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ANALISIS DE REVIST AS 

FISIOLOGIA NORMAL Y PATOLOGICA 

LA MEZCLA DE CELULAS, PLASMA Y T-1824 EN EL SISTEAIA CARDIO- 
VASCULAR DE PERROS CON BARBlTURfCOS. (Mixing of cells, plasma 

and dye T-1824 in the cardiovascular system of barbitalized dogs.) H. C. Law- 

son, D. T. Overbey. J. C. Moore y O. \V. Shadle. "Am. J. Physiol.", 1947, 

151, 282. 

Mediante la introducción de glóbulos rojos, plasma y T-1824, se demliestra 

en perros anestesiados con barbitúricos, que el tiempo de mezcla de estas subs- 

tancias introducidas endovenosamente es menor que 5 minutos y que ]a des- 

aparición del co]orante después de este período, es debido a su disfusión extra- 

vascular. ~ ,\1. R. Malinow. 

DESPLAZAMfENTO DE SANGRE PULMONAR POR RESPlRACfON A PRE- 

SION, (DesPlacement of blood from the lungs by pressure breathing). W. O. 

Fenn, A. B. Otis, H. Rahn, L. E. Chadwick y A. H. Hegnauer. "Am. J. 

Physiol.", 1947 131, 258. 

EI peso del cuerpo fué determinado por una halanza especial y las modi- 

ficaciones sufridas por la mitad inferior fueron registradas mediante un sistema 

mecánico. Simultáneamente, el caudal sanguíneo de la pi ern a fué determinado 

con un pletismógrafo tipo Abramsohn. Cuando el sujeto respiraba bajo una 
presión de 30 em. H20, 500 cc. de sangre se desplazaban hacia la periferia, al 

mismo tiempo que se producia una vasoconstricción cutánea. - AI. R. Malinol<'. 

l:FECTO DE LA RESPIRACION A PRESION SOBRE El. CAUDAl. SANGUI- 

NEO DE UN DEDO, (Effect of pressure breathing OIl blQod flow througll 

the finger). W. O. Fenn y L. E. Chadwick. "Am. J. Physiol.". 1947. 131, 270. 

Empleando un pequeI10 pletismógrafo para un dedo de 

muestra que a] respirar aire a 30 cm. H20, el caudal sanguíneo 

disminuye. - 1\1. R. JJ\1alinoll'. 

la mano, se de- 
a través del dedo 

VOLUMEl\' SANGUINEO EN LA TETRALOGIA DE FALLOT Y OTROS 

TIPOS DE CARDIOPATIA CONGENITA, (Studies of blood volume in the 

tetralogy of Failot and in other types of congenital heart disease). \V. Nelson, 

H. S. Mayerson, .J. H. Clark y C. Lyons. "J. Cl. Invest.", 1947, 26, 860. 

Se hícieron 22 determinaciones en 7 casos de Fallot. 2 determinacione,s en 

un complejo de Eisenmenger, 2 en una coartación aórtica y una en cada llllO de 

los siguientes casos: 4 defectos septales interventriculares, persistencia del ductus. 

estrechez pu]monar aislada y estrechez mitral congénita. 

EI prornedio de dichas observaciones muestra en los casos de I-'dlOJ una 
l1ipervolemia franca debida casi exclusivamente a la policitemia. Los ca~)s de 
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per~i~tencia del ductus y de estrechez mitral lIIostraron una hipervolemia COil 

relación glóbulos-plasma conservada. El caso de estrechez mitral presentaba sig', 

nos claros de insuficiencia cardfaca. 

En la estrechez pulmonar pura. sc obsenó policitemia sin nlOdificaciones 

del volumen plasmático. 

En el caso de complejo de Eisenmenger. aumento globular Y plasmálko 

Hluy discrelos. En el defecto septal interventricular, escaso aumenta de volumell 
plsmático, con volumen globular no modificado. 

En el caso de coartación de aorta no hubo modificaciones significativas. Ell 
los casos de enfermedad de Fallot, eI reposo en cama, y la operación de Blalock 
(2 casos) redujeron el volumen globular en forma paulatina a cifras nonnales. - 

M. Rosenbaum. 

Ef'BCTOS EN l~I. SISTU.1A CARDIOVASCULAR DE LIQUIDUS SUM/IV/So 
TRADOS PUR VIA ENDOVENOSA EN EI. HOMBRE. V. FUNCION DF 
LOS CAPlLARES CUTANEOS }' DE LOS VASOS LlNFATfcos, (Effects 

on the cardiovascular system of fluids administmtes intmve.wusIJ' in matI. 
V. function of cutaneous an lymphatic vessels). M. D. Altschule, A.. S. Freed. 
berg, M. J. McManus. "Arch. Tnt. Med.", 1947, 80, 941. 

lnyectan por vía endovenosa, en 7 hombres de 16 a 58 años, con sislema 

cardiovascular sano, una solución isotónica decloruro de sodio 0 glu.cosa a] 5 '.:,. 

en cantidad de 1.800 CL a razón de 60 a !!5 CL por rninuto. 
Se determine> 101 presión venosa por eI método de Moritz y Tabora y se exa. 

minaron los capilares del lecho de la lilia COn microscopio con un aumento de 

100 a 200 veces. 
. 

Los capilares previamente a 101 inyección eran poco visibles y con una cir. 

culación letHa. Después de Ja inlroducci6n de 1.000 a 1.800 CL del Jíquido, los 

capilares se hacían más visihles y más anchos, y con una circulación acelarada 

alcanzando su máxitnun al finalizar 101 inyección. I'ocos minutos más tarde esas 

modificaciones retrocedian para desaparecer entre 20 y 40 minutos. 

La función linfática por el método de Griffith y co]ahoradores. mediante 
pápu]as inlradérmicas con colorante. efectuadas antes de la introducción de ]a 

solución endovenosa revcló un aumento medio de 160 % después de ]a inyec< iÓn 

de esos líquidos en la vena y con prolongaciones irradiales de una extensión 
de 6 mms. 

EI aumento de 101 circulación linfática cutánea se dehe aparentemente a la 

pérdida de líquido de la circulación. I'rohah]emente esa pérdida es debida a 

un aumento de la presión de filtración y a una expansi6n de] lecho filtranle. 
Por olra parte e] aumenlo de la actividad linfática indica que parte del líquido 

relorna a la circulación. Esto ú]timo pod ria explicar e] pe]igro' de edema de 

pulmón en ]os nefríticos que lienen una función linfática muy acelerada, OIl 

inyeclar so]uciones 0 al reahsorberse los edemas. En los cardíacos con edema. la 
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función linfática está alterada y el líq uido en los tejidos tiende a retenerse y 

pOl' eso toleran bien las inyecciones de cloruro de sodio isotónico. 

La pérdida de liquido de la circulación después de las inyecciones tiene valor 

dinico, pues como acumula especialmente en 2 zonas: piel Y pulmones, se explica 

d peligro de desencadenar fenómenos respiratorios. - M, Manguel. 

Þ:Ff:CTUS SOBRE EL CORAZON DE FUMAR CIGARRILLOS, 

.,making cigarets on the heart). R. L. Levy, .T, A. Mathers. A. 

y J. L. Nickerson. "J.A,M.A.", 1947, 135, 417. 

(Effects of 

A. Mueller 

Los autores estudian los efectos de fumar cigarrilos con 0 sin nicotina en 

normales y en pacientes con diversas afecciones, 

Se determina cl volumen minuto, la presión arterial, la frecuenda del pulso 

Y' eI electrocardiograma antes y luego de fumar 2 cigarrillos. 

No hubo diferencia entre las respuestas de amhos grupos de pacientes. En 

Keneral la presión sistólica y diastólica aumenta y tamhién la frecuencia cardlaca 

sin modificaciones del volumen minuto. EI electrocrdiograma se modificó en 

menos de la mitad de cada grupo, y general mente disminuyó la altura de la 

T sin cambios del ST Y sin arritmias. 

La v'ariahilidad de ]os efectos en ambos grupos dependió más de la susceptihi- 

lidad personal que de la enfermedad presente. No huho desencadenación de 

dolor anginoso. 

Los autores creen que en los pacientes sin insuficiencia cardiaca. ni eta pas 

agudas de infarto de miocanlio 0 carditis reumätica aguda, se puede permitir 

fumar con moderación poria sensación de :,atisfacción que clio proporciona. 

Ello no cuenta para los enfermos con padecimientos vasculares periféricos. - 

M. Manguel, 

M. J':FECTO ANTIDlURETlCO DE LA MOu.nNA }' El. f)1~MEROL. EN LA 

INSUnCIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, (The antidiut-etie effect of 

morphine and demernl in congestive heart failure). M. Jrent. Ferrer y L. 

Sokoloff, "Am. J. Med. Sc.", 1947, 214, 372. 

Estudiando la diuresis mercurial y la influencia de la modina y el demerol 

sohre la misma observaron que de 9 <:asos, en 3 la morfina y en 2 el demerol la 

disminulall en forma acentuada. La excreción de cloruros fué también reducida. 

Estudiando la diuresis mgercurial y la influencia de la morfina y el demerol 

excreción de doruros y diuresis salina. muy semejantes a la de la hormona 

antidiurética, creyendo que se deben a la liheración de ésta. 

Esta acción de la morfina explicaria en ocasiones la pohre/a cle algunas 

diuresis mercuriales. - E. A. Otero. 

EPTNEFRINA EN LA RESUC1TACION CARDIACA, (EPinePhrine ill cardiac 

resuscitation). H. K. Beecher y R. R. LintOn. "J.A.'\f.A.", 1947, 135, 90. 

Refiercli el casu de U11 nilÌo de 4V2 alÌos con tetralogla de Fal1ot, quién 

durante la operación sufrió Cll 2 oportunidades pal'o cardlaco. 
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EI masaje y la punción del corazón fueron ineficaces, en cambio, la inycc- 
ción de 0.2 cc. de adrenalina al I %0 diluída en solución fisiológica hasta 2 cc. 

en la aurÍCula derecha, seguida de masa je cardiaco restableció las contracciones 
del corazón. Luego de la operación el paciente faUecíó. Creen que en este caso 

la dosis de adrenalina usada pudo ser excesiva. Además consideran in'dispensa- 

bles la respiración artificial en una atmósfera rica en oxigeno y evitar la hipo- 
tensión arterial con transfusiones. 

Añaden el relato de otro caso quc durante una neumonectomfa se produce 

paro cardíaco (en un hombre de 45 años). También aquí la adrenalina pareció 

ser superior al masaje solo y a los pinchazos del corazón. - M. Manguel. 

CAMBIOS EN LA INTENSIDAD DE LAS VIBRACIONES CARDIACAS EN 
RESPUESTA DEL ESFUERZO FISIOLOGICO, (Changes in cardiac vibra- 
tional intensity in response to physiologic stress). J. H. }'oulger. P. E. Smith 

y A. J. Fleming. "Am. Heart J.", 1947, 34, 507. 

Usan 3 tipos de registro para obtener vibracíones de baja frecuencia apli- 
cando un micrófono a la pared torácíca, que puede ser un simplé Cardiette 

Sanborn. Se describe finalmente un método más simplificado que utiliza filtros 

para vibracíones de baja yalta frecuencía. 

La contribución de las frecuencias individuales de la intensidad total varia' 
de manera rítmica durante cada latido por separado y bajo la influencia del 

cicIo respiratorio, de latido a latido. 

La sobrecarga fisiológica, tal como la originada pOl' camhios de postura, 
ejercicio gradual 0 acción de tóxicos químicos, cambia la distribución de la 
intensidad entre las frecuencias, y el grado y direccíón de dichos cambios puede 
ser un índice de la habilidad del sistema cardiovascular para responder al 

esfuerzo. 

El cambio de distribución de la intensidad de las vibraciones sohre las fre- 

cuencias durante el latido cardíaco puede relacíonarse con el grado de cambio 
del volumen ventricular y es afectado por los factores fisiológicos que gohiernan 
la velocidad y extensión de los cambios de volumen ventricular. - B. Moia. 

CAMBIOS FISIOLOGICOS EN LA CIRCULACION DURANTE Y DESPUES 

DEL TRABA]O DE PARTO, (Ph)'Siologic changes in the circulation durin!; 
and aftt:r obstetric labor). E. Brown..J. J. Sampson, E. O. Wheeler, B. F. 

Gundelfinger y J. E. Giansiracusa. "Am. Heart J.", 1947, 34, !III. 

Se estudió el comportamiento de la presión venosa y arterial, pullo. capaci- 

dad vital, velocidad circulatoria, hematocrito y volumell plasmático y sanguíneo. 

antes, durante y después del parto (enseguida y en distintas oportunidades des- 

pués) en I~ puérperas normales y 3 cardíacas con parto vaginal no complicado. 
y en 2 norm ales con cesárea antes del trabajo de parto. Los resultados no fueron 

uniformes, apreciándose las mayores variacioncs \' dificultades sobre todo en las 

determinaciones del volumen sallguineo. 
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La presión venosa durante el trabajo de parto no aumentó. En las que 

habían recibido drogas ocÎtócicas se registraron en cambio aumentos hasta de 
12. cms. de agua 0 más, dentro de las 2 horas del parto. En los casos de cesårea 

se registraron también aumentos mås inmediatos, mås extensos y mås breves. 

Ello demuestra que 101 hipertensión venosa no se debe al aumento de trzbajo 
de parto, y que hay que usar cautelosamente los ocitócicos en el parto de las 

cardíaeas embarazadas, sobre todo si existe "shunts" introcardíacos congénítos. 

En cuanto al volumen sanguíneo, parece ser que en el parto una signífieativa 

(:antídad de flúidos abandona el compartímento vascular, míentras que en el 

2'> y subsiguientes días del puerperio, vuelve OIl tonente sanguíneo un volumen 

aún mayor. EI equilibrio final con vuelta al volumen pre-embarazo oeune posi- 

hlemente después de estos cambíos como consecuencia de la diuresis postparto. 

Aunque los resultados consignados no son concluyentes, los cambios hemo- 
dinåmicos similares a los observados cuando se oblitera una amplia fístula 

arteriovenosa, sugieren que el útero a término contiene un shunt de ímportantes 

proporciones que se oblitera temporariamente durante las contracciones uterinas. 

prparando así OIl sistema cardiovascular para su oclusión permanente. Esto ex- 

plicaría el porqué se tiene la impresión clinica de que ]s cardíacas con seria 

afección toleran el parto vaginal tan bien 0 mejor que 101 cesårea. - B. Moia. 

INTERPRETACION DEL ELECTROKIMOGRAMA DE LA ACTIVlDAD DEL 

CORAZON Y GRANDES V ASOS, (Interpreting the electrokymogram at 

heart and great vessel motion). B. R. Boone, \V. Edward Chamberlain, F. G. 

Gellick, G. C. Henny y M. J. Oppenheimer. "Am. Heart J.", 1947, 34, 560. 

Se utiliza una unidad fotoeléctrica en combinación con un electrocardiógra- 

fo. Se registra simultáneamente pulso carotídeo. La hendidura de ]01 unidad 

fotoeléctrica se coloca perpendicularmente OIl borde de 101 parte de la silueta 

cardíaca, determinada previamente por fluoroscopias que se desea investigar. 

Dicho punto queda en el centro de hendidura. 

La curva obtenida se parece mucho alas curvas de volumen, pero, en rea- 

lidad, intervienen tamhién los "camhios de posición". 
Se puede registrar los movimientos de cualquier parte de la silueta cardio- 

vascular accesihle a la fluoroscopia. - B. Moia. 

ELECTROCA~DTOGRAFIA 

LOS TRANSTORNOS DEL VENTRICUI.OGRAMA EN liL CURSO DEL 
PULSO LENTO PERMANENTE POR DlSOCIACION AURICULO-VEN- 
TRICULAR, (Les troubles du ventriculograrlllne au {'(Jurs riu lJ1lls lent 

permanent par dissociation auriculo-ventriculaire). :'vI. Mouquin y Cl. Ma- 

crez. "Arch. d. Mal. du Coeur.", 1947, 40, 8. 

Los autores hacen una encuesta sobre 

transtorno, puntualizando 10 siguiente: 

a) Sin tener en cuenta el alargamiento 
desviaciones del eje eléctrico. 25 enfermos de 

plejo alrededor de 10 normal. 

124 enfermos afectados de dicho 

habitual del espacio <.tr ni las 

IDS 124. tenían solamente lIn com- 
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II) Más de la mitad de los casos con ventriculograma anormal (45 sobre 

99). tenían imágenes de hloqueo de rama siendo el más frecnente el tipo no 

comÚn. 
c) Los demás casos correspondían a amplitud excesiva y ensanchamiento 

del QRS de más de 0.12". amplitud excesiva aislada de I?s ondas; poco voltaje 
del QRS, depresión del segmento ST, inversión en P y 2" derivación, aplana- 

miento de la misma en las 3 derivaciones, 0 al contrario aumento de su voltaje. 
Adem;Ís se comproharon allomalías variahles polimorfas del 'ventriculograma 

dignas de mencionar: I) disociación A-V intermitente donde las fases a comando 

Único se inscrihen como bloqueo de rama comÚn y las fases a doble comando 

como bloqueo de rama no comÚn. 2) Imágenes de bloqueo de rama a báscula 

donde el camhio de tipo de hloqueo de rama se produce instant;Íneamente, pm 
transición con sístoles de tipo intermediario. en seguida de una extrasistole. () 

de una captura ventricular. 3) Camhio de la forma del ventriculograma cuando 
Ie precede una onda P. Estos hechos sugieren la noción de bloqueo de rama 

funcional. 4) Trazados que muestran la imagen del desorden más completo en 

cuanto al ritmo y a la morfología de los complejos. 

En ninguno de los casos considerados se efectuaron las deÍ"Ívaciones pre- 
cordiales. - O. Ojea Quintana. 

El. DIAGNOSTlCO EI.ECTROCARDI()(;RAFlCO DE IA HIPERTR()FlA 
VENTRICULAR DERECHA, (The electrocardiograj>hic diagnosis of right 

Fentricl/lar hyj>rertmjJhy). G. B. ì\lyers, H. A. Klein v H. E. Stofer. "Am, 

Heart J.", 1948. 3" 1. 

En 40 casos en 105 que la aUlopsia demoslró hipertrofia preponderanle del 

ventrículo derecho, se registraron en vida E. C. G. en ]as derivaciones de 105 

miemhros y 6 precordia]es (VI a Vn): adem;Ís en 35 se ohluvieron las aV v en 
H las V 

3H 
(a la derecha del esternón en el punto correspondiente a C:~). 

Los resultados se clasificaron en 3 grupos: 
a) En 13 casos configuración caracteristica de VI a Vn: R anormalmente 

alta en VI en relación con S. y S profunda en Vn: tendencia a pequeña Q ell 

V] (:on inversión de T en la misma y a positividad en Vn: duración total del 

QRS menor de 0.12 seg. y dislancia desde la iniciación del (~RS a la iniciación 

de la desviación intrinsicoide en V 
I anorm?lmente larga (generalmente entre 

0.03 v' n.(5) y mavor que en V:; 
Ó Vti: ausencia de melladura 0 doh1c pico de 

R en VI' excepto en un caso en que no existía hloquco de rama la existencia de 

Q seguida de R mellada en lodas las deriv::ciones a ]a derecha del csternón 

hahlaha en favor de un defccto de conducción cn la pared exlerua del ventrÍculo 

clerecho. Los haJlazgos electrocardiogdficos fueron iguales, cualquiera que fuera 
la causa provocadora del agrandamiento ventricular clerecho. 

b) Configuración caracteristica en V 
3R 

v 110 en V 
1 

Ó V 
~ cn un paciente v 

.ignos de hloqueo de rama il1completo en \' :m \' no en VI Ó V 
2 el1 otro. 

c) Configuración presnntiva de hipertrofia ventricular derecha aparecíó en 

V6 y aVu en 6 enfermos sin signos confirmativos en VI ó V2: Habia S lUU\' 

profunda en "n y R mllv alta en aV](' 
4 a 10 veces más que la desviación nega- 
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tiva en dicha deril'ación. Es probable que si en estos casos se huhiera registrado 

V 
R3' fuera confirmativa. 

d) En 9 pacientes hahia hloqueo de rama incompleto estahlecido por el 

siguiente criterio: R prominente y mellado 0 ('on doble pico en las precordiales 

derechas con S ausente 0 pequeña; tiempo desde la iniciación del QRS a la de 

la desl'iación intrinsecoide mayor de 0.05 a O.Oi" seg.; duración total del QRS 

lIIenor de 0.12 (entre 0.09 y 0.11 seg.); ausencia de Q en precordiales derechas. 

La confignración fué más 0 menos estereotipada sin reh~ción con !a causa 

"riginaria. 
e) En 3 casos de hloqueo completo de r;:ma derecha con R prominente, muy 

mellada 0 hifida, Q ausente y S pequetìa en precordiales derechas y QRS mayor 

de 0.12; ni el bloqueo de rama completo ni el incompleto son patognómicos de 

hipertrofia derecha. 

f) En i casos ni las precordiales ni las lInipolares fueron características de 

hipertrofia 0 de bloqueo de rama. 

En un caso existia una R' en V 
3H Y VI que se interpreta y discute como ori- 

ginada de la superficie postero-basal del ventrículo izquierdo. La presencia de 

desviación del eje eléctrico a la derecha en las derivaciones standard con ST 

dèprimido en DII y DIll Y onda T negativa en las mismas. no es característica 

diagnóstica de hipertrofia ventricular derecha, pues puede ohservarse en la 

ventricular izquierda y en sujetos normales. 

Se hace. además una amplia y detallada discusión de los hechos que justi- 

fican estos criterios. - R. Maio. 

IAS RELAClONES DE Tl }' T3. (The relatio/ls of 1'1 lllld T3). E. Goldherger. 

"Am. Heart J.", 194i, 14, 395. 

Cuando TI positiva es menor que '1'3. la aVI. muestra T negativa. Tal hech" 

puede obserl'arse en normales. sobrecarga izquierda 0 infarto anterior. En este 

caso, las precordiales muestran la imagen caracteristica; en los otros 0 son 

lIonnales 0 muestran el tipo de Ja sobrecarga. Entonces. el diagnóstÍco diferencial 

se hace por las precordiales. - R. iHoia.' 

A PROPOSlTO DE LAS l'ARlAClONES DE lA ONDA 1'., (A pruj>os des 

Fariatiolls de /'onde 1'). Fr. Joly y J. Monié. "Arch. d. Mal. du Cæur.", 

194i, 40, 39, 

Los autores estudian en 6 casos las variacíones de la onda T: tratándose de 

sujetos indemnes de lesión cardiovascular. encontrando las sigl1ientes earn- 
terísticas: 

I) Se trataba de individuos entre 3ï I' 46 años, predominando el sexo fe- 

menino, 2) Estaban afectados de distonia neuro vegetativa excesiva, 3) Ninguno 

tenia el tipo longi1ineo y los transtornos funcionales cardiovasculares se mani- 

festaron a partir de los 35 alÌos. 4) Las IIIodificaciones del segmento ST apa 

recían en- el electrocardiograma en posición acostada; en un caso el electrocar- 

diograma en posición acostada al "aho de 6 meses se normalizó pero las modi- 

- 1:;3 



:~ 
.'i 

ANÁLlSIS DE REVISTAS 

ficaciones aparecían en el ortostatismo. 5) En 2 casos las alteraciones de T se 

encontraban en las 3 derivaciones standard. 6) EI ortostatismo no acentuaba 
más que ligeramente las modificaciones de T y en I caso las atenuaba. ì) 
Dichas modificaciones se inscribieron también en V4, V5, V6 Y VF. 8) la depre- 
sión del segmento ST aparecía sea en 2~ derivación 0 sea en V4, V5 Y V6. En 
las unipolares de los miembros el aplanamiento d~ la onda T se observaba en 

VF y a veces también en VR. 9) EI corazón siempre estaba en I?osición semi- 

vertical 0 vertica!. 10) La inyección de ginergeno restablecía la notmalidad en 
todos los trazados. 

Los autores subrayan estos hechos, dado que varios otros autores han sefta- 
lado las variaciones de T en sujetos indemnes de lesión cardiovascular, como 
presentándose en jóvenes con astenia neurocirculatoria en D3, a menu do en D2 

y nnnca en Dl, paralelas a la taquicardia 0 apareciendo 0 acentuándose con cl 

ortostatismo y el esfuerzo y no hallándose cambios en el segmento ST. 

Para explicar estos últimos hechos dicen los autores que los cambios de la 

onda T, serían el resultado de una hipersimpaticotonía debido a que los 

earn bios de T, se acentúan con la taquicardia y no se acompañan. de cambio~ 

en el segmento ST, son fugaces, la atropina invierte la onda T, en estos illdivi- 
duos y el ginergeno corrige dicha inversión. 

Pero en los 6 casos estudiados, no cabe est a explicacióll, pues la taquicardia 

no acrecienta la inversión de T; además se producian a veces en decúbito e 

incIuso mejoraban en eI ortotatismo,encontrándose también depresión del 

segmento ST. Por todo esto existiría la posibilidad de que los earn bios de Ja 

onda T en los 6 casos mencionados sean debidos a transtornos vasomotres. - 

O. Ojea Quintana. 

ARRlTMlAS 

BLOQUEO AURICULO-VENTRICULAR COMPLETO EN MIOCARDlTJS 
DIFTERICA. RELATO DE UN CASO CON TRAZADOS ELECTRO CAR- 
DIOGRAFICOS SERIADOS, (Complete atrivet/trieular block in diphtheritic 

myocarditis. Report of a case with serial electrocardiograPhic tracing.I). 

F. C. Massey y W. J. Walker. "Arch. lnt. Mee!.", 1948, 81, 9. 

Revistan la literatura inglesa' y recalcan la rareza del reconocimiento de 

hloqueo parcial A-V hasta los últimos años (debido al cornibacterium diftérico) 
v que hay pocos casos referidos con trazados electrocardiográficos seriados. 

Refieren un casu de bloqueo A-V com pie to con arrítmias diversas, como 
extrasistolia ventricular, desplazamiento del marcapaso idioventricular y pos- 

teriormente cambios del eje eléctrico para finalizar en una disminución progre- 
siva de la frecuencia ventricular debidos a una difteria maligna. 

EI examen necroscópico reveló lesiones miocardíticas intensas a predominio 
ventricular y que ex plica ban las variaciones registradas en los trazados eléctricos. 

La insuficiencia del ventrículo derecho, apàrecida días antes de.la muerte fué 
precedida por la aparición de la desviación del eie eléctrico hacia la derecha. - 

M. Manguel. 
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lUJ)QUEO INTRAVENTRICULAR DERECHO DE FORMA ATIPlCA, (Bloc 

intra-ventriclllaire droit de forme atYPique). M. Segers y J. Enderle. "Acta 

Cardiológica", 1947, 2, 263. 

Presentan una enferma de 47 años de edad, fibrilada, con insuficiencia mi- 
tral y cardíaca, hipertensa. El electrocardiograma muestra complejos ventricu- 
lares inconstantes y variables de un momenta a otro. 

'En unos presenta una imagen típica de preponderancia izquierda avanzada 

con un QRS de 0.11 segundos. En las precordiales se confirma, con un retardo 
de la onda intrínseca en CF5 (QR = 0,06") Y por la ausencia de retardo en 
CF2 (QR = 0.03"). En otros la duración del QRS llega a 0.15 y presenta un 
aspecto netamente atípico caracterizado por la existencia en DI de una larga 
onda R seguida de una pequeña S. En las precordiales CF5 = QR de 0.06 pero 
en CF2 el QR es de 0.10. 

En conclusión dicen que est a forma rara de bloqueo se debe a su super- 
posición sobre una preponderancia ventricular izquierda. - E. P. Etchegaray. 

UN CASO DE INFARTO DE MIOCARDIO POSTERIOR COMENZANDO 
CON UNA TAQUlCARDIA PAROXISTICA VENTRICULAR Y SEGUlDO 

. 

DE TRANSTORNOS V ARIADOS DEL RITMO CON SOBREVlDA PRO- 
LONCADA, (Un cas d'infarctus postériellr du myocarde a début de tachy- 

cardie ventriculaire paroxystique suivie de troubles variés du rythme avec 

suroie prolongée). H. Metzger y R. Herr. (Estrasburgo), "Arch. d. Mal. du 

Cæur,", 1947, 40, 32. 

Los autores describen un caso de infarto de miocardio que se inicia con una 
taquicardia paroxística ventricular; a los pocos días el enfermo hace una fibri- 
lación auricular con bradicardia y sign os electrocardiográficos de infarto de cara 
posterior; pocos días después un bloqueo A-V 2/1 para retornar paul2tinamente 
al ritmo normal quedando discretos signos electrocardiográficos de infarto de la 

cara posterior. 

Como medicación se empleó ouahaina, quinidina, atropina y analépticos 

centrales. 

Se puntualiza 10 siguiente: I) La variabilidad de los trans torn os del ritmo 

que permiten emitir la hipotesis de varios pequeños infartos y 2) La evolución 

favorable del casu que contrasta con el tan a inenudo final fatal de estas 

situaciones. - O. Ojea Quintana. 

EFECTO DF fA FACARINA EN LA FlBRILACION AURICULAR, (Effect of 

fagarinc 071 auricular fibrillation). D. Scherf. "Proc. Soc. Exper.. BioI. & 

Med.", 1948, 67, 59. 

La fibrilación auricular, inducida por la inyección de aconitina en la región 
del nódulo sinus~1 del perro, fué interrumpida por la administración elldovenosa 

de fagarina. La dosis empleada de est a última droga fué de 0.004 g./Hg. de 

peso. - M. R. Malinuw. 
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PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

EST ADO DE LAS ARTERIOLAS EN LA HIPERTENSION ESENCIAL, (I he 

state of the arterioles iu essential hvperten,fion). K. A. Evelyn. "Am. J. 'fcd. 

Sc.", 1947, 214, 312. 

1<:1 autor hace una revista de los principales trabajos en los cuales se hall 

obtenido datos cuantitativos acerca del estado de las arteriolas en varios órgan()s 

y tejidos de pacientes hipertensos. 

Las conclusiones son las siguientes: I) La arterioloesclerosis es UII proceso 

de envejecimiento. semejante a la arterioesclerosis. 2) En ausencia de hiperten. 
sión la arterioloesclerosis aumenta can la edad, variando ampliamnte, en distin- 

tas partes del organismo, asi es muy frecuente ell el baw y extremadamente l';ua 

en el ritÏón. 3) En los hipertensos aumenta Ja frecuencia v la severidad de la 

arterioloesclerosis en eJ ririón y otros órganos. Ell un pequetÏo porcentaje en 

todas las estadisticas falta Ja arterioloesclerosis renal. 4) Amhos procesos, arterio- 

loesclerosis e hipertellsión esencial, son primitivos e indepelldientes. pndielldo 

desarrollarse paralelamente, pero que son capaces de intensificarse IIno a 0\1'0. 

en los estados avanzados de su evolución. - E. A. Otero. 

HIPERTENSlON SOSTENlDA. FACTORES PREDISPONI-:NTFS l' CA/i,\A'i 

DE lNCAPACIDAD Y 1"YIUERTE, (Sustained hypertension. P,-,'disf){j,s;n!!: 

fadors and cat/ses of disability and death). R. 1" Levy. 1'. D. White. W. n. 
Stroud. y Ch. C. Hillman. ".J.A,'L\,", 1947, 115. i7. 

Realizaron un análisis estadistico de los registros mi-dicos de 22.74] ofidales 

del ejército de los Estados Cnidos, para determinar eI signific:,do pronóstim de 

la hipertensión trallsitoria, taqnicardia pasajera y exceso de peso ell el curso dl' 

exámenes actUales. 

Para detenninar la illfluencia de esos 3 factores se eIigieron COIIIO indices. 

la frecnencia del descenso posterior de hipertensión sostenida y el retiro 0 b 

muerte con enfennedades renales. 

Cada uno de los factores. aUlllenta la prohahiJidad del descenso posteri01 

de las eventualidades citadas y más aÚn si coexisten dos de esos fact<n-es. Si se 

produjo hipertensión sostenida, la causa del retiro del ejército fueron: la hipcr. 

tensión misma. enfermedades coronarias v alteración cerehral incluyendo hemo- 

rragia y trombosis. Esas catlsas en conjunto sumaron el 84 ";, de los c~sos de 

retiro. Las 2 Últimas fueron la ('ausa del 6fì % de las mla'Tles. - M. Mang'lld. 

REf ACTON ENTRt: (;LORURO Dr-; SODIO H HIPI-;RTENSION.. (Thl' rela- 

tionshiP of sodium chloride tv hV/JprtensiOTIJ. G. A. Perera y D. W. Blood 

".J. <:1. Invest.", 1947. 26, 1109. 

En 6 pacientes hipertensos no complkados sometidos a regimelles prá.:ticól- 

mente desnatrizados (menos de I gr. de CI Na) se observó un descenso tenional 

discreto. y .:onstante para las determina('Íones de presión hasal. 
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En 6 hipertensos con un régimen de 15 gr. de CI ~a diarios se comprobó 

un discreto pero constante aumento tensional, tanto en condiciones basales como 

habituales. En .') obSCTvaciones, 101 sustracción del Cl Na de 101 dieta anuló 101 

acción presora de 101 desoxicorticosterona, que se inyectó a razón de 10 mgr. 
diarios durante 10 dias seguidos. 

Estas experiencias concuerdan con otras similares dinicas 
las de Selye en animales acerca de 101 acción hipertensora 

costerona. 

de GroBman y con 

de 101 desoxicorti- 

Se recuerda la posibilidad de que 101 dieta de Kempner no actÚe 

través de este mecanismo. - ilI. Rosenbaum. 

sino ~i 

EXPERIENCIAS CON EL CLORURO DE TETRAETlLA1UONIO EN LA 

HIPERTENSION, (Experiences with tetraethylammonium chloride in hyper- 

tension). R. H. Lyons, S. W. Hoobler, R. B. ~elig-h, G. K. 'foe, M. ,I. Peet. 

"J..ULA.'", 1948, 136, 608. 

Los autores estudian ]a ac:c:ión del doruro de tetraetilamonio en 437 hiper- 
tensos y c:oncluyen asi: 

I) Si la tensión no regresa a dfras norma]es es un indice que existen otros 

factores a más de ]01' hipertonia simpática que mantienen la tensión clevada. 

2) En cI 16 % de 228 padentes hipertensos 101 tensión arterial diastólka no 

pudo ser disminuida en más del 10 % de su valor inicial. Eq cllos existian ~ISO- 

ciados con hipertensión camhios degenerativos. En esos casos el tonG vasomotor 

no juega un papel irnportante en el rnantenirniento de 101 hipertensión. 
3) Los 27 pacientes que tuvieron algún descenso en su tensión diastóJi<a ] 

año luego de 101 esplanicectomia respondieron al tetraetilamnnio preoperatnri", 

con nna disminución mayor del 14 %. 
4) Sc inyectó 101 droga en pacientes con un año de evolución de 101 esplani- 

cectomía observándose que si la tensión había disminuído marcadamente 101 

respuesta estaba marcadamente disminuida y si 101 operación no habia tenido éxiw 
]a respuesta era absolutamente neg-ativa. 

5) Las ccfa]eas hipertcnsivas son a menudo mejoradas por 101 (lroga. Con- 

duyen los autores diciendo que 101 droga en cuestión no puede ser inclnída en 
cI tratamiento diario de la hipertensión, siendn actualmente sóln un clemen to 

I'armacológ-ico para cI estudio de ]as manifestaciones del sistema ncrvioso alHó. 

nomo. - J. Skibinsk:v. 

FFECTO VEL EMBARA7.0 SUHRE I.A HIPEUTl-~NSION RXPERDIENTAL. 
(Effect of pregnancy on the wurse of experimental hvpertel1Sion). A. Groll. 

man. '"Am. .J. l'hysiol.", 1947, /'if. 373. 

En perras, ratas y conejas se produjo hipertensión mediante ]01 constriuión 
de las arterias renales. Existió una tendencia a la disminución de la presión 

arterial, durante el embarazo, 101 que fué inversamente propordonal OIl lamaÜo 
de 101 especie estudiada. - M. R. Malit/o!J1. 

- 
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LA RESlSTENCIA RENAL EN LA HIPERTENSION "ESENCIAL". RELA- 

,i, .qqN DEL EFECTO DE LA SIMPATICECTOMIA SOBRE LA PRESION 

.,,0>, 
A'<<-TER1AL, (Renal resistance in "essential" hypertension. Relation to the 

,>' ,efJ~ct I?f sympathectomy on blood pressure). M. Landowne y A. S. Alving. 

'", 
"}?roc. Soc. Exper. BioI. & Med.", 1948, 67, 115. 

presión arterial 
,. -,El valor de la "resistencia renal neta" (--------- x 100) fué un 

caudal renal' 
indice estadísticamente satisfactorio para predecir el efecto de la simpaticectomía 
sobre la presión arterial. Si el primer valor fué menos que 22 unidades, la ope- 
ración fué favorable. - M. R. Malinow. 

'RELACION ENTRE LA TEMPERATURA 
TERIAL DEL POLLO, (A relationship 

, the blood pressure in the chicken). S. 

Physiol.", 1947, 15i, 509. 

CORPORAL Y LA PRESION AR- 
between the body temperature and 
Rodbard y M. Tolpin. "Am. J. 

La presión arterial de pollos, determinada directamente per punción, des- 

cendió al enfriarlos y subió nuevamente al recalentarlos a la temperatura nor- 
mal. - M. R. Malinow. 

HIPOTENSION TRANSITORIA CONSECUTIVA A LA INYECCION ENDO- 
VENOSA RAPlDA DE SOLUCIONES HIPERTONICAS, (Transient hypo- 
tensión following raPid intravenous injections of hypertonic solutions). E. E. 

Muirhead, R. W. Lackey, C. A. Bunle y J. M. Hill. "Am. J. Physiol.", 1947. 

151, 516. 

La inyección endovenosa rápida de 1-2 cc./Kg. de peso de soluciolles hipertóni- 

cas produjo una hipotensión transitoria en perras anestesiados, que no sucedió 

si la inyección se practicó intraarterialmente. Experiencias indirectas llevan a 

afirmar a los autores que tal efecto es producido refIejamente al penetrar tales 

soluciones en las coronarias. - M. R. Malinow. 

EL SINDROME DE OBLITERACION TROMBOTICA DE LA BIFURCACION 
AORTICA, (The syndrome of thrombotic obliteration of the aortic bifurca- 

tion). R. Leriche y A. Morce. "Ann. Surg.", 1948, 127, 193. 

Los autores describen este síndrome, referido par primera vez par Leriche 

en 1940 y que no debe ser confundido con la embolia de la aorta en "silla de 

montar" a nivel de su bifurcación ilíaca. 

Recuerdan que un síntoma frecuente en el hombre es la pérdida de una 

erección estable por insuficiencia 0 ausencia de irrigación de los procesos espon- 

josos. También hay debilidad de IDS miembros inferiores sin claudicación inter- 

mtente, al caminar 0 aún en posición de pie, seguida de atrofia bilateral de esos 

miembros. No hay cambios tróficos en la piel 0 en las uñas ,pero si se practica 

una intervención en esos segmentos, como una simpaticectomía periarterial, la 
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herida eura muy lcntamenle 0 no eieatriza. En posición erecta palidez marfíJina 
de IDS miemhros inferiores. 

:\0 se encuentra pulso en pierna, muslo ni en los vasos ilLeos. Se percibe 
ia aorta ]atir, por encima del omhJigo. :\'0 hay oscilometría en miembros infe. 
riores y cerea del Jigamiento de Poupart se percibe un frhllito suave. 

La Pr es más eJevada en los miemhros superiores. 
Fuera de los hallazgos clínicos -suficientes p"ra el diagnÓstico-, se puede 

practical' la arterografía aÓrtica. La trom bosis de la aorta puule ser tolerada más 
o menos bien durante aÍios (:) y 10) pero termina en L gangrena que no es 
bilateral siempre, ni se i~icia bruscamente. La gangrena es seca y e'tendida. 
Se debe a la exlensiÓn ascendente 0 descendente de la trombosis aórtica con 0 

sin trombosis venosa periU,rica. 

Como tratamiento preconizan ]a ganglionectomía 
abolir los impulsos vasoconstrictores en las colaterales y 

obstrucción. 
Se Ie ha ohjetado a este procedimiento. dado el ni,'el elevado del ahordaje. 

la imposibiJidad de examinar la aort:: en la zona trombosada v de cfectuar la 
resección del segmento enrenno. La aortectoJllía con la ganglionecto1J1ía bilateral 
lumbar es la operación de elecciÓn. 

. Finalmel1!f' !os autores discllten las indic; ciones y contraindicaciones (Ic- Ia 

intervenCÍón. - M. J[(lIIguel. 

lumbar superior para 
troncos deba jo de la 

FlWC!?OMOUTO,I;IA (pRF.~EXTAC!ON DE IN CASO COX NFCHOPSJA), 
(Arirellalill jJroducing /Il!llor jiheo(To!lloci/o!ll(l con/aining 2.JOO !IIg. of arire. 
nalill). H. H. i\llIIllI. J. O. Rutchey y W. D. Gatch. ".\nn. lnt. i\led.". EH7, 
26, 133. 

Clínicamente el caso presentado. erd el característicamente desnipto para cI 
fconomociloma. con crisis de hil'ertensiÓn p:roxística. palÎdez. hiperglucemia, 
aumento del metabolismo basal v pruehas de la histamina. cold pressor test v 

masaje de zona tumoral posilivas. 

Los dalos il1!eresantes. radicab;JIl en que a pe,,:r de pal parse lIn solo tllmor 
del lado derecho, la suprarrenal opuesta presentaba 2 pequeÍios nódulos tumo. 
rail's. La e'tirpaciÓn quirt'lrgita produjo la mllerte de la enfcrma pOl' lIi:nipu. 
lación tumoral. En la necropsia se encontrÓ además un carcinoma ignorado en 
la g-I;\nduld tiroides, COil n,et<Ístasis ell los ganglios del cuello. EI dosaje de la 

adrenalina que contenÍa e1 tumor reveló que el total de la misma era de 2.300 

mg. cantidad fabu]osa':1ente ?;ram!e lomparad2 con los I mg. que seglltl Elliot 
lontiene Id suprarrenal humana normal. - I. L I,uchina. 

ADFNO,yIAS DJ, LA CORTF7.A, (Adenoll/as of the adrenal cur/ex). 
Commons v C. 1'. Call,may. ".\r('h. Jnt. \led.". 194H, 8/, ~ï. 

R. R. 

Estos lllI110fCS h.ILTOI1 ilal1ados CIl 21G (0 sea ~.H() í~) de ï.-1;;7 autopsias con 

examen de las adrenales. Fueron igualmente frecnenlcs en ambos sex os. Sbln 

fueron halladns .1 casos en pacientes de menos deW aÚos de edad. .\umentó la 

frecnencia. con d ava'He de la edad. 
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En Ull estudio comparalivo con exámenes de casos sin adenomas adrenales, 

se observ6 que no hay reladón con enfermed~d hipertensiva, diabetes, agranda- 

miento cardiaco 0 cambios gonadales. - M. Mauguel. 

ESCl.EROSlS CORONA RIA Y ENDANGEITlS OBLlTERANTE, (Sclerose cora- 

uaire el eudaugeile oMi/erau/e). P. H. Rossier, C. :\laier y E. Thurlimann. 
"Acta Cardiologia". ]947. 2, 201. 

Hacen IIn eswdio IIlllY completo de estas afecciones con una all1plia revisión 

de trabajos. 

Llaman la atención de 'lue el .~o <;;;. de los enfermos con endangeitis oblite- 

ranle presentan electrocardiogram as más 0 menos patológícos y de que la arteria 

cenlral de la retina jamás se encllenlra afectada. Dan gran importancia a la 

arleriografía sin descuidar todos los otros métOdos de exploración.- 
E. P. Elchegaray. 

TONOSCILOGRAFlA DESPlfE'j DEL E/EUCICIO J;.\' l.AS AFECCIONES VAS. 

C/LARES PERIFERICAS r COAUTAClON DE LA AORTA, (TorlOscillo- 

!!.Ïa/I/n' af/er exerf'ise ill peri/llteml vasnÛar disease aud (oarctåtiou of the 

aorta). B. Ejrnp. ",\m. Hearl J.", 1948. 35, 41. 
. 

Se registra el oscilogr~ma arterial con un manómelro aUlomático que inscribe 

la cuna a 10 ancho del papel de modo que pueden hacerse va rips regislros fá. 

tiles de comparar. EI registro es autOmático haciéndosc uno nuevo cada medio 

minulo. dllrando cad a regislro alrededor de 20 seg. nur,~nle las pausas e] man- 

guito se desinfla de modo que no hay congestión venosa. 

Se hacell registros en reposo e inmedialamente despu"'s de Ull esfuerzo en la 

escalera de :\'ylin 0 la bicicleta -ergómelro. Los Ira/ados se toman con el en- 

fenno en posición horizonlaL 
. 

En los casos nonnales el eiercicio producc aumento de presión v de las 

pulsaciones mientras que en los casos de afecciones vasculans perif"'ricas y clau- 

dicación intermitente se ohserva una reacción inversa con disminución de ]a 

presión sanguinea y de las pulsaciones en las eXlremidadcs afecladas. 

En la coartación aórtica la presión arterial no aumenta en 10s miembros 

inferiores y Is puls"ciones pneden amnentar 0 disminuir, hechos que desaparecen 

después de la resección de la zona aórtica eSlrech"da. 

Los enfermos con sintomas vagos en las piernas. pero no verdadera claudio 

cación inlermitente lIlueslran. salvo ranis excepciones. oscilograma normal des- 

pués del ejercicio. - B. Moio. 

ESTUDIOS CON FLUORESCENCIA EN DESORDENES VASCULARES PERI. 
FERICOS. (FI1/fll'esaill sll/die.< ill flerifiheml vascular disorders). D. \V. 

Kramer y E. Ahramson. "Am. .J. \1ed. Sc.". ]947, 214. 268. 

II 
II 
I 
;1'1 
II 
,] 

Esllldian tiempo circulatorio codo. labios, manos y pies, inyenando 4 cc. de 

solución de fluoresceina al 20 o/~. en 65 pacientes con enfermed:'.d vascular peri- 

f{-rica \' ell 24 lIorma les. 

trio -. .~ 
~ 
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EI tiempo proUledio codo-Iabios en el grupo vascular fué ](j segundos y en el 

no vascular 14.4,el codo-manos 31.2 y 28.5 Y el codo-pies 01.4 Y 53.4 respecti. 

varnente. 

Consideran es:e mÚodo superior a otros suojetivos. no presentando trastor- 

nos tóxicos siendo el colorante r<Ípidamente eliminado pOl' el riiíÓn. - E. A. Otero. 

LESIONES VASCULARES DE PULMON EN SILICOSIS Y CAMlJIOS PATO- 
LOGICOS RELACIONADOS, (Pullllonary vascular lesion sin silicosis and 
related pathologic changes). E. V. Geever. "Am. .J. Med. Sc.". 1947. 214, 292. 

En este trabajo se puntualizan los cambios vascuIares en 43 pacientes afec- 
tados de silicosis. Como control se utilizan 43 pacientes sin silicosis de la misma 
eda(l. 

Los casos fueron sep:rados ell 2 grupos: silicosis nodular discreta v silicosis 

nodular masiva. Los hallazgos m<Ís importantes fueron: la invasión de las pare- 
cles de los vasos por los nódulos y la infiltración de esas mismas paredes pOl' 
P01VO Y tejido de granlliación pif,11lentario. En b silicosis nodular discreta las 

lesiones fueron halladas en las pequeñas arterias y venas. arteriolas. v{:nulas v 

capilares. En la forma nodular rnasiva fueron halladas en los vasos de todos los 

taUla nos. 

La proliferación fihrohbística en todas las GlpaS de la pared del vaso fué la 

reaCClón inicial. m<Ís tarde sobrevino degeneración de la capa muscular v del 

teJido eI<Ístico. La oclusión pOl' el tejido de granulación fué el resultado final. 
lIegando a la trombosis de grandes arterias en 9 casos. 

Las venas y linfáticos sufren procesos patológicos semejantes. 

En m<Ís del 50 'Yo de Ics casos se encontró alteraciones del cor<:zón derecho 
en las autopsias, que estahan de acuerdo con los síntornas hall ados clínicamente 
(disnea, cianosis, edema). 

~e describen también camhios patológicos en el parénquirn:t pulrnonar (fi- 

hrosis, necrosis isquérnica v cavitación isquémica). - E. A. Otero. 

TUMORh'S [)J-J. CUERPO CAROTI[)EO, (Carotid budy tUIIIOIS). W. S. :VIac 

Com. "..\nn. Surg.". 1948. J 27. 269. 

Los autores hacen t; n breve repaso sobre la función y características de estos 

tumores concluyendo en la dificultad del diagnóstico preoperatorio. Recuenlan 
Ia importancia de la 1'1 nción aspiradora como biopsia, pero que la escasez del 

material obtenido imp ide en general aclarar el grado de benignid::d 0 maligni- 
dad de tales tumores. 

La Ulortaliad quirÚrgica se de be a que la circulación colateral post-ligadura 
de la carótida interna 0 la trombosis de esta arteria producen herniplejia inme- 
diata 0 alas 24 a 36 hs. después de la operación. 

Consideran pOl' eso que si el tUmor es con seguridad benigno, no operar. y 

vigilarlo permanentemente, excepto en el caso de que produzca signos de COUl- 

presÎón, 

liil 
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Si sc dche operaI'. preparar al pacienle y nsar el test de M~.tas para sahel' si 

hay hnena circnlación colalcral } si es necesario practÍ<:ar una cclnsión parcial 
del \aso citado antes de 1;, erradicación del tnmor. 

La heparina pos~-operaloria podría ser usada para evitar la trombosis de la 

carólida interna..- M. Mal/gild. 

P A TOLOGIA 

EXFERMEDAD DE VON GIERKE A PREDOM/NIO CARD/AGO, (GIYl'OgeTi 

storage IVon Gierke'sl disease IJredolllil/antlv iuvolving the heart). M. Wachs- 

teill. ".\m. .J. VIed. Se". 1947. 2/.J. 401. 

En este casu de Thesaurismosis glicogénica la fosfalasa alcalina fué hallada 
normal en sn distribncióll y actividad en oposición a los hallazgos' de Tannh: u- 
ser. Soskin y Bonerdalo, que la hallaron disminuída y que dió origen a la teoria 
que esta enfermedad sería originada poria alteración del sistema de enzinas quc 
facilitall la trallsformaCÎóll del glícógeno en de'Xtrosa. ~ LA: Otero. 

](;2.- 
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SUl\fARIO 
TRABAJOS ORIGINALES 

E;1I,', /JFMCliUO SOI)[ PAI,EAUFS. JORG'; SOIlERO,\' ACEVEDO Y 
L\'NIO C. n,.; /iliA IO, -- ,\lg'u!J::s considcraciones sohre 1:: activación 
clrdÍaca 
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lha. IILAS MUlA V FI~RNAN[)O F. IIAILI,I,'. - Eft-ctos dc la inhalación 
de oxigeno so!J1'c los camhins electnJCardiogr;íficos inducidos por et cs- 
funza de la angina de pccl10 

,. """" , , . . . , 

.. "'" 
~OO 

Dres. JOSf; I,', lii'HE'CEA, FOIUT.\'ATO FIALA ï PFDlUJ COSSIO. - 

Oncta I' difásica de lIIás de :.! 
nUll. ell deri,'. ción V 

I ' ' , " :.!l ï 

TEl\.IAS DE lìC1TALI.L::AD 

Dr-es. M. MANGIlC/. v (;. .\'FEH, - Sohre Ja ctiopatogellia de ]a periarteritis 
nudosa 

",..", , . . , , . . . . . . . . , , . . , . . . . . .. 
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ANALISIS DE REVISTAS q>. :.!33). 

I N SU L I N A IIFARMACOII 
Preparada con insulina erisïalizada elaborada 

en n'.133tr::n lab:)ratorio3 biológieos. 

100 unidades en 
200 unidades en 
2.00 unidades en 
400 unidacles en 

1000 unidades en 
. 

5 em3 
5 em~ 

10 em 3 

5 em3 
50 em3 

Protamina Zinc Insulina "Fármacø" 
200 unidades en 5 em 3 

400 unidacles en 5 em3 
o 

Toclas eslas dilucion9s son hechas con insu- 
!ina cristalizada, garanJ:izando su pureza. 
LA30!UíO:IOS BIOlO(j!(OS Y FAR'AACEUTI(OS DE 

ilL A FAR MAC 0 - A R G E N TIN All S. A. ACOYTE 136 BUENOS AIRES l 
_. 


