
ANALISIS DE REVIST AS 

FISIOLOGIA NORMAL Y PATOLOGICA 

Cl'RVA, f)þ: PIU:SION UV LA AUWCITA 17(ll'IERlJA RH;ISTRADAS 

POR VIA I,,'OFACJCA r DIJU:CTA. - G. ;\1. van den Heuvel-Heymans, 

"Acta Cmlio]Ògica", 1952, 7, :,37. 

Se registran las cunas esoL"g,icas de prcsiÓn auricular il'luierda, intrcdu- 

ciendo un dispnsitivo con tllhos de politcuo totalmente rellcno de líquido opaco 

a los rayos X y estableciendo un circuito cerra do con e1 mNodo de registro que 

pcrrnite obtener curvas bicn netas, euando en d sistema la presiÒn se aumenta 
a 20 ó a 40 mm. de mercurio. Los tralados registrados mediante un elcctromanó- 

metro Sanborn con este dispositivo Y por punción directa auricular izquiercta, 

durante ]as intervencioncs quirÚrgieas, fuemn extraodinariamente similares. Ellos 

muestran una serie de ondas positivas y negativas correspondientes alas diferentes 

fases de la contracción auricular y ventricular. La fibrilación auricular se carac- 

terila per la desaparición de ]a onda que n pnscnta la sísto1e at,ricuJar. La 

estcnosis mitral pura se caracteri/a por elcvaeión de Ja onda auricular sistòlica 

y de la producida por Ja reacción de ]as v;ílvulas mitraks en ]a cavidad auricular 
al initiarse Ia sistole ventricular. l.a insuficicneia mitral pura se tradnee por la 

ausencia de onlla auricular Y protosistÓ!ica devalla Y par la aparición de una 

onda positiva pato,ógiea pro\'ocada por cl rcllnjo de sangre en la auricula Íl- 
quienla durante cada sístole ventricular. En les casas de coexistencia ùe esteno- 

sis e iniu!icicn, ia mitral, las dcformaciones de Ia curva pueden contribuir al 

diagnóstico y valoración de la insuficiencia, 10 que tiene importancia para la 
indicación operatoria. - Moia. 

RF.PERCUSIONES A DISTANCIA DE LA ACT/VIDAD AURICULAR F.N 

I.OS TRA7AJ)OS F.l"ECTROl\IMO(;RAFlCOS. - \f. Segers, R. Pannier, 

.'\. van Loo v G. Van Reylen. "Acta Cardiológica", ]952,7, 399. 

()lJs~rvacicnts rcalizadas en õ.trritrnjas y trastornos e11 la conduccÎón demues- 

Iran que sc pueden registrar ondas de origen auricular cIectrokimográficamente, 
mismo a nive! de los ventrículos, de la arteria pl11monar Y de la aorta. La oncta 

auricular de expansión 0 de retracción. ap:ucce hahitl1almente 0.10 seg. después 

de la dcsviación P del E. C. G. coincidiendo casi siempre con la retracción 

e]cctrokimogr;ífica en registros obtenidl s sohre la aurícl1la, correspondiendo a Ja 

iniciación de la fase isotónìca auricular. Esta repercusión a distancia de la 
activìdad auricular se marca, sobre todo, en el horde derecho de la aorta, dane]e 

punl.. modificar ,Ie manera profunda cI aspecto tiel (razado. - ,\loia. 
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II ClliU{'IU()X OF lJIFFNFXIFs OF/!/I'I!JU\ In; leJ 

01.\":1. .\"/A(;[.\A. ,\IAClXAM/lJA. .V/AÎ,;j',.[,\lll)A }' !lOX/./CO!" - 

Iilir ". COKSCI. "\cta Caldio!àgica". l!l52. í. 1i:;0. 

Fl aLII I' leali,a esludios ell el ser hllll1allO \ Cll c1 'illilllal elltero 0 llliliJalld" 
la prcparaliÓll cor~llÓn-plJltnÓIl () pcrfusiÓn de Illiclnblos 0 yísccras. Fn cl 

l'lLLhrc, 'ê lstl!dia 1<1 ~Icción de CSlO:, IllcdicanlClllos sohrc cJ riUHo. gasto car- 

dí;.lCO, vcIpcidad CÌrnt!atorÎa, prcsiÓn arteriaL lnasa sall,:.';uínea, ritllio rcspiratGrio. 

CCllillJ110 de oxigCll" \ E. C. (.. La dehilidad c irregularidad dc acciàll dc la 

!li~<cil1(nnida, 1)0 autorizan Sli Ctllplco COlno 1l1cdicallH.:Illo CIl las afccciot1cs del 

,is!cl1la circulatOri". La niacina. producc. Cll call1hio, dcscellso de 101 IHcsiàll 

,,)',c/i:11 1'01' vasodilalaÒÓll perif<'-rica y licne, 1'01 ]0 lanto. indieaciÓn en lodos 
Jus Jno~lSOS de instlfiriencia arterial, cspcciahncnlc en Ins proccsos org;'ln'Îcos 

o l'unciona1cs de las cxlrcll1idadcs. La in\ccciÓn intraarterial aUlllcnla nOl<lhlc~ 

lliU)lC Sli cfecto en las afccdcncs va-.:culares pcriféricas. ~o licl1c il1dir(1c:Ón ('11 

~a Ìnsuficict)cia cOfouaria, pUt's aUIlH'nla cl gaslo cardíaco, sin prodllcir \asodi- 

JatacjÓn coron,lria. 1<:1 roniaeol licne lodas las propiedadcs e iudicacioucs de Li 

"iaeina \ puede. adem,ís. utili,arse cu presencia de lesiones eoronarias. !'ues 

liul.~ cìcrta accÎÓn vaso dilatadora sohrc cslns vasos. La nikctalllida l'S till cSli- 

11\,,;au.e rcspiralOrio, pno produce vasoclilataciÓn arterial !,erifhica (01\ de'-.renso 

de Ja prc:~ióll y tcndCHcia a disrninuir el gasto cardíaco, cuando .'iC Ia utiJiza a 

L:,; dosis lcrapéulicas hahilllaies eu cl homhre normal. ,\un']ue lien" aniÚn 
\ ;~:):;n)!}~:lrictora central. Sli acciÓn yasodilatadora pcrif(rica rs h In:ís itnporlanlc. 
POI' nn-:iguicntc, dcl;c cstudiarsc atcnlatl1Cntc sU acciÓn cn c1 su.1c1o pat()~c>gko 

"IL:':; de d,n \alide, a Sll emplcl\ como anai(-ptico circlllatoril\. - ,I/o;a. 

;CUO,\ SOli/II:' IA 1'1', (2.I'FS'A. UfiCC/AC/O,\' IN. 1../ /)['\.\/I.\,'UU\ /iF 
I'liFS/O!V /)/:!. SFXO CAHOT/DFO. -- \\'. Weisscl. W.'winger. F. .lid/me/nil, 

/.. Kre,siadforschg. I!F;2. II, II',\' 

_\íiulLras <iLl' sc accpta que la nHnprcsíÓll dt' SCIlO carolídcn product' disllIÍllti- 

",'," dc Ia 1,1,-,,;ÓII arterial en ci grande Y )'C']lIC'-'O drell]o. sc con,idera I,nnbi,',,, 
que la disminuciÓn de I'rcsiÓn sohrc cl scno earolidco proclucc. en eamhio. ,lUmCI\ 

.0 de Ì;: pn ~iÓn sÓ:o Cil la circulacîón nlayor. COTlHJ la Illayoría de cst;IS i:ì\Tst i- 
~~'<i("lOill'S Sl' h~lll re:tli/.ad:) con ('1 aniinal a Lórax ahicrto y n:ncotit.ado. Ios allton.'s 
lLUI (h't III~Jt!() {1i\~1 scril' de c:\pcricll~-ias Cn c1 allilll~d in{<-1t'to, lllcdiantt' clll tl'- 
~- \' '.:1, lL-'.r~~1Jj_!O ;1 h H~iÓIl sLprasjgnloidca de Ja ;10J1a y de LI !)!lhnoJ}ar;j Ir;IY<',s 

de 1, :l;ì ;\ Lcri;\ fUJìora i y tIna \~'na hraq Ilia 1, n'Sp~Tt ÎvnH'llll'. F,! pin/a 111 leu1 () 
1';,;1 j:or dc\;;;jo t;C 1<1 LgiÚn de} seno ((l,'otídco prudujo. el\ ('1 anitnal lLtr("()- 

: Î. <Ide, ;dl1nCl1:O \;l' Lt P!'C~;iÓll arterial en c1 gLll1 rjrntÎto, sill nl()dific;ìC!Ol1C~ 

'::! 1.:1 ~!c) P~(P~f 1-;U cirn;i/o: eli c;unbio, el} (I ,!nit,,;;1 no nanoiitado csta Ült[!ILi 
,;i:1ìHll!Ú t ;ì1hi~ 11. I.(Yì <1ut01'es di~uJtcll ('I IIll'CanisIl1o pOl' cl cnal 1<J ll~trC(l<~ 
;-,cría (:q:;l/ dc j,Qj>cdi1' cstt' ,~UII1(llt() de LI prc-.:ÎÚn ('n II p:..-qll("-\O rilTuÎtO. 
,dJl1~:IY('Il:.\();a ell !:~]ï;l' ;1] InCI~OI dCS,ji]ullo dc.' 1;1 iJII S.I:I:ti! ra de i..s ;Jl"tcri:ls d 1 

Lilt jJliJI!':(JfWJ. .~! 
(';.leI(), 
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ELECTROCARDIOGRAFIA 

;,'1 OX!),1 AIIUCIIAIi /)FI, FIII:J'IIUCAlilJIUCIIA,IH, II' CAIiACrF- 
lu,rlCAS !)F 1..'1 UX!)A AIIUCI'/,411 F-\ IAS CAIi!)IUl'ATIAS CO\- 
CFXirAS ) \1' FS.I'f,}CAUU\, FI,10I'ATUfOCI( A, \', \!asini ' L Com 

her;alt, "Cl!ore (' Circllb,iotlc", 19:;~. 16. I-tR. 

,~:ohrc 100 casos de canli()palía~ cong<"llit;,,; 1:1 on1a P f:!{'. nOrI1Ial en .1?-t. CI1 

(J límilc sliperior dc 10 Ilonnal ciJ 23 y anorm>l en 2~1 GISOS. I"" nuda P anOrtll 1 

'" rq-(istrÓ cn la atresia tricuspidca, la c01llunicaciÓn i:11erauricular. la teflalogh 
de Fallot. la ('stenosis puhnonar aislada otras grayc, tnalfonnacio!1rs r(l~l 

(ic',l1mis, Ins hallazgos hahituales fuercn: duraciÓn normal" en cl límite supcrior 
dc 10 norm,,1, marcado aumento de \oltajc. aU1llento del \ator de AI' nm (!iree, 
(iÓn uormal, aspcclo puntiagudo dc P. En las deri\aeioucs precordiales derechas 

"pan'ce hahitualmcnte pOsili\a (IiLisica (:!::), siend" 1a p"rte p"sitila m:ís ancha 
I ",uplia (!IJe la negati\a. Fs prohahle que las aIteracíones de I' sean secundarias 
" la hipertroti:! auricular derecha. pucs sc las cncuentra en las malforrnacion's 
((>Ilg<,-nitas c"n solJl'ecarga auricular derechay sohre todo porque s"n 1ll:ís frecuCill 

les \ m:is netas en los casos en I"s cualcs la presión auricular derecha. me:lida 
pOl' cl cateterismo. s:,!,repasa los limites superiores fisioJógicos. La morfología d" 
!:t I' de los mcncionados \icios congÓlÎlos se rc1aciona con los conceptos elec- 
I J'ofïsl( Jógicos del dailo auricular dcrccho. - j\[oia. 

fl. Fl.FCTROCAR!)IUGIUI.\lA LV IA I,X/)UCARDIT/S INFECC/OSA SUIi- 
ACI'[)A. E. Donzelo!. J. \f. I.e TIozec. J. I.aham y H. Kaufmann. ",\cla 
Cardiológica", 1953.8, '165, 

SolJre ~()() casos de endocarditis infccciosa suhaguda en las cardiopalÍa, 
\"I\ulares se ohsenÓ rareza de la fihrilación auricular (45 %) , de ]a hipertrofa 
"uricular derecha (1.5 ";,). de la hipertrofia ventricular derecha (i, n;;,) v del 

Iloqueo de rama derecha. En ramhio, fué frecuente el hallazgo de hipcrtrofias 
:"Iricn]ares izquierdas (40 n{,) y de hipcrtrofias ventriculares izquienJas (70 ':';,) 

. 

1-:1 estudio clcctrocardiogr:ífico sistem<Ítico y repetido durante el curso de la 
, nfermedad. permite evidenciar ciertos eJementos de pronóstico ell' extraordinario 
; nten'" , como ser, 1a apariciÓn de trastornos del tipo del corazón pulmonar 
"V'ldo. a menndo premonitores de insuficiencia cardíaca irreyersih1c, 0 la apari- 
('Ò" de sínton~' de illtcraciones mioGÍrdicas todayía más graves y casi siempre 
,,,orl:1lcs: rarame,,(e infarto de miocardio y hloqueo aurículo \entricular sobre 
lorh hloquco de rama derecha 0 izquierda. La confrontación de los hallazgos 
(icctr"cardiogr:íficos conlos dem:'!s elementos clínicos pcnnite a los autores sacar 
'as siguientes conclusiones: Se ha exageraelo notahlemente el papel ncfasto de la 
pCl'icilina. no existiendo ningÚn paralelismo con la aparición de los trastornos 
,-)((t rocardiográficos y Ia dosis utilizada; el máximo de los ;ignos elcctrocanlio- 
~r;Hkos de aItcración n1Îoclrdica. se observa en los caSOsa hetnocultivo ncg-ativo: 
:a ex;slencia de trastornos electrocardiogr:íficos antes del tratamiento no constituye 
(]cmtt1;o de pronÒstÎro gravc cicr(o. Cil cllnhio. Sli aparición dllrante ('I clIrso 
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del tratamiento, cualquiera que sea c1 sinlOma observado (corazbn pulmonar 

agudo 0 alteracibn miocárdica) es de muy mal pronbstico. - Moia. 

OESERV ACIONES ELECTROFISIOLOG/CAS GENERALES TlEAUZADAS AI. 
PROVOCAR EXTRASISTOIES Vl,NTRICULARES EXPERIMENTALES. - 

A. Van Bogaert, A. Van Genabeek, A. Nyssens, H. Van Der Hents y .J. Van- 

dad. "Acta Canliolbgica", 1952, 7., 140, 

En este interesantísimo trabajo, l1eno de extraordinarias sugestiones, los 

autores revisan en forma minuciosa y original los resultaclos ekctricos de una 

excitacibn artificial del corazbn. Producen, por c1 método meGÍnico 0 c1éctrico, 

extrasistoles a partir de la superficie epicárdica 0 endoGÍrdica en di.;tintos puntos 

de las dos cavidades ventricularcs haciendo el registro mediante numerosas deri. 

v'aciones epicárdicas y endocárdicas a inscripcibn simultánea. Discuten, en primer 

término, la importancia del vector que se dirigiría perpendicu1armente de la 

wperficie endocárdica a la epicárdica para engendrar la onda R llegando a la 

conc1usión que las simples relaciones topográficas anatbmicas entre el punto de 

derivacibn y e1 punto de origen de una excitacibn no parecen desempeñar un 

papel importante en el determinismo y la morf010gía general del complejo extra- 
sistólico, siendo este hecho bien evidente para las derivaciones unipolares directas 

y menos para las derivaciones más distantes de ]a masa cardiaca. La amp]itud 
de una onda positiva inicial en un complejo extrasistblico no está en manera 

alguna ligada estrechamente a la distancia que separa, a través de la masa 

miocárdica, e] punto de excitación del punto de derivación, ni es tampoco pro- 
porcional al retardo de la onda intrínsica en relacibn con eI momento de ]a 

excitación. De todos los vectorcs producidos por la activación artificial eléctrica 
o meGÍnica, los vectores locales perpendiculares, entre e1 punto de excitacibn y el 

punto de derivacibn, no parecen ser eficientes para engendrar una onda R, aÚn 

en el caso de que existiera una pared Jibre 0 septa] ventricuhr izquierda de 

gran cspesor que separe ambos puntos. En cambio, deben considerarse a ]os 

vcctores oblicuos y paraleJos a la superficie ventricular ascendentes 0 descendentes 

y mismo a ]os opuestos, como ]os vectores eficientes locales y principales. EI 
vector principal, slJma de todos ]os vectores parciaJes mencicnados, desempeña eI 
papel más importante en e] detenninismo de] sentido y amplitud del complejo 
principaJ, es decir, de la configuracibn general del complejo extrasistbJico, aun 
cuando, en cicrtas ocasiones, sus efectos pueden ser neutralizados pcr ]os vectores 
]ocales. Es interesante selÏa]ar que la excitacibn epicárdica de ]a punta deJ ven- 
trícuJo izquierdo, da negatividad en ]a superficie endocárdica de la punta con 

un simple retardo de 0.01 seg. y también de la base ventricular izquierda con 
un retardo de 0.03 seg. En realidad, los vectores prindpales de ]as extrasísto]es 
de ]a punta del ventrículo izquierdo 0 del tabique, se dirigen hacia ]a regibn 
pcsterior de ]a hase del ventrícu]o izquierdo. De ella, deducen ]os autores, que 
la masa e]ectrógena más importante, puede desviar hacia ella a] vector principal 
del corazbn. 

La influencia de ]os vectores locales y prindpalcs sobre un e]ectrodo de 
derivación, depende de las relaciones de su Hnea interpolar con Ja de la Hnea 
de derivación. La infJuencia dominante de IDS vectores locales sobre la de] vector 
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principal regula la negatividad dominante de ks trazados endocavitarios izquier. 

dos y todas las anomalías electrocardiográficas 'Iue pueden presentarse con res. 

pecto a los trazados sinusales endoventriculares. En ese orden de ideas, Ilegan 

a la conclusión que ]a onda R de 105 cOl11plcjos sinmales registrada a nivel del 

ventrículo derecho, es la expresión de un vector local l1acido en las inl11eeliaciones 

de la punta y del tabique aelyacente y dirigido obJicuamente de la cavidad 

ventricular izquierela hacia la punta del ventriculo derccho, considerando en 

cambio improbable la hipótesis, hasta ahora cn boga, de SU origen por ]a activa. 

dón del tabique de izquienJa a derecha, 

La imagen de bloqueo de ram a es la expresiÓn ele una modificación de ]a 

orientación de los vectores septa1cs y apicalcs normales, cn relación con las lí\leaS 

de dcrivación, Esta imagen puede estar ligada a una transl11isión, real mente retar. 

dada de la ouda de derivación hacia los ventrículos, secundaria a una alteración 

del tejido autónomo septal de este lado, 0 a la simple moelificación de la rlirec. 

ción de los vectores precoces septo.apicales, implicando una modificación de la 

neutralización de estos Últimos por los potenciales de sentido opuesto que se 

suceden en el tiempo, En esta segunda eventualidad, el retardo de ]a cleflexión 

ncgativa no es mÚs que aparente y está ligado a una motlificación extraña a una 

aIteraciÓn patológica del tejido autónomo. El trabajo está Ueno de sugestiones 

de extraordinario inter,"s y obliga a ser lcido con toda meditaCÍón. - lIloia. 

HOMOGEXUDAD DEL CAMPO ELECTlUCO TORACICO r ORIGEM DEL 
VECTOCARDIOGRAMA ESPACIAL - L. Carello. "Acla Canliológica", 

1952, 7, Jl7. 

Mediante el uso de clerivaciones tor;ícicas unipolares isodifäsicas (clerivación 

de tl'ansición) anteriores y postel'iOl'es or el tÓl'ax, 10s autores han l'ealizado una 

:erie de numerosas invcstigacicnes que les permiten !legal' a la conclusión que 

cl punto 0 eléctrico del cont7Ón no coincide siempre con el centro de la masa 

ventricular. EI desplazamiento del punto 0 en relaciÓn a la masa ventricular se 

verifica en dirección posterior y no parece scr característico de las distintas concli. 

ciones cardíacas nonnales 0 patológicas. Estos resultados conconlantes, con los 

cJc ]ouve y discordantes con los de Duchosal y Sulzer, tienen interés para interpre' 
tar la homogeneidad del campo eléctrico torácico. - 1Uoia. 

LA VA RIAClON DEL VECTOCARDlOGRAMA ESPACIAL EN FUNClON DEL 
METODa U TILIZA DO. - .vT. Regnier y ß. Taceardi. ".\eta Carcliológica", 

1953, 8, 268. 

Los autores realizan nuevas investigaciones en 20 personas norm ales 0 

con diversas cardiopatías, haciendo un estudio comparativo de ]05 vectocardiogra. 
mas frontalcs, horizontales y sagitales, regitrados con las técnicas propuestas por 
diversos autores. Encuentran que las diferencias en 10 que al bucle del QRS se 

refiere, son escasas entre los métoelos de Duehosal y de Grishman, pero más gran- 
des entre éstas y el método de \Vilson y más aÚn si sc eomparan con los veeto. 
cardiogramas de Donzelot y Milovanovich y Buger y van Milaan. La discordancia 

entre los "ectores obtenidos segÜn las difereptes técnicas es constantemente más 
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accnlllada cn el pbllo horizontal y sagit,d qlle cn cI piano fmntal \ LlllJbicn 

m:,s a mClHldo, {n los {'arc!íacos que en [os n':rmales. Estas difercncias se alri 

1)\I\Tn a diversos faclorcs, entre ellos, el uso de deri\ationes no eqnidistantcs 

cntre sí ~ no sitlladas a i~lIal distancia del fora/Ón. ('I clIa) O':'lIp<l ulla po~i~iÚn 

e,,{nlrica CII cl medio condlleto!'. - Moill, 

[(is nlFFIiFNTFS (;IUlf)OS DF PIIFPONI>UU\,CU I/J~{'IUU)I. 
gers. ",\(Ia CardiuIÓgica", 1!J53, 8, ,!!I'!. 

Sf. S,' 

EI auter sciìala algunos casos ohscr\ados espctialmenle ,I rail de estra-:"lo"'S 

auriculares en los cuales apareccn intcrrnitcntcnlcntc iln;ígcnc~ clectrocanliogr;í 

ficas de preponderancia ventricnlar i/,! uierda de d iversos grados, desde ]a T I 

menor <[uc '1'3 a la '1'1 isoeléctrica y finahnente a la '1'1 negaliva. SeflaL, <[lie 

estas im;')genes de sobrecarga ventricular izquienla dc las derivacioncs de 10; 

micmbros, pueden no acompafì.arse de modificaciones caractedsticas en las ,leI i- 

vaciones precordialcs y viceversa, pOI' 10 que puede interpretarse qlle los camh'os. 

en estas diferentcs derivaciones, corresponderían a a!teraciones e!cctmelrdio 
gJ;Í[icas distintas. - Aloia. 

U. InOQUFO INTRAVENTRICULAR DUU;Cf/O C01\IPIFTO r: I.\'U),\!, 
. 

PLETO, - M, Segers, "Acta CardiolÓgica", 1%2, /, ,,50, 

Adem;')s de las modificaciones de la parte final del complejo QRS o!Yie\'\adas 

en la mayoría de los h1üqueos intraventriculares deredlOs existen, a veces, otr,1' 

alteraciones del QRS en sn fase initial: en el hlo'llleo incompleto e"iste una 

Illelladura inic;al del QRS en D3 y en el com),leto la ondä R mueslra lIna mnesca 

cn derivaciÓn DI, - Maio, 

I,OS DOS COMPONENTES DE LAS I/HACENÐi r)/; Plll,;PO;\'f)I':IIASCIA J 

DF JiLO(~.llEO INTRAVENTRICUI,AR. - :\1. SPgcrs, "Acla CardioIÓgi(a", 

1953, 8, 12R, 

El estudio de los casas de bloqueos intraventriculares intermite))tes pennitiÚ 
al autor llegar a la conclusión que la aparición de läS curvas ele "prel'"n,ìl'!an~ 
cia" origin an en läS derivaciones perifl'ricas clos modificaciones de sentido opllesto 
de lä desviaciÓn del QRS, En decto, la parte initial del QRS sufre una desvia- 

ciÓn hetero lateral de su eje mientras que las partes mediana y final sufren Ja 

grau desviaciÓn, bien conocidä elel lado homo lateral. Esta 1l1odificación inicial 
se traduce en las preponderancias derechas porIa desapariciÓn de QI v acentll;!- 
ciÓn de Q3 y en las izquierclas par acenlUaciÓn de R;\ y de Ql. bias elOi 

componentes pueden mänifestarse a modificarse independientemente un;! de I;! 

otra, ]0 ,!ue es cäpaz de dar nacimiento a ciertos aspectos l'aradoja1cs ele las 
onelas QRS (bloqueos intraventriculares izq !lierdos con Q I 0 con elesviaciÓn a 1a 

drrecha ele! ejc ell'clrico) , 
- Maia, 

ESTUlJIO ANA TO MOI'A TOLOG1CO DEL J1LOQl'EO DI<: llAMA, -I, San;! 

hria, "Acta Cäreliológicä", 1953, 8, 145, 

Se clectuó d estudio histolÓgico en ('(ntes seriäelos del lejido de conelmciÓn 
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de ,; (as ,; dcl ]'lo'llleo de rama, :! de e:h,s del tipo comÙn \ persistente \ otro 
("(111 ]";':([('1' intcrJlIitcntc, no ell(()ntr~hH~(J~C co ningllilo de c',}os a1ter;1ÓnlìCS 1110]". 

IDIú i ;:s de LiS rallids del h;u de ltis. ':)ycrSa1ncntc. en 2 casos (n los cua1e~ 

~(' {'.!, {\: 1 ( 1 ,') desiruniÓn anatómíca de una 0 dos de las ramas del kll ,Ie IIis. 

J'íj .:p::r(cicrtìJl i1n;'q:{cIlCS c1cctrocardiogr;íficC!s de bloquc() de nuna ni pro'ong;a- 

,i(", alg,"'" del QRS. - ,)[oia. 

FIn fJ/O L.\i'l.nnI/o.\'T,'Il. LJF L~ UJ.\D['LU(),\ A!/ii(;('!'(),fTSTIUCl' 
I,AT! A TUAT'F', OF LA I FfliRAI LJII lIAíI/;I, 1,IXT, - (;, F'al!, (;, C 

'.J;;ggi ~ .\. .\go~tini. ".\cta Carclio1ógj((J", H~.;")3. 8, 22:>. 

, 

:'Ù~!;1 ros;ls fxpcriclldas rcaliladas ell J<1 rata COil dcstrllcciÖ:l del nódu]o de 

1 allara \ del hal de His \ "cortes de Kent", así como evitación ventricular \ 

cS{lidiu dL' I:ì prop:1gación de lo~ estítnulos a la aurínda con 10:, misnH:s cortes 

" ,dtcl aej""cs de] Tawara 0 de! haz cJe His, han clelllostrado que, en 1a rala, 
dllrante ct cllrso de los primeros días de vida, la cont!ucrión aurÎndo-\cntricuJar 
~,l' hacc, 1(1 IUÎSl1l0 que ell todes los nU1níferos, a tra\'l's del sistetna de "I'a\\'ara-Hi'i 
\ '}(' elil I1al de Kent. - ,'[Oill. 

FIlI!U/,IUOX ACH/Cl'J.AH CO,Y LXUTAUON A,V AXOiHAIA (If', P: Jr.; 
/.\1/T4.\'LJO TACll'lCAlIn/A FAHO.1.1ITfCA T'LYTlUCCL4/1. - R.' La,,- 
gendori. \L Lcy \ R, Pick, ".\eta Cml;oló:.;iea", I":,:!, ï, 211. 

Se relata 1111 caso de estenosis mitral en el que e"istia un sindrome \\" [', \\" 

coc"istiendo con ritmo sinusal 0 fihriJación auricular. El estucJio histológico 

",inuciwo no dUllostró la existencia de haz de Kent 0 de una eonexión entre cI 

lIódulo de !';lIrara y la "'lIscu!atllra \entrinJiar del tipo descripto por Sana, 

Lria. ~ ,'\-lula. 

VAI.VULARES 

])US CAS(JI nF POI/PO OCLI'SIr'O ])F 
PO :!) CO.\' SlSVROME AHTElUAL 
\\\ss e L \lahai111, ",\eta Cardiológica", 

I,A AURIU'l^A LZQU1ERDA iTf, 
PERIFElIICO. - F, Desbaillets, J. 

J%3, 8, :;2, 

'Ilijer de ;'7 al10s con rÎtlllO sinusaI sin factorcs ctio!ógicos aparcntes que 

desanolla un grave cuadro de illsuficiencia cardiaca con cianosis y po:iglobulia, 
\ homhre de hO 'lIìos, hipertenso con fihriJac;ón auricular, que tamhién desarrolJa 

un gra\c ('uadro de insuficiencÏa cardíaca, Se destaca, en la primera. Ja presen, 
cia de una u!ceración del tabique nasal as; como manifestacioncs digesti\as y lIna 
,'deera duodenal y sign os de c1éficit arterial perif('rico que son hien marcados en 
el scgulllh \ que, en conjunto, 10s autores atribuyen a ]a dimJinuciÓn del gasto 

.'istólico vcntricular izquierdo, Se encontró, elJ la autopsia, senclos tromho.' 
org'anjl<H10s pec1iculados elJ la aurícula iZ'luierda, En el segundo easo, la obstru(, 
riÓn dc Ia ,áln,la mitral se agravaba por la posiciÓn \ertical deJ pacÏcnte con 

.Il!mcn~() de la disnea y la C'Ìanosi, v !lor el contrario, alivio en Ja posición 

cslrictamente hori/ontaL FSle nuevo signo se considera caracterÍstÎro de 10s trom, 
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bos con gran pediculo de irnplantación auricular. 

y no manifestaciones auscultatorias de estenosis 

alteraciones de la válvula mitral en ningnno de 

Habia un soplo sistóUco 

llJitral. La autopsia no 
los dos casos. - iH oia. 

intens9 

mostró 

EL BAUSTOCARDIOGRANIA EN LAS AFECCIONES VALVULARES IÍDQUI- 
RIDAS. - F. Di Giuseppe. "Acta Cardiológica", 1953, 7, 22. 

En la estenosis mitral ha observado casi sicmpre neta rcducción de los com- 

plcjos sistólicos y sobre todo reducción de las ondas HI (9 veces sobre 13) sin 

variaciones particuJares de ]a línea JK. Esta reducción de la linea HI (que cJ 

autor cree ~er el primero en scñalar) se de be a su juicio a Ja insuficiencia del 

ventrículo izquierdo y a la reducción del gasto sistólico, estando en reladón directa 

con la graved ad de la afección. En 10 casos sabre 13 se cbservó onda L fran- 

camente aumentada, que se atribuye alas impulsiones qlle imprime al cl/erpo 
la corriente sangnínea que desciende a 10s ventrículos en la iniciación de la 

, 

primera fase diastó1ica. En 6 casos de insuficiencia mitral pura los complejos 

sistólicos eran de amplitud normal 0 a veccs aumentada. En 9 casos de afeccio- 

nes aórticas, sin discriminar la insuficiencia aórtica 0 la estenosis aórtica. observa 

complejos sistólicos francamente aumentados, sobre todo en la linea JK; en un 
caso en que coexistían importantes lesiones coronarias, la amplitud de los com- 
plejos se demostró, por cJ contrario, disminuída. - Maia. 

COMISUROTOMIA Y ESTRECHEZ MITRAL. - R. Stas, I'. SOl/lie, M. Servellc 

y J. Rougeulle. "Acta Cardiológica", 1952, 7, 587. 

Se hace reseña de los 38 primer operados con sólo 2 muertes. Los autores 

dcstacan la importancia del cateterismo previo de cavidades derechas con medida 
del intercambio respiratorio y de la superficie mitral, demostrando la interven- 

ción, la realidad de estos hallazgos. Las indicaciones operatorias son netas: 

enfcrmos jóvenes con ritmo sinusal, disnea de esfuerzo, con crisis de edema pul- 
monar e hipertensión de la pequeña circulación, con superficie mitral pequefía. 
Las contraindicaciones locales son: reumatismo articular reciente, endocarditis 

infecciosa, desfaIJecimiento cardiaco y arteritis pulmonar. La insuficiencia mitral 
coexistnHe con la estenosis mitral, no constituye para los autores contraindicación 

para la comisurotomía. Los resultados han sido, por 10 general, extraordinaria- 
mente favorab1cs, pera los cateterismos realizados en serie en tiempos distintos 
después de la ccmisuratomía, dcmuestran que ]as presiones derechas elevadas no 
retornan a 10 normal, sino 6 a 9 meses despnés de la intervención. Estos hallazgos 
discrepan de los consignados por otras autores. - Moia- 

ALGUNOS PROBLEMAS ACTUALES EN I.A 
PARA LA VALVULOTOMIA MITRAL. - 

1953, 8, I. 

SELECCION DE PACIENTES 

G. Biorck. "Acta Cardiológica", 

EI autor considera como indicación fundamental para el tratamiento qnirúr- 
gico de la estenosis mitral, a los pacientes con marcada limitación de la actividad 
fisica que no han mejorado mucho con el tratamiento médico y que muestran 
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al cateterismo, presión arterial pulmonar elevada en reposo 0 durante c1 ejereicio. 

Puede afiadirse, también, prevención de fenómenos embÓ1icos. Se indina poco a 

Ja opcración del enfenno con escasa Iimitación de 1a actividad física 0 moderada 

e1evación de la presiÓn del circuito pulmonar, asi como de Ios pacientes pOl' 

cncima de 5J afios y con repetidos accidentes embó1icos. También Ios enfermos 

con insuficiencia mitral 0 insuficiencia aórtica predominante y Ios con fiebre 

reumática aguda 0 endocarditis bacteriana, aquéJJos cen grosera insuficicncia 

cardiaca 0 con miocanlio muy daîíado, de acuenlo al examen e1ectrocardiogd- 

fico, dciJen ser considerados como poco favorables para la operación. En camiJio, 

Ia fihrilaciÓn auricular no parece tener importancia. Para evitar accidentes 

embÓlicos a partir de trombosis en la sutura operatoria, creen conveniente admi- 
. 

nistrar la medicación anticoagu1ante (heparin a + dicumarol) precozmente al 

final del primer día 0 al principio del segundo dia. Aconsejan también mantener 
la medicación antihiótica durante 3 Ó 4 semanas después de Ia operación, para 

evitar el injerto bacteria no. - Moia. 

ESTUDIO ESTADISTICO DE LA ETlOLOGJA DE LAS EiVDOCARDITlS 
V ALTTLA RES. - NT. Zanchi y L. Stiva!. "Acta Canliológica", 1952, 7, 524. 

Del estudio de 20.509 autopsias se desprende que, además de Ia ctiologia reu- 
lIlática y bacteriana, desempeîían un papel en la génesis de endocarditis - bacte- 

rianas especia\lIlente agudas y aÚn en algunos casos recirlivantes, los siguientes 

factores: septicemias agudas, infeceiones supurativas y gangrenas, neoplasias, neu- 
monias lobares e infecciÓn tnberculosa. Sc\n'e 13.964 autopsias de este material 

pcrlenecientcs a enfermos no reumáticos se cncontró endocarditis aguda en 
el 1,35 'X" endocarditis recidivantes en el 0.55 % y Ia suma de amhas en el 1,89 %. 

- Moia. 

PRONOSTICO AIÆjADO DE LAS MUjERES CON CAIWIOPATIA REUMA- 
TICA EN RELACION CON LA ACTlVIDAD PROCREADORA. - A. Poppi, 

G. Laho y T. Franco. "Cuore e Circolaziones", 1952, 36, 1. 

De un grupo de 670 mujeres en las cuales, con motivo de un embarazo, se lIegó 

al diagnÓstico de valvulopatín reumática en 576, y de soplo sistó1ico de la 

punta no patológico en 38, se pudo seguir la evolución y conocer el destino en 409, 

durante un lapso medio de 7,1 aí\os después de su Último emharazo. De elIas, 36 

murieron easi todas por insuficiencia cardiaea y, muy a menudo, a hreve intervalo 
después de un parto. De las sobrevivientes se estudió Ia condición circulatoria 
en 250, dcmostrando que son factores desfavorahles la persistencia de aetividad 
y evolutividad de la infeeción reumátiea tal vez despertada por el embarazo más 
a lIlenudo de 10 que se pieusa habitualmente y, aecesoriamente, un nÚmero de- 
masiado grande de emharazos. Sin embargo, el embarazo y parto no modifica pro- 
bablemente Ia evolución natural de Ia cardiopatia a condieión de que la actividad 
precreadora sea comenzada 10 más tarde posible después de la iniciación de la 
enfermedad reumática, es dedr, en Ia práctica, después de Ia edad de 25 aí\os 
y siempre que Ia mujer no tenga más de I ó 2 embarazos. Se destacan, sin em- 
bargo, Ios diversos factores cardiacos y extracardíacos y, sobre tedo, sociales 

que pueden modificar estos concept os. - Moia. 

- 333 



A~;,.\LlS:S DI RFVIST.\~ 

ANG:NA DE PECHO Y CORONARIAS 

U:.\FF;\'ilJO F.\ (;Ol-E\TUIOL DE LAS AIITUUAS CORO.\AHlAS ) .\If- 
f'fASAS F.\ CO.\DIC/OXES .YORMAII.S } PATOU)(;{CAS. lJO.'IF!I:-! 

(/(),\' (1.' I\lICA ) FXA,HF\ HiSTOI.O(;f(;O. -- G. \lcuas:lIllla \ (;.\r/i,. 
H~'!!orc c Circula/ioTlc", 19.~)~, 36, 2:-;/. 

EI cstudio realilado en 2() pacicntcs (:011 arteriosclerosis gC1ìcralil~aL1 y ('Olll- 

J,;.,-,.do con el reali/ado en J 0 sujetos testig;m. ",,),;trÓ que. en casi todo; los <<)Sos 

L)s !csicmcs de las artcrias co}'onarias cran Ill.ls graycs y su conlcnido ell (olcstcro! 

In(l or que cl de las arterias silyianas. Se oh~crvÓ una 11el.<l correspoudcnci:1 cnt:C' 

ia ,anlidad de eoJesteroJ contcnido en la pared arterial v la S( veridad de las 

ìc;,;i:,nes arleriosc1erosas. 
Sc diseute el pape] de 10s factores I()(:alcs funcionales. para explicar ]a dife- 

fen!c gt-aycdad de Jas IcsiollcS chservadas ell los distinto:..; seeton.'s arteridcs. - ,\Joia. 

Fl IXTFHI.;S DF LA ELFCTIWFORESIS DE I.AS PIUrrnNAS S//;\'Gl'I.\'FAS 

I','S II INFAHTO [)F MIOCAUlJIO. - J. Sonnet v .\. Sihille. ".\na Cardio- 

lógica", 1%3,8, 4ï!). 

~()hre 3,; casos de infarto de miocanlio recienle 0 antiguo ('I estudio de la 

e:ulrofnresis sohre papel deJ suen> sanguíneo. mostrÓ aU\Jlento de Jas 112. glohu- 

linas en 21 de 2:\ exámcnes hechos en eJ curs~) del ]er. Illes dcspués del infarto. 

La intcns'c!;ul de la reaeción inflamatoria inmediata no tiene ning;Ún ,alor pro- 

nóslico y no pareee depender de Ja extensiÓn 0 localizarión deJ infarto. Cuando 
[a evolución cs favorable. el nive! de las a2 g;Juhulinas se nonnaliza en el curso 

del 2'.' mes. l'n nueyo anmento de Jas g;luhuJinas se obsenó en las semanas que 

p~Tcedieron a accidentes ,.aseulares 0 coronarios morta]es en 4 padentes. - -'/oia. 

FSTl'DIO n-FCTROCAHDIOGHAFICO I;FI. HFTAHDO DE EXPl'LSION 
I'FNTIUCUI.AR IZQUIERDO EN F:I. INFAHTO DE Af/OCAHDIO A RF- 
Cl'PERAClON IMPERFECTA. - R. Bonrgain , .\. Gerhaux. "Acta CardiolÓ- 

gica". ]9:';3, S, 5]!!. 

El reg;istro simultáne;} del E.c.G. , de E.K.G. olrtenidos a nivel del cavado 

.'ónico, en 25 easos de infarto de miocardio severo a reeuperaciÓn imperfecla 

(expansión diastóliea de la pared ventricular i/c!"ierda 1csionada 0 insufirienrÎa 
cardiaca g;lohal sig;uiendo a la ocJnsión eoronaria aguda) Illostró que, en I C) casos 

existia nn retardo de la expu]sión ventricular izqnierda superior a 0.1:; s"g;.. cifr:l 

"'ta considerada como e] rn;íximo normal. - lHoia. 

PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

RFACCIONES PRESORAS LOCALES Y GENERALES SIGUIFNDO 
iHULOS SO/JRE LAS FXTREMIDADFS Sl'PFRIOIWS. A. 

"Z. Kreislaufforsehg", 1952, 41, 454. 

A FSTl- 
Beckman. 

Las rnediciones rig;urosamente simu1táneas, en brazos de la presión arteriaf 
(n I:n grupo de estudiantes han delllostrado quc cn eJ 55 ":. de Jos casc's la 
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presiÓn sislÓlica C11 el bralO dnecho, supera ell pl"Ol1Iedio 13 milL Hg" 3 la del 

I":J/o i!<Juierdo \' \'ieeversa, en el :, ";,. Tal1lbiÓl la presiÓn diaslólica diferia 
("11 ambos 13dos e11 e112 u;, de Jos casos, sielldo mayor (promedio 10 mm. Hg.) 
;, LI derecha que a 13 iZ<Juicrda en e] 2" I';, Y viceverS3 (promedio de 8 mm. Hg.) , 

en ell:, ,." de los casos. La repeticiÓn de ]as mediciones en eI mismo sujeto ha 

dc"",s! rado que estas diferencias son inconstantes y l'"cden invertirse. EI ejercicio 

":~,,cular de una mano (dinamómetro) 0 Ja inmer,;Ón de un brazo en agua Ida 
\ ,,:lienle, han del1lostrado <Jue, independientemente de 1'1 naturalez3 del e ti- 

millo aplicado, las variacicnes de 1'1 presiÓn en ]os dos brazos no se realizan en 
, ! 111isl1lo s("11tido ni en la misma medida. "\ menudo las repercusiones tensionales 
c n IDS dos brazos han sido netamente diferentes. independientem~nte del ]acl{> dcJ 

euerpo whre el cual se aplicó el estimulo. con excepc:ión de 1'1 prucha del dil'a- 
mÓmctro, la cual da siempre variaciones presoras mayores en cl hrazo derecho 
si el ejercic:io físico fué realizado pOl' ]a mano derecha" La inmersión en agua 

(alicnte diÓ hahitualmente un aumento inicia] de ]as presiones sistÓlicas y diastÓ. 

Ii"". El aulOr discute ]os diversos factores que plleden intervenir en este irr:g'ilar 
eOl1lporlamiento, deSiaeando ]a importancia de la asimetria de ]a temperatura 
,"t,inca. - ,\foudo. 

.1I()f)/F/CAc/()\,FS CAHIJÙJIAsCCIAHE\ C()X\lòC['TII'As A L4 SEC\1() 
.\TCT()'\/IA. - H. Deno]in, '\. de Coter. "\. Dumonl \' S. Cantinieaux. 
])uwaerls. ".\eta Cardiolsgica", ](1,,2. j, 261. 

F.n 27 pacieilies el LCG. rcgislrado durante cl cursu de una neUl1lonc:ctomía. 

10 l110strÓ alteraciones sistem:iticas despu", de la ligadura de la arteria pu]monar, 
!:() aparccicnt!o itl1agen cli'ctrica sugcs!iva de sclHccarga vcntricular dcrecha aÚn 
: >l los sujetos de edad. v si sÓlo puede aparecer transiwriamente taquicardia en 

(I curso de inrencnciones prolongadas. lòn Jos dias que signen a la neUIl101:ec. 
ieJllia, los tra/ados registrados en 31 pacientes. sltclen indicar lrastornos del ritrno 

,ardian' (filnilaciÓn 0 :deteo auriculares) (Iue se manifiestan en los pacientes 
h<liJií.li<-llnHntc rnayorcs dc 40 aÎlos y acoHlpal1an. a IllCt1udo, a signos clí~licos d.: 

uL-nla pulll1ollal", cuya patog'enia ohedece l'l"ohahlemente " cansas )))I"JltipJcs. 

CDilCOi11itantcnICllte. aparecen lIlodificacioncs del c]e e]{:ctrico 0 i1ll:igenes de pre. 
: onderallcia derccha que parecen \inclIladas a despLlla1lliento; del cora!Ó:1. Sij 
1_'1I1harg(), tllJllca se ohseryarOll sigllos ckctricos dc corazÓn l)u:nlonar agudo. 

Se cstlldial"Oll I~I enfermes de I a 311 1lIeSlS despul's de la nellll1onectOmia. 
Ls [r,cucllte el hall:ugo del aumellto de! :Jitl' residllal ~ de la capacidad pu]nFJII"r 
[o:;J! (()Il di.'IllinuciÓIl de 1<1 capaciclad rcspiratoria In:b..:ÎnLl y de la capacidad 

P~I"ìì()llar (Ililii:d:dl' al CSfUlT/O. Sill cmhargo, l',i~l('n llUllll'rOSaS \'aria(-:on:'s 
:ndi\ îdl!a!c:.; Y IlO dL'hería utili/arsc rutinlirialllclIlc la l()racopla~:tia cn 10.'1 sujctu..; 

III t:IIJ licclo]nÎ1ados. El csfucrzo cs. <1 II1CIllH!O. Illal tolcrado y origin;] hipervcllti- 
:;)~ iÚn CCIl ruiL~('riÓll dc ]a re~(na rcspiratoria. La satliraciÓn de san;l,rc a.te~ial 

:.. n L'\\CIl0 pet" iSic IlorJJ}al. y cl gasto cardiac() cs llormaJ () !igcralllentc aUIlH.::n- 

I,~~~o. I.d pnsiÓll Cll I" arteria pllJnì()1!,,, \ \TlllrJculo dcrcdlD, -"oInt pasa ];ger~l- 

U!C1!tc Jus Ll~(;reS fisÎolÖgiccs cn llUIIlC}"OSCS casos. FI atlillllll:) dd gaslo sang: Í;1C;) 

C.J ;a ;;I'!('1::J j'L1tlj()Jl:ir rc.,lalJtc. PO pt:ct!c P\()\oc::r csta l!ipcrtcnsiÚn SiLO cU;Jlldo 
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los va'os cstiln alterados 0 su eapaeidad estil redueid~ por la so!Jrcdistensión del 

parénquima pulmonar. 
EI eomportamiento cardiopuhnonar en 10s suietos neumonectomizados es muy 

variahle; cI exameu funeional preoperatorio debe eomprendcr IIna mcdida de 

]a capac idad rcspiratoria m;Íxima 0 de la capacidad plllmonar IItilizahJc al 

csfuerzo, de la ventilaeióu y de la reserva respiratoria durante el e,[uerzo y, 

cuando e1 parénquima pulmouar aparece a1terado. IIna medicla de la presión 

arterial pllimonar. 
Se midió, además. ell 9 p:rros anestesiados \' a tórax ahierLo, la presión 

ventriclliar dereeha durante la oc\lIsión de una arteria pu;monar, ohserv,índose 

que no aparccen, hahitualmente. motlificaciones. En 4 ani males e1 gasto earcHaeo 

varió en m;Ís 0 en menos tlesplI"s de ]a ]jgadura arterial, ohservándose hahitual. 

mente, IIn aumento cn cl contenido de oxigeno de ]a sangre arterial. - 1Woia. 

MODIFlCACIONES DE LA PRFS[()N PUL1fONAR r DEl, E.C.C. CONW,Cl!. 

TII'AS A I,A EXCUrSION PARCIAl, EXPERlMEXTAI, DF UX TERRI. 
TORIO Pl'l,,\!OXAR J'ASC1'[,4R, - P. nioeca V V. ,ras'ni. "Cuore c Cir. 

culazionc", 19:;2, J6, 349. 

Expcriencia:; realizadas en 20 pcrros COli 1igadura progresiva de las ram as 

lohares ) constricción del tronco de la arteria puJmonar. mostraron que la hiper- 
tcnsión pllimonar só]o sc produce cuando la reducción del lu:ho vascnlar es supe- 

rior aJ 70 u 80 ':;,. Cllando se alcal1Ian aumentos significativos de 1a presión 

pllImonar, aparece dilatación dcl ventrículo derecho, hipotensión arterial y 

altelacioncs eleclrocardiográficas semejantes a ]as o!Fervadas en el corazón pul- 

monar agudo del homhre. Los resultadrs funon igllal:s con y sin nan'mis, 

Lo,> hal:azgos cxperimentalcs, confírman que 1a exclus'ón hrusra de la mitad de] 

][cho vascular pu]monar no orjgina cnn::ccuenÓa,,", hemodÜlííJnicas significativas. 

porql;c el lccho vasrular rcstante pue(]e rtcihir toda la masa sanguinea eireu. 
]ante en ]os pulmones, a través de un sistema vascular de reserva. De estas 

jnn's,igacionc:s se desprende que se]o IIna embo!ia pulmonar en masa de Ja arteria 

pulmonar, pnec\e provorar una hipertcnsión pulmonar 10 sufieientemente clevada 

{O;lIO para ori~inar el roralón pulmonar agudo. Los ha11azgos experimentales 

parecrn negar la cxistcnc:ia de reflejos hipertensivos pulmonares, EI corazc\n 

pu!mcnar agudo vinrulado a pequeiías emholias. se debe prohablemente alas 
alleraeinncs asociadas del rorazón y de 1a pequeiia tÍrrulac:ión que limitan su 

facultad de adaptación frrnte a 12s reductiones del lec:ho vasruJar pulmnnar, alln 
ruando ('sta sea minima. Las cxperiendas pennitcn !legar a ]a ronclusión que 
la neumonectomia en el homhre nO origina sobrerarga fllncio;ral rardíara, por 10 

meno:; (11 repcso, y euando t1 I(rho vascular rcstantc es sann. - ,Hoill. 

COR PULHONAI.E AG1'DO: - F. di Giuseppe. "Cuore e tÍreolazione", 1952, 
36, 3. 

Sciíala el autor las causas que oeasionan la aparidón del sindrome c1í;rieo del 
CP A. Sll caracterización e!cttrorardiogrMira y la interpretatÌón fisiopatológiea 
del E,C.G" que seria debido a la dilatadón aguda y suhsiguiente isqucmia dt'! 
vcntrícu]o dereeho, y a \a redueeión del gradiente de presión eoronaria, 
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Estudia I] casos de embelia pulmonar ocasionada pOl' tromhoflebitis, en 

!í casus postoperatoria y en 6 casos por várices de miembros inferiores. En el 

27 'Yo de Ius caws encuentra trastornos de] ritmo (extrasisto1ia y ritmo nodal). 

En el 27 % de los casos encuentra un sindrorne de "]acGinn y '''''hite. En d 63 % 

de ]os casas encuentra trastornos del SoT y onda T en precordiaies derechas 

que atribuye a isqucmia ventricular derecha. En el 27 % encuentra onda Q (n 

aVF, y en el 54 ';0 halla rotación horaria del eje longitudinal. 

Dichos trastornos eran de breve duración, en particu]ar el síndrome de 

MacGinn y '\ihite, tardando 10 días en desaparecer ]os signos de isquemia ventri- 

cular derecha, que fuer< n Jos más prolongados. ;\io encuentra rcJación dírecta 

cntre el tamaÙo de la zona infartada y el E.C.G. Lo;; trastornos típicos. del 

I.e.G. se prcsentaron en pacicntes con intenso cst ado de shock. - Mejia. 

co/\,[ UNICA CION INTERA (7 RICl! I,A R COy f[ /PER TENSION I'll L.MONAR 
Y VENA PULMONAR ABERRANTE. - H. Deno~ín,.J. Lequimc, M. Wybauw 

y A. Bollaert. ",\cta Cardiológica", 1933, 8, 64. 

Se describe el caso de una mujer de 32 aÙos que presentaba al catcterismu 

acentuada hipertensión pulmonar. Esta hipertensión puJmonar se atribuye a un 

proccso vascular pulmonar or'gánico 0 funcional primitivo e independiente de 

la3 alteraciones dinámicas originadas poria comunicación interauricular 0 la 

descmbo~adura anómala de una vena pulmonar, maHonnaciones congénitas amhas 

diagnosticadas en este caso pOl', e] trayecto anonnaJ del catl'ter. - i\,[oja. 

TER\PEU1!C,\ 

MOf)fF/CAC/ONES HEMOD/NAMICAS CONSECllTlVAS A LA ADM/NISTRA. 
CION DE PROCA/NA-AMIDA EN EL HOMBRE NORMAL - J. Lcquirne, 

1'. Courloy y J. Kenis. ".\cta Cardio]ógica". ]952, ï, J89. 

JJcsFués de Ja inyección intravencsa 0 intracardíaca dpida de 0,5 a 0,8 g. de 

procaína amida en sujetos norm ales, J4 sobre 15 mostraron una caída transitoria 
de ]a pre.ión arterial con elevacìón, en todos Jos casos. del gasto cardíaco, variab]e 

"gÚn Ins sujetns. Esto obliga a considerar que, si bien esta droga puede utili- 
larse para prevenir arritl1lias en el cateterisl1lo para el diagnóstico de ciertas 

cnfcrmcdadcs cardíacas. puede modificar Jos resuJtados cuando se utiJiza eJ cate- 

terismo para efectuar investigaciones prccisas sobre ]a fl1nción cardíaca. - Afaia. 

ACC/ON DE LA PROCA/NA-AMIDA SOBRE LA ALTERNANCIA DI<: LA 

CONTRACTIUDAD. - W. Cloe:ens. ".\cta CardioJó.;ica", 1953, 7, 347. 

En dos casos de alternancia de la cuntracti]idad l1liocárdica, la inyección 

intravenosa de 100 mg. de procaína amida hizo desaparccer instantáneal1lente la 

altcrnancia del pulw al disminuir Ja presión arterial y Ja amplitud media de 

]2S oscilaciones arterialcs. Se considera probable que esta acción esté relacionada 

con un retardo de la invasión l1liocárdica, danclo tiempo así a todas las fibra& 

contráctíJes para sa!ir de su período rcfractario frente a cada nueva exCÎtaCÎón. _. 
MGia. 
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AC!ON DE L4 PHOCAINA-AMIDA IéN FI, SL\'D]{O,\ll'; DE I1'OI,F-PANKI,\'- 

SON- If/If ITK - F, Lavenn. J. Tvherghein y J. Sonnet. "Acta Canlio:ó6ica", 

1%:3, 8, ,)84. 

La adminislración oral de la droga en dosis diarias de I a 2 g. 0 la inwcción 

cnc!ovcnosa de :,00 mg. produjo una desaparición transitoria del síndrome en 2 de 

-t pacienles. En un caso existía \V.P.\\'. intermilente con extrasístolcs clue fneron 

ia\C)rahlemcnte influenciados porIa droga. Los autores piensan que este sindrome 

l"lcde ohedecLr a diversas patogenias y que sólo aquellos casos en los que existe 

I.U loco ventricular hiperexcitahle puesto de manifiesto par la aeción mecániea 

de la contraccÎón auricular, son los que responden favorahl<';.mente a la aecióu 

dc la droga. - i'vloia. 

CONTIUBUCION AL, CONOCIMIENTO DEL ACIDO PIRUVICO Y DEL 

ACIno IACTICO };N LA INSUFICIENEIA CARDIDCIRCUI,ATORIA. 
ACCION DE LA COCARBOCILASA. .- L. Dalla Torre. "Arch. Kreislauf- 

imschg.", 1952, 18, 86. 

En la insuficiencia cardíaea se eneuenlran valores aumentados del <Íeido 

piIllvico y ácido l<Íctico, los cuales no pueden ser atribuídos a la anoxia, ya que 

en Jas cardiopatías congénitas cianóticas, sin insuficiencia cardiaca, ambos valores 

son casi normales. Por ello, el autor emite la hipótesis de que dichos hallazgos 

pueden obedecer a una modificación del mecanismo de decarhosilación de amhos 

;;cides. La administración de 100 mmg. de cocarhocilasa endovcnosa en los insu- 

Ii, ienles cardíacos, permite hacer descender nolahlcmcnte, ya dos horas ,Icsputs, 
Jas cib'as hemáticas del ácido pirúvico, asi como del ácido Iáctico. La liamina. 
a dosis similares, ejerce una acción :3 a 5 veces menos eficaz. La digital contribuye 
rápicla y específicamente a la normalización de las cifras hem<Í ticas del ;\rido 

pirúvico y el ácido láctico. - Mondo. 

D. FA/PLEO DE IA COCARBOCILASA EN UJS CARDJACOS. - A. Martelli, 
"Folia Cardiológica", 1952, ll, 519. 

La adrninistración de 50 mmg. diarios pOl' via endovenosa 0 inlramuscular 
de (oearhocilasa en I:, paeientes con diversas cardiopatías y grados variados de 

insuficicncia cardíaca, originó camhios favorahles can desaparición de Ins signo: 

de isqucmia miocárdica en el E.C.G. y refuerzo de ]a acción dig'itálica, sohre 

IOdo D1 aquellos pacientes en 10s clla1cs los c:ardiotónicos revclaron (scasa eficacia 
o r:l::J.la lolcranfia. - "':loia. 
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