
ANALISIS DE REVIST AS 

FISIOLOGIA NORMAL Y P A TOLOGICA 

INFl,I'};SCIA ])1-:1. C/J)Rl'/U) ])F SOf)fO SOBRI; I,AS ACCfO,\'I;\ lJEl. 
AC/:TATO lJF [)FSOX/COIUïCOSTFNONA, I-L Sel\e. H. Stolle. 1'. S. 

Timiras y C. SchaffeniJurg. ",\m, Heart .1." 1949. Jï, lO()'J. 

Se acepta <[lie las lesiones prodllcidas lipicamenle poria iJipenlosificación 

de desoxicorticosterona en presencia de so(lio, se deben tundamentallllenle a 

perturiJaciones ell la deposiciÓu del material hialino ("fiiJrinoide") 10 que 
explicaría la hialinización cara'cleristica de las arteriolas y glomérllios renaks 
así como los depósitos hialillos en \<Ílnlias. pericardio. sllpcrficie illterna de 

vasos sang-uÍncos. ete Estc 1necanisnlo quinls podría Înter\'cnlr en dcrtos 

,procesos de la patología hllmana (nefroesderosis maliglla. arteritis ITllln<Ítica, 

periarteritis nodosa. tromboan?;eitis oiJliterallte. arteriosderÔsis lllali?;na. ete.) , 

Ralas somclidas a ulla dieta silll"lica. libre de Na \' CI. tolcraron dosis de 

dcso,icorticoslcfona. Cll o(ras condicioncs IllOnalcs. La slIprcsiÒn del :'\a, hu\ 

adelll;ís. 10 III;ís efeclin, para prC\Tnir el a?;ralldamiellto cardiaco \' rellal. asi 

('olno la Ilcfrocsclerosis. lnÎocardilis. hipcrtcnsión y pcriartitis nodosa. callsada 

1H!nnalt11clltc pOl' cantidadcs C'\(TSI\'as de desoxicorticostcro))a: sin cillhargo, 

fll,' illcap'az de pre\ellir la alrofia de la corteza supraHenal \' de la hipófisis 

que St' ohscr\'a CII ('stas condiciones. Dc ('stns y de otTOS cxperilllcnlos antcriorcs 

se deduce <[lie el sodio es esellc;al para las acciolles rellales y cardio\'asculares 

del acetato de des""irorlicoslerolla (eslm "'ltimos medianle la in!enención 
del ritìóII). - /I, ,\[0;", 

I,A fll/'/',nrF.\'SIO.\' ART/èIUAI. OWIE\'lfJA POR I\TFCC/O.\'E'i C/STI-:R- 
'.VAlLS lJl': C/TRATO /)F \()/)IO. \', H, Cicardo, "Sem. \I(,d.". 1')4<J. 

;6.1121. 

'\ :in perros alleslesiados con :'\eml>lIlal. se hicieron in\'('ctÍones cisternales 

de n.1 al ce. de solll<ÍóII de cilrato 11 ,,,alalo de sodio al '\ 
"", La dismilllKión 

del iÓn cakio así ori?;ínada en los celltros neniosos. produce acentuada hiper- 

lensiÚn arterial ~ excita<Íón respiraloria, Esta hipertensiÓn seria caus.;1(1a 1'01' 

]a e\:citacióll de los cctllros \;ISOIlIOlores cllcefÜlkos. \ Sf: sliprinlc totalllJente 

despll"s de la seuiÓII de Ja m,'dula cen ical. 10 <[ue peflnile asegurar que ]os 

imp"lsos neniosos se propag-;1Jl a los ccnlros simpÜI;coS metlllrales, 
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;.<1 adrenalectomÍ<! hilateral disminu\c en fortna acen t uada la hiperten. 
cI tetraeti. 
de la hi. 

,ión arterial. mientras que las drogas simpáticolíticas (ergotamina 
lamonio en dosis elevadas). no afectan mavormente la intensidad 
pcrtensión. 

La repetición de las inyecciones, cisternales 0 la administración de una 
dosis e]evada. produce la muerte pOl' pal'o respiratorio. 

La inyección de curare a perros con respiración artificiaL si bien suprime 
el ascenso hrusco illicial, no impide la hipertensión arterial qne se registra en 
los perros normale's. - /I. Aloia. 

lA MFDIDA DEI. CAUDAl. CORONA RIO, CONSUMO DI; O~ Y EFlCIEN. 
CIA DfJ VFNTlUC(il.O /Zq,c'/FR[)O LV Fl. f{OMIiRF. R. J. Bing, 

.\!. \1. Hammond. J. C. Handelsman. S. R. Powers. F. C. Spencer. J. E. 

Eckenhoff. W. T. Goodale, J. H. Hafkellschiel y S. S. Ket,. "Am. Heart 
J.", 1949, -'8. 1. 

Se consideró como criterios de ca~eterización del seno coronario: posición 
radioscópica de la sonda, contenido de 0:1 y presión de la sangre venosa 

coronaria, y ausencia de arritmias. Mediante la técnica del óxido de nitroso. 
se determinó cl caudal coronario y eI consumo de 0:1' ventricular izquierdos en 
26 sujetos (4 normales. 3 anemias hipocrómicas microcíticas, 5 hipertensos. 5 

coartaciones de aorta, 7 insuficientes cardiacos (5 mitrales y 2 arteriosclerosos) 
;, miscelánea. 

En el normal ambos valores (caudal coronario y consul11o de 02) pOl' 
100 gs. de peso de mÚsculo ventricular izquierdo pOl' minnto dienm un 
promedio de 6.~ LC. Y 7.8 c.c. rCJ;pectivamente; el promedio de extracción de 
0:1 fn" de ]2 vol. %. 

En los anémicos agudos cI primer valor anmentó ligeramente y los 
2 ..ltimos disminuyeron. En los hipertensos los 3 valores fueron norm ales. 
mientras que en los casos de coartación de aorta aparecieron aumentados. En 
la insuficiencia cardiaca el caudal coronario fué norma]; la extracción de 0:1 

fn.. ligeramente elevada, 10 mismo que el consumo, aÚn a pesar del manifiesto 
agrandamiento ventricular izquierdo. En los casos de insuficiencia aórtica, 
fistula arteriovenosa e hipertiroidismo, el caudal coronario aumentó. pero fllé 
normal en el caso de estenosis aórtica; el consnmo de 0:1 sólo se elevó en la 
insuficiencia aórtica. 

En un paciente con signos elínicos v E. C. G. de oelusión coronaria y 

daño mioc<lrdico, todos los valores aparecieron rouy reducidos. 
Estos resultados indican que el anmento nónico de las demandas encl" 

~éticas del corazón se cumplen no pOI' anmento del conslImo de O~ pOl' unidad 
de peso, sino pOl' cl allmento total del consnmo de O~ causado porIa hipertrofia. 

La eficiencia del c:orazón insnficiente fné haja como resultado de la notable 
disminución de trabajo conjnnt~Hllente COli Ií~ero anlTIcnto del COnSlI1I10 de O~. 
- B. Aloin. 
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INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 

Fl, SCHIZOTRYPANUN CRUZI f:N FL T/';RRITORfO T>FI NEUQUEN, 

H. p, PiHlli, "])ía \fédico", 1949, 21, 1929, 

Pl'escnta estudios sohre Yinchucas capturadas en Neuquén con Tripanosomas, 

C:omenta tamhiéll el estudio de 3 nifios con edema parpebral-facial unila- 

teral como manifestación más ostensihle, Dos de ellos escapan al estudio pOl' 

razones ajenas v el terceTO confirma e] xenodia~nóstico positivo, - E, p, Etche. 

garay, 

QC'I.'iTE HIDATIDICO T>/.I PERICART>IO, C. p, '\'oguera \" C. de la Quin. 

tana, "])ía \[{'dico", 1949, 21, 1830, 

Presentan un caso con autopsia de quiste hidático 

estudio dínico precario pOl' haher fallecido la enferma a 

illgreso al hospital. pOl' ruptura cte .corazón. Pasan revista a 

- F. p, Ftchegorm', 

de pèricardio con 

las pocas horas de 

otraspublicaciones, 

F;s'I'l'DIO CUNICO DE I.A INFECClON BACTERIANA SUBAGUDA CON- 

FlNADA A I.AS CAVIT>AT>ES T>ERECHAS 0 ARTERIA PULMONAR. 

P. S. Barker. ",\m. Heart J.", 1949, 37, 1654. 

La ]ocalización dererha se ohserva 

con endocarditis harteriana; en casos de 

limitarse al ductus v arteria pulmonar. 
Se descrihen 3 casos persona]es, además cte 36 de la literatura. Sc señala 

que los hemocullivos son a n.lenudo negativos v que fallan con frecuencia 0 

son ohscuras las ll1anifestaciones emhólicas. - R. Moio. 

en menos del 4 % de los pacientes 

ductus permeable la infección puede 

ELECTROCARDIOGRAFIA 

EL EIÆCTROCARDlO(:RAMA ,VORAfAL LV I.AS T>F.RIVACIONES UNfPO- 

I.ARES, PRF.COR[)[Af.f:,~ r T>E LAS EXTREllflDADES. M. Sokolow Y 

R. n. Friedlander. "\m. Heart .T.", 1949, 38, 66.". 

Se seleccionaron 150 indiyiduos con edad variable de I a 60 allos. Eléctti- 

ramente el corazón fué vertical en 40, semivertical en 68 e intermedio en 28. 

Se desprende la tendencia del corazón norma] a ser verticat eléctrica.mente 

sohre todo debajo los 39 años de edad. La onda I' no presentó variantes 

respecto de 10 ya ronocido (fui- siempre negativa. en A VR v a menudo en 

AVI.). La relación R(S. de] QRS máximo fué de 1.0 en VI Y 22.0 en V6' 

Dividiendo los valores de V 
~ pOl' los de V 

1 se obtiene una media. de 32 y una 

máxima de 100. La suma de R en VI Y S en V;, dió una media de 3.7 y una 

máxima de, 10.5. La (]e S en V 
1 

V R en V;, dió una media de 19.9 y una 

ln~í\:irna de 3fi. 
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La relación 
a 0.01 en V4; a 

a 0.28 en aVF. 

La deflección intrínseca apareció como máximo a los 0.035 seg. en VI 
Y 0.05:) seg. en V 

6' 
En adultos T fu{' a menudo negativa en V 

l' .Înfrecuente en V 
j' rara en 

de Q a R fué 0 en V] Y V 
j Y varió de 0 a 0.03 en Vw 

0.16 en Vr,; a 0.2.') en V 6; a 0.75 en aVL; a 14.0 en' aVR y 

V;; Y nunca en V4, 
1,a relación máxima de RaT 

V4; !J en Vr,; 10 en V,;; 10 en aVF. 

fu{' 7 en VI; 12 en Vj; 13 en V~; 9 en 

v 0 en aVR. - Ii, Moia. 

POTENCIALES INTRACAVI'J'ARIOS }' IiSOFAGICOS /iN LA lllPERTROFIA 
VENTRICULAR DERECHA. P. Schlesinger. ." Bmlamaqui Benchimol )' 

\1. R. Cotrim, "Am. Heart J.". 1949.. 37.. 11\0. 

Además del E, C, G. intracavital'io sc registraron eu 

veutricular derecha. derivaciones esofágicas. unipolares 
miembros v precordiales, 

]~I complejo QRS tuvo extraordinaria silllilitud en los E. C. G. intra- 
cavitarios. esofágicos auriculares y aVR. 

En 3 pacientes se observó preponderancia de las oudas positivas en ]a 

intracavitaria auricular. En la intraventricular, súlo uno mostró R alta prece- 

dida por Q profunda; en los demás mostrÚ QRS esellcialmente nC!~ativos. 1'0r 

ello en estas las R altas de la intra auricular no representan variaciones de 

potencial de la cavidad ventrkular derecha y se deben probablemente a la 

a,.tivaciÚn tardía de ciertas partes de la pared libre del ventrículo derecho. 
- /I. Moia, 

:) casos de hi pertrofia 

y bipolares de los 

OliSERVAClONES SOllIfF IAS l'ARIAC/ONFS IHi POTENCIAl, DF LAS CA- 
l'IDAnES DEI. vmVTRICllU) DFl?JiC/fO Hl'.UANO, \f. .J. Keut. \' 

S. W. Hoohler. "Am. Heart .1-", 1!}4~}. 1S, '17. 

Se registra simnltáneamente VI' endodrdica de ventrÍculo derecho. En 
el agrandamiento ventricular derecho la R alta de VI representa la actividad 

de la pared lihre del ventrícu 10 derecho vIas melladuras y manchas de 5U 

rama ascendente se dehen aparentemente a la activaciÚn del tabique de iz- 

<]uierda a derecha v no justifica la condusiÚn de que el ventrículo derecho 5e 

activa anormalmente tarde, En algunos de estos casos con Q en VI hay tamhién 
Q en YR. siendo sn origen ohscuro. En el bloqueo de rama derecha. la R 

inicial de VI se debe a la activaciÚn del tabique de izquierda a derecha, cuan- 
do la R de VI es and1a v mellada la primera parte. sc dehe a la activaciÚn del 

labique v la final a la de la pared libre de] v.n. La altura de R intracavitaria 
no es (,Iil para 1'1 diagnóstico de Irastornos de conducción de ]a rama dere- 
d}a pero su duración puede en c'amhio. ser de gran valor. 

. 

En normales e hipertrofias V,f. la activación inicial del tabique de iz- 

quierda a derecha explica Ia R de VI Y la Q de V 
r, 

v Vt;. 
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Derivaciones auriculares dereèhas y VR reflejan habiliJalmente la activa, 

ción tardia de la base del ventrículo derecho (cuando est;í hipertrofiado) y 

en otros casos la del .ventrículo izquierdo hipertrofiado, 

En algunos norm ales la diferencia del tiempo de activación de amhos 

,el1trículos puede ser mayor que 10 habitual. 

En la pared Jibre del \' .D. la repolari/aciÚn procede de la superficie 

epitánlica a la endocárdica. - B. Moia. 

ARRITMIAS 

PUUOJJOS DF U'CIAXI-IJFXC/,JlJACH DVRANn, ('N AU,TH) Al'/uC{i- 
JAR. \\'. Cloetens y J. Brandes. "Acta Cardio!.", 1949,/, 288. 

Los autores describcn lIn raro casu de aloritll1ia qlle consiste en la 

intcrferencia de nn aleteo en nn hloqueo aurículoventricular incompleto con 

sus correspondientes períodos de Luciani-\Venckebach. -J" P. Etchegamy. 

LA INFlJ'L\'CJA DJ, JA ACTlf'LDAD VAGAl- SOlJRE J-;L BLOQUJ,o- 

CAJUJIACO. ,\, L. :\Iesser, C. K. Donegany y E. S, Orgain. ".\m. Heart 

J.", 1949, 3S, 732. 

, - 

Se estudió el efecto de la atropina (2 mg. endo,enosos) mecholyJ (20 a 

2;; mg. subcutáneos) e inhalaciÚn de oxigeno pllro sohre la conducciÚn en 

blO<jueos canlíacos hnmanos de ,ariada etiología, Tanto el mecholyl como la 

atropina y m;ís especiahnente esta Última disminnveron la duración del l'R 

en la mayoría de los casos. Dc clio se deduce la incapacidad ,Ie esta droga para 

detenninar cI factor etiolÚgico 0 eJ mecanismo fisiolÚgÏt'o del hloqneo en c1 

hombre. - n. Moia. 

EL PAP/I D/'; JA ANFM/A /,;V LA PRODVCc/O;\, EXPERIMENTAL DEL 

Iif,O(!.l'EO CAIWIACO )' JA FlBRll-AC/OX AUlUCl'l_AR E,Y EL 

Punu). ('. Horlick y A. Smtshin. "Am, Heart J.", ]949, 38, 7]6. 

Se dctenninó la dosis minima de acetiJcolina capaz de producir hloqueo A-V 

de 2" grado en el perro. Dosis ] () a 20 veces mayores producen fihrilación 

auricular en ;;O~~ de los casos, La anemia (producida por fenilhidrazil1a' 0 

hemoiTagia) allmenta la scnsibilidad a ambas arritmias. ]0 qlle ~e atribuye a la 

<ll1o\:ia IllÌocinlica y a la disHlillllciÓn dc la C(H1CC1Hradón cficaz de colilTestcras:l.- 

n, ,\!oia. 

FIIUUL4C/O,\ Al'lU(T/,AH IXf)['CIDA pon L4 ADRENALlXA EN PERROS 

HIPOTEN.H/COS, R. Granl. :\1. H. Gertlerv v H. Godwin Terroux. ",\111. 

Hearl J.", 194!),J7, 1081. 

En el per:ro hipotÜmico. 1a imección de adrena]ina produce fibriJación 

auricnlar sÚlo cnando los vagos esl;ín funciona]mente presentes y la estimulación 
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v'-'gal despuès de adrenalina es más elicaz, que ambos procedimientos aislados. 

Se cree que la adrenalina produce fibrilación auricular pol' a) excitación 

vagal refleja; b) estimulación de extrasístoles auriculares ectópicas. 

1\0 hay evidencia de que la hipotermia afecte la fibrilación auricular 
indudda pOl' estos procedimientos. - B. Moia. 

EL FJiECTO DE LA ESTIMULACION SIMl'AnCA SOBRE EL. ALETEO 

AUIUCULAR. n. Scherf. "Am. Heart j.", 1949, 3ï, 1069. 

En el perro con aleteo auricular provocado poria aplicación. local de 

aconitina, la estimulación farádica de los nervios simpáticos derecho e izquierdo, 

produce clara y a menudo notable aceleración del aleteo, el que a menudo se 

transforma en fibrilación auricular. 
La admiuistracióu de atropina cambia regularmente la fibrilación en aleteo 

:auricular 0 disminuye la frecuencia del aleteo auricular. 
La estimulación simpática 0 la inyección de adrenalina, después de atro 

pinización produce sólo Jigera aceleración del aleteo preexistente; a veces no 

modifican la frecuencia auricular. a pesar de la aparición de cambios típicoi 

)' bien manifiestos del segmento RS.T. Se deduce que el electo más marcado 

de la estimulación simpática antes de la atropinización sc debe a aumento reflejo 
del LOno vagal. - B. Moio. 

CONGENIT AS 

DJ.:n:cros DEI. TABIQUE INTEllAURICULAH. R. S. Cosby Y G. C. Griffith. 

"Am. Heart .J.", 1949, 38, 80. 

Sc haec un análisis de 16 ca80s clínicos (4 con autopsia) y 19 de autopsia. 
Los síntomas no son característicos siendo los más comunes fatiga y disnea. EI 

hallazgo de agrandamiento ventricular derecho, particularmente en un individuo 

joven y en ausencia de estenosis mitral, es dato sugestivo. EI acortamiento del 

tiempo de circulación es a veces dato útil. Se destaca el valor del cateterismo 
v del examen radiológico. En cambio, se considera de esca80 valor a la angio. 
<:ardiografía porque los autores ignoran 10 que ella puede informar. No se hace 

mención de la electrocardiografía. - B. Moio. 

LOS RUIDOS r SOPLOS F.N LA COARTACION DE AORTA. ß. G. Wells, 
~r. B. Rappaport y H. B. Sprague. "Am. Heart J.", 1949, 38, 68. 

En 15 casos 

~plo sistólico en 
tivamente. 

Ambos soplos eran a veces más inten80s en la espalda que en el pecho, r 

esa distribución de intensidad nunca se encontró en las deformaciones valvulareS 

aórticas ni en la persistencia del canal arterial. Nunca fueron más intensos 

de coartación aórtica existió en la región vertebral posterior 
todos y diastólico en 6 y en la precordial en 14 y 5 respec- 

:J22 
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en los vasos colaterales que en la espalda. El fonocardiograma de la espalda 

mostró vihraciones diastólicas decrecientes en todos, aunque sólo se auscultó 

soplo ~Iiastólico en 6, y cl del pecho en 10 (con las caracteristicas en huso de la 

illsuficiencia aórtica) au'nque sólo se ausnlitó soplo diastólico en 5. Se considera 

que las vibraciones sistólicas y diastólicas registradas en la espalda son más 

características para el diagnóstico que las del pecho, atrihuyéndose las diastó. 

licas a prolongación del soplo sistólico. La razón por las cuales no siempre se 

ausnlltan estas vihraciones diastólicas pueden ser: fatigabilidad del oido por 

soplo sistólico intenso precedente 0 ausencia frecuente de 2Q ruido en la espalda 

10 que no permite localizar las vibraciones en la etapa inicial de la diástole. 

Las vihraciones diastólicas del pecho pueden traducir, en cambio, la existencia 

de bicúspide aórtica 0 insuficiencia aórtica. 
Se destaea el va lor de registrar cl asincronismo de los pulsos radial y 

femoral con retardo de este ríltimo. - B. l\loia. 

lòSTUDTO CUNTGO /)1'; T'EINTE }' UN CASOS DE COARTACION AORTICA. 
\f. ./. Shapiro. "Am. Heart. .I.", 1949, 37, 1045. 

Do(;e estuvieron hajo ohservadón durante I a 'i ai\os; 'i durante ,; a 10 alÌos 

v " estuvieron 10 0 más a1Íos. Tres mujeres y 18. hombres. 

. 

Soplo sistólico en punta, en 17; en. área aórtica y espalda, en 20; diastólico 

en 3 y en maquinaria en I; un caso no tenia soplo. EI soplo de la espalda, a 

amhos lados de la columna alrededor del área del :íngulo de la escápula y axila, 
es de tipo superficial y se eugendra en los vasos colaterales dilatados. Diez no 

tLl\'Íeron erosiones costales; 8 nO agrandamiento cardíaco; en 9 la presión sis. 

tólica en miembros superiores no sobrepasó de 140 mm. de Hg.; en todos 

la presión arterial en las piernas er;1 más baja que en el brazo 0 no se podia 

detcrminar. 
Cin(;o mLirierou. tlllO de insuficienda (;ardíaca, uno despui's ùe la resección 

operatoria y el resto de accidentes cerebrales. 

Sobre 128. casos de la literatura que fueron operados, murió el 16%. Se 

destaca la importancia de la hrísqueda de los vasos colaterales en la espalda 

y su auscultación así como la determinación de presión eu miembros superiores e 

inferiores para no pasar por alto la enfermedad. - R. Moia. 

PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

MFTODOS PARA REGTSTRAR l.A PRESION ARTERIAl. Y l.A PRESION 

DEI. PilI.SO EN El. HOMBRE. I.. H. Petersen. R. D. Dripps y G. C. 

Risman. "Am. Heart J.". 1949, 37, 770. 

Se usa un catéter de material plástico, delgado, hecho inextensihle pOl' 

(:alcntamiento (72 horas a 1100) que se introduce en la arteria a través de una 
aguja ('on la' enal se ha he('ho prcviamente la punción. EI otro extremo del 
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c:atéter se coneeta a un manómHro de cdpacidad. Lilly. criticamente amortiguado 
a 100 ciclos por segundo. Se utiliza un sistema inscriptor Brush a tinta. Se citau 
algunos ejemplos que demuestran ]a utilidad v simplicidad (kl método. - n, JUoia. 

B!OM/CUOSCOP/A DE LOS VASOS CONjUNTl/'AIÆS FN L4 HIP/oUTEN- 
S/ON. A. Lack, W. Adolph, W. Ralston. G. Leihv. T. Wiusor v G. Griffith. 
"Am. Heart J.", 1949, 18, 6,~4. 

Sabre uua lámpara de hendidura se monta un miuoscopio que penuite 
magnificar las imágenes hasta 200 veces, con cámara cinematográfic.a acoplacta. 
De 100 hipertensos, en 98 105 capilares conjuntivales mostrarou uua "confignracióu 
hipertensiva" caracterizada por extensa estrechez. alargamiento, entrelazamiento 
(on angulaciones fijas y tortuosidades, engrosamiento tubular de las paredes y 
I'érdida de su disteusibilidad normal. 

La severidad de estos camhios corrió paralela a la de la hiperteusión 
diastólica. pero no pudo relacionarse con sexo ni edad. Bubo lesioues arteriolares 
en el HO";,. Eu los no hipertensos. estos camhios faltarou eu el ï2% y sólo 
eI 2H"" mostró cambios minimos. no tipicos de hipertensióu en ningÚn caso. 
Aglomerarión intravascnlar de eritrocitos se obsenó en e] 96";, de los hiperteusos 
(outra el fìÏ";, de los no hipertensos. -'- H. J/oia. 

L4 APA/UC/ON f)jè H/P/'IULV\lON PAIW.\.IST/CA F\ PACIFNTE\ CON 
CL4('DICAC/ON INTFRM/T/èNTF \'1. R. "alinoll. B. \.Ioia. E. .\. Otero 
) \1. Rosenhaum. "Am. Heart ./.". 1949, ,iI. ï02. 

En 10 enfermos con daudicación intermitente cu)'a edad varió de 39 a ïO 
alÌos. durante eI ejercicio del miemhro isqnémico Se produjeron elevaciones de la 
presión arterial. medida en eI orazo. mucho mayores que ]as que se ohservan 
durante el ejerricio de mÚsculos no isqui'micos. Las elevaciones tensionales 
pueden exceder a la pl'l"ión en reposo de 0 a ïO 111111. Hg. siendo la media 
de 40 111m. para la sistó]ica y 30 mm. para la diastólica. Las e]evaciones ten- 
sionales caen inmedialamente Ian pronto cesa e] cjenirio. 

Dividiendo la S1!1na de los aumentos de la presión sistólica en el brazo 
dnrallle cl cjercirio de un miemhro al natural 1'01' los ohtenid,>s despu,'s de ]a 
aplicacióu de un mangnito inflado a Ill<ÍS de 2HO mm. Hg. (para producir 
iuterrupción de la circulación arterial) sc ohticue resultados meuores de 0.50 
en los nonnales v mavores de 0.60 cn el 9')',';, de ]os parientes con daudicaciim 
intenniteute, Se considera a este indice isqnémico de grail valor para el diag- 
n(HilÏ<'o de ]os casos dudosos. 

La elevacióll tension,d puede apareeer antes de la al'ariciÒu del dolor de 
la daudicaeión; es pal'l'ialmenle abolida 1'01' el tetraelilamonio v los nitritos, ]0 
que sugiere que estas Últimas drogas pucdell ser de tit ilidad ell el tratallliento 
con daudicaeión intermilente. - Au/ores. 
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MODIF/CAC/OXF\ n" I.A P/lFSIOV SAN(;l'/NEA ARTERIAl. POR APLlCA- 
ClON DE TORXIQVf:Tf;S EN l.OS MIEMRROS POSTElUORES DE 
CONEJOS NORMAI.Ði r NEFlfECTOMIZADOS. A Chait. "Rev. Soc. 

Arg. Biología", 1948, 2-1, :!25. 

La aplicación de torniqlletes en la raiz de los miembros posteriores de 

conejos anestesíados con Dial. produce un alllllento inmediato de la presión 

sanguinea arterial media, tanto en los animalcs intactos como en los ncfrecto- 

mizados (término medio de IH y 19 mm. Hg.. respectivamente). Alas 4 horas 

y media de aplicados los torni'luetes, los valmes de la presión son ig.lales a los 

hallados antes de aplicación de los mismos. Los conejos nefrectomizados lIIueren 

antes de las 4 y media horas de estar sornetidos a la acción continuada de los 

torniquetes. Se deduce que. si bien el ririón no interviene en la hipertensión 

inicial. consecutiva a la aplicación de los torniquetes, su presencia hace que ~ 

los tolcre mejor. - B. Moia. 

Ð. rOU',Hl~N SAN(;UINEO r EL VOLUMEV DE LlQUlDO EXTRACELU. 
J.AR LV J.A RATA BlANCA NORMAL E. Braun Men(,ndez y M. R. 
Covián. "Rev. Soc Arg. Biología", 1948, 24, 44. 

Se irwectó a I-atas, /He\'io calentamiento a 400, intravenosamente (en la 

cola). I mg'. de aZllI de Evans y 10 mg. de SCN Na.. extrayendo la sangre a ,Ios 

:; minntos y 60 minutos. EI volumen sanguíneo. fué término medio, 4.43 cm:l. 

::I::: O.OH cm3.//00 cm2. peso corporal y equivale más 0 menos al 8.]5'í~ del peso 

('()rporal. El líquido extrac:elular fué, término medio, 15.85 ::I::: 0.39 cm3./IOO cm2., 
o sea "Irededor del 29~-;) del peso corporal. - B. Moia. 

.\lA),()/I FlU~CUENClA DE f/1[,E/lTI~NSION [,OR PERINEFRITlS 0 DES- 

()XICORTlCOSTERONA I~N RATAS DIABETlCAS. E. Braun :\fenéndel 

\ C. :\rartine/. "Rel'. Soe. -,\rg. Biología", 1949, 24_, 162. 

La perinefritis unilateral origilla hipertensión arterial permanente ell el 10% 

de las ratas sOllletidas a la dicta habitllal (17% de proteinas) y en el 24% de 

las sometidas a (lietas conIW;. de proteinas y 4% de CINa. La cifra se cleva 

aI1l0,;" cuando se produce diabetes pOI' extirpación del 95';;, del páncreas. 

l.a ncfrcc.tomía unilateral no provocó hipertensión en ratas, a pesar de 

reci!>ir dietas ricas en proteínas \ :\'a.. 0 de extirparIcs el páncreas. Eu cambio, 

alas ratas recibiendo \a alimentación del grllpo II (proteinas y sodio), la admi. 

nistración de I mg. de desoxÎcorticosteronaidiajrata. provocÓ hipertensiÓn en 

el 17";,. porcentaje que dcspn{-s de la panrreatomía se ele\'Ó al 54~{;. - ß. Maia. 

AI'MFi\TO DEl. /'OU'i\1I'A \A,\'(;I'IS/~() }' DEl. Uq,J'llJ() l','XTRACEl.U- 

IAR FS NATAS DIATiI.JICA\ F f/IPl~nTENSAS. E. Braun Meni,ndel 

y C. Martinez. "Re\'. Soc.\rg. Biologia". 1949. 2J, 168. 

Ratas sOlllctidas a dieta con 10% de proteinas durante yarios meses, 0 a 

la administración de :! mg. de desoxicorticosteronajdíajrata durante 15 día~ 

- ì:!:') 
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o a la diabetes experimental por pancreatectomía subtotal, sufren un aumento 

si~nificativo de] volumen sanguineo y del líquido extracelular. Lo mism~ sucede 

en ]as ratas con hipertensión crónica por perincfritis unilateral. Se discute el 

papel del aumento del volumen sanguineo y del líquido extracelular en ]a génesis 

de la hipertensión nefró~ena experimental. - B. .\foia. 

MFCANISA/O lJE LA HIPERTENSION ARTERIAL D~ LAS RAT AS TOTAL- 

MENTE NEFRECT01HIZADAS. E. Brauu ?lfenéndez y ?If. R. Covián. "Rev. 

SOL Arg. Bio]ogia", 1948, 24, 130. 

EI volumeu sanguineo (azul de Evans) en 25 ratas uefrectomizadas de 

41-! horas (comida y hebida lilnes) fu{', t{'rmino medio, de 4.8 cm3./100 cm2., 

o sea 0.42 mayor que en las ralas nonnalcs (diferencia estadísticamente sig- 

Hifi<<rtiva ). 
El volumen del líquido extracclular (SCN Na) en 21 ratas nefrectomizadas 

de .II-! horas (comida y hehida lilnes) fu<-, Il'rmino medio, 21 cm3./IOO cm2., 

o sea ;;.17 cm3. mayor que en normales. 
sè observó que 

]a' hipertensión arterial que aparece en 1'1 30% de las ratas 

ncfrectomizadas, se vincula al aumenlo de peso corporal, indice de la' retención 

de a~ua. Estos anima]es. sometidos a ayuno complcto 0 a la sola ingestión de 

a~ua. no aumentaron de peso. ni presentaron hipertensión. a pesar de existir 

aumento de] líquido extracelular (SCN '-:a I' inalina) v disminueión del 

hematoerito. 
La intoxieación hídrica 

transitoria en 1'] 30%. 

La aeulllu]ación de 

de producir hipertensión 

eu auimales norma II's provocó hiperlensión arterial 

agua en 1'1 organisrno es uno de ]os factores capaces 

arterial en la rata. - II. Moia. 

f;FRCTO DE LA PARABIOSIS SOIlRF IA P/U,S/O,y ARTER lAT. DE RAT AS 

HTPERTENSAS POR PRRTNEFR/TIS. E. Brauu :\fenéndez v U. S. von 

Euler. "Rev. Soc. Arg. Biología", 1948. 24. 355. 

A ratas hipertensas (gasa empapada en colodión en riÙón izquierdo) por 

perincfritis unilateral se unió en parahiosis con ratas uormales. hipertensas 0 

ncfrectomizadas. La parahiosis con ratas normales provocó manifiesto descenso 

tensional en la hipertensa nonnalizándose la presión arterial. La separación 

quirt'Jrgiea de ]a parahiosis orig-inó 1'1 reascenso de la presión arterial a sus 

nivelcs hipertensivos anteriores. En camhio la parabiosis con ratas hipertensas 0 

ncfrcetomizadas no hilO descender la presión arterial en la hipertensa. - II. Moia. 

HIPl.:RTf;NSTON ARTRRTA/. fiN RATAS NEFRFCTOAIIZAlJAS EN PARA- 

IIIOS/S. lJ. S. van Eu]er v F. Braun \fenéndcz. "Rev. Soc, Arg-. Biolo~ía", 

]948, 24, 362. 

La unión en parabiosis de una rata con nefrectomía hilateral,a una normal. 

produjo hipertensión en la rala ncfrectomizada en :; <,asos sobrc Ii. Si a la 
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rala normal se Ie ha'T nefreclomia unilateral, la presión sube en la totalmentc' 

nefrectomizada v no suhe en la unilateralmenle nfreclomizada. 

Una rata totalmenle nefrectomizada unida ados ralas normales. se volvió 

hipertensa en lodos los ca~os. Las ratas nefreclomizadas, en parabiosis con nor- 

males. mostraroll allmento del volumen sanguineo v del líquido exlracelular. 
Se considera la posihilidad de qlle esle faclor desempelÏe un pape] impor- 

tallte en la gí'nesis de la hipertensión. - B. 1IJo;a. 

SUSTANCTAS JASOACTI1'A.\ DEI. PlASMA SANGlJlNl':O. H. Croxallo v !\L 

de la Lastra. "Rev. Soc\rg. Biologia". ]948. 2-1, n. 

Sueros v plaslllas cirratados de raballo. hllev. perro} hombre. conservados 

algÚn tiempo y tratados con 3 vol. de akohoL cOllcentrados 0 inyectados en 

gatos anestesiados. provocan una caida hrnsca de la presión arlerial, no modi- 

ficada por la alropina ni la eserina. Dicho efeclo se atribnye a una suslancia 

del lipo histamina: sns cfeclos sohre la musculatura lisa riel intestino son. 

"bolidos 1'01' el BenadrvL Esla droga n.o ahole. en cambio. los efecLOs de pre sores 

en cI gato. a riosis qlle son suficienles para anillar los (Ie IIna canlidad de 

hislamina capal de producir hipotensión semejanle. 

Los extraclOs akohólicos a partir de plasmas de sangre rápidamenle 

enfriada durante el extravasamiento mislllo. a temperatura -050. Y en los que 
1'1 frio logra impedir la coagulación. en vel de prorlucÍr efeclos rlepresores, 

originan aumenlOs de presión arterial. - R. Moia. 

ACCION DF. LA ACETONA 

HIPFRTENSlNOCF.NO. 

Y DFl. F.TER EN I,A REACClON RENINA 

H. Croxatto v R. Croxatto. "Rev. Soc. Arg. 

Biología". 1948, 24. 11. 

:\gregando previamente ('Ier 0 acetona en la proporción de 2 a 2.5% al 

hipertensinógeno 0 al plasma. se ohtiene un mayor rendimienlo en la reacción 

renina-hiperlensinógeno; 10 mismo sucerle cuando Sf' agregan dichas StlSlancias 

a la renina en proporción del 20%. Eslo se explica: a) por inhibición de la 

hipertensinasa. presente COIIIO impurela en los faclores reaccionantes; b) 1'01' 

IIn efeclo directo sohre el sllhslralo. qlle fan)recería 1a reacción con el fer- 

menlo'. - R. Afoill. 

FFFCTO DE L4 DESNl';RVACION RENAl. SOBRE: EI. CONTENIDO DE 
RENINA DE LA CAPA CORTlCAI. DEI. RlfJON. A. S. Introzzi. J. 

Manrique. 1'. Raffaele v \f. I. O'FarrelL "Rev. SOL A.rg. B'iologia", 

1949. 25. 16. 

A I) perros se practicÚ biopsia de cortical antes v :!O-'JO <lias después de 

la resección del nervio esplácnico éporción abdominal) 
. 

simpático lumbar 
izquierdos. A otros 3. se den"Ú ndrectomia derecha v biopsia cortical izquierda. 

- 12.ì 
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desnerv;mdo el riiión izqllierdo '! la resección neniosa cfectllada en ~I grllpo 

anterior; 20-30 días despllés se practicó nueva biopsia cortical izquierda. 

Las determinaciones de renina efecwadas en esas biopsias y en animales 

eontroles. demuestran una disminución significativa después de la desnervación: 

del promedio de 51 baja a 17%, aumentando en cambio en el riiión controlateral 

no desnervado. De ello se deduce que la desnervación renal provoca una dismi- 

nu<:ión de la renina de la cortical del riñón normal. - B. Maio. 

PRODUCc/O,\' DF AWfF1UOSCLEROSlS EN U. PUfRO POR LA LV(;!';S- 

'[JON D1'; COLESTEROL Y TIOURACILO. .\. Steiner. F. E.' Kendall '! 

\.f. Bevans. "Am. Heart .I.", 1949, 38, 34. 

En perros ingiriendo, diariamente, lOgs. de colesterol y dosis progresivas 

de 0,80 a 1.20 gs. de tionra<:ilo, durante 12 meses. se desarrollaron lesiones 

de arteriosclerosis con la distribución anatómica y sitios de predilección del 

hombre, incluyendo arteriosclerosis cerebral. EI cnadro histológico es también 

similar. Hubo acentnada hipercolesterolemia. La administración de tiouracilo 

sin colesterol. no produjo lesiones arteriales y sí discreta hipcrcolesterolemia; 

en cambio. el agregado de 10 gs. diarios de colesterol, a ]a dieta con 5 % de 

grasa. prodnjo en uno de dos perros moderada hipercolesterolemia y arterioscle- 

rosis ini<:ial. - B. Moia. 

EL PAPEr. DE LA TlIWIDl-;S DESECADA Y DJ-:l. [()DU IW Dlè POTASIO 

EN I.A AltTEIUOSCI.MWSIS DEI. POlIO, INDUCIDA POR COLES- 

TEROf.. D. Dauber, L. Horlick y L. ;'\. Katz. "Am. Heart J.", 1949, JR. 25. 

EI IK en dosis diarias de 2.000 mg. por kilo de peso administrado simu\- 

t;lneamentc con I ~.;, de colesterol mostró alguna accÍón protectora; dosis meno- 

res. en pollos recibiendo dieta con 0,50 I Y 2 'X, de colesterol parecieron agravar 

las lesiones. l.a tiroides desecada (200 mg. a 1.000 mg. diarios por kilo/peso), 

mostró en todos cierla acción protectora, dependiendo de las dosis de colesterol 

v tiroides ingeridas. La tiroidcs desecada rednce dnrante todo el tiempo que 

dura el experimenlO, la colesterolemia en los poll os ingiriendo colesterol mientras 

que el IK. la eleva. - B. Moia. 

AORTOGRAFlA TORACICA. DIAGNOSTlCO DE l.OS ANEUIUSMAS. 

Malenchini. ;\1. \Jolins y .T. Roca. "Día Méd.". 1949, 21, 2198. 
M. 

Continuando con los estudios anteriores sohre aortografía, se presenta otro 

trahajo con radiografías que permiten el diagnóstico de ]os aneurismas aórticos. 

obteni{-ndose un relleno persistente en el aneurisma. bastante después de haherse 

c1iminado c1 que se encontraha en aorta. - E. P. Etclzegamy. 

CAI.CIF/CAClON COMO S/(;NO DIAGNOSTlCO DE AORTITIS SIFll.ITICA. 

\f. C. Thorner. R. A. Carte y G. S. Griffith. "Am. Heart l". 1949. 38, 64. 

Se estudiaroll 122 radiografías de aorta correspondienl'es a otros tantos casos 

de aortitis 0 arteriosclerosis aórtica (autopsia). Sólo se cotlsideró la calcificación 
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cl1ando cra iJien cvidente, De los prime1'Os, el 18 ',';, tenia ca1cificación linear 

(ontra d 2 ';;, de los seguudos, La cakificación linear de ]a aorta ascendente en 

pacicnlcs IlICllorcs dc GO aÙos CS Cílllsada pOl' aortitis sifilílica en la Jnayoría de 

lo~ casos,. ílllll<}lIC la serología sea ncgaliva. y traduce )a cxistcncia de sífilis tar- 

dia. rclati\amente inaniva. nicha cakificaciÚn es avuda valiosa par;; d diagnóstico 

etÎológico de la insuficiencia aÚi,tica y para distÍnguir aneurismas de neopla. 

sias, - B, Mo;a, 

TELn'./GECTASlAS HEiHORHAGlCAS ASOClADAS CON FlSTULAS ARTE- 

RlOVENOSAS PULHONARES EN DOS MlEMBROS DE UNA FAMlLIA. 

J. H. :\Ioyer y A. J. Ackernan. "Am. Heart J.", 1948, 29, 775, 

UÚ joven de 29 aiíos tenia telangectasias y una fistula arteriovenosa 

pulmonar sin ningÚn otro signo ni sÎntoma de hiposaturación arterial, ]0 que 

se atrilmye a la pequeiíez de las comunicaciones arteriovenosas. EI hermano 

de 26 ailos tenia, en cambio, el cuadro completo de la hiposaturación arterial 

que fu{ totaltnente eliminado por ]a neumollectoll1ía unilateral. 

Se interpretan ambas alteraciolles vascl1Jares, tas telangectasias y la fistula 

arteriovenosa pulmonar, como un dcfecto congénito comÚn. - B. 1\10ia. 

HEMAN(;lOMA PULMONAR (FISTULA ARTERIOVENOSA CON DEFECTO 

SFPTAL ARTERIAL AORTlCO-PULMONAR). L. A., Erf, .J. Foldes, 

F. .J. Piccione y ]<'. B. Wagner. "Am. Heart .J.", 1949, 38, 766. 

Un joven de 20 ailos con cianosis desde los 4 años, presentando ulla 

sombra en ]a parte media del pulmón izquierdo, cuyo carácter vascular fué 

demostrado porIa angiocardiografía, con intenso sop]o sistólico mejor auscultado 

en cI foco pulmonar. 
Murió pOl' hemorragia pulmonar de la zona angiomatosa, al realizar un 

intenso esfuerzo fisico, - B. Moia. 

FALSO ANEURlSMA TUBERCUU)SO DE LA AORTA ABDOMlNAL CON 

RUPTURA EN EL ESTOMAGO. .J. W. Ecott, E. S. Maxwell y A. E. 

Grimes. "Am. Heart .J.", 1949, 37, 820. 

Un hombre de 49 años con hematemesis y melena equivocadamente consi- 

derado ulceroso y gastrectomizado (Polya); pocos dias después muere y la 

autopsia demuestra perforación de la aorta en la cara posterior del estómago 

2 ems. dehajn del cardias. La aorta estaiJa afectada de un p1'Occso tuberculoso 

que se extendía a las paredes del vaso y del estómago. Se revisa la literatura. 
- B. Moia. 

TERAPEUTICA 
LOS FFECTOS DFi. C/óDJlAN/D (LANA TOSIDO C) SOBRE EI. GAS'['O CAR- 

f)/ACO }' I.A PIWSION SANGUlNEA, DH: PEQUEÑO CÌRCUlTO EN 

l'AClFNTlóS CON CANDIOPATIAS COi\1PKVSADAS r DESCOMPFN. 

SA/MS, H. LaßcrlÖf y L. WerkÖ. "Acta Cardiológica", 1949.4, I. 

Se estudia la acción de 0,8 mg. de lanatósido C inyectados 1'01' via en- 

,dovcnosa ell 5 casos de carcliopatías ,con insuficiencia cardiac~ congestiva y en 

7 casos de carcliopatias sin clescompensación. 
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Se detenninaron pOl' cateterizaciÓn las presiones en la aurÍt:ula y' el ven- 

trÍt:ulo deredJO. ]0 mismo (lue en la arteria pulmonar \' en la arteria hra- 

quial. antes y despu{'s de ,10 y 70' de ]a administraciÓn del cedilanid. 

EI output cardíaco aumentÓ invariahlemente en todos los casos con ins. 

G!nlíaca, mientras que tuvo resultados \a'riahles en los otros GISOS. EI aumento 
del output se ohtuvo en todos ]os casos en los primeros ;10'; este .aumento se 

produjo sin que se notar;1I1 camhios en las presiones de la arteria Ijulmonar 

y hraquial ni tampo('() en la presiÓn sistÓlica del ventriculo derecho. Las pre,- 

siones en la aurínila derecha v al final de la díastole del \cntrÍt:ulo derecho. 

denecieron un poco, En todos los casos las resistenCÎas del pequeiío \ de.! g-ran 

cín:llio dislllinl1ycn. 

Ell Ius ("(1S0S c(HllpclIsac!os no sc obscr\'Ó <1l1ll1cnto del output ni disnli- 

llluiÓn de las resisteucias. Las presioues auriculares derecha de fin del 

díastole en V,D. se ('(Huportaron ig-ua! que en 10s casos del g-rupo anterior. 

De esle modo, los ;ultores uo ""t ieneu Ia teoría de \1c\lii'hel de que eI 

illIllH.'nto dcl output cardíaco cs SlTlIlHlario a una dislllÏlIlIcÎón de fa prcsiÓn 

en la aurÍt:ula derecha, sino que apoyau la concepCÎ6n de que esto sucede pOl' 

Un aumento directo de la fuerza del sistema \cntricular. Este ;uuuento produ- 

ciria un aumento de Ia presiÓn sistÚlica que los receptores aÓrticos se encar- 

g-arian de reg-uL-r disminll\cndo la resistencia perikrica. En cuanto a la dis. 

minuciÚn de la resistencia en el circuito de la pulmouar podría deherse a uu 

\aciamiento m;ís am plio de ]a aurícula izquienla, dehido a Ia mayor e:\pu!siÓn 

cumplida pOl' el V.I. En cuanto a 'Ios efectos henNicos tardios de la dig-ital 

(reen que podríau deherse a un;~ disminuCÎÚn de la acidcz. tisu]ar que retieue 

hases y ag-ua. Dicha dismillllt'iÓn se cumpliría pOl' IU! mejor drenaje tisular pOl' 

dislnillllrión de b prcsión rapilar \' \'cilosa; todo clio <llltllcntaría la diuresis 

\' la e:\neCÎ6n de sodio. causa que p"rece ser eselHial en el edema cardíaco. - 

!.. l.lId/ilil/. 

!';STt'lJ/OS SOliNF /A COXCLYTNAc/OX lJ/'; SAI../CIJ,ATOS F,\' l,A 

CRF. MFTOlJO [)F ])FTFN.I/IXAC/OX. \1. I.itter. D. F. I.itter 
Ruiz \loreno. "RC\. ,\SOc. \I{'I. \rg-. I~I:;O. ó/ I~. 

~'AN- 

\. 

Se prccipilall las prO{Cín;IS sanguíneas {'Oil akohoJ \ ;ícido tricloran"lico. sc 

ajusta eI filtrado a uu punto detenuinado \ se ohtieue una coloraCÎÓn \ioleta 
CIl prescncia de c!orllro [('rrico. quc se Illidc ('o!orillH'.tricllllcl1tc nislial () fo- 

tn,o]oríH1elro). Fs sellci]lo \ ecolIÒll1ico. - /I. Moil!. 

(;{'/U"A'i O/IT/.;XI/JAS POT: /.\"C/è'iT/O'v nF /JO\JS ('S/CAS /J/, SAUCI!A- 
"j"O /JF SO!J/O r St' .\lO/J/F/CAC/O.\" POT: /J[?O(;AS. ,\. Rlliz \lore. 
110. \1. LitleI'. \ n. E. LitleI" "Rev. \so('. \I{'d. \rg-." I!I:;(). ó/, (jH.. 

Despu{'s de la iug-estiÓII de d"sis Úni,as de sali,ilato de sodio, de I. ~.I 
~ (j g"'.. sc hall cstahlecido curvas de salicilclllia. las qllc no se llH)difican de 

mailer.. Îlllportantc pOl' el agrq~ad() de bicar!>ollato dc sodio en d()s;~ igllalcs () 
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dobles a las de solicilalo. pero alllnenlan. en camhio. despu{'s de la ingeslión 

de dosis iguales de donlro de amonio; lambi{,n el ácido para-{nnino benzoin. 

aumenla fucrlemenle la salicilemia. La absorción del salicilato pOl' \óa hucal 

\ 'su exneción son sum,nnente dpidas. pudiendo nlOdificarse por el agregado 

de las mencionadas drogas (aumenlo de la \'elocidad de ahsorción y retardo 

de su eliminación). Se e\'idencia gran \ariahilid;,d indi\'i,lual en los resulla- 

dos, - n. ,1loia. 

IUcIA(;fO'\" /)F IA AnSO!l(;fO'\" [)F /)IC( ,I/AIlO/. CO.\" 1..4 ACI/)/7 CU)Ill-lI- 
/)IUCA unNF [)lI FSTO.11A(;O. S. R. LaTona \ F. Le Fene. "Am. 

Heart. .I," ]949. ,8. 74~L 

\:(, se encontró relación enlre ambos \alores en el homhre. - n. Afn;a. 

TIlATA.11IF.\"TO cox rn:n (.I/FTO[)O [)F f{ATZ) /)F I.AS ISQUL'lIAS 
/)/.; U)S ,'ULl/nNOs. E. Ego Crossi "Rn. .\SOl". \"'d. .\rg'," ]949. 6;. /i08. 

Se uSó la IIcbodisis con <"'ler lín{.todo original de Katz) en I GISO de Ray- 

naud. ~ de trastornos y,:sclilares post-trallln(íticos y 22 casos de cIalidicaciÓn 
d~ micmbros inferiores de \ariada etiologia. En cI liO ";, hilO retrocedeI' los 

síntolnas durante lIn lapso nlÍnilllo de () nH~SCS; en los CtlSOS a\'<Inzados IlO pudn 

impedir la amputación. pero en ~I.~I-I ";, de elltlS fu{' "'lil como analg{'sÏco. e\i- 
tando la I1lOrfina \ proporcionando colgaios bien nutridos. - n. JlloÙL 

AC(;fO.\E\ FAN,HACOIJ)(;/CAs [)Ie' 1..4 n FA(;AIU.\"A FX Fl. SAPO. S. Ta- 
Icisnik. Re\. SOl".\rg. Bio]ogia. 1941-1. 2-1. ~31. 

La in\Tn:ión continua de ]a droga en el sapo Bufo arenanlln produce 

hradicardia. aumelllo de amplilli(j de las conlradicciones canlíacas y tuego dis- 

minución de la conducción intra\entricular \ finalmenle h]oqueo \-V progre- 

si\1! '�lIe puede Ilegar a ser total. cuando se lIega a la dosis de 125-4:) mg. por 

animal. Los cfectos son rC\crsibles a] suspender la adminislración de ]a droga. 

FI blo'lueo .\-V se produce con dosis que \arian de '>9-7:; n1./k. peso. La 
dosis de 10 mg./k. peso suprime la excitahilidad del \ago canlíaco a la cOHien- 

le L,ddica. persistiendo ~o minutos en casi el 80 ";, de ]os casos. ;\/0 se afecta. 

sin embargo. ]a capacidad de acetilcolina para pro\ocar el pan. cardíaco. 

En sapos ancstesiados con (-tel'. la presión sanguinca 'Irterial. dcscendió de 

un pi'omedio deW mm. Hg (pIT\io a la inyección) a uno de 31.4 mm. Hg.; SI 

se dcslnl\e pre\iamente la m{'dula 0 la presión sanguinea no sc modifica 0 

aÚn sc ele\a. La dïoga no modifÏca la capacida<J reaccional del esp.knico ni 

la acción de ]a adrenalin'l sobre ]a presión sanguinea. - n. i\Joia.' 

PANT/C('I.AIU[)Af)fe'S 01'. 1..4 AC(;fO'\" TO.\/CA 1JF 1..4 a. FA(;AlUXA. S. 

Taleisnik \' F. "oisset de Espan{s. Rev. SOl". .\rg. Biologia. ]<)41-1. 2-1. :\11. 

Se administró a dislinlos conejos las signicnles susla'JI(jas por \ia endu- 

vcnosa: Dial (;kido di,dilbarhitÚrico) a la dosi~ de o.()~ g./k. peso: Coramina 

- I'll 
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(.<lietilamina del åcido piridin carbÓnico) a la dosis de D.D:, g./ k. pe.so; Digi. 

folina (digital pÚrpurea) a la dosis de 0.:, L.C" k. peso \ ,\strobain (g.estro. 

famina) a la dosis de ILl mg.jk. peso. Quince a \einte minutos después se 

ín\'Cctó la fagarina a la dosis de 14.1 mg./k. peso. En algunos casos se hicieron 

dosis repetidas de los lIledicamentos en estlldio, diariamente. durante varios 

.lias ames de Ja admínistración de fagarina. Se comprobó Cjne la aminofilina, 

digifolina \ astrobaina a dosis Única, aUlIlentan manifiest<:lIIe,nte ]å 'mortalidad 

1'01' fagarina; del porcentaje de ] ,\'33 en ]os testigos. se cleva al ~)D ";, con ]a 

alllil\ofilina. 3(;.66 I';, co ]a digifo]ina v 38.70 ";, con ]a astrobaina. 

La astrobaina administrada :, minutos antes de la fagarina,' aUlllentó el 

bloqlleo aurÎculo.ventricular que esta droga prod lice en cl sapo; ]a digifoli. 

Pd, 110. La fagarill<l tcndría crecto anllllttlati'."o. aUllqllc de ('sc;]sa Inagnitud.- 
Ii. ,II oi". 

TNAXSH'SIOSlèS DE PLASMA) SAN(;RF LV FL INFARTO DF MIOCAR. 
DIO. .J C. Sampson c I. \f. Singer ".\m. I-Icart .J.", ]949, 38, '14. 

En ] I infartos, 7 hombres y 4 mujeres, (anteriores en 4 v posteriores en 

7). se hicieron 22 transfusiones de sangre citratada y 8 de plasma para com- 

batir gra\es estados de shock, en dosis variables de 500 a 175 cc., repetidas de 
I a " veces. segÚn los casos. a velocidad variable de ],0 a 8.3 cc. 1'01' minuto. 

SÓlo lIno curó y se diÓ de alta asintomåtico; 3 lIIurieron ahruptamente 
desp"és de haher s"lido del shock; en atros, el procedimiento fw'. parcial 0 

totallllente indicaz. En () casos adicionales. 3 Cllraron. :'\0 se produjeron dec. 
tos nocivos. salvo uno qlle tenia hipertensiÓn venosa previa. Es evidente que 
]a IransfusiÓn no puede reslitllir cI lejido miocånlico muerlo. pcro puede ac. 

tUar Lnor;:blemente Illejorando la irrigación corona ria (combatiendo cI shock), 

a'egllrando el volumen sistólico izquierdo pOl' el retorno venoso v reduciendo 
el ;írea de dilatación del miocardio que rodea al infarto. proceso este que 

pllede callsar 0 aumentar cI clladro de shock y ]ahipotensión. 
1'01' clIo ]a' Iransfusión deherå hacerse precozmente. - B. J,[oin. 

I,OS lèFH:TOS DIJ P/USCOI. !liF\'Z)'f,.1,; IMIDAZOUXA HCI,) hV I,AS 

F.NFFRMFDADFS l'ASC{lIARFS PFRIFFRICAS, HIPERTFNSION Y 

CIRCl'J,ACION. ~ S. Grimson. iIf. .J. Reardon. F. A. \Carloni y .J. P. Hen. 
drix. ".\nn. Surg." ]948. 127., 968. 

1'1 IISO del Priscol es de ,nllda evidente en e] tratamiento de muchas en- 
Cermedades vasclllares periféricas v de Irastornos circulatorios. En dósis de 25 

a 75 mgs.. es hien tolerado. En hipertensos. ]a dósis de ]00 a 200 mgs. ha dis- 

minuido la tensión. EI tratamiento soslenido con dosis menores .sólo ha sido 

Útil en pocos pacienles. 
E] Prisco] tiene propiedades adrenolíticas y simpálicolíticas. pero puede 

lamhién ejercer efectos semejanles a ]os de la hislamÎna. .\Igunos pacienles con 

enfermedad de Ravnaud. a ]os que se resecó e] simpático, pueden con Prisco] 

~entjr sus rnanos Inás calientes y 111cnos rnolcsras. - ,H. .'lougue!. 
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O/iSlòlU'AC/O,\ES ASATO;\J/CAS f)/J ,SI,\lPAIICO IXM/L4N CO"\' ITA- 
fJ'AC;/ON f)F S/,\lPATECTOM/A L\' /òSFFNj/UJAlJ/':S I'ASCUIARFS 
PF/UFF/UCAS. G, H, Jeagn y R. .\, Cowlev, ".\nn, Surg.", 1948, J2ï.. 953. 

Los autores an<11izan Ia rclaciÚn entre cl silllP,ítico y las enfennedades vas- 

culares perift'l'icas; ],,0 padentes fueron sOllletidos a la simpatectomia. 1-:1 30.66 

pOl' ciento fut, dado de alta Illejorado; :)(j padentes su[rieron la amputación a 

disLintas ,:ILuras 2 llIeses desput's de la resenión del silllpático. 1-:1 :;0 ";, de las 

an1]JlItaciones fueron sllpracondileas. .\1 reali/ar la resección del simpático 

IUlllbar hallaron grandes \ ariadones 'en la IIbicación de los g'anglios. .\consejan 

extirpar el silllp"tiro locali/ado entre la I" y la 4',l vh.tebras lUlJlbares. Creen 

que ja operación. si es bien reali/ada y en casos adecuados. es un lJlt,todo de 

IllÙito. ~ ,II. ,\lal/guel. 

THATA.\lIF.\TO ().I'/lU'N(;f(;O f)F I.OS A.\'D'/US.\JAs. G. H. PraLt ".\Ill. 
Heart J.", EH9, }S, 43. 

Sobre ]a dilatada experiencia de 218 operaciones en 177 (:asos de ,meuris- 

mas arteriales a arteriovenosos, el autor destaca que en las distintas interven- 

ciones individuales, los procedilllientos de obliteración 0 anastomosis son los 

mejores para los anenrismas arteriales; es posiblc Jlegar a obJiterar los aneu- 

rismas aórticos. Algunos aneurismas arteiO\enosos pueden ser escindidos y anas- 

. tOlllosados 0 puede snturarse e1 defecto arterìaJ. siendo en otros necesario ha, 

cer resecciones de todos los vasos induídos en el proceso. 

Cicrtos aneurislnas artcriovctloso..; ('on~(~lljt()S pueden ser silencÍosos durante 

atìos y luego activarse rápidamente, siendo como el dnrer, muy difíciles de 

extirpar. Se sugiere para ellos el nombre de "arterionia". 
Sc hace incapié sobre un síndrol11e interpretado habitualmcnte 1'01110 vá. 

rices venosas de las extremidades inferiores, que se presenta en alrededor del 

~!) {~;I de Ins casas con avanzada patolo~ía vcnOS<l. En alros casos hay nUlllcrosas 

cOlllunicaciones entre arteria femoral y sistellla safeno. Se dehen sospechar estas 

v,írices arLeriales si las várices aparecen en la parte posterior y lateral de la 

pierna. si cI paciente es joven, si hav anlllento del calor local. si recidivan des- 

pUtos de resección. si las v,írÍCes se desarro]Jan dpida y extensamente Y' perma- 
necen parcialmente Jlen'~s al clevaI' la pinna v si al abrir la vena la sangre es 

exp"lsada sincrónicamente con la sistole. - Ii. ,I/O;lI. 
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