafiones apmarían la teoría de SegcTs '�uc c"plifa las im;\gcnes de hloqueo de 

rallla por lrastortlos locali/ados a l1ivel de las sina!,sis purkinjio'llIioc;Írdicas. ~ 

M. Nosni/JlIlIlIl. 

COXTNIlil'C!O.\' AI, FSTl'J)/O A.\'ATOMO.CU.\'/CO /J/I /:/,()(!.I'FO DE 

NAMA, '1'. Sanahria. "\eta CardioIÓgifa". I!!:;O. ;, Y.!.Ï. 

EI estudio histo!Ógico cuidadoso dc () fasos con L(:,e. de hlo'luco dc ram" 

no pcrlllilió delllostrar lesiones '�ue interrullll'ieran ]a continuidad de nillguna 
de amhas ralllas del hal de His. En f'l1nhio 1111 caso de hl"'�IICo .\. V. complelo 

(on n)Jnplej()~ \cntricularcs Ilonllalc~ (lllarcapaso pOl' Cilcitll<i de la lJifufcaciÓllL 

pennitió foml'rohar lesiolles severas de amhas ralllas. Estos hechos apovan Ja 

neccsid"d de revisal' las leorias ,,,wales del hlli'lueo de rama. - .\1. NosellbllwlI. 
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CO.\S/JJUUUO.\/:.\ SU/iRF 1\ nU)(!..Cl':O j)F RA.\L1 /1.(!..lIF/(I>A. U/iSF/(. 
rAC/OX ASATU,1!O.CIIY/CA. L Langeron. 1'. CianI \ .\. ])esloJ1]!Je,,- 

".\nIL d. mal da (('eur". 1900. n, IIOí'. 

Ell un hOI11hrc de ;),) alÌos, (OJ) c:-;trcchcl. aÓnÎca cakificada. angur de 

('sfllerlO \ lJloquco de r'"I1;1 i/'luierda, el esilldio hislo[Úgi(o del Lthi'lue inter. 

,enlricular segÚI\ ]a I(-cnica de \Ld1<lim. demoslrÚ 1;1 e,islencia ,Ie lesiones que 

intenllllJpían la cOl\lil\uidad de 1:t rama i/,!uierda del hal de His. 1.a r,nna 

derecha esla"a illdelll!le. Se COllJprO"Ú tam"i"'l una manada hipertrdia \ell' 
triclilar ilqllicrt!;I. con lcsiollcs dcgCllCr;ili\~iS n1Íoc;'trdicas. Sc anali/aroll Io." 

hal1a/gos analÓlnicos CIl rcJaciÓn COil Ia tcoría cl;'l,jca de la intcrrllpriÒn de la 

condllcc;ÓII ell las ramas del haz de His. \ con Lt teorÎa defendida por Raqnussel\ 

\' por Segers que e'plica los irazados de "loCjI'eo de r,una por un lrastoruo 

CIl las sinapsis p"rkilljio-rniocirdicas, ~ "I. Hos(,Jl!JoII IJI. 

S/.YJJI!OMF nL AnA.\lS.ST()ld':~ PO/( lJISOCUC/U.\ AI'IUCl,/().U-:.\FIU. 
Cl fA /( CU.\! PU'.TA LY II CI I!~U JJF 1 '.\',1 IUSOFA W.Y(;ITlS. 

.\. (;aquiere \ l Derressac "\nh. d. lllal dll coeur". l'j,',iI, -/1. 10:.'7. 

Fll till 1l1lHl1achn dc lï aCH)S. una rjn(lfarjllgiti:~ tri\ia] (e] C'(lJ1!CJl Lníl1gco 

110 pudo nJlllJH()IJ~n haci10 difl<'Tico) flj(~' ((Huplicu!a pur till cuadro de (;isocia" 

(iÓn .\. \'. (()1ìlplcta. C011 ct"i~is de \(Ltlll~-"'I()kcs, <]ltC dcs;tparccÎ('J ;ll Lìho dL' 

;) <iLls. -~ ;.\1. f{(}.\'f'U{J(llflll. 

l'()n',\UAI.F, f,\TNACAIW/",U), I,. /,\/IU /',i\CII. .IIn\ NF~II, LIS 1 F\ 

f)F 1 A ACrlf,/{)Af) FI.l'CI!UCA Of-I C()IU1.U.\ fll\lA,\U '\01<,1;4/" 

c:. I-' KO"llla11. \. R. Berger. II, ILldc!'. j. Bnlllllik. ,~. \. IIriller \ I. !-I, 

])0111111\ . "Cir( ilLlliol1" J< V, II , J, III. 

Sc lIlilif(') !Ill gal\'aIH'Hllctt"O de d()s c!lcrdas: IIILJ para cl rcgist!"o de dcri- 

\,1( iOllcs (IiLincas y <:\ otro CCIl fnTllcllcia <llIlllcl1tad;:, P;II,1 cl I'cgislro lntl'a- 

<:" ilario. Fl ele,lrodo q' retid. de"k alÏer;" pull1lollar hasta auricula dered1a. 

Ell gC\lCLII. los reslI!t;Hlos C(J!lClICf(!;11l ('(jtl Jo O!J<.;(Ty,J(!O pOl' otros ;1l1tOlCS. ")C 

dCstllCI. sill cllJhargo. la prcscllci;l. S,:1)IT :O{!O ell dcri\ariollcs ;JllriClIlarcs prÒ- 

"il1las a Ll ha", del H'lltriUtiO deredlO. de olldas POSili\as ,lila, ell el cOl1lplejD 

'Tniricillal' r;'lpido. qlle sc 'lllcuLIIl a ]>o{cllcia!cs origÎl1adas cn la ('(isla 

sll/)/rl1'('}lt,.inllrllis qlle pllcdcJ1 il1rlll~() Îllf1!!CIICiar \;t~ deri\;}cÎo!lCS e~dcrnas. VII 

]a <llIlÍcula 110 CIlClIclltr;IH inflc,iÚn p()~iti\';1 prcccdicndo a 1a illiriacÎÓI1 dc P 

de l<1s dcri\'adotlc:, c,terna". pero a \TecS ol1s('n",111 una illfic,iÓIl nl'gali\~i, 

qllc no dchc llccc,arÎ;1tl1(,ll!c "C1' de crigell sino-atrial. La rallia ~1."c('tldcntc 

de ]a illf!e,i6n ncp,ali\a es am 1", lllcllada \ 'c de"e l'o,Si"lelllenle iI pOlen. 

d,des de la pilred 'ille se ;IICj"ll del ele,trudo. Irandos "llricllLtles con relardo 

de la deS\iaciÓll illirinsl'ca \ e]c\aciÓn del l'TR wgicren prcsiÓn del elellrodn 

sohrc cl cntloca I'd io all ricl! Jar i/q 1I icnlo 
. 

pncdcl1 rcgist rarse en e<lsos de 

cot1lunÎr(1riÚn intc)"(!uricuLIr n (Llando ('1 elcurodo sC Întro<!ljcl' en cl scno 

coronario () una dc .--lIS LIJl\:h YCJ}{,S;!S 10 'j\l(, 'iignific(l pro,ill1idad eon atlrícuL. 
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ìzquicrda y posihilidad de presiÓn sohre cl miocardio atrial, a trav"'s de la pared 
.lel seno. - B. Moia. 

FIFCTROCARDfO(;IIAJIAS Sf,\f['CfA,YEOS DF IAS CAVIDADES DERE- 
CHAS F fZ(lUUWAS LY Ff, HOMlillF.: liUJQUEO DE RAMA 
DERECHA, A. Seligman, \1. F. Steinherg, T. G. Kroop y A. Grishman. 
"Bull. :\. Y. .\c. \Ied.", 1949, 25, 443. 

Se ohtuvieron elecLrocanliogramas simnltáneos de Jas cavidades derechas 
e ìzquienlas cateterìzando el sistema vascular a trav"'s de la arteria carótida y 
una vena antecuhitaL Los hallazgos electrográficos en el hombre, son semejantes 
a los descrìLos por \Vilson en perras, - 1\1. R, lHalin01l', 

POTFYCfALFS CAT'lTARlOS DJ, I,OS VENTlUCULOS HUMANOS, H, A. 
Zimmerman y H, K, Hellerstein, "Circulatìon", 1951, J, 95. 

En 8 JlOmhres el cat"'ter se introdujo. por la arteria radial y en otro por 
una vena pulmonar (neumonectomía), hasta el ventrículo izquierdo. En 5 se 

(cateterizó simultáneamente el ventrículo derecho. En la parte superior del 
tabique interventricular, el registro del lado izquierdo da QS mientras que 
del lado derecho es rS; en un caso desde la punta de la cavidad ventricular 
izquierda se registró una rS, discmiendo la posible vinculación de esa r a la 
injuria por presión endoCÜnlica. En 8 de los 9 casos, la direcCÌón de las ondas 
del complejo RS-T cavitario izquierdo era opuesta a la del precordial izquierdo, 
10 que demuestra su origen en la pared lateral del V. T. La VR puede no 

reflejar siempre los potenciales cavitarios pues en un caso aquélla era positiva 

y {"Los negativos. 
Al entrar al ventrículo izquierdo se suelen producir salvas de extrasístoles 

ventriculares que tienen tendencia a desaparecer durante el resto del cateterismo. 

En la bihliografía no se cita el trabajo inicial de Gibert-Queraltó y cola- 
boradcres sobre cateterismo ventricular izquierdo. - B. j\1oia. 

liUJOC'EO PUU-liVFARTO; ANORlHAUDAD El.ECTROCARDIOGRAFICA 
DC'li Sl,\HTA A ['F.CES /JUJOUFO DE RAMA Y BLOQUEO VEN- 
.iRfCC'f.AR LOCAL DF OTRO; TfPOS, S. R. First, R. Bayley y D. R. 
Bedford, "Cirndation". 19!iO, 2, 31. 

Este tipo de hloqueo sc debe al infarto de la región subendocárdica, aunque 

., I.. t' co dehe recurrirse a la 70na necrosada lIcgue ha,ta pcncardlo, Para Sll (lagnos 1 
. 

. 

I" . I I I I I . I .. n la Periferia del mfarto ( CrIV;lnOnCs lIlllpO ares: cuan( () c e cctH)( () se co OLI C 

transmural. 0 directamcnte sohre la 70na infartada sólo suhendocárdica, se 

registra onda Q seguida de ancha onda R, midiendo el IOdo 0.11 seg. 0 mås.- 
B. )\loia. 
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PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

APARATO MlSlATl'RA PAUA UFClSTRAn P1U;,\IOSF\. O. H. (;a"er v 

E. (;ie"app. "Scieoce", I~F)o.. 112, 40.4. 

Sc desnihe "0 aparalo para registrar presiooes eotre u.'ji) \ 

coy" di;ímctro exteroo cs de ~ mm., pOI' 10 'I"c pucde ster 

illCOl1vcniclltcs en las Ghnaras rardíacas. - }\1, R. iHali1/0H'. 

+2',0 JllOL fig., 
i"lroducido sin 

URIC/iN 1,;N I.OS 'l'li11J)OS J)l,; I.OS PIUNUPlO'; /'AW)'l'UOPICU\ !'EM. 
r !,.f),Ai. (!.l'F APAUFU,;N f)l'IL4.NTIi 1..4. U'OI.l'UO,\' JJFI. SfiOCK 
HFMOUUACICO r POll TOIUVI(!.l'I.JF, E. Shorr. B. Z\\cifach, R. F, 

t'''rchgott y S. B;íez. "Circulation", 19'i1, 3, 42. 

En perros v cohayos el V.E.\f. (JHincipio ,asoexcitador) se fortoa en el 
rÍlïón muy rápidamcnte despui-s de la ioiciacióo de estos dos tipos de shock, 

manteniéndose, durante toda la fase hipertensiva 0 compensadora, pero puede 

disminuir en cantidad y aun cesar si el periodo de inlensa hipotensión se 

prolonga ollidlO, EI V.n.M. (principio vasodepresor) se forma rápidamente 

en cI hígarlo, cOlno consecuem:ia de la intensa hipotcmión que sigue al periodo 

o'mpensador y continÚa durante IOda la fase dc descompcnsación hasta qoe se 

inieia el colapso, Paralclamente hay un deterioro del meGlllismo pOI' eI eual 

eI higado ioaLtiva al v.n.\I, Eo eI halO tamhi{-o se forma V.D.\!. pero su 

<:ontrihución es despreciahlc 1'01' la enoTlne redoccióo del caodal sanguineo 

espl{-nico y la acción inanivante del higado, EI V.D.\r. se forma tamhién en 

los mÚsnllos e"jne\('ticos pero lentamente en eI shock hcmorrágico; sn parti- 

cipación es en camhio mayor en eI shock pOl' torniqoetes como coosccuencia 

de so fOl'oacióo anterior dorante la aplicación de dichos IOroi'luetcs; tal vel 

1'01' ello en este tipo de shock la tolerancia a Ja oligohelllia es menor que en el 

hemorr;\gico. La hipoxia, consecuencia de la disminoción del candal de saogre 

circulaote, sería la rcsponsahle de la formación de 10s dos priocipios vasotrópicos 

eo los distinws tcji<los mencionados. La progresióo c irreversihilidad del shock, 

a pesar de las transfusiones, se dehería en gran pane a los cIcctos vascnlares 

ùes('ompel1sadores <leI V.D.\I. - Ii. MO;rI. 

CA,'IJ/if()S P/U)/)l'CII)()S POR LA I'.DAIJ FN I.A 

Rl'I.AU, Fr. I'Ll 1() RFNAI. FFFCTII'O J' I.A 
F\CRFTOIUA /)/-: AJJ{'I.TO\, D. F. j),nies y 

II1\'esl.", I()"O, ]lJ, 4~)(i. 

En 70 adliltos <Ie! sexo masnJlil1o. cOl1lprcl1didos elltre 24 y H9 aÌlOs de ('dad. 

sc dctcTlninarOll los clearallces de inulina. diodrast J cl crIll". Los autorcs 

dC111ucstran cstadís! icallH'ntc que todos cstos ya!orcs disnÙllllycH (011 la cdad.~- 
AI. R. Mal;,w1i'. 

FIr THA (;fOX CI'()MF- 

CAI'AUOAIJ -rC/ilTAR 
;'\. W. Schock, "J. Clin. 

I ~~J 
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AU;/ NO, FFU: }'(), 
H/èNINA, C. \1. 

J9r;O, ló2, :J7H. 

/)1'/, TIIATAM//òNTO CHO,\'/CO Dlè HATA, CON 

.\Iasson.\. C. Corcoran c I. II. Page. ".\!II. J. l'hysio],". 

RaU-Is ('011 lìcfrcclo11lÍa l1ni1ateral } alimcH(adas fOil Slicro fi~i()JÓgi(o y 

dicta hil'('I'l'role;(a. [ueroll illycnadas con dislinlas fracci"nes de exlractos 

renales. Se cO!lll'rohÚ quc sÚlo aqnellos e...tractos que conlenian renina eran 

dectivos en I'ro(lwir dinresis, proteinllria \' I'('nlida del peso corporal de ]o~ 

anilllaies. Los all [ores "'�'OIH'n que Ja p('rdida (Ie peso qlle se ohsena en ]a 

hil'erlcnsión lIlaliRna, tanlo clinica co III 0 ""I'erilnental. I'lInle atrihllirse tal 

vez a una hjpcr~('crc('iÓI1 de rcnÎna. - -"1. 1? ,\faliIlOll'. 

Ul':lACfON FNTIIF 1.A NL\'fNA )' 1-.4 HIl'FHTL\',fO,\ HFNA/. PHFCOZ 
FN II COSF10, .J. Flasher n, R. Drury. ":\111, .J. l'hysiol", 19:',0, 

ló2, 3H:>. 

t:n conejos recientet1]ente lIipertensos (hasla 2:J dias de la prilllera deler- 
InÎl1aciÒn tensÎO,nal clcvada) sc praclicaroll las sig;uÎcnlcs inycccioncs: a) una 
dosis de rellina, y, 11) pequetlas dosis repetidas de renina COIllO para producir 
taquifilaxis. Se ollsen" que con el procedillliento a) Jos conejos lIipertensos 

no mostraron ulla respuesta dislllinuída en rclaci"n a los coneios conlroles. 

con ]0 que se descartaria la presencia de renina circulante en este periodo. 
Con cI procedillliento h) los conejos hipertensos desarrollaron taquifilaxis nH1lO 
10s normales. pero no IInho redllcción de la presiÚn. con 10 qlle se demostraría 

lamhie'n. qlle la hiperlensiÚII l'enal jJreco/ en el conejo no ('s delC\'lIlinaòa 

porIa renina. - M. H. MaIi'll ()1/'. 

FACTORlèS li/O(!..II;\/IU)\ 
"lIIPFRTIè.\'SII' ;/", \V. 
1111, HI. 

}' lffèMO/)/NAiII/CO\ 
Raah y E. l.cpeschkin. 

lòN 1A FNFFRMJ>;fJAf) 

":\cl. \led. Scand.". 1 %0. 

En gatos \'agotolllil<"los con las sllprarrenalcs ligadas se 1TRisttó 1a presión 

arterial. la frecucl1cia G!rdiaGI y eJ electrocardioglallla en CI y C4. Se del1ll1estra 

qu(' la onda T se aplana pocos segundos d('sl'lI<"s de ]a ;meC<;ól1 eudo\('l1("a 
de adrenal;na 0 de anerel1o], pero que CS((iS caul";os IlO sou dchidos al aUIllCU!O 

de presión. va 'I',e se prodllcel1 t'IIII"i<-u desl'U('s de Ia ill\ccciÚn de ])111:>. 

Prisco], ct(. que illlpid(,11 la hipcrtcnsiÚn adn:ll('Tgica. l.os ;llIlOl"CS cOllcluycll. 

pIlCS. q tiC los ClIl1 hios elect 1'ocard iogr;iricos SOil prod ucidos por 1a arllllllllaciÚ!} 

de :!HJÎnas silnp:ítico!1tiJll("licls en ('I lllinCClrdio ;. qlle tal sitll;lciÚn c\istÎría 

!::ì11;hihl ('n 
1:1 hipcrtcJ}siÓ:l arlcrÎ;ll humana. - .\1. N. ;\]a!ill()U'. 

H!.\'O.\ ANF/FlU.if.. U..l.lIISA C/U.\' OF I.US I-:F/.:C[O, fJFI'NF\ORF\ 
!' H 0 lì/ : CI /JO\ PUN Fl. C/..! 0 FA ,\', L I. Skcgs. Jr.. .I R. I.coìl;;rds. 

f' !/eisÌ!'1 \ I R. l<..,dl11. "J. La". ;11111 (.Ii 11. \led. 
" 

1(1:-,0. ~ó, q"") 
_1-. 

L;'s rcacclollt's hipotctlsoras prodllcid.IS pOl' cI ri,ìÚI1 artiíirial cn petTOs 

r;udicrutl SCt,' ohscnadas clInbi,',tl mediante 1<1 iu)ccciÓn de exlraclos dc cc!of;íll. 

1,,- ~, 



A:\ÁLISIS DE REVISTAS 

E~jtas 1"caccioncs hipotcnsivas fucro:l c!iminadas hiniclltlo e1 (doLl)) durar.te lS 

a 1;, horas. - JI. R. Mlilii/o,,'. 

Jsru 1;SCIA DLL Pf,'STO/iA IUJITAI. son/co SUf!HF Fl. DFSA IU/OJ.I.O 
V/;J. SHOCk 1-l1Ü[OIU!A(;ICO F.\PLR/,\!LYTA1., R. C. Ingraham. H. 
Goldberg, F. Roemhilt! y H. c:. Wiggers. ".\m. J. Physjol.", 1%0, 162, ~~3. 

Se prattieó shock hemorr;"gieo graduado a perros con y si'n anestesia barbi- 

tÚrica. :\0 se encontrdrcn clifereneias entre Ia Illorta]idad de amhos grupos.- 
M. R. Mlilil/ml'. 

CAJJliIOS J1E.\lOLJISAMI(;OS liAS/COS PH()f)ICl[)OS l'()H LA COAHTA. 
CIOX AORTICA DE DlIERLVTE\ (;RAlJOS, T. Cil. Gupta) C. .J. 

Wiggers. "Circulation", 1'151. " 17. 

En perros se deterl1linaron las presiones (lllauóllletros ópticos) en el ano 
aórtÍco y cn la fCl110raL y aÚn en ventrículo izquicrdo y aorta ascendcntc, antes 

y después de produciJ diferentes grados de constrinión hasta la odusión 

cCl1lplcta de la aorta justo pOl' dehajo de la suhelava i/quienla. Para prot!ucir 

GlIllhios tcnsionales cs nccesario reducir la luz Intis de un 4;)-53(1-~,. El estudio 

cuidadoso de las ulnas pO! encima de las estenosis dellluestra que la hipertensión 

no se de he sólo al aUl1lento de la resistencia. inteninienclo pOl' igual Ja 

clisminución de volul1len de la C<Íl1lara aórtica dO!Hle se vada el ventrÍCulo 

y las reaceiones fisiológicas que sufre <-ste toda vel que su descarga sistóliea 

alllnenta. Para cmnpcnsar la disnÙnuciÓn del retorno VCllO~O de la cava inferior 

que ilnplica 1a coartación. alllllcnta cl GllHlal en yarias l'~l111aS del arco aórtico. 

incluso las coronarias. Este hecho se opone al concept" de una redueción de 

calibre arteriolar en dichas ramas' y pOl' eonsiguiente a la hipólesis nefrógena. 

de la hipertensión. Los regislros. en la aorta descendente del!lostraron que 1cs 

cambios en la configuración del pulso femoral cOlllienzan a un niyel por 

encima de los renales. La caracterísliea configuraeión de dicho pulso, se dehe 

al amortiguamiento de la onda de presión aórtica .!l pasar la zona de cons. 

tricción. Indirectanlente. dicho anlorti?;uatnicllto ascgllra tal11hién 1IIla bucna 

presión diastólica femora1. a medida que cae la sistólica. POI' 10 tanlo. una 

prcsión diastólica cOlllparatiyalllCt1IC c1c\'ada no cs 1IIla c\'idencÍa din.<ílnica de 

que cxista YilSCC(111:)trictÌón adicintlal en las r;l1l1as de la aorta dc~celldcllte. ,,\ 

medida que la conslrieción progresa y antes de que las relacicnes de presión 

supra 0 infra cstrictualcs caillbien :-;ignificatl\'a1l1cntc. aparcce 1111 sopJo sistÓlico. 

pOl' torbellinos dehajo de 1a estreche/. l)isminl1\e de intensidad al acenttlars~ 

la cstrechCl \' sc c-...:ticndc ligcr.<l1J1clltc a la di;btole. - n. ,\!()Îo. 

FFECTO DF I.OS COliTOCllU,'{T10" AOliTIC()-l'l'l.MOSAliFS SU/iIUè fA 
J)IXAiH/CA DE J"A (;OAN'l'ACIO.\' .10NTICA, T. Ch. Gupta. "CirCll' 

lation", 1951, J, 32. 

Ahriendo en el pelTo IIna COnlltllica,ión entre la subela\'ia y la aorta 

pOl' dcbajo de la zona en que se produce una constricción gradua1. se ohserva 

l~R - 
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en la aorta enoma de la estrechez una reducdón d~ la sistólica mayor que la 
diastólica, 10 que significa que, ademäs de la disminución de la resistencia 
aórtica, la presión disminuye pOT reducción automätica del gasto sistólico; pOl' 

dehajo, p. ej. en la femoral, se elevan am bas presiones y también la diferencial, 
pero la configuración del pu]so no se normaliza. .'I. pesar de elJo dinämicamenle 
este cortocircuito produce heneficios dinämicos evidentes, con disminución de la 
sobrecarga ventricular izquienla. En la anastomosis aórtica-pulmonar, practicada 
justo por dehajo de la constricción, similar al ductus arteriosus penneahJe, 

pOl' encima de la estrechez hay manifiesta disminución de la presión diastólica 

pOl' reducción de la resislencia aórtica, pero el aumento del retorno sanguineo 
al ventrículo izquierdo aumenta räpidamente el volumen sistólico, de modo 
que la presión sistólica no haja y aÚn puede elevarse. POl' esta misma causa, 
aumenta la presión sistólica femoral, pero la disminución de la resistencia 
aórtica origina una ràpida declinación tensional. como en la insuficiencia aórtica 
o fistula arteriovenosa. Sólo en los grades extremos de constricción, el volumen 
sistólico disminuye y la presión aórtica cae, con inversión del pasaje de sangre 
de pulmonar a aorta. Este cortodrcuito no tiene efectos dinämicos sohre el 

ventricu]o derecho de! perro normal, razón porIa cual se puede au mental' 
la presión pulmonar 10 suficiente como para sohrepasar la 

- 

prcsión aórtica 
dehajo de la coartación, hasta que la oclnsión aórtica sea casi completa. Estos 

experimentos no exc1uyeron la posihilidad de que el ventrículo derecho actÚe 

como artico en casos clínicos en que hay allmento de la resistencia pulmonar.- 
B. Moia. 

ANÐ!RlSiHAS A-V PERlFElUCOS. FSTlJDlO CUNlCO }' FlSlOPATOLO- 
ClCO DE "' CASOS, ]. Lequime, H. Denolin, L. Jonnart. "Acta Cardioló. 
gica", 19.51, 6, ]], 

Se esludiaron 4 casos de aneurisma arlcrio-venoso sistemätico (2 cervica1cs 
v 2 de miernhro inferior). EI volumen minuto, deterrninado pOl' cateterismo car- 
díaco, estuvo nelall1ente allll1entado en todos ]os casos (14,OH, 9.04, 6.03 Y 9," 
Jilros pOl' m. respectivall1enle). En los casos en que se pudo efectuar la com- 
prcsión manual de la fistula, el fenómeno de Branham (hradicardia) fUl' C\'i- 

den Ie, La presión intraauricular fUl' normal. y no se nlOdificó porIa cOlllpresión 

Illanual de la fislula. Esto favorece la explicación de esle fenóllleno pOl' "lOdi- 
fÎ<acioncs a nivel del seno carotídeo y no !,or call1hios a nivel de la aurin"a 0 

reflejo de Bainhridge. 
En los 2 snjelos con fistula de lIlielllbro inferior. el vol1ullell minulo fUl' 

illllCho rnayor en dccÚhjlo hod/olltal que en otras posldollcs, 10 que dCllluestra 
1;" ;'nportallcia de J" gr:l\cdad so"re cl v"l1l1ncn del Shunt. - ,\1. Rosnlillllllll. 
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TERAPE1JTIC1\ 

()1I\lliTAUOSIS SO!:J<F FT, I'FICl () j)F T,A nnTil !I!l'USOlJICA C. [,'\ 
ffIPFlUISSíO.V ISFCIAT. \. C. Cono]";ll\, R. !), 1:1)1", (' I. !-ì. I',J~". 

"Circulatioll". 1'1:->1. " 1. 

Ell I.~ 1Jipcrlcllso.'\ internados (.1 en fa~c 1JJ:.Ilig-tJa) \ 1~ .l!l1hlllalorÎos S(" 

cnsayarcll dicta." (,olltcnÎcndo O,~ g. de sodio, OJ) g", de s(}d~o ~ fa dicta cUsic! 
de <trlO/. Sc UJlllpJclllt'lltarOI1 J~I~ protcínas ~ sc hitic1'oll tOlltraprltchas .f."OB Ì;,,-s 

lIlisJl1<1S dictas 111;ís el agrcgado de c1orl1ro de sodio. PlttcticuncllLc CIl la Cllarta 

parle hubo t!csrc1Jsos tCllsiolla.lcs cQadístÌclIl1cntc significati\'os. 1':1 rondo de 

ojo y ]a Sillt<HII.ltoJogía IltL'joraroll cn pacictltcs aUIl sin dcscclJsos tcnsionalcs. 
E! síndrcme ~lIohhllj('O se OhS(T\'Ò sÓ!o CI1 ~ CnfCnlJOS ("OJl sc\era pi'rdida de !a 

futlci('Hl renal. Fn Ins cnfcnnos no intcrna(\os la diCta co.; ]Jl';ícticalllentc irnpo- 

sihle de reali/ar. LI diela de (J-, gramlls de :\a. es slificie"te'"enle Útil y 1a 

dicta de alTUI se CUII'I)()}ïa comu U11a dicta pclne de slIdio. EI sudill uriuar;o 
se dete!"!11in'" I'"I' el ,u(.tudu de HlIffman \" Osguud. Este esamell es imprcs- 

dndih1e para asegurar ,!lIC c] eufcrmo siglle b dicta. - n. Jloia. 

I.OS FFFC/,()\ n[J, nl/J/..-YUIl.\'F \OIilU,.- TA TIll'FliTF\'SIO,\' 4I1'1'UI/,1[. 

(;IIAIT, R. "'lIn"h. ".\1111. of 1111. \[ed.". 1%0. " (íl~\. 

Estlldian lus cfectos de ('sa dro~a en 12 hipcrtclls0S, 10 de lcs clla1cs esta- 

han ell la etapa Inaligna. Sc înycctaroll por \ía endO\C110Sa, gota a gnta. 2 a 

]() II1grs, pOl' kilo de peso. La disnli1Hl<i"'n lc11sio11,tl 1'11(' [r<l1Isitoria \ tlur'" 

tt"nn i nn IHcd in ~.I.~; horas. ] ,;1 IllíÍ'\ i ma red ucciÓn de 1<1 l'rc<.;iÓll fu(' de !')~I :dUllS. 

para ]a \fx. y ~~R para la \In. 'J'anlhi<'-n se ohscnarcH IIlÌosis. diuresis y ~tUIIt('nto 

del clcarencc dc '" Inca. En Ills caSlIS de iIip<Tte11sión IlIaliglia se ohscrw. UU3 

remisión transituria dc 1a e'H(-fa]opatía C011 ali, io de las cdaleas !i;lSta IIn 

lapso de ,arias S('IIJ;lllaS aÚIl con rccllpcraciÚll de l~lS eifr;\S tCllsiotlalcs printitivas. 

PatTee pliCS qlle sine COIIIO 111ediclción acrc.soria en \a l'ltct.falopatía liipcrtclhlva 

para iH1}Jcdir Utl .HTl'SO agudo Y pCl1t1itir cfcrtU<ll la si1llpatcccclornta. 1".11 la"~ 

parictltcs <1lllhlllatori(1s IlO cs 1TlOl1lcndahic por SliS ('fectos tÓ,iros \ por ]ns 

peligros resilltantes de la hil'otensìÒn orl",t:,t;ca; 17 hil'lTlensos recihil'ror: Ia 

droga pOl' yía oral (O.~:) a O.:')() grJ lIna a trcs \cel'S ,tl día. La prcsiÓt1 no S~ 

modificó. - .11. ,'III",~I/ci. 

Fl.l'llï-Ji Al IUCl I 411 IT - CO\"[)lCIA A \I'(,llll ) 'IIUTA,\/lFNTO, 
(;. R. Herrman, \1. R. ]]cjtl1lallcik. ".\nl\' d. lIIal dll (()ellr".I~F>I. -1-1. ~t 

Sc ;1naii/<1n los rcslIìt:t<!os del tralalllicnto en :2S ,ltaqlles jLIS<ljcros en ~,~ 

pacÎcutcs y cn ~.I~') prolong.l(lcs en ~1H parientcs:ï':.!. Ílor;\s es ('1 lill1ite arhitrario 

l'stahlc(ido entre cpisodios pasaicros \' durahlcs. Fl pol\"() de huja de dig-iLl!. 

de ~9 rasos. tr<ltlsforlnÚ ('1 1'111110 en sinusal en ~\ \' en tïhrilaciÓn auricular CI1 

IR ití~(';,). En l"s 1-1 (";\."" de fihrila,iÒn <!,i I'roducid<!. ,,] sllspc,"lcr I;r 'li~: 

tal {j pasarull a ritHlo sillllsal \ utros! U~11 el <:grcgadn dl' quinidill:l. EI SII!f;.!tfJ 

de quinidìn<l 1"11(" Iltili/;Idí: :,Ú!n el1 ~)a('i(,lltc~ ~i~l (:t~'di')P;ltL: {} dcs(tllnpcn:~;!í i/iI" 

I<I!\ 
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~rale; 1'u,' Úlil en el 1'ililler de ((JJla dlll'aciÓn, En I GISO d;Ó lugar a;ouduc- 
ciÓn .\. Y. a I a ] CUll ~ín(:ope. ]<~Il lales GISOS. !a t!igitaJ pllcde rOlls1ifllir lIllä 
medida pren'uli"t. La digitaJ palTce ser 1;1 droga de e!ecciÓn en las 'ardio!,alias 
crg<illica'\ se\'Cfas. - J'J. ROSf'JI/Jalll!i. 

TXTOX/CAClO\ D/CITAUCA MASII'A TFlUIIXADA FAT'OIUUU',.ì/I;.\'TF, 
(" Bickel. Jl, 1'lallner' Jl, Edelstein, ",\1'(11, d, mal du coelll", 1(1)1. If.fil. 
1'.n IIna 1IJujer de 3(; aìlos, que ingÜi,) :)0 1IJgr. de digitalina pala slIici- 

d"nsc, se o/)sentll'oll: "ÒllIitos incocrcihlcs (quc COIHCIt/alOll I bora d('''ìPlh:'S de 
Ia ingestiÚn). sonlllOlencia, Iraslornos visuales v colaps" vascular. LosE. C, (;'. 
registrados varias \TCeS 1'01' dia, demostraron en diferentes oporlunidades; hra- 
dicanlia sinusal ((j0 por lIIinlllo), con "Io'lueo ,\-V de ler. grado (l'-R I),~(; seg.) 
v aplastalllienio de las ondas T alas (j horas de la ingestión; hlo'lueo .\-V 
2 a I a ]as ~} horas; fllltier auricular con haja frecuenda ventricular irrcgnlar 
el 3er. dia; rilmo nodal con nna freCilenci;1 de 1'1; pcr lIIinuto el 1'-' db, En 
IOdos Ins Irazad,~. salvo eI de las primeras Ii horas, se ohservaron las modifi- 
cadones típicas del segmento SoT, Las manifestaciones clinicas de into"icación 
desaparccieron en l' dias y las ele,lrcc,mliogr,'lficas en II. - JI. 11"'<0,11111111/. 

FT, ['SO VF ex D[[' IU:rI(,O ,\J FIUT IliA T, 

CIENTFS CON ANC/VA l>l'; [)FCll!1TO. 
PRFU,\!TVAIIFS, O. Pal. ""cd. CL l\'orth 

(CO:\' TFOFlClVA) FN PA- 

OUSUI1AClO,\'FS Cl.lNICAS 
\merica", 1%1, J" 1;3. 

rn grupo de anginosos responde a la lerapia hahitlla!. Otro. reducido. si 

no mejora. com iene revisar la historia v los e",;menes para controlar cl diag- 
nóstico y huscar ]os factores desencaden;lIllcs. Si nada se encucntra. c1 reposo 
prolongado puede redncir 0 haccr desaparecer el angor. l.os aulores han vislo 

'�ne el uso de diur",icos mercuriales comhinados con Icofilina puede seT de 

gran heIlcfido. Reficrcn ;; CISOS. Crcen que ('SOS casos tiCIlCl1, a difercl1cia COil 

los de angor comÚn, una diSinillucióu del oUI-pnt cardiaco y que 1a mejoria 
que produce ]a medicación perluiliria una 1IJeior utilizacióu del ''';geno. ,\con- 
sejan 1 c.c. del dillr,.tico cada elK horas en la nl<II-I<Ula y 1'01' via inlramllscu- 
lar. ~ i\!. ,\!tl7/,!!,Ilf'/. 

E\7TlJIO SOliRr- FT. FFFCTO In: IA Af)\l/'\'I,T/UClO!\, ORAL r PA- 

IIL\'TFRA I. ])1-: /,!SA M\!IX (Khellin) F,\' PA Cl L\'TF\ COX A XC/VA 
I'FC TO IllS. R. C. (;reen I' \\'. Kaufman. B. Herman y .J. \Tcguirre. "Circu- 
lation", 19:)1. J. 1'0. 

l.a "dministración oral de 10 a I~O mg. de \'isammin (I' en algunos casos 

hasta ](iO y 2}O mgs.) produjo reduniÓn sigllificatil'a de 10s alaqnes. sólo en 4 

de los 20 casas estudiados \ IltCIlOr intensidad de Ins dolorcs con l11ayor rapa- 
cidad de trahajo en H. Sin embargo. la prucha de esfuerm. sólo mcstró discu- 
tible mejoria en ]" capacidatl de realizar el ejncicio sólo en 2 de los 9 casos en 

'�lIe se inl'estigó. Despu,'s de ]a administra, iÚu parenteral. en dosis variahles de 

100 a 400 mgs., se prodnjo <lumen to del lolumen minuto ,balislocardiograma). 

í;!l 
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sólo en 1 de 8 casos y no se oiJservaron refJejos presores 0 depresores. En 14 
soiJre 20 casos hubo náuseas y en menor proporción marcos, polillria, anorexia, 
ardores de estómago, epigastralgia, etc. Los autores ueen en Ja eficada tera- 
péutica de Ja droga en el tratamieuto de Ja angina de pecho, pero estcs cfectos 
secundarios desagradabJes limitan mucho su uso. - B. Moia. 

DESAPARICION PRECOZ DEL DOLOR PRECORDIAL POR LA PULVERI- 
ZACION DE CLORUIW DE ETlLO, EN LA TROMBOSIS CORONARIA 
ACUDA, J. Travell. "Circulation", 1951, 3, 120. 

En un caso, la plllverizadón precordial de etilo calmó rápidamente el dolor 
subesternal con su irradiadón al hrazo, iniciado minutos antes, siendo nueva- 
mente eficaz cuando el dolor volvió varias horas después. 

Se sugiere que el estímuJo que origina el dolor en la trombosis coronaria 
es de muy breve duración, pero que da origen a un dolor secunda rio, auto- 
sostenido, que puede terminarse alterando el curso de los infpulsas nerviosos 
de la piel. - B. j\loia. 
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