
ANALISIS DE REVIST AS 

FISIOLOGIA NORMAL Y P A TOLOGICA 

METODO PARA PRODUCIR INSUFlCIEI\'CIA CARDIACA CONGEST/VA 

CRONICA EN EL PERRO, A. C. Barger, G, S, Richardson v ß, B. Roe. 

"Proc. Soc. Exper. BioI. and Med", 1950, 71, 113, 

Tres perros se ejercitaron agotadoramente después de la resección de ]a 

válvula tricuspídea y de la producción de estenosis pulmonar. En ellos apareció 

un cuadra semejante a la insuficiencia cardíaca congestiva, caracterizado pOl' 

presión venosa e]evada, asci tis, disminución de Ja tOleraneia al ejcrcicio, etc. - 

M. R. Malinow. 

EL EFECTO DEL AUMENTO DE RETORNO VENOSO SOBRE I.A 
VENOSA EN PACIENTE\ CON INSUFlCIENCIA CARlJIACA 

TIVA, H. N. Hu]tgren, "Am, Heart J,", 1950, 39, 592. 

PRESION 
CONGES- 

Se utilizó un flebomanómetro (Burch y \\'insor), lOmando como niveJ de 

referencia. un punta colocado a ') cm, debajo del ángulo de Louis. Se midió 

la presión venosa en el codo en reposo y después de un ejercicio equivalente a 

caminar despacio en un piano horizontal (empujar con los pies para levantar 

un peso de 20 libras, a razón de 10 veces pOl' minuto en cada pie); después de 

cOl1lpresión abdomina] pOl' un minuto; después de clevación de Ias extremi- 

dades inferiores a 450 durante un minulo y después de la inyección endovenosa 

de soluciones salinas 0 de albúmiua bumana. 
Se hicieron mediciones cada 15 segundos duranle :, minutos, anles, durante 

y después de cada prueba. Se ulili,zaLn norma!es y pacientes con insuficiencia 

cardiaca derecba 0 izquienla, 

En los normaks y los insuficientes ilquierdos [("Ias las maniobras menos la 

Iransfllsión, no hicieron alimental' ]a presión venosa periférica y la elel'aron, en 

cambio. en los insuficientes derechos. La maniobra más práctica, en ese scntido, 

fué la compresión abdominal, que en los normales suck hacer bajaI' la presión 

(tal vel pOl' disminución del retorno venoso abdominal aJ comprim;r Jos grandes 

Ironcos venosos) mientras que la eleva en los casas de insuficiencia canJiaca de- 

recha. tanto en la auricula derecha como en las venas del braze), - ß, JJoia. 

IUòIACION F'vTRlò IA FlLTRAC/ON GI.OlHERULAR, El. NEClfA70 Tl'- 
BULAR }' LA EXCRECION RENAl. DEI. SODIO. D, M, Green, W. C. 

Bridges, A. D. Johnson, .J. H. Lehmann, F, Gray y L Field. "Am, .J. Physiol.", 

1950, 160, 30(j, 

En 60 pacientes afeclos con distinlas cardiopatias, no se encontró correlación 

entre la fillración glomerular y la excreción de! sodio, existiendo en cambio, 
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una estrecha correlación linear entre la excreción del sodio y el rechazo tubular 
del mismo ion. - ,\1. R. MalinoU'. 

úEL CLEARANCE RENAL DEL TIOSUl.FATO EN EL HOMBRE, E. Blegen. 

K. Orning y K. Aas. "Scand. J. Clin. and Lab. Invest.", 1949, 1, 102. 

Los autores recomiendan al clearance del tiosnlfato sódico como un método 

seguro y simple para valorar la filtración glomerular en el hombre. - M. R. 

Malinow. 

EFECTO DE ESTIMULANTES B/L/ARES SOBRE LA DESAPAR/CION DEL 

COLESTEROL ADM/N/STRADO ENDOVENOSAMENTE, M. Feldman, Jr. 

y T. \Veinberg. "ProL SOL Exper. BioI. and Med.", 1950, 7}, 619. 

f.l plasma hipercolesterolémico de concjos ..limcntados can colestcrol. sc in- 

trodujo endovenosamente en conejos a los cuales se administró distintas sales 

biliares. Se demuestra que la desaparición del colesterol es semejante a la de los 

animales controles. - M. R. iHalinow. 

APXFA ADRENAUNICA LV Fl. AZ\IMAl. ,\U;DCl.AR, H. H. Hoff, c:. G. 

Brecenbridge y ]. E. Cunningham. "Am. J. Physiol.", 1950, 160, 485. 

La inyección endovenosa de adrenalina en gatos medulares y vagotomizados 

despu{,s de la ligadura de las carótidas 0 de la sección del glosofaringeo, produce 

un paro respiratorio reversible. La apnea es, pues, dcbida a unaacción inhibi- 

toria directa de la adrenalina sobre cl centro respiratorio semejante a la inhibi- 

ción que ocurre a nivel de los ganglios simpátkcs. - M. R. Malinow. 

,\WCANISN10 Dl,' l.OS FFECTOS UiTALES A(;('DOS DE LA ADRENAt:lNA 

EN RATAS. 1\1. Nicerson, .J. Berghout \' R. N. Hammerstein. "Am. .J. 

Physiol.". 1950, f6O, 479. 

En ratas anestesiadas con barbitÚricos v bajo respiración artificial con O~ 

al 100 % a presión positiva intermitcntc. se estudiaron los dectos letales de 

inyecciones de adrenalina. Se observó que la muerte en estas ratas era debida a 

paro l'espiratorio. ya que el corazón wntinuaha latiendo aÚn dcspués que el 

animal habia elejado de respirar espontáneamente. En algunos animales mante- 

nielos (On respiración artificial, se desarrollaba tardíamente edema de pulmón 

como complicación terminal. Previniendo los grandes ascensos tensionales me- 

diante una cámara de compensación conectada con la carótida, se disminuyó la 

mortalidad, por 10 que se sugiere que la !lIuerte adrenalínica se produce en las 

ratas como consecuencia de paro respiratOrio re1acionaelo de alguna manera con 
los asceosos tensionales. - A1. R. Afalinow. 

f.ES/ONEY CA/UJIACAS FN COBAYOS SFNY/JJ/l.l7.ALJOS ANAFILACTICA. 
MEXTE CON SUERO DE CABALLO }' SU RELAC/OX CON EL Tl1'rJLO 

DE ANl'fCL'ERPOS CIRCl'I.ANT/,S. O. Croxatto \ 1- Chirihoga. '\fedi 

<ina" 1950, lU, );'). 

Se sensibiliza anafilácticamente con snero de caballo no dilnídü a un grupo 

de cobayos y se relacionan las lesiones cardíacas cnconlradas COli c\ l illilo de 

358 - 



ANÁLlSIS DE REVISTAS 

anticLlerpos existentes en la san~re circulante. Se cOll1prLleba LIna relación directa 

entre la importancia de las Icsicnes v el titulo de anticuerpos eu la sangré y se 

concluye qLle LIna sensibilización minima en los cobayos prodnce alteraciones 

igualmente minimas. Este C'S un ar~umento que apoya la hipótesis de que la 

endocarditis lIamada "terminal" es el producto de una sensihilización anafilác- 
tica de escasa intensidad. - 11. Moia. 

LA H/STAMINA COMO CONSTITUYFNTE r;SPM:/FICO Df; ALGUNAS FI- 
BRAS NERVIOSAS AUTO.VOM/CAS, C. S. VOn Euler. "Act. Physiol. 

Scand.", 1949, 19, 8;;. 

En nenios de "acuncs se encontró histamina en distintas proporciones, 
siendo menor en el sistema nenioso central que en los nervios perif(,ricos y que 
en los nenios simpáticos. Se piensa por clio como posihle que la histamina sea 

un mediador 'I uimico en los efectores sirnpáticos rclacionados con la secreción 

de ciertas gl;índulas v con la contracción muscular. - M. R. L\1alirlOw. 

P A TOLOGIA 

DEGENI,'/vlC/o;\' HASOFlIA DFI. MIOCARD/O, O. C. Croxatto y J. CTlÍrÌ- 

boga. "\ledicina", 1950. III, 8. 

Se esludia 193 miocardios, encontrándose 16 casos de degeneración basófiIa 

de diferente intensidad. Se husca las relaciones que pneden existir entre ella y 

]esiones de la ~I;',ndula tiroides y con el tiempo transcnrrido entre la muerte y el 

momenta de la aUlopsia. Se descrihe los caracteres histomorfoló~icos que separan 
esta a]teración de la autolisis de la fibra lIliocárdica y s'e atribuye la patogenia 
a infiltración proteica proveniente del nÚcleo, desconociéndose la causa de este 

mecanismo, Creen los aulores que en el mOlllenLo actual no tiene valor prr,ctito 

el conocimiento de la degeneracÎQI1 hasófi]a, pero que es necesario sn estudio 

para obtener una mejor información solne las reacciones de ias fihras miocár- 
dicas en ]os diferentes procesos. - n. M oia. 

HEMOS/DFROSIS ])fI PI î.,I/O,\' DFli1DA 

/A TO DE 6 CASOS, E. P. Pendergrass, 
. 

Am. .J. of Roentg. and Radiumlherapy", 

A lè.\'FIWMFlJAD ,HITIlAI.. RI';. 

E. 1.. Lame v H. W. Ostru. "The 
1949.61,44:1. 

Los autores ofrecen el esllldio radiológico de 2 pacientes. con observaciÓn 

de 13 años en uno)' 4 JIleses en el otm \' el ('xamen necroscÓpico de otros' 4. 

En toda la literatl1ra mundial sÓlo exislen I ï observaciones al1topsiadas. En ]os 

4 casas aUlopsiados. todos tenían congesliÓn l'lilmonar pasiva crÓnica con nL":no- 

siderosis ell dos \' siderofibrosis en los restal\les. ,\ simple vista los cortes revela- 
ban nód111os. Se colorearon con aznl de I'rl1sia. 

EI aspecto radiogrMi<:o depende no só'o del lamalio sino talllbi('n de la 

forma \' distribllción de Jos nódl1]os. AcÚmulos foeales de hemosiderina y macró- 
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fagos con 0 sin fibrosis y cakio pueden 
. la congestión pulmonar grave y en los 

mática. 

Pueden verse en mitraIes que viven sin molestias atribuibles a la congestión 

pulmonar. Puede suponerse que esas personas tienen hemosiderosis coa "conges- 

tión pulmonar crónica inactiva". 

Estos casos deben diferenciarse de la neumoconiosis comúny de la tubcrcu- 
losis miJiar. Es irnportante la evidencia de una configuración mitral del cu',azón 

y una historia de fiebre reumática. - M. Manguel. 

dar densidades radio opacas.Es raro en 

que fallecen de enfennu{ad mitral reu- 

ENDOCARDiTiS EN OPlOMANOS. RELATO DE ONCE CASOS. W. }-. 

Luttgens."Arch. Inl. !\fed.", 1949, 83, 653. 

Ya en 1918, Lutembacher, sugirió ]a posibilidad de que ]as inyeciones endo- 

venosas de opio en los adictos a dicha droga pudiera servir d~ entrada para los 

gérmenes causales de una endocarditis. EI autor refiere once casos ohs~rvados en 

poco tiempo (3 años). 

La mayor frecuen'cia de endocarditis en tales personas parecc deberse al 

opio rnismo. Al parecer los dedos sucios 0 instrumentos infectados, pudienl7ù 

con):aminar el opio crudo que frecuentemente al estar adulterado con algún 

tipo de azúcar, sirve de exceleute media de cultivo microbiano. 

En más de la rnitad de los casos se hal1ó un estreptococo no hemolítico, 

penicilino- resisteote. 

En 9 casos hubo afectación de ]a válvula aórtica, siendo el compromiso 

mitral, si existe, secundario. 

La estreptomicina curó a un caso. 

En ningún caso hubo evidencias de cardiopatia reumática, congénita 0 lué- 

tica. Es posible que no se requiera un compromiso valvular previo, siendo sufi- 

ciente la exposición repetida a los gérmenes inyectados. 

EI autor al finalizar su relato agrega las historias rcsumidas en 2 casos más, 

estudiados posteriormente. - M. l',languel. 

ELECTR OCARDlOGRAFIA 

EFECTO DEL TARTRATO DE ERGOTAMiNA SOBRE EL E. C. G. ANOR- 
MAL DE PACiENTES PREPARADOS PREViAMENTE CON CLTJ'RURO 

DE TETRAETILAMONIO, 1\L Schlachman y D. Scherf. "Am. Heart ].". 
1950. 39, 69. 

A 16 pacicntes hipertensos tOn E.C.G. de whrecarga ventricular sc adminis- 

tró de lOa a 300 mg. de TEA, por via endovenosa, haciéndose luego laínyección 
de tartrato de crgotamina en 10. De éstos, en 6 la T se hiZ[) positiva en DI ó V5. 
Este hecho se atribuye al efecto vasoconstrictor coronario y no ha ]a aceión 

simpaticolítica de la droga y no es modificado pm el bloqueo antonómico gan- 

glionar producido por el TEA. 
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La adminislración previa de esla droga, aumenta el ciecto vaso(onslrictor de 

1a ergotamina, pues el descenso tensional provocado por TEA es r;ípidamente 

superado despue's de la ergotamina. 
Paralelamente, se observó que el TEA causa mayor descenso lensional en el 

hipertenso viejo que en el joven y sc puede usar sin riesgo aún en 'pacien'tes 

(on afeccÍones cardiovascu]ares. - n. Aloia. 

/UéFLEjOS V ASOVAGALES. CAlHIi/OS EIÆCTROCARVIOGRAF/COS DU. 
RANTE LA V AGOTOMIA, ;\1. J. Gullickson, J. H. Merac y B. S. Campbell. 

"Surg., Gynec. and Ohst.". ]949, 89, 153. 

En perros se efectuó ]a vagotomia entre e] plexo pu]monar y el 

bajo anestesia etérea. Se obluvieron E.C.G. durante manipulaciones de 

ras 0 del vago. 

En 10 hombres se cfectuó ]a vagotomía por 

F..e.G. obtenidos fueron satisfactorios en 6. En 5 de 

ahdominal. En genera] ]os cambios E.CG., que son 

los observados en otros tipos de operaciones. 

Transtornos de! rilmo por la vagotomía son raros. 

Los autores establecen una serie de medidas para evitar inconvenientes atri. 
buibles no sólo a la vagotomia sino también a la anestesia, premedicación, 

dcétera. - M. Manguel. 

estómago 

las visee. 

ulcus gastroduodenal y los 

éstos ]a operación fué trans. 

muy escasos, son similares a 

EL ELECTROCARDIOGRAMA 
Schaffer, .J. Burstein, A. V. 

Heart J.". 1450, 39, 588. 

UNIPOLAR DEL RECIEN NAC/DO, A. I. 
Mascia, P. S. Barenberg y N. Stilman. "Am. 

A 50 nilÌos norm ales, durante ]a primer seman a de vida, se registró. aLÍcmás 

de las standard y unipolares aumentadas de extremidades, V6R. V4R. Vesteríión, 
V4 y V6. P fué siempre negativa en aVR y positiva en aVF, VE, V4 Y V6; 

nunca ~idió más de 2.5 mm. en VE. T fué general mente negativa en prccor. 
diaJes derechas y positivas en las iZ'Iuierdas. EI QRS mostró nn complejo 

positivo en V6R y negativo en aVL. - B. Aloia. 

EL DIAGNOSTICO ELECTROCARDlOGRAFlO DE INSUFICIENCIA CORO- 
NARIA POR DERIVACIONES DEMOSTRANDO LA CAV!DAD VEN- 
TRICULAR IZQUIERDA. - S. G. OdIc, L. Wechsler y J. H. Si]verherg. 'Am. 
Heart .1.". ]950. 39, 532. 

Además de ]as unipolares clásicas se registraron derivacioness supraclal.'iculares 

eslernocJavicu]ares izquierdas en 100 trazados; en 31, estas 2 derivaciones no 

dernostraron la cavidad ventricular izquierda, por tener el corazón posición 

interrnedia; el resto, correspondió a dicha cavidad (29 eran norm ales con ]a 

configuración QS-S.T isoeléctrico y T negativa). 

En los coronarjos e hipertrofias ventriculares izquierdas llUbo alteraCÎÔnes 
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en lodas las derivaciones en 24, no en las supra V esternodaviculares en 5 y 
, sola mente en estas en otr'os 5, - /J, Moia. 

LOS SfGNOS ELECTROCAfWfO(;fUIF/COS OFl, fNFAHTO OF MfOCAUDfO 
EN PRESENCfA DE nUJQJu,;o lJf'; HAMA DFlWCHA. - W. Dressler, H. 
Roesler y .\, Schawager. ".\m, Hearl .J.", 1%0, 39, 5H, 

De 92 pacientes con hlo'lueo de rama d"rcclla. cn GO sc llilO el diagn,;stico 

de infarlo de miocardio (confirmados en 12 por autopsia), anterior en ~5, 

posterior en 15 y comhinado en 20. 1-:1 B,R,!), liene los siguicutes signos E.C.(;. 

en comÚn con el infarto de miocardio: ]) Q en 1)[ y II v en precordiales ;zq uier- 

dar (excepcionalmente en las derechas). 2) .\cenluada clevación de la unión. 

RS-T (mayor de 4.0 mm.) eu algunas precordiales; 3) inversión de T en pre- 

cordialcs derechas, 

Es sugestivo de coexislencia de infarto anterior (lateral) el hallazgo de: 

I) Q significativas en Diy preconlíales, cuya profundidad es mayor que el '/1 

de la aItura de R en las delenninadas derívaciones, 0 su duración mayor de 

(1,04 seg, y presentando melladuras 0 engrosamienlos u ondas Q que aparecen 

en derivaciones mostrando la configuración ventricular derecha y seguidas t1e R. 
2) Equivalentes de ondas Q en precordiales, t:n los .derechos, S profundas con 
R pequei'ias (cuando la amplillLd de R es de 0.5 mm. 0 menor y la relación 

SR, '10 ó 1II;ís); en las izquierdas, la S profunda es significativa cuando V;1 

precedida de R de 3.0 mm, 0 menos. 3) Bajo voltaje de QRtl en !)I v S pro- 

fundas en II y Ill, que no se ohserva en el B.R.D. no uJlnplicado ,. tiene un" 

lI10rtalídad precoz del 33 ex" I) QRS con S prefund" promínente en IOdas las 

(Icrjvadones standard. clI)'a I]lortalidad precol cs del ;')7 o~!; que se agrava si 11:1\ 

I>ajo voltaje del QRS, 5) Segmento RS-T redo 0 a convexidad snperior y T posi- 

tíva en Dl 0 precordíales izqníerdas. !ì) Elevación signífkativa de la nniÓn RS- I, 
I mm 0 n1<Ís en Diy 0 precordiales íZ'luierdas. con T aplanadas 0 negativas, 

o si positivas cuando su vértice se eleva pOI' encima del nivel (Ie la uniÓn RS-T 

menos que la distalKía de esla Última al nivel dl' rcferencia. ï) Depresión rec;. 

proca del RST en DJ I. mayor de I mm. 8) ondas T posítivas pen> aplanadas no 

mayores de 1 nlln 0 negalívas, en ]) I 0 precordialcs iZ<juienlas. T diafásícas (+) 
o "coronarías" ell DI 0 precordialcs. Ondas T negativas en preconliales derechas 

de 10 mm. 0 m;ís, 0 elevaciÓn de RS-'( de m;ís de 1,0 nlln. y finalmente, T -+- 

en ])111 de m,ís de 2.0mm. (cambias reciprocosL 

La coexístencia de ínfarto de cara posterior se sugíere pOl': 

I) (t profunda en ])IlI (equivalcllte de Q:I) cuando asociada a olms signos 

de ínfarto posteríor. En Dill pue(le existir Q S 0 \\. Cuy" R no e",cede e\ 

tàmaiïo de la primer desyiaciÓn negati,'a;, el sif!;nificado de It allmenta si dura 

mÚs de 0.04 sg. y esl" manchada 0 mcllada, 2) Q2 (0 equívalente) de llÍ Ó 

mÚs de amplilw[ de R2 con Q 10 equiyalente) en ])111; su sif!;nifirado aumenta 

<:au la relaciÓII de 'IInplitud Q2 R2, sobre lodo si Q2 es ma,or que Ia mitad 

de R2 0 dura mÚs de 0.04 seg. \ tiene manchas; son equiyaleutcs IIna RS2 con R 

midiendo 0.5 mm. a menos y la relación B R es 10 Ó m;ís. ~) SeglI1ento RS-T a 
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areo superior con T positiva en ))JI v DIll. 4) Elevación de la unióll RS-T eon 

DIll v ))11 dc m:ís de 1.0 mill. cspccialmente cllando coexiste con T ilHertida 
o aplanada 0 con T positiva pero ellVo vértice no se cleva por encima de Ia 

Ilnión RS.T m;ís de la distancia de esta Última al nivel derderencia. ;>) Depre- 
siÓu de ]a unión RS- I' nÜs de 1:1 distaucia ,k esta Última al nivcl de referencia. 
6) inversión de T2 v 1'3, sohre todo si T3 mide m:ís de 3 mm.; inversión 0 difa- 

sismo de I' en precordiales il'{llierdas. asociada a linion RS-T deprimida. - 

Ii. .\1 oi(J. 

ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS 

VIZlJAI./ZAC/O,," IJF I.A UNU/.AC/OS CORO;\,AIUA f)I'NAyrt; LA 

ANGIOCAN})IO(;NAFIA. ,\. J. Cordon. S. ,\. Brahms v \1. I.. Sllssman. "Am. 

Heart .J.'", J95(J, }9, 114, 

En 1200 angiocanliogralias, ell pOl' ]0 mellos 10 casos se ha \ illlalilado una 0 

m;ís coronarias. Esto se ve sobre lodo en el niiio, ell cI eual, hihitllalmente, SC' 

delimitan mejor la aorla v SIlS ramas. Ell cI adulto. a veces, se lIella por via 

audcular cl seno VCIlOSO cOfunario. - B. Aloia. 

CONTJ,XIDO DF COU,STf<:ROI. lJ/: IAS A IUFIUAS COR 0;\,.1 IUAS } 'iAN- 
CIU, L\ I.A rNOMIi()SIS CORONAIUA AC/'/)A, L. \1. \Iorrisoll y K. D. 

Johllsoll. '".\Ill. Heart .J.", ](fiO, N, :\1. 

EI cOlllellido de colcsterol de jas arterias ,orollarias de p:~ciellles mllertos pot 
Iromhosis coronaria agllda lu" 4 \eces mayor <jue el de ks cOnlroks (("nnino 
medio 204 mg. x g. de corona ria desecada). \ i:! ma)oria tenia hipercolestero!emia 

ill'nllillo medio '103 mg. "p). - II. .l/oi(J. 

FFFCTO,\ lJl, 1..1 FIIlIUI.A(;JON AI'lUC/'I.Au ,\OBRF f<L CAlï)AL COHO- 

NAIUO, R, \\'cgria, R.I'. Kealillg, H. 1', \\'ard, F. Dreyfllss. C. \\'. hanck 
y \1. R. BillIIll'lllhal. '",\111. J. Ph\sioj'" 1%0, /óO, 177. 

Ell perros COJ} tÒra\: abicrlo S~ InidiÓ cI flujo corOlltuio Inedianlc un fOl.Í- 

metro eknrico, antes y dcsp"l's de prodllcirlcs fihriiaeióll allricular mediante una 

corrienle de indllcciÓIl. Se dcnlllcstra <Jlle el flujo coronario se mantuvo en los 

nivelcs con troles \ aÚn ~-ISCCIHliÓ cn algullos casus [OlnO consecuencia de Ja 

fihri]:u iÓn anricnlar a pesar de la "aja presión aÓrlÍ<'a o"senada ocasionalnÎullc. 
- ,H. n. .Hlllil/o,,'. 

/'SA TI<:CNICA PARA FSC/SIO,\' /)F l'OuC/O,\'J-:\ /)F TO})O Fl. ESPESOR 

1)/\ I.OS ITNT/UCU I.OS CA H I)JA COSo /..\ FSTUDIO FXPEIU.HENTA r., 

B. :\. Carter y B. (;. :\Iac \[il]an. '"Slirg. (:ynec. and Osl.", ]950,90.282. 

I.os autores rCSCC(lrOIl pOfciollCS de \l'l1trícu!os para efcctllar l'studios histoló- 
gicos de Jonas infarladas dl'SP1H"S de li!!"ar las cOfol1arjas ('11 (lI1Î1nales. 
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Los autores perfeccionaron la técnica de resecar una porción del ventriculo 

incorporando a la sutura el pericardio para cerrar la hericta. Fueron operados 
25 perros con 12 % de mortalidad pOI' fibrilación ventricular. Ninguna nìuerte 

se debió a defectos de técnica y nunca ocurrió hernorragia. Para evitar la fibrila- 

ción se logró resultados con: 19, el uso de procaina al 2 ';;, en la sllperficie car- 

diaca 0 en el interior de la auricula; 29, impedir el desplazarniento 0 angulación 

cardiaca y 39, con buena oxigenación durante la operación. 

Muertes pOI' fracaso de una buena cicatr;zación del rniocardio resccad" ((In 

ruptura posterior ocurrió en el I %. 
Después de la sutura la herida cicatrizó como nna banda estrecha. 

Luego poria presión ventricular esa banda se ensanchó y adelgazó en los 

meses siguientes. Nunca se rompió esa cicatriz ni se fonnó aneurisma a Sll nive!. 

Tampoco se osebrvaron trombosis después de la sutura. - M. Manp;lIel. 

INFARTO DE MIOCARDIO. OBSERVACIONES DE 100 PACIENTJ<:.\(lliF SO- 

lJREVIVIERON 6 A5;cOS. G. J. Mills, A. J. Simon, f. Cisneros y L. N. Katz. 

"Arch of Int Mee!.", 1949, 84, 632. 

Los autores buscaron la correlación entre la restitución elenrocardiogr<ifica 

después del infarto agudo y eI estado clinico de los pacientes, eo 100 cas os de los 

cuales 84 fueron estudiados en eI hospital y el resIn 10 fueron .por IlH\lieos pri 

vados. 

La mayoria fué medicacta pOI' papaverina, barbitúricos y trinitrina. La mayor 

parte retomó a sus tareas y trabajaha igllal número de horas qlle antes del in- 

farto. 
En 77 de los casos hubo mllY poea restitueión E. C. G. Y ell 24 de las veees no 

hubo angor ni hipertensión ni insuficiencia cardiaca. En los restantes, 16 tllvieron 
hipertensión y otres 15 se combinó con angot'. 

En 14 enfennos el E. C. G. se recuperó parcialmente y en 9 la recuperación 
fué total. 

EI E. C. G. no sirve para pronóstico "(juan vitam". 
La insllficiencia canUaca apareció casi exclusivarnente en el grupo con e'scasa 

recuperación E. C. G. 
EI diagnóstico electrocardiográfico de insllficiencia coronaria cróniea es dis- 

linto del síndrome clinico de angor, pero la angina de pecho se observó. en el 

43 % de los enfenllos que después del infarto tenian signos en el trazado de al- 

teración coronaria crónica. 

En general' hay derecho a ser más optimista en los pacientes con restitll- 
eión total de E. C. G. desp"és del infarto. - AI. Mangllel. 

JA lJU RAC/ON DEl. INTE/WA UJ Cl-T KV FL I"'FA UFO /)/', ,\IIOCA U- 

D/O, S. O. Krasnoff. "Am. Heart J.", 1950. '9, 523. 

Se examinaron los E. C. G. de .fOG infarlos de rnioeardio compar;índolos 

con los (Ie personas norm ales. EI Q-T eorregiclo de aUlerclO a la frecueneia 

canUaca. fll<' t<'rmino medio 0.397 sg. en el normal; OA-48 en '" fase aguda del 
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infarto para reducirse a OAli después de un mes 0 más. Las cifras fueron su- 

periores al término medio en los infartos anteroseptales, y menores en los 

posteriores. La digital 10 acortó manifiestamente (0.386). - B. Moia. 

PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

CONTENIDO ACUOSO Y ELECTROUTlCO DE LOS TElIDOS DE RATAS 

NORMALES ,F; HIPERTENSAS. D. C. Laramore y A. GroHman. "Am. 

J. Physiol", 1950, 161, 278. 

Se determinó el contenido acuoso 'f electrolítico en algunos tejidos de ratas 

con troles e hipertensas por compresión renal unilateral y nefrectomía contro- 

iateral. Durante los períodos iniciales se demuestra que no existen cambios 

apreciables.. En estados ulteriores, el contenido acuoso aumenta, el K disminuye 

y el CI y el Na aumentan en el miocardio. intestino, músculo estriado y I)azo, 

disminuyendo en cambio cstos últimos iones en la sangre, cerebro, hígado y 

piel. - M. R. Matinol/!. 

PRESION ARTERIAL}' CLEARANCES RENALES DE PERROS HIP/,R- 
TENS OS DESPUES DE LESIONES TlSURALES. J. Stamler, S. Rodbanl y 

L. N. Kat. "Am. J. Physiol.", 1950, /60, 21. 

La' formación de abscesos de trementina en perros fué seguida por una 

caída de la presión arterial. tanto en perros espontáneamente hipertensos como 

en los casos de hipertensión nefrógena experimental. La hiperemia renal no fué 

siempre sincrónica cen el descenso tensional. - iW'. R, Malinow, 

PIWDUCc/01\' DE HIPERTl,NSION EN LA RATA MEDIANTE LA SUBS- 

TlTl'CION DEL ACUA POR SOLUCIONES DE; CLORUIW DE SODIO. 

L. A. Sapirstein, W. L. Brandt y D. R.. Drury. ""roc. Soc. Exper. BioI. 

and Med.", 1950, n. 82, 

Se administró a ratas soluciones en CI~a al 15 -2 % durante seis semanas 

en .vez de agua para beber. Se midió la presión arterial en la cola mediante 

el método de Sobin y se pesó el corazón de los animales, Se demuestra que las 

soluciones salinas producen hipertensión e hipertrofia cardíaca y que estos efec- 

tos no son prevenidos por la adrenalec:tomía, - M. R. Afalinow. 

f[IPI',RKHIA RENAL INDUC[J)A EN t:L HOMBRE lW.f:DIANTl'; UN NUt> 
I'U DFIUVAD() FTAI.AZlNICO, F, C. Reubi, ""roc, Soc. Exper. BioI. and 

.\Íed,", 1950, j3, 102. 

Este nuevo c:ompuesto (Ciba 59(8) sc administró en dosis de 10 mg. sub- 

cut;Íneos. Se encontró que el clearance del, para-amino-hipurato .aumentaba .en 

un prumedio del 35 co;,. no variando el filtrado glomerular y disminuvP:\I<1o ~n 
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.eonseeueneia la fr;H:cÎón de filtraÓón. La diuresis aumentó a veees. - AI. R. 
Malinow. 

PRlJEBA PRES ORA DEI. FRIO. ESTUDIO EVO/TTIVO DURANTE; ASOS 

EN 166 OFICIALES. G. Armstrong y T. A. Raffertv. "Am Heart T.". 1950. 

3J, 484. 

Se detenuinó la presión arterial en reposo v desp11("s del "cold pressor te~t" 
a 186 oficiales, aviadores 0 no, en 1940. Cada afío se hicieron nuevas revisiones 

completas, de aparato rardiovaseular, y en 1947 se reunieron los datos de 166. 

El análisis estadístico demostró que los resultados del cold firesso)' uo se 

relacionan con la tendeneia hipertensiva. ni con Ja edad. presión arterial basal 

y horas de vllelo. En eambio, las cifras tension ales se correlaeionan. con 1a 

edad, pero no con las horas de vuelo. 
En sínesis, la edad y la presión diastólica basal son factores importantes 

para producir el aumento de Ia presión arterial. en 

siéndoJo en eambio el cold pressor test ni las horas 

el correr del tiempo. no 

de \ueln. - 8. Aloia. 

DETERMINACION DE LA PRESION SANGOINFA [)J, I.OS DI,DOS. III. 
ESTUD/O DE LOS EFECTOS DFI. C/.ORURO DF TETRAETII.AMOSIO 
SOBRE LA DINAMICA CARDIOVASCULAR. HACmNf)O USO DI, LAS 

RESPlJESTAS TENSIO;\'AIÆS EN I.OS DEf)OS. D. F. ßohr. F. C. ''<'ea- 

verg y Jo'. 
H. Leeds. "Am Heart J.". 1950. >9. 49. 

A 20 normales se administró 300 \ 

gistrándosc: presión arterial braquial v 

temperatura cmánea. 
La droga no lIlodificó la presión braquial. pero la digital disminll\ó ton- 

sistentemente. La freeuencia cardíaea aumentó en un 26 a 113 ";, sobre el nivel 

hasal. EI E.C.G. mostró pequeños camhios en DIll Idepresión 0 ill\Trsión de 

'1'). La temperatura cut,inea se elevó. sobre todo en 10s dedos. 

La variabilidad de los resultados se atribuve a: ]) variacioncs en el blo- 

queo de los ganglios autonómicos: 2) diferencias índividuales en el tono auto- 

nómico basal. y 3) distintos sitios de acción del TEA. 
Se considera. pues. que el TEA es menos efectivo para 

aulonómÎco en personas con tono <Ju(onólllic() g"encral 0 

,ireas) alto. 

La variabilidad de la respuesta en distilltos procesos cardio\asculares de- 

penderá m;Ís de Ins faclOres deseriptos que del proceso patológico suln'acen[e: 
su aeCÎón bloqueadora pareee depender de su habilidad para inhibir la aeetil- 

colina por wmpeteneia en la sinapsis auton6mica. - B. Moia. 

,~oo mgs. de TE.\. cndo\'enoso. re 

digital. frecuenCÎa del pulso, E.C.G. v 

proùncir e1 hloqueo 

local len dis'tintas 
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Tf:CNICA DE LA OCU'SION ARTERIAL POR 5 MINUTOS PARA DE- 
TERMINAR LA I,\'SUFlCIENCIA VASCULAR. B. Hondo. T. Winsor, 1'. 

Yamauchi, R. E. Morrison \' R. O. Ranlston. "Am. Heart ].", 1950, ;\1, 99. 

Se utilizó una bOla pletismográfica de malerial plástico midiendo los cam. 
bios de \'olumen con un manómelro de \Viggers, y cl caudal sanguineo pOl' cl 

método de Grelz. Se hicieron las mediciunes antes y después de inflar a 300 mm. 
y duranle 5 minutos, un manguilo colocado en el miembro proximal a la 

rodilla, Se deslaca la utilidad del método \' la superioridad sohre la delen:1Ïna. 

ción del caudal sanguineo en re1'oso. 

Algunos pacientes con pulso impalpahle periférico, después de la odllsión 

mostraron caudales circulalorios que se intrincaron en cl nivel inferior normal, 
10 que no sucedió en los gangrenosos. Sin emhargo, en {'stos, dicha tétnica 

moslró cierto aumento del caudal sanguíneo del pie eu (asos de gangrena de 

los dedos. 
. 

En un (aso, después de tromiJusis arterial, el caudal del dedo dismilll:~ó en 

vel de aumentar; se discute la posibilidad de (ortocircuito de 1a sangre proximal 
a la oc1usión vas(ular, (on reducrión del suminislro de la sangre al dedo. La 

tromhoangeilis ohlilerante difiere de Ja arteriosc1eorosis, en qUe en aqudJa se 

afectan los troncos arleriales 1'rinripaJes que sllpJen al pie; en eslos casos. la 

dilataeión de Jos vasos distales a Ja ohslrue(ión. no aumenta el caudal cir(ulanle 
dehajo de la misma. Este fenómeno (Sandowne.Katz) se observó en 2 (asos de 

odusión de aorta abdominal v de femoral. 
EI pic tiene muchas anastomosis arteriales, en cambio las arterias d~~ los 

dedos son termitiales. Cuando enferman éslas los procedimientos que producen 

hiperemia en el pie y dedos son indicaces para anment;1T el caudal circuìante 
del dedo v pueden induso disminuir!o por el corlncirnlito arterial proxi.~lal a 

Ja oc!usión. - B. Moia.. 

A,\llIOS /'ASC1LARE\ AORT/COS LVCOXTRADOS EN EI, TRAF,:.\flEJ\'. 
TO Ql'IRI'RG/CO DE LA FSTENOSIS PULMONAR CONGENITA. H. 
T. Bahnson v .\. ßlaJoek. ".\nn. of Surg.", 1950, 131, 356. 

En 841 pacientes. operadus pOI' sos1'eeha de estenosis pulmonar (ongblita 
se enconlraron anomaHas de un anillo vascular aórtico en 40 y adoptandð' una 
de eSlas 3 formas: I) arteria suhclaYia que nace de la parte media del ar(o 
aórtico como Ú\tima rama v pasa dctr;Ís del esófago hacia el lado opuesto del 

arc:o; 2) arteria innominada relrucsoLígica v :\) persistencia de los 4 arcos 

aÓrticos embrionarios. 

Los autores efecIÚan 

anomalías. Descubrcn ;\ 

('hado en la operaeión. 

arteria puhnonar. 

IIn hreve recuerdo embriológico del desarrollo de esas 

('asos de doble areo aórtico; I de ]os cuales fu{' sospe. 

pero estaba di,idido v un e"tre)))o anaslomosado a Ja 

POI' ('onstrieción traqueal Iwho gran dificultad respiratoria en nn easo co. 

rrq~id(). seccÎonando cl areo nlcnOr. 
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En la operación por estenosis pnlmonar, la presencia de una arteria sub. 
. clavia retroesofágca es importante, pues puede utilizarse para crear un ductus 

artificial. - M. lHanguel. 

I'ENOGRAFlA FEMORAL PROXIMAL. UN 
Starkloff, E. "L Bricker, J. J. Mac Donald 
1950, IV, 413. 

RELATO PRELlMINAR. G. B. 

Y L. T. Utzow. "Ann. of Surg.", 

Los autores consideran necesario mejorar los métodos existentes para ada. 
rar el estado de ]a circulación venosa por el estado de la circulación venosa 

profunda. 
Con el enferrno parado, colocan 

. safena 0 en una de las tributarias en 
distal del bulbo safeno. 

Se inyecta diodrast al 35 % 20 .ce. y con poca presión se obtienen radios 

seriadas en la IIlisma posición. 

En seguida y a los 1.2 y 4 minulos de terminada la inyección, se repiten. 
Los resultados son tan buenos que son la base de intervenciones posterio. 

res. Creen además que la compresión venosa por vendas para efectuar la inyec. 

ción introduce cambios en la arquitectura normal del sistema venoso. - M. 
Manguel. 

un cateter en el tronco proximal de Ii 
la part.e alta del muslo justo en la parte 

CLAUDICACION INTERAlITENTE Y Jo~SPASA10S 

Lindqvist. "Acta Med. Scand,". 1950, V6, 447. 

f' ASC U LA RES. I r!. ... 

En 8 pacientes se realizó en el muslo y en el t.obillo uu estudio con el csci. 

lómetro de Recklinghausen. Se encont.ró que el ejercicio de los miembros infe- 

riores produjo un aumenlo de presión y de las oscilaciones en el muslo )~ una 

disminución de ambas en el tobillo. - M. R. Matinow. 

SIGNIFICADO E IiHPORTANCIA DE LA PRUEBA DE ESFUERZC EN /.A 
CLAUD/CACION INTERMITENTE. M. Roselli y G. Micheli.Peliegrini. 

"Giorn. Clin. "led.", 1949, 30, 83. 

Durante el esfuerzo se encuentra un espasmo vascular paradójico en pacien- 

tes con claudicación intermitent.e. - ,'H. R. iHatinow. 

S/GNIFlCAC/O!V FUNCIONAL DE I.AS VIAS SIMPATICAS RESlDUALES 
DESPUES DE LA SIMPATLCTOAlIA LUAfBAR COMPROBADA. W. C- 

Randall, \V. F. Alexander. A. ß. Hert.zman, J. \V. Cox Y \V. P. Henderson. 

"Am. J. Physiol.", 1950, 160, 441. 

La act.ividad simpática demostrada en la planta de perros mediante reflejos 

vasomotores y sudomotores después de la simpaticectomía lumbar demuestra la 

persistencia de fibras simpáticas. Anatómicamente se demostraron ganglios de cé. 

lulas simpát.icas en las raíces anteriores por Jo que, sin descartar una posible :'tiper- 
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sensibilidad de los vasos 0 la recuperación del control local, se acepta que la 

actividad simpática residual es debida a fibras no cortadas que no atra;'iesan 

normal mente los ganglios simpáticos lumbares. - M. R. Malinow. 

INTENTO DE DE1HOSTRAR CORTOCIRCUlTOS VASCULARES EN EL RI- 
FWN (FENOMENO DE TRUETA). J. H. Moyer, H. Conn, K. Merkley y 

C. F. Schmidt. "Am. .J. Physiol.", 1950, 161, 257. 

La inyecèión de tinta china efectuada en riíiones de perros y conejos des- 

pués de la estimulaèión del nervio ciático no fué capaz de demostrar la existenda 

del fenómeno de Trueta. Este ocurrió, en cambio, en conejos (no en perros) 

muertcs, con 0 sin previa estimulación ciática. La diferencia arteriovenosa au- 
mentó en los animales vivos, por disminución de la saturación en la sahgre 

venosa, como consecuencia de la disminución del flujo renal. - M. R. 1"1alinow, 

I,L METABOLlS1HO DEL TE]IDO ARTERIAL. 1. RESPIRACION DE LA 

AORTA TORACICA DE LA RATA. F. N. Briggs, S. Chernick y 1. 1. CÌìai- 

koff. "J. BioI. Chern.", ]949, 103, 103. 

Experimentos realizados en el aparato de \Varburg demuestran qùe los teji- 

dos arteriales respiran a una velocidad 10 veces menos que similares trows he- 

páticos. EI Q02 de la aorta torácica de la rata varia de acuerdo con la actividad 

tiroidea del animal. siendo posible aumentar su valor alimentando a la rata con 

tiroides desecado y disminuirlo mediante la ingestión de propiltiouracilo. - M.. 

R. l"falinow. 

ISFI.C'ENCIA DEI. HIGADO SORRE l.A REACTlVIDAD VASCULAR. 1. If. 

Page. "Am. J. Physiol.". 1950, 160, 421.. 

En perros hepatectomizados, se midió la reactividad vascular evidenèiable por 
cambios tensionales. Se encontró que la reactividad vascular se pierde para la 

adrenalina, la nor-adrenalina, el donno de bario, la histamina y la renina; 

disminuye para la angiotonilla y la pituitrina y aumenta para la acción depre- 

sora del TEA. Este estado refractario no varia con la circulación cruzata de 

grandes cantidades de sangre provcnicnte de anilllaies normales ni con la Íoyec- 

ción de dosis adecuadas de TEA. La habilidad de los vasos para variar de acuer- 

do con las distintas condiciones fisio 0 patológicas, es perdida con la hepatecto- 

mia. - M. R. MalinoIi'. 

IA VASOCONSTlUCCION COMO UN FACTOR PRECIPITANTF LETAI. EN 
Fl. Sl{OCf.- TnAlfMATlCO DEI. PERRO. r. W. Remington, W. f'. Hamil- 
ton, H. \1. Caddell, G. H. Boyd. Jr., N. C. Wheeler y R. W. Pickering. "Alii. 
J. Phvsiol.". 1950, 160, 125. 

La dibellarnina disminuvÓ ]a mortalidad de perros en los cuales el shock 

fUl' I'lOducido pOl' hernorragia (Am. .J. Physiol.. 1950, l(iO, 116) 0 pOl' estimula- 
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ÜÓn nerviosa, por 10 nlal se supone que la vaso(onslrÌ(ción ha,e a 10s animales 

más sensib]es a la reducdón del volumen san~uíneo. - M. R. 1Halilloll'. 

RFI.ACION ENTRP; LA HII'ERTENSION I'OIlTAI. r I.A IlFT/':IlS/BIUDAf) 
f)FI. SHOCK. R. Cohn y H. Parsons. "Am. .J. Phy,iol.". ]D:')O. /ó(), 4:\i. 

Se eSlahleció una fístula constituída por un injerto de vena yugular entre 
la aorta ahdominal y la vena poria de per'ros. Los perros en eslas (ondi(ioncs a 

IDS cnales se provocaba shock hemorrágico durante 2 horas, no morían. ;f difc. 

renda de los perros nmtrnles sin fistula aOrlo.porta en los cualcs la IlIfHta:idad 

era elevada. ~ M. R. MllliI/Oij'. 

TERAPEUTICA 

FX/{/f)/O CUN/CO DE LA li/POPROTROMBINEMlA POll D/CUMAROL Y 

DE L.AS PREPARACIONES DE VITAMINA Ä. SI'PENIOll.lDAn DFI. 
OXIDO Dl,' V/TAMINA Iv', SOBRE EI. IIlSL'LFfTO son/co DE MENIA. 
f)ONA 1'.SP. }' SrNAAl'/T, F\' IATFIlTlR LA HIPOPROT/U)/ilNI,il,ffA 
POll DICPMAROl.. n. f. James. L L. Berinct\. ./. P. Scheinhcn v .J. ./. 

BUller. ".\nh. In\. 1\Ied.", 1949. 8}, 632. 

Los aulores recllerdan qne Ia hipoprolromhinemia por dicllmarol es Ill,is 

difícil de mntrolar que Ja dehida a ictericia ohstrll...i,a. 
La cfÎcacia de las medkadones anlihipoprotromhinhnÎlas usadas fill; h::5"da 

en dos factores: el tiempo transcurrido entre el sllIllinistro de Ia droga \. la ,on. 
versióll de IIna pronunciada a una moderada hipoprutromhinemia v el lapsn des- 

pUls de dada la medícación hast;: la aparición de IIn Ilivcl de protrol11hina con- 

sistente con coa~IIJación intravasclllar. VI e:'xido de vitamina K, fll(; el m;Ís activ". 

.\dcnr;ís. Ins pacientes medicados previamente con el óxido de vitamina Kj, neee- 

sitan aumentar 2 Ú 3 vecl's la c'lItidad de rlicurnarol para ol>tener Ins ni\eles de 

protromhina deseados en la pr,iuica. - M. .\lallglle!. 

FFECTO nEl,. ])/Cl'MARO/. SonRE 1.,,1 /':RIT/{()\;~lJIMf;SJAClON DF.L 

I/O,HURl, NORMAl.. J. I.. Palmer v S. \I. (;"nd(']",,1. "'kw EIl~. J. Med.", 
J'I4H. 219, 818, 

Se determinÓ la eritrosedimenla<iÚn en :J jóvenes sanos en quienes el liempll. 
de protromhina se redujo entre eI 10 Y c1 20 ';;, mediante ]a ingestión de dicu- 
maroL Se <olllpruel>a en estas <ondi,iones que la eritroscdimentacíÚIl no ",ría.- 
.\1. N. Malinozl'. 

IiI. /,:n:cro nE CH.A[)OS MO[)U{AlJOS lJF. HIPOPUO]'OMIJL\'/':,\.1'O,1 Pf?()- 

f){,C/DO POR D/Cl'MAHOl. FN TROMUO\/S INTRAVASCTl.Ai, F;XPF, 

R/MESTAI.. Y. F. Ro~ers. R. .J. Barrl't! ì c. R. Lam. "Surg. Cynel' and 

Ol>st.". 1949, 89, 339. 

Trataron de estudiar eI cfeuo de la trllmhosi, inlravaSlular dando dinnna. 
TO] hasta !legar a un nivcl de la protromhina de 10 a 20 I';. de 10 normal. 
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En perros anestesiados con nembutal y mediante una aguja (On hilo de seda 

se traumatizó una vcna. I.uego se retiró eSe hilo. En los casos estudiados se vió 

<[ue. si la hipcprotomhinemia era moderada no hubo reducción neta de la trom- 
hosis. Si el nivel caia debajo del 3 % de 10 normal, se inhibía la trombosis, 

pe1'0 también aumentaba la frecueneia de complicaciones hemorrágicas. - AI. 

Mangllel. 

En'UD/OS PROLONGADOS D[,' LOS EFECTOS I-I/POTENSO/U,'S lJF/. VE- 

RATRL'1H nU/DF /,N PAC/ENTES I-IIPEUTF;NSOS. ]. D. "I,eNair y G. 
C. Griffith. "Am. .J. Mee!.", 1950, 8. 540. 

En 22 pacientes a IÖs cuales se administró veratrum viride oralmente hasta 

'legar al limite de la tolerancia, no fué posible demostrar dectes bencficiosos 

imputables a esta terapéutiea. - 1\1. U. j\1alirww. 

T/OClANATOS /';N /A I-IIPFR1j,NSlON ART/,'RlAL E. ./. l'ischmanng. A. 
Fischman. "\m. Hearl .J.", ]950. 39. 477. 

En 50 hipertensos tratados con tioeianato de potasio, hubo mejoria sintomá. 
tiea en 40, con remisión completa en 2H y parcial en ] 2, durante el perlodo de 

administración de la droga. 

Reemplazando el tiocianato por placebo los síntomas volvieron eompleta- 

lIle?te en 5pan:ialmente en 6; de 10 que se infiere que sólo hnho relaeión entre 
]a droga y los resultados en 22 '!~. En esos II, la presión sólo reascendió en 2; 

por el contrario, de ]os 17 en <[ue la presiÓn reascendió a1 abandonar la (hoga. 
sÓlo en 2 huho reaparición de los síntomas; se deduc:e que la mejoria sit lom;.- 
tica fué independiente del comportamiento de la presión arterial. 

De les 50, e] 32 % no presentó de9Censos tensionales v en eI resto'la prcstÓn 

diastóliea v, sistólica disminuyó en un 10 % 0 mäs; al iuterrumpir la droga, el 
'\2 I';. no ttlV'O aseeuso tensional. 0 éste llegÓ a menos del 10 0;, Y sólo en ] /3 la 

prcsión reasuI11ió sus nivclcs anteriorcs. 

En uua serie control de hipertensos la presiÓn bajó sin tiociauatos en el 

33 %. de 10 que se deduce que en el grupo anterior la presión podría habet' 

desceudido tamhit'n sin tiocianatos. 
Sólo -[ de los -tfi estudiados electrocardiográficamente mCistraron camhios fa- 

v orahles eu '1'1. que no sc nlOdificaron después de intcrrumpida la dreg-a ni guar- 
ti<J)'ou rcl<Je;óu cOn deseenso,s tensionales. - II. ,\1oia. 

I.\'1 l.TAU'ACtO.\' nFl. TUATAMll,;NTO n1-: lA HIPE,RTFlVSIOV 1.5KV- 

ClAl, POll 1,--1 \/,\/PATl,CTOMlA. R. \r. Penick \' "Ann. of Surg", 1949. 

129. Sï2. 

I'~I ;lIltor cOIICluye <jnc la cficacia del mt'wdo cs evidente si produce me- 

orÎa dc los síntornas y se prolonga la vida. Comparando con los resultados de 

los tratamientos no quirÚrgicos surge Ja evidencia de los bnellos resuJtados CIl 
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un 85% de los casos (sabre la sintomatología). En cuanto a la sobrevida, los 

resultados son superiores. La hipertensión que aparece después de la opera- 

'ción puede deberse no a la regeneración nerviosa, sino a la progresiÓ'h de 

les, .eambios vaseularcs. EI autor utiliza la anestesia caudal alta y el test, del 

,unital sódíco para solucionar sus casos, pero no satisfacen. 

Reconoce que la dificultad de distinguir la eficacia del tratallliento qui- 

rÚrgico 0 Illédico en series de enferlllos, obedece a la imposibilidad de cla- 

sificarlos en forma exacta y Mil para la comparalÍón. 
EI autor opcró 105 casos, por la simpatectomia toracolumhar y esp.lanice- 

tOmía (desde la 7~ vértebra dorsal al 3er. ganglio lumbar). Fueron (i~car- 

tados los casos con insuficiencia cardiaca (] con la urea clearence de menos 

del 50 % 

Cn solo paciente tenia más de 50 años. 

Los dasifició en 3 grupos: A) personas j0venes, con hipertensión variable, 

poca alteraÔón cardiovascular y retineana y sin daño renal. 
ß) persunas de más edad, con hipertensión progresiva, alteración cardio- 

vascular evidente; y ligera incapaÔdad renal y cambios retinianos graves. 

C) hipertensos con mm. encima de 140, enfermos cardiovas[ulares, altcra. 

ción de fondo de ojo, reducción de la función renal y síntomas agudos. 

Huho 4 decesos. 

Al cabo de un año. del grup:J A sólo 2 eran nonnotcnsos. Todos mejo- 

raron sus sintolllas. 

Del grupo B (63 casos), 40 fueron vistos a\ aÜo; fallec;eron 2 en e\ post 

operatorio y 1 en el ario siguiente. 

El 30 % tenían reducción de la presión, 

y otros 30 % mejoraron un poco. Un 30 % 
14 pacientes 10 mismo acontecíó con el estado 

pero por encima de la normal 

mejoró su fondo de ojo y en 

cardiovascular. 

Del grupo B (63 casos), 40 fueron vistos al año; fallecíeron 2 en el post 

rados y 6 en el año. 

La presión se normalizó en 2 y en 6 mejoraron las lcsiones del fcndo de 

ojo. Respecto a la función renal no hubo cambios. - M. Manguel. 

UNA COMPARACION DEL usa DE UN RIRON ARTIFICIAL, LAVADO 
PERITONEAL., MAS MEDIDAS CONSERVADORAS EN SU TRATA- 
AlIENTO, J. Vanatta y A. GroHman. "Arch. lnt. Med.", 1949, IS3, 528. 

El riiión artificial no sólo no permite una sobrevida del animal con re- 

lacíón al control, sino que su aplicacíón produce efectos deletereos en los ri- 
ñones sanos al cabo de 2 ó 3 hs. de su aplicación. 

EI riñón artificial de Kolff, ofrece defectos. 
19 trauma mecánico de la bomba que se usa para eì retorno de la sangre. 
29 incertidumhre de la dosis de anticoagulante. 
39 hemolísis masiva producida per la memhrana y el 

49 fracaso de controlar con la solucíón el equilibrio 

líquido de diidisis 

electrolítico. 
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,59 variaeiones de la eantidad de sangl'e contenida en cl aparato y que 
puede produeir faUa 0 exeeso de 1íquido ell el sisteItJa vasclllar. 

La extraeeión de urea ha sido mayor en los animales de sobrevida me- 

nor y el análisis de los líquidos orgánicos ha revelado grandes perturhaciones. 

Las cifras removidas de urea no son pues indice Útil. 

EI estudio de 2i iudividuos. ha dem,strado que cI hicnestar durante la 

anuria de 8 a ]2 días depende del estado ,Ie equilihrio electroHtico e hídrico. 

La tendencia a infundir Jíquido en ese periodo para iniciar Ja rJiurcsis puede 
ser peligrosa. pues puede sobreeargar de agua, sa] y producir un cuadro que 

.e atribuye a ]a uremia (edemas. alteraciones mentales. etc.). 

La mOrta]irJad hahitual de SO a 90 %. sc redujo eu esa serie a 1:> ";,. La 

diuresis máxima sc aJcanza entre 8 y ] 8 dias segÚn ]a gravedad. 
AI aumentar la diuresis dehe reponerse Ja pérdida de saJ v agua. 

La urea cae a ]a normal. 

Los camhios de eliminación urinaria son iguales si se us-tn 0 no ]os mp- 

todos conocidos de dialisis. \fuirhead y colaboradores indican pues eJ siguiente 

tratamiento: 
]9 Vencer eI shock periférico con plasma 0 sangre total. 
29 Dar e] agua y g]ucosa en so]ución indispensable, para imp~dir la des- 

hidratación y no dar sa] salvo que existan vómitos, diarreas 0 sudmes. 
39 Dar agua y sa], cuando ya existe ]a diuresis, para manleWT UI1 ha- 

lance hidresa]in normal. 

UN SHÌJNT VENOSO PARA ESTENOSIS MITRAL AVANZADA, E. F. Blan 

y R. H. Sweet. "J. A. M. A.", ]949, 146, ]259. 

Un ]0 % de estenosis mitrades "puras" existen. 

Es frecuente la preduceión de edem;! pulmonar agudo nocturno y aeom. 

paíiado de hemoptisis. Rara vez es de entrada fatal, pero la repetición ]0 

produce en la mitad de les casos. 

Es más comÚn en ]as mujeres en ]a 3~ década. 

En los períodos li]nes están más 0 mcnos bicn. EI corazón cstá poco au- 

mentado y el ritmo es reguJar. 

Los enfermos faUecen por insufieicncia pulmonar y n[) canliaca. EJ co- 

razón cstá demasiado sano, 

EI enfermo operado por Culler y asociado que sohre\ivió de Jos .~. in- 

tervenirJos, fa]]eció a los 4 aíics por insuficiencia cardíaca. 

Harken \ió aumento de la presión en .\. I. después de ]a aI" ración (val- 

vulotomia). 

Por eso se huscó otTO proceder. I'aeientes con estenmis mitral pero con 

cOlllunicación interauricular (Lntembaeher Bedford v co]ahor,~dores), no tenÎan 

hemoptisis ni edema pu]monar. y fa]]ecían par insuficiencia ,arcHaca ]) pero 

no por congestión pu]monar. Además ('n eHos es más tardia ]a fibrilación que 
10 que se esperaría en enfermos con grados comparables de esternosis mÎtr<\L 

sugiriendo un clemen to de protección de la A. I. 
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La frecuencia alla de E. \1. ell casos de comunicaciÓn inlerauriclilar ~'!) ':;,. 

haeen suponer que éSla Úllima se desarrolla en pacicnl<:s con persistencia. pc' 

queÜa 0 minima (25 % de normal) como proteeeión del ,aUlI!ento de la pre, 

sión en la AI. 
Jarotsky en 192í propuso la creación 'lÙirÚrgica, COIllO lamhién O'Farrell en 

1938, últimamente Harken pensó igual. 

Bland y Sweet pensaron que una anastomosis extracardiaea, seria menos 

peligrosa que el shunt intracardiaco. Adem:ls, si m;\s tarde la sobrecarga al 

corazón D era excesiva se podia cerrar la anatolllosis sin pcligro pilra eI pa' 

dente. Estos autores cfectuaron la operación en :; casos durante 194!!. En ,\ 

la mejoria fué evidcnle. 
EÙ cl 4'! poco ticmpo transcurrió para sacar conclusioncs. 

Estc proceder no cs aplicable para coraLOnes grandes, sino para los pc. 

quelìos y fuertes v como protección pulmonar. - iYI. Jlilanguel. 

LA CU1UUCCClON QU1RURG1CA DE LA PERICA1W1T1S CUNSTRICTlVA. 
E. Holman y f'. Willett. "Surg. Gynee. and Obst.", 1949, S9, 125. 

Los autores actualizan lcs factores que contribuyen a beneficiar y a di, 

ficultar la eficacia de la operación. 

Rccuerdan que cl éxito resulta de una completa JibcraciólI cardiaca y de 

las dos cavas. También debe liberarse cl borde inferior del c:oral.ón escindiendo 

cJ pericardio entre dicha viscera y el diafragma. 
Si persiste ascitis, ]a decorticación fut, incompleta. 

El mejor signo de éxito es la r;\pida y permanente reducción de presiÓn 

venosa. Para lograr una buella visióll operatoria. nsan una incisión medio es. 

ternal con división tranversal del mismo en el 2Q espacio izquierdo. Si se sos. 

pecha una tuberculosis activa, reposo prolongado y en cama. con suministro de 

penieilina y estreptomicina. 9 pacientes fueron operados, siendo la etico1ogia 

desconocida en 5 y de ellos falleció I, curando 3 y .'1 tenian pericarditis Ill. 
berculosa activa con 2 curaciones y :! mejorías. - Al. ,\langue/. 
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INSULINA IIFARMACOII 
Preparada con insulina erislalizada elaborada 

en nuestros laboratorios biológieos. 

100 unidades en 5 em3 
200 unidades en 5 em 3 

200 unidades en 10 em3 
400 unidades en 10 em3 

1000 unidades en 50 em3 
. 

Protamina Zinc Insulina "Fármaco" 
200 unidades en. 5 em3 
400 unidades en 10 em3 

. 

Todas estas diluciones son heehas con insu- 
lina crislalizada, garantizando su pureza. 
lABORATORIOS BIOlOGICOS Y FARMACEUTICOS DE 

nL A FAR MAC 0 - A R G E N TIN A" S. A. 
ACOYTE 136 BUENOS AIRES 


