
ANALISIS DE REVIST AS . 

FISIOLOGIA NORMAL Y PATOLOGICA 

REACCIONES CARDIOVASCULARES AL ESTIMULO EMOCIONAL. EFECTO 
SOBRE EL VOLUMEN MINUTO CIRCULATORIO, DIFERENCIA ARTE- 
RIOVENOSA DE 02' PRESION ARTERIAL Y RESISTENCIA PERIFERICA. 
(Cardiovascular reactions to emotional stimuli. Effect on the cardiac output, 
arteriovenous oxygen difference, arterial pussure, and periPheral resistance). 

J. ß. Hickam, W. H. Cargill y A. Golden. "J. Clin. Investigation". 1948,27, 290' 

Se estudiaron ]os efectos de ]a emoción 0 ansiedad sobre 23 estudiantes sanos 

y en 12 casos con enfermedades variables. 

En el primer grupo, durante el estado ansioso se observó un promedio de 

mmportamientos que a continuación se detalla: la presión arterial media au- 
mentó en un 10 % (de 90 a 99 mm. de Hg.) ; la frecuencia cardíaca en un 27 % 
(de 70 a 89 latidos por minuto); e] volumen sistólico en un 16 % (de 112 a 

130 Cc.) 
, medido con e] balistocardiógrafo de Nickerson; el índice cardíaco en un 

48 % (de 4.2 a 6,2 1 minuto/2 m.); y la resistencia periférica disminuyó en un 
23 % (de 22 a 17 mm. Hg. 1 minuto/2 m.). Se observó que a mayor aumento 
en el índice canliaco corresponde mayor caída en la resistencia periférica, y que 
cI aumento de la presión arteri~tl se debe al aumento del índice canlíam y no 
a vasoconstricción. 

En 4 casos hubo un moderado aumento en la resistencia periférica, sin 

cambios en el volutnen miuto. En ]os casos en que ]a ansiedad lJeva al colapso 

cardiovascular. se supone que deja de producirse el aumento del volumen mi- 

nuto indispensable para compensar la caÍ<h en 1,; resistencia periférica. que es 

la respuesta fisiológica. En el segundo grupo estudiado. las observaciones más 

interesantes se reiieren a 3 casos en insuficiencia cardízca. En reposo presentan 

IIn volumen minuto 1'01' debajo del que correspondía al consumo de 02' despro- 

porción que se hizo más manifiesta durante el período de ansiedad. 1'01' aumento 
del consumo de 02 sin tnodificación del volumen minuto. 

. 

En uno de los casos en que ]a presión pulmonzr era anorma]mente alta en 

reposo. huho un ulterior autnento en un 50 % durante el estado ansioso. Se 

ex plica así la posibilidad de edemas pull1lonares agudos provocados por crisis 

Ll1lotivas 0 estados ;>nsiosos. -1\1. Rosenbaulll. 

M. SISTEMA CARDIOVASCULAR COMO EL OR(;ANO EFECTOR EN LOS 

FENOMENOS PSI COMA 1'ICOS. (CardiovaswlaT system as the effector organ 

in psw-[wsolllatic IJhenolllem). G. Burch y T. Ray. "].A.M.A." ]948,136, 1011. 

El aparato cardiovascular es muy susceptible a los disturbios psíquicos. Los 

efectos cznli,:cos cOl1lprenden el autnento de] volumen minuto; alteraciones me- 
cánicas y electrocardiográficas; angina de pecho y aÚn la muerte sÚhita. 

El sistema vascular periférico responde a estímulos el1locionales y puede ser 

estudiado en forma cualit<:tiva 0 cuanritativa. Los autores describen un método y 
Jas respuestas ~)btenidas reflejan la intensidad del estímulo. El pletismograma 
E~vela ]os estados de tensíòn. 
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Refieren (uatro 
quicos. Aconsejan la 

-M. Manguel. 

casos con repercusión cardiovascular por transtornos psi- 

eyaluación psiquiátrica y la psicoterapia como tratamiento. 

DEFECTO SEPTAL INTERAURICULAR. SU PRODUCCION EXPERIMEN- 
TAL BAJO VISION DIRECTA SIN INTERRUPCION DE LA CIRCULA- 
CION. (Interatrial septal defect. Its experimental production under direct 

vision without interruption of the circulation). A Blalock y C. R. Hanlon. 

"Surg. Cynec. & Obst.", 1948, 87, 183. 
. 

Se describe un método para producir defecto interauricular bajo visión di- 

recta sin interrumpir la circulaci6n y con escasa pérdida de s2ngre mediante 

el empleo de un clamp especial. 

Se obtuvieron buenos resultados en 16 de 23 perros examinados en la autopsia 

entre 10 y 114 dias después de operados. Se comenta el uso de ese defecto como 

medida treapéutica en un articulo anterior al tratar la transposición completa 

de la aorta y pulmona1. EI empleo de este procedimiento para equilibrar el 

trabajo de ambos ventriculos, necesita y aguarda más investigaciones. - M. Man- 

guel. 

CAMBIOS ELECTROLITICOS EN LA NEFROSIS. PROVOCACION DE DIU- 
RESIS DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE SALES DE SODIO Y DE 

POTASIO. (Electroyte changes in nePhrosis. Ocurrence of diuresis follo- 

wing administration of sodium and potassium salts.) C. L. Fox, J1. Y D. J. 

~fcCurre. Am. J. Med. Sc. 1948, 216, 1. 

Se refiere al caso de un niño nefrótico en el cual la administración de 

lactato de sodio y soluciones de potasio provocaron una abundante diuresis. 

EI mecanismo operante seria a través de un aumento del sodio extr'àcelular 10 que 

provocaria disminución del edema intracelular, aumento de la filtración renal 

del sodio y disminución de la reabsorción del cloro con la consiguiente diuresis. 

- M. R. Malinow. 

SEMIOLOGIA 

LAS SOMBRAS RADIOLOGICAS PULMONARES DE TIPO MICRONODULAR 

EN LOS CARDIACOS. LA HEMOSIDEROSIS PULMONAR. (Les ombres 

radiologiques pulmonaires du type micronodulaires chez les cardiaques. L'he- 

mosiderose pulmonaire). C. Laubry, J. Lenegre y L. Abbas. "Acta Cardio!.", 

1948, 3, 91. 

Los autores publican cuatro casos de estrechez mitral con fibrilación auri- 

cular y una de hipertensión arterial con insuficiencia cardiaca izquierda en 

10s cuales encuentran imágenes radiológicas con opacidades micronodulares di. 

fusas en ambos pulmones, acompañadas a veces de imágenes en malla filamentosa 

en que los nódulos aparecen en los entrecruzameintos de dichos filamentos. En 

tres de estos casos agregan el examen microscópico del liquido seroso extraído 
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I'or p,lIlciÓn p;;ren'luimatosa que muestr;': tejido pulmonar, hematíes y ean- 
li<la<l e'\lraonlin'1ria de pigmentos férricos, ya lihres 0 ya induídos en volumi- 
nosos maerófagos (u",lu]as car<líacas), En otro caso la ~utopsia confirma Ja 

naturaleza de cst;" lcsiones, Estas lesiones se encuentran G,si siempre en 
110mbres (cualro casos sobre cinco de ellos) que se confinna con Ja revisión de 

"lros trabajos, elimin;\ndose así el factor casual, aunque sin expJic~rse la causa, 
Si hien parece que la edad no interviene, la m~yoría de las observaciones 

,c encuentran enlre los 20 y 40 alÏos, posibJcmente por ser ellas las de las car- 
diopatías mitrales antigtias. ]ustamente la escrechez mitral es la causa m;Ís 

(omÙn, trat,índose en general de una lesión severa. \I,ís r"ramente se trata de 

una cardiop(:tía arterial aórtica con insuficicncia izquierda. tTn anteccdente in- 

teresante es la casi UJ1lslancia de hemoptisis en estos enfennos. 

Los sign os ra<liológicos pulmonares se caracterizan por un semil1ero de nu- 
merosos þlódulos relati\amente densos, ;rq'lulannent,e diseminados, peqc~lÏos 

(un milímetro de di,ímetro) de contorno m;Ís 0 menos neWs, a veces redonde2dos 

otras finamente angulosos, respetando habitualmente 10s v(,rtices. acompalÏado a 

veces de 1111 fino retículo en forma de mallas de filamentos y persistentes en las 

disti!Jtas r,:diografías tomadas. 
El diagnÓstico diferencial es difícil especialmcnte con las tuberwlosis miliares, 

"i]icosis, carcinomatosis mili;:r en un cardíaco y t,-mbién con la enfermedad de Bes- 

nier-Boeck-Schaumann. La punción del parenquima l'ulmonar cs un gran ele- 

mento de di;'gnÓstico. - E. P. Etchegaray. 

VlS['ALlZAClON RADlOU)(;lCA DE lA T'ENA CAT'A lNFFlUOR. (Roelltgell 
"isualizaciÓIl of the illfe}'io}' 111'1/11 rill'll). B. J. O.'Loughlin. ",\m, J. Roent- 

genol". 1947, 58, 617. 

El método simple y seguro fué aplicado por primera vez por deseo de un 
\,rólogo de demoslrar la rclaciÓn entre .un ureter ,nómalo y fa cava inferior. 

Las contf(dndicacioncs, cscasas pOl' otra parte, son 1as de toda urografía Cll- 

dO\'enosa. 
EI n,éto<lo fué aplicado sin inCOllyenientes en ;j() csos. - 11f. ZHallg1lel. 

Fl. EQUIPO ELECTRlCO DE I,OS CATETFRES lXTRA-CARDlACOS. (L'equi- 

jlel/lellt elect rique des catheters illtm-undillques). P. \\'. DuchosaJ, C. Fe- 

rrero, J P. Doret, Ph. Andereggen y B. Rilliet. ",\cta Cardiol.", J94R, 3, 140. 

Presentan un clispositivo para e1cctrocardiagr;;fía intracanlízca caracterizacla 

1,or utiJizar una sancia tipo Lenègre con electrodo terminaJ en espiral dentro de 

la misma, gracias 21 eual plleden mantener Sll penneabilidad para tomar muestras 

de sangre y presiones intracavitarias. Agregan dibujos del dispositivo y unos 

dectrocardiogramas. - E. P. Etehegaray. 
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ELECTROCARDIOGRAFIA 

/;RRORES DE TECNICA EN EL REGISTRO EL ELECTROCARDIOGRAiHA 
Y ERRONEA INTERPRETACION CONSECUTIVA. (Technical errors in 
the taking of electrocardiograms and consequent misinterpretation) Torjus 
Moe. "Acta Med. Scandinav.", 1948, I30, 575. 

Los autores consideran: 
1) Errores de acoplamiento (intercambio de electrodos). 
2) Interrupción de la corriente, debida. a insuficiencie de contacto 0 la rup- 

tura de uno de los cables. 

El electrocardiograma obtenido puede asemejarse en algunos casos al electro- 
cardiograma del infarto. 

Se llama la atención sobre el hecho que la ruptura de la conexión a la 

pierna izquierda, puede determinar la obtención de electro-cardiogramas suges- 
tivos de infarto de la cara posterior en pacientes con hipertrofia ventricular 
izquierda. 

La interrupción de la corriente al brazo derecho da lugar a electro~ardio- 

gramas que se parecen alas curvas de infarto de la cara anterior, tanto en 
pacientes con hipertrofia ventricular izquierda como en sujetos normales. 

La razón por la que ocurren estas curvas es que la grilla de entrada de un 
amplificador con interrupción de la corriente aferente no tiene potencial de. 
finido e influencias capacitivas pueden emanar de otras corrientes, cuando los 

amplificadores tienn una impedancia de entrada muy alta. 
Este fenómeno puede ser eliminado acoplado una resistencia de alrededor 

0.5 megahom entre cada uno de los receptores de las corrientes del brazo iz- 

quierdo, pierna izquierda y punta del corazón de un lado y el receptor de la 

corriente del brazo derecho del otro lado. 
La reducción de la impedancia de entrada que ocurre, no ticne influencia 

sobre el eiectrocardiograma ordinario. - L. E. del Zar. 

ADMINISTRACION ENDOVENOSA DE DIURETICOS MERCURIALES EX EL 
HOMBRE. EFECTO INMEDIATO EN EL ELECTROCARDIOGRA1HA. 
(Intravenous administration of lIIercuTÍal diuretics in mal/. In mediate effect 

on the electrocardiogram). L. 'Wolff y E. S. Sagall. "Arch. Int. Med.", 1948,. 

SI, 137. 

Los efectos inmediatos de la inyección endovenosa de diuréticos mercuriales 
sobre el corüzóu humano fueron estudiados en el electrocardiograma obtenido 

antes, dur;;nte y poco dèspués de suministradas mercurofilina, meralurido 0 mer- 
salyl con teofilina en 137 pacientes. 

Se realizaron 319 observaciones y se hallaron36 anormalidades en el trazado. 
El tipo de diuréticos, la afección cardíaca, la edad del paciente, la ingesta de 

digital y el ritmo cardíaco previo no influencian los hallazgos electrocardiográ- 
ficos. Las anormaliclacles fueron extr2sístoles auriculares 0 ventriculares, aumento 
de la frecuencia 0 taquicardia ventricular paroxística sin casos fatales. - ,\1'. Alan- 

f!,uel. 
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1.0S EFECTOS ELECTROCARDIOGRAFlCOS INMEDIATOS DE LAS IN]U- 
RIAS MIOCARDICAS CIRCUNSCRIPTAS. ESTUDIO EXPERIMENTAL. 
(The lnmediate E/ectrocardiograþhic Effects of Circumscribed Ah'ocardial In- 
juries: An ExjJcrimenta/ Study). R. D. Pruitt y F. Valencia. "Am. Heart ].", 
1948, 35, 161. 

En el corazón de la tortugü expuesto al aire se hicieron lesiones subepicár- 
dicas pOI' electrocm:gulación (unidad de alta frecuencia). Se registró elevación 
del segmento SoT en las derivaciones unipolares de la superficie epicárdica de 
la zona lesiom;da, pero las derivaciones endocárdicas de la porción adyacente 
de la czvidad no registraron siempre regularmente depresión del segrnento SoT. 
Esto sólo ocurrió cuando la superficie epicárdica ventral estaba en contacto con 

un medio conductor. 

Provocando lesiones subendocárdicas ell la p;:red ventral pOI' el rnisrno pro- 
cedimiento, las derivaciones obtenidas colocando el electrodo subvzcente a la 

zona lesionada en el interior de la cavidad ventricular 0 en ];: zona epicárdica 

dorsal opuesta, mostraron desvi2ciones hacia arriba del segmento SoT, mientras 
que el electrodo colocado en I;: zona epicárdica ventral subyacente a la lesión 

endocárdica mostró desviación negativa. 

. 

Cuando se provocan lesiones que zbarcan las zonas endocárdicas y epicár- 
dicas de la pared ventricular se obtienen desplazamientos positivos del segmento 
S- T tmlto colocando el electrodo en la región endocárdica como en la epicárdica 

mbyacente a la lesión. Lo mismo sucede cU2ndo se produce un infarto de mio- 
cardio apicül transmural agudo en el perro pOI' ligadura' coronaria. Las fuerzas 

electrocanliogräficas respons2blcs de estos desplazamientos positivos registrados 
desde amh;:s superficies endocárdica y pericárdica, se atribuyen a los lírnites entre 
el mÍlsculo lesion ado y el no lesionLdo, en las márgenes periféricas de la lesión. 

Se observó también que el jugo muscular tal vez pOI' su elevado contenido 
(11 potasio produce los más conspicuos despl2zamientos del segmento SoT, cuando 
se 10 aplica sobre la superficie ventricular. - B. Moia. 

ANAUSIS DE LAS CAUSÆS DE: DE:SVIACION DEL E]E ELECTRICO A LA 
DERECHA BASADO PARCIALMENTE SOBRE LOS POTENCIALES EN- 
DOCARDICOS DEL VENTRICULO DERECHO HIPERTROFlADO (An 
analysis of Causes of Right Axis Deviation Based Partly 011 Endocardial Po- 
telltia/s of the /n'jJcrtrojJhied Right Velltric/e) Ch. E. Kossrnann, A. R. Ber- 

ger. J. Erumlik y S. A. Eriller "Am. Heart J.", 1948, 35, 309. 

La desviación del eje eléctrico a la derecha debe producirse teóricamente 

cU2ndo durante la excitación del mÍlsculo ventricular el potencial medio del 

I>razo izquierdo es menor que el del brazo derecho, sea porque el brazo derecho 
se hace rnás positivo que el izquierdo, 0 porque este se hace más negativo que 
üquél, 0 porque ambos factores intervienen simultáneamente. 

Chísicamente se admite y es ex"cto que tal desviación del eje puede ocurrir 
porque haya un trastorno en la conducción intraventricular, preponderancia ven- 

tricular 0 cambio de posición del corazón. 
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Se presentan argUl)lentos tendientes a demos:rar que I,. rotaciÓn del corazÓn 

sohre el eje longitudinal cn eI senlido de las agujas del rei oj lieue una im- 

portancia fundamental para deterlllinar la dcsyi"ciÓn del eje y las caracterísl icas 

de las derivaciones preconliales, en especial el retardo en la apariciÓn de la onda 

intrisícoide. En estos casos se pueden inyertir los campos ekctrícos de Gula 

ventrÍculo en el tórax, extcndíbldose la zona de influcncÍa del ventrÎculo derecho 

por de\<.nte y hacia la izquienla y la del ventrÍculo izquierdo por detr;\s y hacia 

la derecha, de modo que ,Ieríyaciones precordÍales derechas puedcn 'Iuedar hajo 

j" Ínfluencia de este Úllimo. En ese (';1'SO el relard,) de la desyiación intrinsi- 

coide se vineularía a la influenci.. del ventrículo izquierdo " no al engrosamienlo 

de la pared ]ilJre del ventrÍculo dcrecho. Sin emhargo. cuando la ev:itaciÓn 

de locla la pared ventrÍcubr requicre menos de 0.10 seg. v ]" dcsviaciÓn del eje 

el0ctrico a I,: derecha se acompatìa de R' tanHa en las precordiales derechas. la 

desv ia( iÓn del eje y la al'arición de ,licha onda "Hl cusadas prohahlemente pOl' 

un retardo en la propagaciÓn de la excitacÍÓn a tr..,,('s de la pare,1 lihre del ven- 

trÎculo derecho, siendo este retardo distal a ]a rama del haz de His. ,En tales 

eircunstancias la R' puede aparecer exagerada en tamatìo y duraciÓn por compo- 

nentes tadíos. proporcionados porIa hase del ventrÍC'u]o derecho, particular- 

mente cuallllo est<Í hipertrofiado. 

En casos de infarto de miocardio, la desviaciÓn del eje a la derech.. se dehe 

110 a la destrucciÓn del yentrÍculo que harÍa predolllinar la mas" derecha. sino 

3 que el hr..zo izquierdo reeoge los potenciales negalÎ"os de ]a cayiclad yenlricular 

iZ<juierda a tr,:,,{s del lejido ventricular inerte. - B. J[o;a. 

1'1. liUJqYEO FOCAL. (Le bloc focal). ~I. Segers. "Acla Cardio!.", 1948,3, 13G. 

Como consecuencia de los trabajos de \\'ilson que camhian radicalmenle I;, 

eoncepciÓn cJ,\sica relativa a la 10calizaciÓn derecha 0 izquien\;; de los hloqueos 

e;e ram" y de la ohjeciÓn de Katz, Landt y Bohning (193:>) en que dellllleslrall 

que el hloqueo de rama de tipo comÚn no se acomp,,,ìa siempre de un retanlo 

del pu;so carotídeo y que pOl' 10 tanto no corresponden necesariamente a un 

hloqueo de ram a izquierdo, el autor hace un estudio de distintos eleclrocanlio- 

gramas. en el deseo de llegar a una interpretaciÓn correcla de 10s hechos. Para 

clio utiliza los casos con hloqueo intermÍlente, los casos nonnales con extrasís- 

toles yentriculares, como así ]os de fihril,ciÓn auricular en que aparecen a yeces 

trazados ventriculares nonn,Jes y anonllales StlccsÎvos. 

Confinlla 10 que ya hahí~; dicho antes, de que existen trastornos de la con- 

c:ucciÓn intraveutricular sin lllodificaciÓn de la parte inicíal del QRS Y que se 

trat" de un alargamiento de ]a S en que el trastorno de la conducciÓn se en- 

cuenlr~. localizado en las ramificaciones terminales de las fibras específicas. 

I'ropone calificar a este traslorno pOl' el l{nnino de hloq ueo focal a fin de 

precisar que se encuentra limitado a un foco yentricnlar restringido a diferencia 

del hloqueo de rama que interesa a lodo un yenlrÍculo. Acompalìa varios electros. 
- E P. Etchegllray. 
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INFECCIOSAS 

NEUMONITlS IWl'MATlCA. l'N CASO DE TlPO CRONTCO DIFUSO (PRO- 
UFERA1'IVO) CON FOCOS (EXUDA1'IVOS) AGUDOS. (Rheumatic Imeu- 
/!Iollitis. A case of ll'idesþread chronic (þrolifemtive) with acute (exhudative) 
foci). E. E. Muirhead y .\. E. Haley. "Arch. lnt. Meel.", 1948,80, 328. 

Como muchos otros h,:n estahlecido, se consideran como características las 

naturaleza específica y sin tener relación con la heperemia pasiva pulmonar. 
Los autores refieren un caso con camhios difusos pulmonares asociados a car- 
"itis reumática y con la característica de presentar semejanza con la fibrosis pul- 
monar difusa intersticial aguda descripta por Hammon y Rich. 

En los pulmones no se ohservaon nódulos de Aschoff pero las lesiones en 

general cran extendidas mostrando una fase proliferatvia de curación con fibrosis 

difusa y una fase activa, exudati,-a. Tamhién existh:n lesiones arteria]es par- 
cialmente curadas. 

EI repetido hallazgo de esa asocÜ;ción (carditis con neumonitis) 
.IL!stifican la denominación de neumonitis reumática. -1\1. Manguel. 

apoyan y 

PROFlLAXIS ORAL DF I_A FIE/IRF REUMATICA CON PENICIUNA. ES- 

1'REP1'OCOCOS HEMOUTlCOS llFSIS TEN 1'ES. (Oml IJroþhylaxis of 

TheumaÚc fever with þenicillin. Re.<is/an/ hemolytic streþtococci). A. ;\Iilzer, 

K. H. Kohn y H. 'Hac Lean. ".1..\.\1..\.", 1948, /36, 536. 

Rcfieren I;: resistencia ;:dquirida de ]os estreptococos beta hemolíticos a la 

penicilina oral, en dosis de 100.000 u. cada 24 horas durante 5 ó más meses, sumi- 

nistrada' a niî\os para evitar ]as recurrencias de la enfermedzd. Los gérmenes fue- 

ron ohtenidos en cultivos de la g,;rganta. Dc ]]4 pacientes, 64 recibieron la droga 
v los rest,:ntes sinieron de grupo control. E] 82 % del primer grupo y el 40 % 

dd segundo tenLn estreptococos hemolíticos resistentes a la penici]ina. La convi- 
vencia explicaría ese hallazgo en los niî\os del 29 grupo. Creen que dosis mavores 
de penici]ina servirían profilácticamente. - M. Manguel. 

MIOCARDITlS ACUDA. DISOCIACION AURICULO-VENTRICULAR EN- 
j\USCARADA (ISORRl1'MICA r TA(2UlSFICMICA). LESIONES INFL4- 
MA1'ORIAS EX1'F.NSll'AS r NECIWSAN1'ES DEL FASCICULO DE HIS- 
1'A W ARA. (MyocaTdite aigue. Dissociation auriculo-ventriculaire masquée 

(isorythmique et tachv.<t,hrgmique). Lesions inflammatoires extensities e/ ne- 
C1'Osantes riu taisceall de His-Tawam). I. Mahaim. "Acta Cardio!.", 1948,3,121. 

Puhlica el caso de una enferma de 28 aî\os, con miocarditis aguda, embara- 
zada, con taquicardia constanlC entre 100 y 110, en que el electrocardiograma de- 

muestra una disociación a-v isorrítmica, con 102 contracciones auriculares y 94 

ventricularcs por minuto. 
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Llama la atención de que en las afecciones sépticas agudas con tzquicardia 
constante no despie~tan sospecha alguna de lesión del tejido específico. Insiste en 
que la bradicardia y la bradiarritmia no es un signo obligado de bloqueo a-v 
completo. La taquicardia es debida alas lesiones irritativas que acompañan a la 
destrucción de h:s vías de conducción. Aconseja que en toda enfermedad que 
pueda atacar el corazón deben hacerse registros electrocardiográficos periódicos. - 

E. P. Etchegara)'. 

PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

LAS LECn'RAS DE LA PRESION ARTERIAL DE 75.258 ESTUDIANTES 
UNIVERSIT ARIOS. (Blood presure readings of 75.258 university students). 

R. E. Boynton y R. L. Todd. "Arch. Int. Med.", 1947, 80, 454. 

De esos eswdiantes 43.800 eran varones, la mayoría de menos de 26 años de 
edad. 

La presión sistólica media fué de 122 mm Hg para los varones de todas las 
edades y III mm Hg pura las mujeres. La presión sistólica media de las mujeres 
mostró tendencia a aumentar con la edad, hecho no observado en los hombres. 
La presión diastólica media fué de 74.5 mm Hg en los varones y 69,7 mm Hg en 
las mujeres. Esta presión tendía z suhir con la edad en ambos sexos. Una cantidad 

mayor de mujeres que hombres tenia presión sistólica por debajo de 109 mm Hg 
mientras que una cifra por encima de 120 mm Hg fué más comÚn en el hombre 
excepto en el grupo de 41 años 0 más. Dos tercios de los hombres tuvo una presión 

sistólica entre 110 y 129 mm Hg mientras que 2/3 de las mujeres tenían entre 
100 y 109 mm Hg. - M. Manguel. 

RELACION ENTRE HEMORRAGIAS RE RETINA Y HEMORRAGIA CERE- 
BRAL EN PACIENTES HIPERTENSOS. COMPARACION ENTRE LAS RE- 
TINOPATIAS DE HIPERTENSOS QUE FALLECIERON POR INSUFI- 
CIENCIA CARDIA CA. Y OTROS QUE SUFRIERON HEMORRAGIA CE- 
REBRAL. (The relationship of retinal hemorrhages in hvjJertensive jJatients 

to cerebral hemorrhage. A comjJarison of the retinal jJicture in hvtJertensive 

individuals 'l'ho died of heart failure with those who suffered a cerebral 
hemorrhage). L. A. Soloff Y C. T. Bello. "Am. J. :\[ed. Sc.", 194H, 215, 661. 

Estudian 35 hiypertensos de los cuales 17 tuvieron hemorragi:! cerehral y 18 

fallecieron de insuficiencia cardíaca sin mostrar accidentes cerehro vasculares. 

Hemorragias de retina observ~:ron en 14 (770,;,) de los que tuvieron insufi- 
ciencia c:rdíaca v en cambio sólo " (29';;,) de los 17 con hemorragia cerehral. 

Todos los que tuvieron hemorragia de retina tenían adermís grandes zonas de 

espasmo con 0 sin grado II de esclerosis. Se desprende que la hemorragia de 

retina no dehe ser utilizada como signo pronóstico acerc de futuros accidentes 

cerebro väsculares. siendo por el contrario más frecuente en los que luego fallecen 

por insuficiencia canlíaca. - E. A. Otero. 
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LA FRAGILIDAD VASCULAR EN LA HIPERT,ENSION: EFECTO DE LA 
TERAPEUTICA ANTIESCORBUTICA SOBRE LOS RESULTADOS DE LOS 
TESTS PARA LA FRAGILIDAD CAPILAR. (CaPillary fragility in hyper. 
tension: the effect of antiscorbutic therapy on results of the tests for caPillary 
fragility). L. A. Solof Y C. T. Bello. "Am. J. Med. Sc.", 1948, 215, 655. 

EfectÚan el test de Gothlin (presiones positivas infradiastólicas) y el Rumpel. 
Leede, en 25 controles y 50 hipertensos, saturándolos previamente con vitamina C 

para descartar el escorbuto subclínico como posible causa de error. 
Las conclusiones son distintas a las que arribaron Griffith y Lindauer, quienes 

pretendían hallar relación directamente entre lzs hemorragias capilares y las cere. 

brales. 

De los hipertensos sólo 2 mostraron Gothlin positivo, mientras que el Rumpel. 
Leede fué positivo en 33, haciendo notar que no existía relación entre la positi. 

vidad de este test (R.L.) y las hemorrzgias de retina. - E. A. Otero. 

EL SINDROME DIENCEFALICO HIPERTENSIVO. (The HiPertensive dience- 

þhalic syndrome). (Page). F. S. P. Van Buchem. "Acta Med. Scandinav.", 1948, 

130, 575. 

El autor relata 10 casos de sindrome hipertensivo diencefálico el que se carac. 

teriza principalmente por hipertensión lábil, taquicardia, tiroides normal 0 lige. 

ramente aumentado, metabolismo en general de + 10 a + 30%, aparición perió. 

dica de manchas rojas en la piel del cuello y del tórax y extremidades frías y 

pálid2s. Estos fenómenos se hacen particularmente marcados bajo la influencia de 

una excitación, pero pueden ocurrir sin causa aparente. 

Frecuentemente se hace el diagnóstÏco erróneo de hipertiroidismo. El autor 

cncuentra como regia, un contenido sanguíneo de colesterol normal 0 aumentado 

en lugar de estar disminuído como ocurre frecuentemente en el hipertiroidismo. 

La tiroidectomía y la administración de tiouracilo son inÚtiles. 

Obtienen resultados excelentes con el prominal, droga que actÚa sobre el 

cerebro. Los síntomas y signos no son producidos por la hiperfunción de la 

tiroides. - L. E. del Zar. 

LA HIPOPLASIA DE LA AORTA. (L'hipoþlasie de l'aorte). R. De1court, H. De- 

nolin y J. Lequime. "Acta Cardiol.", 1948, 3, 144. 

Los autores preseutan un caso de hipoplasia aórtica generalizada, en un 

cnfermo de 31 ai'los, que se acompai'la de gran agrandamiento cardíaco, hiper. 

tensión arterial (170-70), con PR largo (0.24") v hloqueo de runa izquierdo, 

que luego hace una clisociación A-V incompleta con periodos de \Venckebach e 

insnficiencia cardiaca irreductible y rápidamente fatal. 

Como en vida encuentran soplo sistólico apical y sistólico y diastólico en base, 

con tensión diferencial amplia, agrandamiento cardiaco y trastornos de conducción 

en un terreno renmático , hacen diagnóstico de ]esión aórtica y mitral con septitis 
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reumática. La autopsia no confirma las lesiones valvulares ni reumáticas. En 
cuanto a los defectos de conduq:ión les parece posible la etiologia congénita aun- 
que creen mucho más aceptable se trate de lesiones degenerativas del sistema 
hisiano análogas a las que se encuentran en el miocardio banal. - K P. Etcllgaray. 

ANASTOMOSIS ARTERIOVI~NOSAS RENALES EN CONEjOS, PERROS Y 

SUjETOS HUMANOS. (Renal arteriovenous anastomoses in rabbits, and 
human subjects). B. Simkin, H. C. Bergman, H. ~iIver y 1\I. l'rinzmetal. "Arch. 
Int. Mee!.", 1948.81, 115. 

Esferas de vidrio fueron inyectadas en la arteria renal de rilÌones h umanos 
sanos post-mortem con 0 sin cápsula y luego recogidas en la vena renal. Esas 
esferas tenian un diámetro superior al de los capilares. Esto indic;:ba que comu- 
nicaciones arterio-venosas existian en el cuerpo de los rilÌones decapsulados. 

Iguales hallazgos fueron logrados en conejos y perros vivos. Las esferas fueron 
recuper2das de la circulación venosa. 

La observación de tales anastomosis en seres vivos sugieren que tienen una 
tunción y significación fisiológica durante la vida. - M. Man{!;ul'!. 

EL EFECTO DE LA COMPRESION LOCAL SOBRE EL CAl'DAI. SAJ\,(;UI- 
NEO DE LAS EXTREMIDADES EN EL HOMBRE. (Tile I'.'ffect of Land 
Compression upon Blood Flow in the Extremities of Man). :'If. H. Halperin. 
C. K. Friedland y R. W. Wilkins. "Am. Heart J.", 1948, 35, 221. 

Aplicando presiones reducidas, entre 10 a 50 nlln Hg a una extremidad e in- 
vestigando la repercusión sobre el caudal sanguíneo, observando los cambios sobre 
temperatura cutánea, gasometria sanguinea y pletismografía se n:gistraron cambios 
definidos de la temperatura, con presiones no m,ís cJevadas de 20 mill de Hg, 
situación en la cual también aumenta en un 25% la diferencia en el consumo 
arterio-venoso de 02 y la pletismografía demuestra reducción del caudal sanguíneo. 
Con presiones locales de 30 mm Hg el caudal sanguíneo disminuiría en un 2;;o~ 

y con presiones de 10 mm Hg, en un 10%. 
Se sugieren como probables causas de esta reducción del calHlal sanguíneo, la 

disminución de la gradiente entre las presiones venosa y arter;;,1 0 la reducción 
del calibre de los pequelÌos V2S0S en el área comprimida causando 1111 aumento de 
la resistencia a la circulaeión. - B. Moia. 

ARTERIOSCLEROSIS EN LA INFANCIA. (Arteriosrlel'Osis in infancr). W. .\. 
Hause y G. J. Antell. "Arch. Path:', 1947, 44, 82. 

Se refiere la autopsia de un nifío de tres meses y medio de edad. en el cual 
cxistía severa 2rteriosclerosis generalizada de tipo MÜnckeberg y cuyo deceso se 

produjo por un infarto de miocardio. - M. R. Malinow. 
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UGADl'[{A }' DIVISION DE LA AORTA A/JDOiI,fINAI. POR EIHBOLOS ME- 
TALlCOS DESDE EL CORAZON, OBSERVAClONES POST-OPERA TORIAS 
DE LA CIRCULACION EN LAS EXTREMIDADES, (Ligation and division of 

the ado/}/Ilillal aorta for metallic embolus froul the heart. Posoperative 

observations of the circulation in the extrelllities), F, \V, CopeI', Jr" l\L H. 
Harris y J, W. Kahn. "Ann. Surg.", 194H. 127, 1. 

Los autores revistas la literatura y encuentran 36 casos de Jigadura total 0 

parcial de la aortä abdominal con 12 casos exitosos. 

Refieren un caso de ligadura y escisión de una porción de la aorta abdo- 

minal para extraer un émbolo metálico partido del coräzón. En los micmhros 

inferiores existia un vasoespasmo acentuado que cedió con la intervención. Des- 

pui,s de dicha operación, las extremidades inferiores respondieron normalmente 

;, los cambios ambient21es. üna circulación colatcral se desarrolló rápidamente 

con aumento en la tolerancia al ejercicio. No se efectÙan intcrvenciones del 

simpático pOl' ser consideradas innecesarias. - iYI. Mallgue/. 

ESTUDIOS SOBRE ANTICOAGULANTES. (Further studies 011 the anticoagu, 

lants). C. Rcich y W. Eisenmenger, "Am..J. :\fed. Sc.", 194R, 215, 61ï. 

Relatan los resultados obtenidos en aproximadamente 300 casos que separan 

en 4 grupos: a) Pacientes recientemente operados en los que los IIsau profihícti- 

call1eulc. h) Pacientes con tromhosis vcnosa. c) Episodios embólicos, casi sicmprc 

de pulmón. d) Tromhosis coronzria. 
Utilizan heparin a y dicumarol. 

La heparin;; la administran pOl' via endovenosa ya sea diluida. 10 mgrs. en 

500 cc. de solución salina, gota a gota, 0 sin diluir 50 a 100 mgrs. dada cad a 

4 a 6 horas, 0 pOl' via subcutánea 200 a 400 mgrs. cäda 48 hs. 

Controlan con frecuentes tiempos de coagulación y tratan de que sea 3 veces 

superior al normal. 
EI dicum,.rol 10 utilizan a la dosis de 300 mgrs., previo dosäje del tiempo 

de protombina, y una vez que este se eleva al dohle continÙan con 200 mgrs. 

diarios. 

Enel grupo a de 200 casos de 10s cuales el 50 % eran mujeres con opera- 

ciones pélvicas no huho ningÙn caso de fiebitis 0 emboliäs de pulmón. 

En el grupo b incluyen 45 casos de f]ebitis profunda y superficial. En nin- 

guno de ellos hubo embolia de pulmón. 

En el grl1po c inc1uyen 30 casos de los cuales 26 cran emholias de pulmón. 

mejorando 24 y falleciendo só]o 2. 

POI' Ùltimo tratan 24 casos de infarto de ]os wales f;:llecicnJn' 4, sin que 

llIvieran complicaciones emhólicas ya sea origin2dos en venas periféricas 0 en 

tromhos murales. - E. A. Otero. 
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TROMBOS1S COMO COMPLICAC10N DE ENFERMEDADES 1NTERNAS. 
(Thrombosis as a comPlication of internal diseases). S. Rallner. "Arch. lnt. 
Med." 1948, 81, 126. 

Dicen estos autores que fuera de los casos observados en personas 
y con larga pennanencia en la cama, la trombosis puede ser vista en 
neumonía, bronconeumonía, enfermedades cardíacas y anemia. 

Recuerdan que si en un neumónico, la temperatura no regresa a la normal, 
iuera del derrame pleural hay que pensar en la trombosis especialmente pel- 
viana y embolias pulmonares como causa del estado febril. 

Aconsejan en todos los neumónicos cuya temperatura no se ha normalizado 
con los antibióticos, usar anticoagulantes. La temperatura se normaliza en 2 ó 
3 días. 

La técnica aconsejada es la que sigue: durante los 2 ó 3 primeros días 100 
a 125 mgrs. de heparina 3 ó 4 veces por día junto con dicumarol. Luego se 
sigue con esta droga hasta que el índice de protombina alcance y se mantenga 
en 30 %. AI mismo tiempo movilización del paciente en cama, luego masajes. 
EI dicumarol se sigue hasta levantar al paciente. Se usó heparina en un caso 
de anuria por hemólisis post-transfusional. Alas 2 horas desapareció la anuria. 
Indican también esa droga con efedrina en enfermos con bronquitis fibrinosa. 
La efedrina obra sobre el espasmo bronquial y la heparin a evita el depósito 

bronquial de fibrina. - M. Alanguel. 

de edad 

casos de 

TRATAM1ENTO QU1RURG1CO DE LA COARTACION AORTICA. 
Gross. "EI Día Médico', 1948, 20, 1242. 

R. E. 

Hace ciertas consideraciones sobre el pronóstico de los enfermos con est a 

anomalía. La insuficiencia cardíaca en el período de naci~iento tiene gran 
tendencia a proelucirse si el corazón mismo presenta maIformaciones graves. Si 

vive más aIlá de la infancia presenta un futuro incierto. Después de hacer una 
investigación amplia de los que viven más de dos años, Ilega a ciertas genera Ii- 
dades referente al pronóstico. Es más común en el hombre que en la mujer, 
y los distribuye en cuatro grupos ele número semejante: 

En el primer cuarto, a los' que tienen larga vida, sin ninguna sintomatología. 
En el segundo cuarto, los que murieron súbitamente por rupturas de la aorta. 
Esta complicación es más común en el tercer decenio de la vida. En el tercer 

cuarto, inc1uye los que murieron pOl' una infección sobreagregada por streptococus 

,irielans: compJicación que fué más común durante la 2'-' y 3'-' d(:cada; y en el 

úJtimo cuato comprende los que han muerto por un estado hipertensivo, por 
fallas canlíaG:s 0 hemorragia intra craneal. 

EI 40 % aproximadamente de estos enfermos mueren entre los 15 y los 

30 aiios. Hacc 10 arios que se iniciaron en laboratorio las tentativas para es- 

tueliar los proceelimientos para actuar sobre la aorta torácica. Llega a la con- 

sutura con seda fina de ambos extremos, eu forma continua y con puntos de 

c1usión que el mejor método de suturas, después de resecar I ó 2 ems., es la 
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<olchonero, y en forma tal que la íntima de un extrema toque con la íntima del 

<>tro, dejándo]os evertidos. 

EI método de ]a unión pIano pOl' pIano, que es el empleado pOl' Crafford, 
5igue ,Ie disrupción 0 curación pobre, según su experiencia. 

Hace una somera explicación del método a seguir para la operación. Debe 

inmovilizarse un segmento aórtico de 8 a 10 ems. de largo, hay que proceder 

<:on extrema de]icadeza por el peligro de las hemorragias, ya que existe en 

general una pérdida considerable de sangre, y se previene el shock transfundiendo 

$angre según la cantidad que se va perdiendo. De una serie de 40 casos entre 
7 y 31 afios de edad el conducto torácico no fué lesionado en ningún caso. En 
5 solamente se hizo exploración y de los 35 restantes en que se llevó a cabo la ex- 

tirpación, murieron 5. En 5 existia un bloqueo completo y en el resto había 

"lma ahertura de sólo I a 3 milímetros de diámetro. De todos los enfermos que 

han sobrevivido en sólo uno, no Imbo alivio de la hipertensión. En todos los 

<Iemás huho mcjoria evidente. 

Por dehajo de (j ó 7 afios, la aorta es demasiado pequeña para trabajar con 

facilidad y pOI' encima de 25 a 30 aííos el vaso puede estar esclerótico por 

cncima de ]a ohstrucción, 0 sino ade]gaz<:do por debajo. Cree que la edad óptima 

para ]a oper,:ción es de lOa 20 afios. 

La operación exige largo tiempo y es dificultosa y exorta a los que se dedican 

a e]]o. practical' ]as maniobras en cadáveres hum2nos 0 en ani males vivos antes 

de emprender la operación en seres humanos. - A. J. Alvarez. 

ANASTOMOSIS AORTICO.PL'LMONAR EN LA ESTENOSIS PULMONAR 

CONGENITA. RELATO DE J5 CASOS. (Aortic pulmonary anastomosis in 

congenital jmllllOnary stenosis. RelJOrt of forty five cases). ''\T. ]. Protts y 

S. Gibson. "]..\.:\f.A." 1948. 137, 343. 

Aconsejan una oper;:ción que se diferencia de la de Blalock y Taussig en 

<!ue se usa la aorta misma y no una de sus ramas. En 45 casos se efectuó la 

an<:stomosis y otros 3 fueron exp]orados. 48 tenían diagnóstico preoperatorio de 

enfermedad de Fa]]ot. 

Consideran a la radiografía como el recurso principal de diagnóstico. La 

ventana pulmonar agr;:ndada es un signo valioso. Antes de operaI' debe esta- 

hIecerse ]a situación del arco aórtico pues de ese mismo ]ado será abordada la 

aorta. 
En 4 casos se diagnosticó ~.tresia tricuspidea; siendo importante e] encontrar 

un aumento del arco inferior izquierdo (del ventrículo izquierdo) y]a fa]ta de 

]leno del ventrículo derecho, con desviación del eje eléctrico a la izquierda. 

Respecto a la mejoría post.operatoria, 10 rnás notable fu" ]a gr;:n tolerancia 

a] ejercicio y en algunos casos ]a desaparición del hipocratismo digital v ]a po' 

JigJohulia. - ,,1. Jlanguel. 
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LOS DISTINTOS S/ND1l0MES CLINICOS PRODUCIDOS POR EI. ANEURIS- 
MA DISECANTE (The Varied Clininal Syndromes jJroduced by Dissecting 
AneuryslI/). S. Baer y H. L. Goldhurgh "Am. Heart J.", 1948, 35, 198. 

Sobre 44 casos de aneurisma disecante de la aorta. de los cu;,Jes en 11 se 
hizo el diagnóstico ante-morten, e1 6i % eran hombres, en su mayoría entre los 
50 y 60 alÌos de edad. ,\unque el dolor abdomim:l 0 torácico es hahitualmente 
t.n sig'no prominente, no se 10 regístl'Ó en el 55 '/Ç, de los casos. La inadiación 
del dolor depende en cierta parte de la dirección de la disección y de los di- 
versos órganos comprometidos, pOl' ello la secuencia ùe Jos acontecimíentos en el 
progreso e in::diación del dolor tiene import;alcia diagnóstica. 1.0 mismo vale 
para la dísnea y los síntomas neurológicos. Se destaca el valor de los hallazgos 
físicos, en especial del hClllotórax, soplo diastólico de insuficiencia aórtic;; y los 
cuadros neurológicos biz::rros. Dc acuerdo con el cOlllpromiso de los distintos 
órganos se los puede dividir en 5 síndromes: canlíewascular, pullllonar, cerehral, 
gastrointestinal 0 renal. - II. ,1[Oill. 

TERAPEUTICA 

EL DICU]\;[AROL I;N LA OCLUSION CORONARIA ACUDA CON IXFARTO 
DE AflOCARDIO. (DicllIllal'Ol therajJ\' ill IIcute coronar\, occlusiun with 
II/yo('{lrdial infa)'('tieJ//). M. Mc Call, ".\m. J. :\feel. Sc.", 1948,215,612. 

l'tiliza e1 alltor dicumarol como Único anticoagulante en il casos de inlarto 
de mioc"nlio. Lo administra en dosis alrededor de los 200 mgrs. tratando que el 
tiempo de protombina oscile entre ~IO y 45 segundos, efeclllando determinaciones 
diarias. 

Las complicaciones henlOrr;ígicas son infrecuentcs \' f;ícillllcnte controladas 
LOn bisulfito de menadión. 

Dehido a ]a baja frecuencia de fenómenos tromho-embólicos. uno sólo en 
los il casos, se justifica el uso continllado de la droga. -I';. A. O/no. 

I.A COMBINACION HFPARlXA-IJ/Cl'MAROI. /.;x U. TRATAMILVTO DEI. 
INFARTO DE M/OCARDIO. (ColI/hined HC'!HlIin-IJicllIllarol TherajJ\' of 

Myocardial Infactioll} H. I. Glueck. V. Strauss. J. S. Pearson y J. :\Ioguire 
"Am. Heart J.", 1948, 15, 2GO. 

Los pacientes iniciaron su tr;:tamiento dentro dc las 21 horas de iniciados 
los síntom"s, previa detcrmínación del ticmpo de protromhina. recibiendo 200 mg. 
oralcs de dicumarina y ~JOO mg. de heparina. endovenosa gota a gota. Esta se 

,uspendió, cuando I:: concentración de protromhina se reduda a un 20-30 e:.~ de 
10 normal, m::nteniendo estas cifras COn dicumarol pOl' hoca. En los 25 tratados 
no pareció aumentar Ie)': riesgos Y pOl' el contrario. mientras eillc murió el 320,;, 
de los 25 controJes sólo sucedió 10 mismo en el 12 u;, de los tratados. La autopsia 
de estos no mostró ]a existene;a de tromhosis mllral ni emholismo. - n. A{oill. 
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LA ACClON A.\'TlREUAlATlCA DET, (;ENTISATO In SODTO. (The anti. 
,./iewna/ic effect of sodium gentisate). K. :\feyer y C. Ragain. Science, 1948. 

fOS, 281. 

EI gentisato de sodio, un producto de la m.:idación biológica del sa]icil;!to de 

soclio, tiene la propiedad de inhibir in yitro la acción cle la bialuronidasa. La 

administräción de la referida sal a pacientes reum;Íticos produjo la desaparición 

de ]os signos infecriosos y tó"icos en la misma medida que el salicilato de sodio. 

Se sllgiere que la acrión de esta droga se efectÚa a lra\i's de Ja fonnación de 

gentisato de sodio. - M. R. MatiI/O//'. 

TRATAMIENTO CON PENICIL/NA DIò LA lòNDOCARDlTlS BACTEIUANA 

Sl'liAGUDA. A. C. Taquini y B. ß. Lozada. ":\!cdicina". 1947, 7, 4J7. 

Refieren los resultados obtenidos en 7 pacientes tratados con esa droga. 

Consideran que 1a penicilina es muy eficaz en Jos casos producidos pOl' cl estrep. 

IOCOCO yiridaus. E1 hemocultiw) serÍa e1 medio m;Ís eficaz para seguir 1;, evo1ución 

de eslos enfermos. En camhio el volumen del balo fui' ajeno a Ja evolllción y 

Ja temperatura puede ser influenciada pOl' factores ajenos a Ja enfennedacl. 

Se inició eI t1'; tamiento con :')00.000 unidades diarias y si cl hemocultivo se 

negativizÖ, St: ('ontillt~ó con csa dosis 4: SC1nanas. Si el henHKultivo siguiÓ sicndo 

positiyo, 51' aumenl;:han las dosis de penicilina hasta llegar a la que negativizó 

1'1 cultivo y se manlll\O la misma cantidacl pOl' Jo menos 3 semanas. Todos los 

casos menos uno curaron clínica y hacle1'io]ógicamente. 

EI fracaso en cl primer caso se considera ;,tribuible a la dosis insuficiente 

de penicilina y al trac:miento incorrectamente aplicado. La sensihi1idad deJ gel" 

men a la droga fue" determinada pOl' el mi'todo de :'.fohs y Madison. - M, 

;\lal/gue!. 

REACCl01VES FATALES POR LA ADMINTSTRACIO.V ENDOVENOSA DE 

A,HlNOFILINA. RELATO DE TRES CASOS (Fata! reactions to intravenous 

administration of alllinojJhvllille. Report of three cases). E. Bresnick, \V. K. 

Woodard y C. B. S;:geman. "J. A. :\1. A.", 1948,136,397. 

Refieren tres casos. cuyo ùeceso es atribuible a esa droga. Todos tenían 

alteración coronaria 0 miocárùica y ]a muerte pareció debida a paro canlíaco 

o fibril:ción auricular. La dosis de la medicación carece de importancia; no así' 

la velocidad de la inyección. 

Recuerdan la semejanza con la fibrilaci6n ventricular pOl' diurético mercu. 

riales. - M. Mal/gud. 

PENlCTLlNA EN LA ENDOCARDlTTS BACTERlANA SUB-ACUDA (Penicillin 

thewþy in subacute bacterial endocflTditis). B. M. Wagner. "Am. J. Med. Sc.", 

1948, 215, 84. 
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EI trabajo analiza 521. casos de endocarditis bacteriana tratados con penicilina. 
:'Ifejorías clínicas fueron observàdas en 371 casos (71,3 %), 95 casos (13.2 %) 
mejoraron "I principio pero la enfermedad recurrió y murieron en los 3 ó 4c 

meses. 

En el resto, 55 casos (10,5 %) fracasó la terapéutica desde el comienzo. Re- 
calcan la importancia de la sensibilidad bacteriana "in vitro" a la penicilina y 
del dosaje del nivel de penicilina en plasma. - E. A. Otem. 

OSTEOPOROSIS OCURRIDA DURANTE LA TERAPEUTICA CON TIOCIA- 
NATO DE POTASIO EN LA ENFERMEDAD HIPERT};NSIVA (Osteoporosis 
occurring during potassuim thiocyanate therapy for hypertensive disease). 

J. J. Hinchey, E. A. Hines y R. K. Ghormley. "Am. J. :'ITed. Sc.", I 94c8, 

215, 548. 

Artralgias con osteoporosis fué observado en el 2 % de pacientes tratados 
con tiocianato por su hipertensión. No observaron estos hechos en más de 5.000 
hipertensos no tratados con esta droga. Consideran por ello que ]a droga no debe 

ser üdministrada a hipertensos con osteoporosis seni] u osteitis deformante, y a 

aquellos que presentan fracturas. - E. A. Otero. 

EI" USO DE LA T'IT AAIINA E EN LAS CARDIOPA TIAS (The use of vitamin E 

in heart disease). S. Baer, W. I. Heine y D. B. Gelfond. "Am. J. l\Ied. Sc.", 
1948, 215, 542. 

E] resultado fué absolutamente negativo, en ]os pacientes a quienes adminis- 
lraron 300 a 400 mgrs. diarios de vitamina E portadores de insuficiencia canHaca 
mngestiva (II casos), angor de esfuerzo (5 casos), cardiopatía hipertensiva y 
arterioesclerótica (6 casos). l\'inguno de ]os 22 pacientes mejoró ni se observó 
dectos sobre el ortodiagrama y electrocardiograma. - E. A. Otel'O. 
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