
r 
~ 

ANALISIS DE REVIST AS 

FISIOLOGIA NORMAL Y PATOLOGICA. 
EFECTO DEL E]ERCICIO SOBRE EL VOLUMEN MINUTO CARDIACO Y 

PRESION ARTERIAL PULMONAR EN PERSONAS NORMALES Y EN 
PACIENTES CON CARDIOPATlAS Y ENFlSEMIA PLMONAR (Effect of 
exercise on cardiac output and pulmonary arterial pressure in normal persons 
and in patients with cardiovascular disease and pulmonary emphysema). J. B. Hickam y W. H. Cargill. '"J. Clin. Investigation". 1948, 27, 10. 

Se hicieron determinaciones de volumen minuto según el principio de Fick 
y de presión arterial intrapulmonar, en reposo y durante la realización de un 
pequeño ejercicio en 8 sujetos sin afección cardiovascular, 8 casos de insuficiencia 
cardiaca congestiva, 7 de estrechez mitral y 5 de enfisema pulmonar. 

En los con troles, el ejercicio aumentó el volumen minuto cardiaco y la di- 
ferencia arteriovenosa de 02' en mayor grado aquél que éste. En cambio en los 
insuficientes cardiacos, el volumen minuto casi no se modificó, aumentando 

. 

considerablemente ]a diferencia arteriovenosa de 02' 
Se considera como adecuada respuesta al ejercicio la que no aumenta dema- 

sÍ<.do la diferencia arteriovenosa de 02' 
En los casos de insuficiencia ventricular izquierda, la presión intrapulmonar fué supra norma] en reposo y aumentó más aún durante el ejercicio. Exactamente iguales resultados mostraron los casos de estrechez mitral y los de enfisema 

pulmouar avanzado. -1'01. Rosenbaum. 

EL CAUDAL ClRCULATORIO RENAL Y REAnSORCION Y SECRECION DE 
SODIO I~N LA INSUFlCIENCIA CARDIACA CONGESTlV A (Renal plasma 
flow and sodium reabsorption and excretion in congestive heart failure). 
R. Mokotoff, G. Ross Y L. Leiter. "J. Clin. Investigation". 1948, 27, 1. 

ne acuerdo con ]os clearences del para.;aninohipurato de sodio y del manitol, 
los autores encuentran una reducción del caudal circulatorio renal a 1/3 y de la 
velocidad de filtración a 2/3 de 10 normal como promedio en 17 casos de insu- 
ficiencia cardiaca. 

L; reabsorción tuhular de sodio no ofrece modificaciones con relación a los 
con troles. Por 10 tanto, Ia disminución en la secreción del soclio en ]a insuficiencia 
cardiaca dehe atrihuirse a la men or vdocidad de filtración. Estos resultados 
están de acuerdo con los de 'Icrrill. que cncucntra una reducción del caudal renal 
a un 20 % y de la velocidad de filtración a un 33 % en casos en insuficiencia 
congcstiva cróniea. v ambos apoyan el criterio de 'Vanen y Stead, que ;:tribuyen 
a una defieiencia en el funeionamiento renal por disminllción del Ollt-put car- 
clíaeo la rctención de la sal y agua, I;; hipervolemia v cl allmento del liquido 
extraeelu]ar, el aumento de la presión venosa y los cdem;:s que caracterizan a la 
insuficicncia eardi: ca cong-estiva. -1'01. RosenbaulI/. 
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EFECTOS DEL EjERCICIO SOBRE EL CAUDAL CIRCULATORIO RENAL Y 

VELOCIDAD DE FILTRACION EN SUjETOS NORlW.ALES Y EN CAR- 

DIA COS (The effect of exercise on the renal plasma flow ane filtration rate 

of normal and cardiac subjects). A. J. Merrill y W. H. Cargill. "J. Clin. In- 

vestigation". 1948, 2í, 272. 

Los pacientes con insuficiencia cardiaca en reposa, mostraron habitualmente 

un~: disminución franca del volumen minuto cardíaco, del caudal renal, y de 

la velocidad de filtración por debajo de 70 a 80 cc. por minuto. En cambio 

los cardíacos que sólo forman edemas con la actividad habitual, mostraron en 

reposo una velocidad de filtración mayor que 70 cc. por minuto. Durante un 

ejercicio discreto, en 6 entre 10 de estos últimos la velocidad de filtración dis- 

minuyó a menos de 70 cc. por minuto, cifra que los autores consideran "nivel 

crí tico" . 

En ningún conlrol se ohservó resultados similares, aunque en varios de estos 

hubo disminución franca del caudal circulatorio renal durante el ejercicio. - M. 
Rosenbaum. 

EI. EFECTO DE LA ANESTESIA RAQUIDEA SOBRE LA ISQUEMIA RENAL 

EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGEST/VA (The effect of sþinal 

anesthesia all the IBrwl ischemia in congestive heart failure). R. l\Iokotoff y 

G. Ross. "J. Clin. Investigation". 1948,27,335. 

Se determinó el caudal cin:ulatorio renal (clearance del paramino-hipurato 
sódico) y j;, veJocidad de filtración glomerular (clearence del manitol) en I I 

pacientes can insuficiencia cardíaca congestiva, antes y después de anestesia ra- 

quídea hecha entre 3'" y 4'" vértebras lumbares. No hubo diferencias significativas. 

De acuerdo con estos resultados. la isquemia renal con construcción de las 

arteriolas eferentes que los mismos autores han comprobado en la insuficiencia 

cardíaca congestiva no son producidas a través del simpático. Es favorecida in- 

,lirectamente I~ expliG'ción humoral de dicho mecanismo, hasada en las com. 

prohaciones de :\f erril que encontró aumento de renina en la sangre vena sa renal 

en R entre 1 J ca~s de insuficiencia cardíaca. - .H. Rosenbaum. 

ANGINA DE PECHO Y CORONARIA. 

UIiSERVACIONt:S D/.; PIWDUCCION DE ADHERENCIAS PERICARDICAS Y 

LIGADURAS DE LAS ARTERIAS CORONARIAS (Observations on produc- 

tion of jJericardial adhesions and ligation of coronary arteries). A. W. Boone 

\ D. S. Huhel!. "Surg. Gyneco!. R: Obs." 1948, 8í, 9. 

Los autores realizaroll estudios experimentales que dividieron en tres grupos: 

I) forma, ión de adherencia, 2) cfectos de estas adherencias y 3) efecto de las 

m ism: scan oclusión coronaria. 

Emplearon ratas blancas e inyectaron en el saco pericárdico a través de 

toracotomia, 6 substancias diferentes y también se usa ran soluciones diversas de 
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13 detergentes. En un cerdo se íntrodujo en el perícardío una solucíón al 5 % 
de olezto de monoetínolamína. Este últímo reveló ser el más efícaz y el menos 

tóxíco. 

Las adherencías son fíbrínosas entre los 7 a 10 dias, luego fibrosas pero 
avascul::res. Estas adherencías no parecen aumentar la efícíencía física de Izs 

ratas determínada por el tiempo de andar 0 por la presión venosa y los electro- 

czrdiogramas en perras durante uno 0 cuatro meses de obscrvacíón. La ligadura 

de la coron::ria desccndente anteríor produce ínfarto en las ratas can dísminu- 
ción de su efícíencia físíca que no mejoró con la inyeccí6n intraperícárdica de 

substancías destínadas a oríginar zdherencías. 

En perros la lígadura de la coronarí;: produjo ínfarto y Jígera insufícíencía 

cardiaca que no se alívió con Ls adherencías pericárdicas ni se aceleró en su re- 
cuperací6n. - IH. Manguel. 

ESTENOSIS AORTICA CALCICA }' ENFERMEDAD CORONARIA (Calcareous 

aortic stenosis and coronary artery disease). M. J. Horan y A. R. Barnes. 

"Am. J. Med. Sc." 1948, 215, 451. 

.Estudían 100 casos de enfermcdad cálcíca de la válvula a6rtíca y su rela- 
ción con la escIerosis coronaria. En Jos 100 casos existia cierto grado de escIerosis 

coronaria pero, su intensídad estaba en relación ínversa con el grado de estenosis 

aórtica provocado par la enfermedad cálcica. 29 % de los pacíentes eran hiper- 
tensos, 20 % tenian infarto de miocardío. l\fuerte súbita se observó en el 18 % 
de los casos. - E. A. Otero. 

INFARTO DE MIOCARDIO, RESVLTADO DE LA ADAfINISTRACION EN- 
DOVENOSA DE SOLVCION HIPERTONICA DE CLORVRO DE SODIO, 
EN PACIENTES CON ARTERIOESCLEIWSIS OBLlGANTE DE LOS 
lHIEMBROS INFERIORES (Myocardial infarction resulting from intravenous 
administration of hipertonic solution of sodium chloride to patients with ar- 
teriosclerosis obliterans of the lower extremities). J. R. Borst y E. J. W. 
HoJJeman. "Acta Mer). Scandínav.", 1948, 130, 26. 

Los autores relatan el desarrollo de infarto de miocardio en tres pacientes de 

arterioescIerosís oblíterante de los micmbros inferíores, tratados con ínyeccíones 

endÒvenosas de cIoruro de sodio al 5 %. La relacíón causal entre ]a terapéutica 
y el infarto consecutivo fué indiscutíble en un caso y muy probable en los otros 

dos. 

Consideran que Jas inyecciones de cIoruro de sodio hipertónico estan contra- 
indicadas no sólo en enfermos en insuficienciå cardiaca congestiva, sino también 

en los que padecen de enfermedad coron2fia, arterioescIerosis, hipertensión y en 
todos aquellos pacíentes que tienen más de cíncuenta años de edad. 

En los enfermos en insuficiencia coronaría latente, laadministración rápida 
de cIonno de sodio intravenoso puede probablemente precípitar un estado de 
insuficíenci2 coronaria aguda e1 que puede conducir a un infarto de miocardio.- 
L. E. del Zar. 
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PERFORACION DEL SEPTO VENTRlCULAR lNFARTADO. llELATO DE 

DOS CASOS, UNO DIAGNOSTICADO ANTE-MORTEN (PerforatJon of the 

infarcted inter ventricular septum. Report of two cases, one diagnosed ante 

mortem). N. O. Fowler y R. B. Fayley. "Am. J. Med. Sc. 
" 

, 1948, 215, 541. 

Revistan los casos conocidos en Ja literatura, 56 en total, 25 de los cu:les 

fueron diagnosticados en vida. EI diagnóstico debe ser sospechado en todo pa- 

ciente con infarto de miocardio que presenta repentinamente soplo 'jI.. fr~mito sis- 

tólicos. Puede ser confundido con la ruptura de un músculo papilar en un infarto 

de miocardio pero en éstos el soplo es más intensa y cerca de la punta y hay 

insuficiencia cardiaca izquierda más que derecha. - E. A. Otero. 

ARRITMIAS. 

BLOQUEO AURlCULO-VENTRICULAR PARCIAL Y ULCERA DUODENAL 

(Partial A-V block and duodenal ulcer). G. Biörck, O. Göhlè y C. Westman. 
"Acta Med. Scandinav.", 1948, 130, 167. 

Los autores relãtan dos casas de úlcera duodenal, con trastornos de la con- 

ducción auriculo-ventricular. En el primer C2S0, un joven de 14 años de edad, 

el bloqueo del simpático con ergotamina, originaba una gran actividad vagal; 

la posición de pie, determinaba una reacción ortostática severa que los 2utores 

consideran como evidencia de la coexistencia de hipersimpáticotonfa. 

En el segundo casa un hombre de 26 años, se registró en decúbito dorsal 

un bloqueo auriculo-ventricular de grado I, con un tiempo de conducción A-V 

de 0,27 a O,2R segundos, el hloqueo desaparecía completamente en la posición 

de pie. . 

Los autores creen que la causa de la Í1lcera duodenal y de las modifica- 

ciones de la conducción A-V, es el aumento del tonG vagal y recomiendan 

explorãr electrocardiográficamente a todos los p2cientes ulcerosos, con el objeto 

de determinar si la úlcera es una enfermedad local 0 la expresión a nivel del 

estómago de una hiperparasimpáticotonía generalizada. - L. E. del Zar. 

ESTUDlO MORFOLOGICO DEL SlSTEMA DE CONDUCClON. V. PATOGl'.- 

NlA DEL BLOQUEO CARDlACO Y DEL BLOQUEO DE RAMA (A mOT- 

phologic study of the cardiac conduction system. V. The pathogenesis of 

heart block and bundle branch. block). D. J. Glomset y R. F. Birge. "Arch. 

Pathol.", 194R, 45, 135. 

Para los autores los conocimientos con respecto a la conducción se hallan, 

como estaban antes de Harvey con respecto a la circulãción. Afirman que no 

existe seno auricular en el hombre, mðnò rhesus, gato y caballo; que tampoco 
. 

existe en el corazón del hombre, perro y mono rhesus nódulo ..urículo ventricular, 

asimismo no encuentran haz intraventricular en el hombre, perro y mono, en 

cambio en el gato, oveja y el caballo existe lIna handa ventricular compuesta 

por fihra.s nerviosas y musculares en proporción semejznte. En la presente cornu- 
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nieaeión analizaron 76 easos de disturbios de la eondueeión de otros .autores y 28 

propias obteniendo los siguientes resultados. En el 90 % de bloqueo A. V. habia 
iesiones sufidentemente extensas en la parte superior del miocardio del septo, 
haIl2/1(Io lesiones similares en el 70 a 80 % d los casos con hloqueo de rama, 
lesiones estas que explicaban los disturbios de la condueción sufrido durante la 
vida. Las lesiones halladas en los ventrículos u otros lugares no podrían ser 
la causa de tales disturhios. En los casos que no h"llaron lesión en la parte 
superior del septo scria debido a earn bios fisiológicos no reconocidos 1'01' los 

aetuales métodos 0 a Icsiones del sistema nervioso intrínseeo del eorazón.- 
I';. A. Otero. 

INFECCI0SAS. 

ESTUDIOS SOBRE LA PATOCENIA DE LA FlEBRE REUMATlCA. EL TI- 
TULO DF ANTlESTREPTOLlSINA EN TONSILlTlS ACUDA Y FlEBRE 
RF(',lJA TICA (Studies in the pathogenesis of rheumatic fever. The antis. 
trf'ptoh'sin litr'e in acute tonsilitis an rheumatic fever). s. Wimslad, H. 
\;almvos v n. \\'illander. "Acta !\fed. Scandinav.", 1947, 196, 533. 

Los autores estUdian 71 casos con tonsilitis 0 faringitis aguda. Investigan el 

titulo de la antiestreptolisina (A. S. 1..) durante la infección y la eonvalecencia, 
hallando titulos elevados en 56 casos, 52 de los cuales mostraron val ores que 
excedian las 200 u. internacionales. 

El 82 <<;, de los que presentaban estas altzs tasas de A. S. 1.. portaban infee- 
ciones pOl' eJ estrepto hemolítico demostrada 1'01' el cultivo del medio faucial. 
Complicaciones rellmáticas se observaron en 14 pacientes. en 12 de los cuales 
d tiwlo inicial fué de 140 0 m;\s u. internacionales. 

Crcen los autores clue la complicación reumätica oeune en pacientes que han 
tenido reciente infección estrcptocóccica y en los euales el titulo de A. S. 1.. no 
ha retornado a ]os valores normales. La eritrosedimentación fué más alta en 
los. ,ases que prcsentaron complicaciones Y permaneció más tiempo elevados 

</I,e ('n ]0'; (' sos no complicados. - LA. Otero. 

I.A .\'1'.'/ 'lJO.I'I.f.'l' RO PFRICARDITIS REUMA TlCA. F. C. Arrillaga y 1.. de 
Soldati. "~em"na \Icd.". 1948, 55, 368. 

,\l1a]izan Jas historias de ;y casos de enfermas rellmáticas entre 12 y 28 años 

('on lesiones p!ellropulmonares. La enfel'medad se produjo especial mente en la 
primaver:: v ':iempl'c con de1'1'ame pericárdico. EI proceso fllé corticopleural, y 

sicmpre de base del'ecb" v en 3 casos tamhién en hase izquierda y con exudado 
i"fJamatorio. 

La afccciÓn fué rccidivantc, prolougada y cediendo especialmente al pira- 
midón, Siempre huho [os. disnea y L quicardia. 

El p;ramidón entre 1.20 y 2 g. pOl' dia tiene valor de prueba terapéutica en 
Jos casos sulfo-penicilinorresistentes de los jóvenes con enfermedad sospechosa de 
sel' I'eumátka. -lH. AJallguel. 
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CAM/JIOS MIOCARD1COS EN D1FTER1A FATAL. RESUMEN DE LAS OBSER- 

I' A ClONES HECHAS EN 221 CASOS (lIIyocm'dial changes in fatal diPhteria. 

A slImmary of oZ,semations in 221 cases). J. Gove. "Ain. J. Med. Sc.", 1948. 

215, 2.57. 

En cl 70 ';;, de las ;;ulopsias realizadas se encontraron signos de miocarditis. 

Signos y síntomas cardiovascularcs presentaron casi todos ellos pero en grado 

\ ariahle, sin que en muchos se sospechara la miocanlitis antes de la muerte. 

Elcctrocardiogramas sc Ie hicieron a sólo 52, pur tener sign os cardiovasculares, 

presentaudo todos anormalidades. 

.\facroseópicamente los hechos más salientes fueron palidez, flacidez y dila- 

tacÌón del corazón. En cI exam en microscópico de ]os fallecidos antes de ]a 

tercer sem,:na se encontró focos de degeneración hialina y granulosa e infi]trados 

interL scicularcs compuestos pur histiocitos, ]infocitos, etc. A]rededor de ]a. tercer 

s~mana ohservaron signos de desintegración y mio]isis. Más adç]ante ]a fibrosis 

reemp]a7ó al mÚscu]o penlido. 

Los cstudios clinicos muestran una frecuencia men or de miocarditis que ]os 

cfectuados en ]a autopsia. 

La patogeni" de ]a lesión es ]a fijación de la toxina, debiéndose administrar 

antitoxina en forma precoz. - K A. Otero. 

PRESION ARTERIAL Y V ASOS. 

Fl. /'.FECTO PRFSOR ISMIW/ATO DEL ACETA TO DE DESOX1CORT1COS- 

TIc/UNA (The illllledillte jJressor affect of desoxycorticosterone acetate). ,1. 

L Goldman y H. A. Schroeder. "Science", ]9.1H, IOi, 272. 

La invección cndovenosa de 5 mg. de 

ìa presióll ar:crial en suietos hipertensos 

AIlllÌ1lOll'. 

nOCA produjo clevación inmeeliata de 

pero no en sujetos norma]es. - AI. R. 

VA1UAC/OSFS 1)1.; 1..1 PRESION ARTFlUAL LV RESPUESTA A LA ADM1- 

NISTRAC/O;\' lUéPFTIDA DE TETRAETILAMON10 (Variations in the 

blood jnesslIre resjJolIse to rejJeated administration of tetraethyl emmonium 

chloride). J. E. LC\im~on, :\I.F. Reiser y E. B. Ferris. "J. Clin. Investigation", 

1948, 27, ]54. 

La inyección di,:ria' eudovenm:a de ,1 (c de TL\C. durante 7 a 15 elias, ell 

(j pacientes hipcrtellsos dcmostró en todos Ins casos lIlareadas fluctuacioncs en 
L~ magnitud de ]a respuesta hipo:ensora de un elía ;11 otro. No e"iste re1ación 

aIguna enlre allura lension,;] y gratlo de deelividad tic ]a droga. 

La administración rcpclida de] Illedicalllenlo no dismillllYó Li inlcl1sidad de 

Sll deelo depresor. -;\1. Rosenlwwll. 
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COLD PRESOR TEST Y SU SIGNIFlCACION EN RELACION CON LOS MECA- 
NiSAlOS NEUROGENICO Y HU1V10RAL DE LA HIPERTENSION (The 

nalwe of the wld pressor test and its significance in relation to neumgenic 
and hUJlioral mechanisms in hypatensión). M. F. Reiser y E. B. Ferris. 

"J. Ciil1. lmestig<:tion", 1948, 27, 156. 

En 20 hipcrtensus se controló la respuesta presora al frio antes y después 

de ia administración cndovenosa de 3 a .5 cc. (300 a 500 mgr.) de doruro de 

tctraetiJamonio (TEAC). En 14 esos, hubo una disminución tensional imp or- 
tante, entre los 2 y 3 minutos llue siguieron a la inyección. En los 6 rest"ntes 
hubo por el cuntrario un discreto aumento que alcanzó su nivel máximo a los 

:\0 segundos y se prolongó I a 11/2 minutos. 

En todos los casos, la respuesta presora d frio fué anulada 
investigó a los 2 y 3 minutos de la inyección de TEAC, 10 que 
mecanismo neurógeno del cole! presor test. 

Los autores creen que, un m::'canismo humoral explica los casos en que el 

TEAC no disminuye la tensión arteri,,1 a pesar de 10 cuzl anula la respuesta 

presora al frio. 

La anestesia raquidea a nivel de la 4<' vértebra dorsal anuló la lespuesta 
. presora en 6 de 7 casos. En cümbio, cuando la anestesia se hizo a nivel de 

la 7~ u 8~ v<:rtebra dorsal en 5 casos, la respuesta fué parcialmente positiva en 
4 y del todo en uno. Esto establece una reh:ción entre la extensión. de lecho 

vascular slljeta ;: control vasomotor y la reaclÍvidad al cold presor test. -AI. 
Rosenbaum. 

cuando se la 

demuestra el 

MEDIONECROSiS QUiSTICA DE LA AORTA (Cistic rnedionecmsis nf the 

aorta). D. :\!anguer y H. F. Mc Kenzie. "Arch. Path.", 1947, 44, 485. 

Relatan e! G:so de un joven de 20 al10s en la primer admisión, en la cual 
lü degeneración quistica de Ja media da lugar a un gran aneurism a fusiforme 
del fayado aórtico, haciéndose c! diagnóstico de "tumor de mediastino, probzble 
timoma", fülleciendo 30 rneses más tarde de una masi\'2 hemorragia intrapericárdica 
qu ese originó en una pell',eÜa form,:ción en la pared del aneurisma. - E. A. Otero. 

FUN CiON RFNAL EN L^Î iNSUFICIENCiA ADRENAL (Kidney 

adrenal illsufficinILY), C. Waterhouse y E. H. Keutmann. "J. 

tigation", 19.18, 27, 372. 

function in 

Clin. Inves- 

En 13 casos de insuficiencia suprarenal primitiva y seeuIHlaria (9 easos de 
enfermedad de Addison v 4 de insuficienci,: hipofisaria) se esludia la velocidad 
de fiItración glomerular (clearence del manitol) y c! cauclal circulatorio renal 
y cap:cidad de sencciÓn tubular I1l,íxima (COil ,'[cido paraminohipÚrico). En 
todas I,;s determinaciolles se dell10stró una disminución cle la velocidad de fil- 
tracióll glomerular y clel caudal circulalorio renal, por clebajo dc los valores 

límites normales minimos; y una disminución en 12 secreciÓn tuhular en todos 
10s pacientcs de sexo masculino. 
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Esta disnÚnoción de la eapacidad funcional renal no ~u'ardó relaeión alguna 

con la presión arteri21 de ]os sujetos estudiados. 10 cual excluye la hipo-tensión 

arterial en la interpretación patogéniea del heeho. Tampoco puede atribuirse a 

hipovolemia y deshidratación, pues en todos los casos se trataln" de enfermos 

eompensados terapéutieamente. - M. Rosenbaum. 

PERIARTERITIS NUDOSA. 
REFERENCIA ESPECIAL 

teritis uodosa. A reþOTt of 

factors). .\. \V Contratto. 

UN RELATO DE DOS CASaS, UNO CON 
A FACTORES DE SENSlBIU7ACION (periar- 

tu'o cases, one with sjJecial ,'eferenÆ:e to sensitivity 

",\rch. lnt. Me(L", 1947,80, 5(;7. 

Se refierclI dos casos, UIIO fatal y cl otro ell Ull pacieate que vive y se 

encuentra ell huellas condiciones, Se recuerda que la sintomatología cs proteiforme 
pues dcpende de los órg::nos ::fectados. Es por eso que muchos de los sintomas 

considerados como cardinales pl1cden faltar. En los casos pres:ntados. se destaca 
la aceleración de la eritrosedimentación con normalidad de todos los otros 

exJmcnes clínicos y de laboratorio. 
T;:mhi(1I S~ rccuen!:! la importancia diagnóstica de la hiopsia de nódulos 

subc;t,íneos 0 de un trozo de mÍlsculo y de la laparatomía. 
En cuanto a la etiologia, se siguen los conceptos modernos y asi en uno de 

los casos se cree que es una respuesta alérgica a t:na tuherculosis gangJion2f 
activa, - M. ,\langue!. 

I~L f;STUDIO DE LAS ENFERMf.'DADES VASCULARES PERIFERICAS CON 
ISOTOPOS RADIOACTIVOS (PRl/\UmA PARTE) (The study oì peripheral 
lIascu!m' disease with radioactive isotoþes) I. D. C. Elkin, F. W. Cooper Jr.. 
R. H. Rohrer, '\T. B. :\filler Jr., P. C. Shea Jr., y E. W. Dennis. "Surg.. 
Gynee. & Obst.", 1948, 87, I. 

Los autores trataron de estudiar la fisiología circulawria de los miembros 
mediante el sodio radioactivo 24 que tiene un término medio de vida de 14,8 

horas y no es selcctivamente ahsorhido por lIingÚn tejido siendo fácilmentc 
climinado y no cs tóxico. 

Se utiJizaron dos métodos: uno emplcando la vía endovenosa e inyeetando 
5 cc. de la solución que contenía (Ie IIno a doscientos microcuries del sodio 
radio::ctivo y otro 1'01' via intramnscular con dosis de 20 microcuries. 

Con el primer procedimiento fueron examinados 90 individuos de los cuales 
60 no tenian afección vascular. Los resultados depelldieron m:\s de las dosis 

inyectadas <jue de la coustitucióu. cdad. sexo de ]os individuos. Los resultados 
en personas normales varían t: lito que iudicall fa poca aplicabilidad de este 
l1Iétodo para determin::r la prcsellcia 0 uo de alteraciones drculatorias. 

Con la inyección intramuscular parece deducirse que es un procedirniento 
Útil para medir el caudal sanguíneo cfectivo para los mÚsculos y aparenterncnte 
la rapiclez de su desaparición dC}>é'nde del volumen del c;:uda! de sangre.- 
M. ALangue!. 
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ANÁLI~I~ DE JU.vI~TAS 

I'-dNARTERITIS AG:(fDA EN PERSONAS AU,RG/CAS (Awte jJr.llaTteritis in 
d.<rgic. persons). J. B. Miale, K. H. Doege y J\f. PichI. "Arch. Int. l\fcd.", 
1947, 80, 791. 

Rcfieren dos casos de arteritis ~guda con atopía neta. Uno, sólo bi' dicgnos. 
ticado q1 la neeropsia, en cambio el otw 10 fué en vida y se recuperó. 

Los autores.Haman la a:ención sobre la importanci" de la hiperscnsibilidad 
y (Tecn que en el futuro se hará más freeuentemente el diagnóstico en vida y 
se podrá ser de utilidad para e] paciel1te, en especial .~i cJ antígeno es exógeno. 
- M. Manguel. 

VENOGRAF/A ABDOMINAL (Abdominal venograPhy). P. 1.. ]<'::riñas. "Am. J. 
RoentgenoL", 1947, 58, 5119. 

Trata de la venografía de la c~ va inferior e ilíaeas. Se inyectan 40 cc. de 
diodrast en ]a safena a nivel del 1/3 medio del muslo y se obtienen 2 placas; 
]a primera al inyeetar 30 a 35 ec. del Ií(]uido opaco y h segunda inmediatamente 
después. Para erear hipertensión de h: cava inferior se hace compresión cpi. 
gástrka inflando un ba]ón y así se logra visualizar también la ilíaca interna 
y la base de ]as ven::s rèna]esy.hepáticas. 

Las indicaciones. de este método son: I) posibi]idad de obstrucción 0 trom. 
bosis de ]a cava inferior. 2) tumores de ahdomen especialmente renales y 3) 
hipertcnsión portal con posibilidaddc anastomosis porto cava. - M. Manguel. 

UNA TECNlCA PARA BLOQUEAR LOS NERVJOS DEL SENO C4ROTIDEO 
(A technic for blocking the carotid sinus nerves). J. 'Pick y H. Wertheim. 

"Ann. Surg.", 1948, 127, 144. 

Deseriben un método para 
de] reflejo del seno carotideo. 

II ieas . y radiológicas. 
SegÚn los autorcs los peligros del procedimiento son escasos y entre ellos los 

más frecuentes, si bien pasajeros son la ronquera y eI sindwme de Claudio 
Bernard.Horner. - M. Mangue!. 

e] diagnóstico y pronóstico de la hiperactividad 
La técnica referida tiene bases anatómicas, cli. 

UN CASO DE TUMOR GLOMlCO 
HUESO (A case of glomus tumor 
Lattes y n. c. Bull. "Ann. Surg.", 

CON COMPROMlSO PRlMARJO DE 
with primary i11volvement of bone). R. 
1948, 127, ]87. 

Dcscribcn un tumor g]ómico cuya particularidcd reside en su localización 
ósea, en la Última falange d'e un dedo. Es el segundo casu referido en la 
]iteratura. Discuten brevemente ]a patogenia de ese tumor originado .en una zona 
don de no existen normalmente glomus neuromiozrteriales y creen que puede 
identificarse con el hemangiopericitoma de Zimmerman y asi ambos tipos de 
células pueden representar elementO~ ,.muScÜlares Jisos modificados de las paredes 
de los vasos 0 bien amhos nacen" de un:: c<'-h;\a (omÚn indiferentCiada. - M. 
J\fan[,"11el. 
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ANÁLISIS DE REVISTAS 

LA DIFERENCIACION DE TUMOR MEDIASTINAL. Y ANEURISMA POR 
ANGIOCARDIOGRA]i"IA (The differentiation of mediastinal tumor and aneu- 

rysm by angiocardiography). M. L. Sussman., "Am. J. Roentgenol.", 1947, 

58, 584. 

EI autor utiliza ese método como procedimiento diferencial. Inyecta 40 a 

50 cc. de la solución en 1;: vena del pliegue del codo y obtiene 5 placas a los 

2, 4, 5, 6, Y 7 scgundos de efectuada là inyección. 

. 
La arteria pulmonar, la aorta y 125 cámaras cardiacas son visualizadas regu- 

larmente. En todos los ca~GS con tumores del mediastino anterior el método fué 
pr;:cticado en forma rutinaria. 

Una dificultad para e1 éxito del diagnóstico de aneurisma se present a, si el 
saw está lleno de coágulos 0 si el cuello del mismo es muy estrecho pero en 
esos casas la aorta y 0 la pulmonar pueden evidenciar alteraciones en. sus limites 
que sugerirán la naturaleza del tumor. La dificultad de llemrse el saw si el 

cuello es muy estrecho, explica el fracaso de la angiocardiografía para diagnosticar 
el aneurisma disecante. Los tumore~ mediastinicos. no alteran la integridad de 
los grandes vasos excepto por compresión 0 desplazamiento 0 en el caso de 

infiltración malign a de los elementos vasculares. - M. Manguel. 

ANEURISMA DISECANTE. RELATOS DE 10 CASOS Y CORRELAClON EN- 
TRE LOS HALLAZGOS CUNICOS Y ANATOllfO PATOLOGICOS (Dissec- 

ting aneurysm. A presentation of ten case reports a correlation of clinical 
and patholo!!ÍcalJindings). A. S. Warren y A. I.. Mc Quown. "Am. J. Moo. 
Sc.", 1948, 251, 209. 

Relatan 10 casos de aneurisma disecante haciendo un detaIl ado estudio cU- 

nico, discutiendo la importancia etiolóvica de la arteroesc1erosis, sffilis y la 
necrosis quistica de la media. Clasifican las formas cHnicas según la locaJizaci6n 
y relaci6n con los sintomas en 8 jITupos con manifestacÎones circulatorias en: I) 
coraz6n; 2) cerebro; 3) pulmones; 4) extremidades superiorf's; 5) médula cspinal; 
6) tracto gastrointestinal; 7) vias genitourinarias y 8) extremidades inferiores.- 
E. A. Otero. 

TERAP~UTrCA. 

VALVULOTOMIA AORTICA. METODOS EXPERIMENT ALES Y PRIMEROS 
RESULTADOS (Aortic va/culotomy. Experimental methods and early re- 
sults). H. G. Smithy, H. R. Pratt-Thomas y H. P. Deyerle. "Surg., Gynec. &: 

Obst.", 1948, 86, 513. 

Refieren I()!! resultados obtenidos en perros mediante un valvul6tomo 
cial, empleando la via transventricular izquierda. EI procedimiento es 

superior al que sigue la via tr~nsa6rtica. 
ReClierdan que las alteradones del ritmo en la operad6n podrian ser evitadas 

con sulfato de quinidina 0 con procaina local. La operad6n es también aplica- 
ble a los cnfermos con estenosis mitral. - M. Manguel. 

esþe- 

muy 
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