
ANALISIS DE REVIST AS 

FISIOLOGIA NORMAL Y PATOLOGICA 

U) INSi,'(;I'RO /)10' IA CIANOSIS PARA Ri,CONOCER i,A ANOXEMIA AR- 
TFRIAL, (Th~ lInreliability of cyanosis in the recognition of arterial arlO- 

wlIlia), J. H. Com roe y S. Bottelio. "A.m. .J. :\'led. Sc.", 1947.214, I. 

J 9) La habilidad de Jos observadores para reconocer la cianosis fué medida 

pOI' comparación entre el color del paciente y la saturación del oxigeno arterial 

conocida (oxímetro). 29) La mayoría de los 127 observadores fueron incapaces 

de reconocer la. presencia de cianosis hasta que la saturación no cayó hasta el 50%; 
2:>",;. de observadores no encontraron cianosis hasta que Ja saturación de 02 cayó 

a 71 'í;. ó 75":;.. 3'1) Había marcada variación en la habilidad de Jos observadores 

para notal' cianosis en diferentes 0 en el misnw sujeto. 49) EI hallazgo de cianosis 

depende no solamente de los factores variables en los pacientes sino también de .Ja 

hahilidad del ohservador. ,'j<!) Las impresiones visuales no son comparables. Una 
respet<:hle anoxemia arterial puede pasar inadvertida a muchos médicos hasta qu~ 

no se mide la s;:turación de O~. - E. A. Otem. 

SI'BSTAXClAS T'ASOTROPICAS /lEAIATlCAS EN EI- SHOCK EXPERIMEN- 
TAL, (Blood-boml' lIasotroþic Sl/bstanas in ~xpnimental shoc"-), R. Chambers 
v ß. W. Zweifach. ".\111. .J. Physio!.", 1947, 150. 239. 

Ohservando m iuoscópicamente la respuesta d~ los vasos precapilares del meso- 

-'ipéndice de la rata se demostró la presencia de dos principios en ]a sangr~ de 

animales en shock: 

a) La inyección de sangr~ provenient~ de animales en el período reversible 
del shock, produce aumento de los movimientos espontáneos de los vasos preca- 

pilares y un aumento d~ su sensibilidad a la adrenalina. indicando la existencia 

de una suhstanda vaso exdtadora (VE:Vl). 
b) La sangre d~ animales en el período Irr~versible del shock provoca reaccio- 

nes opuest'lS scrialando la presencia d~ un principio vaso depresor (VD'\I). - 

M. R. MaliI/o!!'. 

E/, f:n:C'/'O /)1-: I.A .\'IK1o'TAivf/DA EN E/, CAUDAL CORONA RIO Y EN EL 
M1-:TABOUSMO CARDIACO DEI. OX {(;['.NO, (Th~ effect of nikethamidl' 

011 cmollfllY blood flo!!' a1ld cardiac oxvgell IIIl'tabolism), J. E. EckenhoH y 

.J. H. Hafk~nschiel. ".J. "harmaco!. and Expel'. Therap.". 1947.. 91, 362. 

lItilizando d flow m~t~r a hllrbuja <'0\1 perros anest<'Osiados. las drogas que 

aumentaron ~I caudal coronario fueron en est~ orden: papaverina. aminofilina. 

nitrito d~ amilo. nitroglicerina y niketamida. Esta Última droga aumentó el caudal 

<:oronario a e"pensas d~ una diciencia m~Cá!lica cardíaca disminuída. En perro~ 

sin anestesLr la cantidad n<'Ocesaria para aumentar el caudal coronario produjo 

.convulsioucs u otros dectos seclIndarios (hiperexcitahilidad. hiperpnea, etc.). - 

M. R. MaliJ:o,,'. 
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L'i.PERIMEYTOS TRA T ANDO DE LOCAUZAR EL LU;AR DE LA ACCIOS 
EMEFICA DE LOS GLCCOSIDOS DIGIT ALICOS, (Further eXjJeriments ill 
all attell/jJt to locate the site of the ell/etie action of the digitalis glycusides), 
\1. Dreshach. "J. Pharmcol. and Expel'. Therap"'. 1947. 9/, !J07. 

Los experimentos realizados en preparados crónicos a los cuales se proùujo 
secÔón quinhgica de los derentes vis('erales abdominales v cardíacos indica que 
la acción emetiza11le de los glucósidos digit,ílicos es exlraYisceral v posiblemente 
de origen central. - .\1. H. Malino1l'. 

OBSJ.;/U'ACIOSJ.,'S SOBR/: L4 ['J.;UJCJDAlJ SAXGCIXFA EN llOMBRFS NOR- 
MALJ.;S EN ESTADO BA.'iA/" (Obser,'utiolls Oil the velocit\' uf the blood ill 
normal II/ell ill Ihe basal state}, G. R. \feneely y .\. Segaloff. ".\m. J. \fed. 
Se", 1947, 2f./, 176. 

Fueron cfecluadas determinaciones dobles de veloÔdad sangCÎnea en 4(j hom- 
Ines en eslado hasal con la sal dohle de calcio y \[agnesio (\[acasol). EI tiempo 
brazo-Icngua fUt- 16.7 :i:: .!.~ segundos. brazo periné 26 :i:: 8.4 segundos. brazo 
mano 28.] :i:: (j.6 segundos v brazo pie 37.4 :i:: ~'.5. Estos tiempos son hasla11le ma- 
yores qlle los relatados pOl' Spier. "'right y Sarylor y los de Kvale y .\I\en. 

Las variariones normales son ma)'ores que I;:s uHuÚnmenle reconocidas )' ha\' 
sistem<Íticas diferencias entre los ùatos recogidos pOl' 2 obsenadores en IIn mismo 
sujeto. Hacen notal' los autores que la ansiedad es IIn factor que modifica la velo- 
cidad sanguinea. - F. A. Olno. 

P A TOLOGIA 

T[':\fORES lJlJ CL'lèRPO CAIUJTIDFO. (TullIors of the carotid IlOd\'), F. H. 
I,ahe)' y K. \\'. \\'arren. "Stlrg. Gynec. and Obst.", 1947.85,281. 

Los tumores del cllerpo carotideo tienden a conservar la forma de la gláudula. 
Microscópicamente se distingllen 2 tiros: I) alveolar y 2) periteliomatosu. La dis- 

tinción entre henigm)S y malignos sólo puede lograrsc mediante hiopsias. La me- 
tástasis en los ganglios regionales han sido obsenados. no asi las distantes. Estos 

tumores son malignos en un gran pOf(:entaje de casos y además invaden las caró- 
tidas interna y externa, 10 cual justifica Ja gravedad y peligrosidad de la operación. 

Los lUmores ('itados dehen ser diferenciados de los quistes hranquiales. Estos 

últimos son sllperficiales y ]ocalizados por debajo del nivel de la división de la 
carótida y crecen hacia afuera. Los del cuerpo carotídeo son más profundos, más 
altos y crecen hacia el ,íngulo de la mandibula 0 bacia dentro )' Jlegc:n a dificul- 
tar la deglución. Un tllmor tiroideo aherrante lateral puede y debe ser también 
diferenciado de las neoformaciones que se estudian en este trabajo. EI Único 

elemento de valor 10 constituye su falta de crecimiento hacia la mandibula. 
Antes de ahordar el tumor carotideo dehe comprimirse como maniobra pre- 

liminar la carótida del lado afecto hasta 'jue el enfermo se acostUmbre a tolerar 

IIna obliteración vascular durante ]0 minutos, 3 veces al dia, sin síntomas: Sin 

embargo, eJlo no asegura los resultados de la intervención, pues así en 2 de los 

enfermos con tumor carolÍdeo se pTodujo la muerte despu('s de !lecesitar lig2r las 
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carótidas para extirpar el tumor. De los 4 casos restantes en los que no se necesitó 

ligar vasos, I falleció y se halló en la autopsia una placa esclerosa en intima de 
Ja carótida (por la manipulación quirÚrgica) la que produjo un trombo y la 

muerte. 
En general los tumores del cuerpo G1rotideo no puroducen síntomas subjetivos. 

Si aparecen síntomas 0 signos son por irritación 0 invasjón de Jos elementos cir. 
Cllnvecinos. 

En cuanto a la terapélltica, si el tllmor compromete la carótida 0 SIIS ramas 
y la biopsia indica qlle es maligllo, se realizarå la intervención qllirÚrgica si el 
enfermo toleraba la compresión vasclI]ar de 10 minutos 3 veces al dia, sin síntomas 
y siempre de couformidad con los familiares. Se operará si el tumor no com pro- 
mete ]a carólida, aÚn siendo peqlle1Îo 0 si comprime la faringe. 

EI diagnóstico exacto se logró en el :,0'\, de los casos pero como los lumores 
laterales del cuello son pasibles de la drug'ia se jllstifica la e"ploración quirúrgica 
diagnóstica 0 terapélltiG'. ~ ,H. lHallglld. 

j,M1WUSMO PUL\]()XAIl POR L1QUIDO AMXIOT1CO. HELATO DE } CA. 
SOS COX ex XULïO PHOCEDIMIL\'TO DIAG.\'OSTICO, (['lIllIIonan 
embolism b\' (/IIlIliotic fillid. Ref)(Jrt of 3 cases Il'ith II Ilell' diagllostic fl/o, 
ar/lIre), 1'. (;I'OSS \' E. J. Benz. "SlIrg. Gvnec. and Obst.", I!H7. 85, ,n:,. 

Relatan '\ casos de embolislllO pllimonar fatal. pOl' Hqllido amniótico, q lie se 

prodlljo en el parlo 0 ensegnida del mismo. Ell la alltopsia, el diagnóstico fllé 
mi<:roscópico con el hall;:zgo en las ram"s peqlle.ìas de I" pllimollar. de leucocitos 
polinuc!eares, mecouio. escamas epileliales v restos granulosos COn 0 sin grasa. 

EI procedimiento destacable es el e"amen de la s"ngre ohtenida de la auricula 
derecha 0 de la vena G,ya inferior, que después de centrifugada presenta 3 capas 
de eSlratificacióll. Dos son las hahitllales pero la tercera colocada pOl' encima de 
Ia <:rema lellcocítica, est;; constituida por meconio y H<]lIido anllliólico. 

En todos 10s casos de nlllerte ohstétrica, debe aspirarse sangre del corazÚn de. 
recho si Ia alltopsia no pllede efectLlarse para poder as; establecer el diagnÚstico 
de emholi" pLllmouar por liquido amniÚtico. - ,\1. ,\]IWgllei. 

HIDROTOIlAX FX ISS1'FICIFXCIA CAHDIACA (;O.\'G]-;STIf'A, (Hidmlom:c 
ill ClJ1/gestÍ7'" heart fllilllle), 1'. D. "'hite. S. ALlgust y c:. R. \Iichie. ".\m. .J. 

\led. Sc.", 19-!7, 2/-/, :.!H. 

.\ualizan 100 casos de insnficiencia canliaca congestiva mostrando hidrolÚra" 
en aLltopsias del \I~ssachllsetts General Hospital. Fnl:, casos hahia hidrotórax 
unilateral derecho y en 13 IInilateral izquierdo. De estos 1:\ izquierdos todos tenian 
un factor importante (I"e e"plicara su unilateralidad: en I:.! casos hahia oblitera. 
ción de ]a ca\'id;:d pleural derecha y en el reslante infarto de pulmón izquierdo. 

EI resto !Jlostrp hidrotóra" hilateral (72 casos) igual en ,\ 1 casos \' prcponde. 
rando en el lado derecho en 32 de 10s restan~es .11. 

La etiologia de la enfennedad cardíaca v el tipo de insuficiencia, derecha e 

izquienh no tienen mayor relación con la localización del hidrotóra~. - E. A. 
Otero. 
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NF(;ISTRO DE LA PRESIOX SAN(;UINEA EN LA AURICULA IZQUIERDA 
r E,V LAS VENAS PULMONARES, EN SUjETOS CON COMUNICACION 
INTERAURICULAR, (Recording of blood presslire from the left aliricle and 
the pulmollary veins in human slibjects with interauriclilar septal defect}, 

A. COllrnand. H. L. :\!otley, .-\. Himmelstein. D. Dresdale y J. Baldwin. ".\m. 
.J. Ph vsiol.", IY4i. 150, 267. 

En 3 niños con comllnicación inlerallrÍclllar se introdlljo lIn caléter lIreteral 
por la yen:, safena inLerna. desde la región femoral. 

Las pt-esiones flleron maymes en la allrÍclIla izqllierda qlle en la derecha. La 
presión en la allrÍclIla izqllienla era menor '!lIe en la derecha dllranLe el descenso 
del tabiqlle alidclilo-venLriclilar. - M. N. ,\Ialinou'. 

Dr:FECTOS DEI. SEPTO ATJUAL CORHr:LAUO!\ FNTIU. I. OS lfAUAZ(;OS 
Df: AUTOPSIA CON UJS DATOS OBTFNTDOS POR I.A CATCI'ER/ZA- 
CION DEL CORAZO,\' Dr:RrJ:HO, (Atrial -'e/Jtlll chf"ct. Correlotio/l oj 

IllitoPSY findi1/gs lI,itlt datil olitained "y rigltt Iter"t nltheterizaticm), J. C. 
:\1assee. "Am. .J. :\!ed. Sc.". IY4i. 21-1, 24R. 

El caso relalado illlslra sohre el valor en la catetericción de corazón en el 

diagnóstico de est a afección. siendo el Úniw de la hihliografía qlle tiene estlldio 

por medio de 1a cateterización , necrópsico. 

La cateterizaciótt del corazón derecho re,eló qlle: 
1(1) QlIe el oxígeno de I:, sangre de la allriclila derecha era considerable- 

mente mayor qlle el oxigeno de la cava sllperior. 2'!) QlIe el oxigeno de la sangTe 

contenida en la allrÍ<'lIla derecha y en el ventrÍclllo derecho era igllal. ;\9) LJ 
presión del ventrículo derecho (arteria pulmonar) era mil' alIa (140 mm de Hg.). 
4\)) La presión en la aurÍcllla derecha también era elevada. Eslos datos permitie- 
ron hacer el diagnóstinJ de comunicación interallriclilar. 

Lliego de faJlecido el paciente. el estlldio necroscópico demostró: 
IV) Comllnicación interaurinilar. 2(1) Dilatación e hipCl'trofia cardiaca. sobre 

todo de cavidades derechas. ,),,') Dilat: ción man'ada tricllspíde v pllimonar. 4(,)) Fi- 
brosis tricuspidea v mitral. ;",'!) Arterioes<:lerosis plllmollar. 6'-') I'romhosis de ,arias 
ramas de la arteria pulmonar con infanos de plllmÚn. 

La cateLerización pennitió h<:cer el diagnóslico por la ohsef\ ación de eslOs 

dos hechos: a) saturación de oxigeno en auricula derecha mayor "ue en la vena 
cava v h) aumento de presión en el \'entrÍnllo derecho. 

EI primero de estos hechos se ohserva en sólo dos cirnlllslallcias. defe<lo del 

tabique 0 vena plilmonar ahen-ante desembocando en allricula derecba. esla con- 
dición es IIlU)' rara v no se acompaTÎa de agrandamiento cardiaco. F.I aUlllento de 

presión de ventrÎClIlo derecho sólo se demuestra cnn la cateterización \ se puede 
observar en la estenosis plilmonar. cor pulmonare. defeclo inlerauricular e inLer- 

ventricular. Los hallazgos del examen físico " t'adiológico aclaran el diagnóstico. - 

E. A. OtNO. 

.1 ~~ 
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ELECTROCARDIOGRAFIA 

EL ELECTROCARDIOGRA,\fA EN LA ASTENIA NFUROCIRCULATORIA, 
NEUROSIS ANSIOSA 0 SINDROME: DE ESFUERZO, (The electrocardiogram 

in neurocirculatorl' asthellia, allxietv lIeurosis or effort SYlldrome), p, D. 
White, \1. E. Cohen\' W. P. Chapman. "Am. Heart I.", 1947, J4, 390. 

En 100 casos de astenia neurocirclliatoria ('i0 soldados y 'i0 civiles) el electro- 

cardiograma no mostró cambios característicos. En consecuencia. el electrocardio- 

grama es norlllal en la astenia neurocirclllatoria. - ß. ,Hoia. 

FL DFSPLAZAAJIf,NTO COAtBlNADO DF U)S SEGJ,fFNTOS PR }' RT DEL 
ELFCTROCARDlO(;RAMA. Sl(;NIFlCAClON CI,lNlCA, (Le d"calage com- 

11ill" des sef{mellls PR el RT de /'electrocardiogramllle. SiKl/ificalioll clinique), 
.J. Lambert. ",'eta Cardiológica". 1947, 2, 37. 

Estudian una gran cantidad de e!eetrocardiogTamas COli deseenso combinado 
de los segmentos PR y RT, que se considera como signo de distonía neurovegeta- 
tiva 0 hipertiroidismo. ESliman que esta interpretación descuida el \'alor patoló- 

gin) del segmento PRo que ellos han comprobado experimentalmente como signo 

de isquemia del miocan!io auricular y que ha sido confirmado en nlUchos casos 

dínicos. 

Este deseenso sc encuentra mu} frecuentemellte en las afecciones cardio-arte- 
riales y mioc<\rdiccs. por 10 que no sc puede descuidar eslas anomalías electrocar- 

diográficas en el diagnóslico de las enfermedades mioGlrdicas \' coronarias. - 

E. P. Etchegaray. 

A lJ;UNAS COXSl DFRA ClONES SOBRF Fl, ESPA ClO QT, (FllIther co/lSidera- 

tioll 011 Ihe QT illlel1'al). J. Sands Robb \' \\'. Turman. "Am. J. \led. Sc.", 

1947, 214, JRO. 

Los autores dellllleslran 1a preseucia del Haz de His en el corazón del feto 

humano. el que termina imperceptiblemente en las células miodrdicas. 
En el perro. la duración del QT está en intima relacióu cou el melabolismo 

celular, la relación QT .ciclo canlíaco es disminuida por la eSlímulación vagal y 

amentada par la atropinización y los estímlllos cardioaceleradores. En los animales 
de laboratorio estudiados esta relación (QT 'cicio) es más importante que la du- 
racíón aislada del QT. - E. A. Otero. 

,llJERACI0N EN fA FORMA DEL Ef.ECTROCARDlOGnAMA bV PACIEN- 
TES COX FNFERMEDAD MENTAL, (Alteration in the form of the electro- 

('{Irdiogram in jwtiel1ts wilh mentaf disease). ".\111. J. \Ied. Sc.", 1947,214,23. 

En una serie de 2'i0 pacientes con enfennedad mental hubo una mayor can- 

tidad de alteraciones electrocardiogrMicas que en atros 250 sujetos sin enfermedad 

cardiovasnIlar. Cambios definidos fneron lIotados en e1 21.5";, de estos psicópatas, 
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mayor que en los normales en ]os que sÓlo se halJÓ un 3<;;;, de estos cambios. Los 

hallazgos más comunes han siclo PR largo. TI 0 T2 de bajo voltaje. T4 0 T5 
invertidas 0 difásica yen 4 ocasiones \V.P.\\'. - E. A. Otero. 

ARRITMIAS 

FIRRnAClON AURlCUl.AR CON A/!FRRAClON Sl,\JUl.ANDO TAQUlCAR- 
DlA VENTRlCCnAR PAHO.\.lSMAI.. (Auricular fibrillation with aberration 
simulating ver/tricu/ar /Jamx."slu," tachycardia). G. L. Gonaux y R. Ashman. 

"Am. Heart .T.", 1947. ;~. 366. 

Se desc:rihe el caso de un hombre de 4H aClOs. con fibrilación auricular sin 
signos de cardiopatia org;inica. (l"e después de 'a administraciÓn de 0.20 g. de 

quinidina, muestra la apariciÓn de complejos ventriculares aherrantes tipo bloqueo 
de rama, exagerando una situaciÓn preexistente. y simulando extrasistoles y'entr;- 
cu]ares y aun salvas de taquicardia. En realidad. el ritmo ventricular se ace]erÓ 

mucho. pero se observaron segmentos con igua] frecllencia. sin aberraciÓn. Sin 

emhargo. es evidente qne e] acortamienlo del cicio [avorece ]a ;,berraciÓn, tanto 
antes como despnés de la quinidina. En amhos casos persisten, i?;ua]es irre?;nlari- 
dades del ritmo. baya 0 no al)('rraciÓn. 

Se interpret a el hecho como conducciÓn anon"a] 1'''1' una r:,ma. de estímnlos 
supraventricu]ares. - n. ,I/oia. 

RFMISlO.\' PRO(;RF.S[f'A Vlè ['N Hf,()(l['fèO IJF liA.\fA, (Helllissioll jJrogressil'e 

d'u" bloc de /11",,,hf'), \1. Se?;ers. .J. I.equime v H. Denolin. ".\rta CardiolÓ- 
?;ica", ]947. :!. 64. 

Los alltores presentall el G!SO de IIn prisionero político deportado en Alemania 

en un campo de concentraciÓn. donde se enfennÓ de tiflls exantem:ítico. :lifteria 
v fornnculosis. Despll"s de Sll liheraciÓn muestra IIn elertrocan]iograma (on blo- 

qne típico de rama izquierda. 

Durante nn alÌo tom an varios e]ectroG,nliogramas qne muestran ]a desapari- 
ción gradlla] de ]a alteraciÓn del trazado. En cJ Ú]timo registro. ]a dnración de los 

complejos QRS no pasa de O,()H de se?;nndo. pero se encuentra en primera dniva- 
ción una pequei\a ond:: caracterislica en forma de "pie" que precede a ]a onda I' 
propiamenle dicha. Pese a la duraciÓn normal del complejo hay un cierto retardo 
en la activación de] venlrículo izquierdo p"r cnant<> la onda intrinseca en CF,', 

aparece 0.0:) de se?;lll1do despll"s de ]a Q. - F. P. Ftchegara\'. 

LA FASF SUPER;\'ORMAI. DE RUTPFRAUO.\' lJlè I.A CONlJ[CC!O.\' LY 
El, CORAZON HUMA.\'O, (The sujJf'nwrIIllI/jlhase of recOI'er.\' of {'(mdurtioll 
ill thf' hl/II/an h,>art). 1. \-Jack, R. l.al1?;endorf y L. :\. Katz. ".-\m. Heart J.". 
1947, N. 374. 

Descrihen UII caso de hlo<jueo .\-V \ariah]e. Cuando el R-I' mide. t,'r111illo 

medio, 0.0]:; sg. sigue 1111 I'-R de 0.'>7,;: cuando el R-P mide 0.047 ]a conduccióII 
A'V se iJloquea: a un R-P de 0.13 si?;ue Ull I'-R de 0.686.. El primer hecho es 
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atribuido a la existencia de una fase de recuperación supernormal en el tejido 
específico lesionado. 

En otro caso parecido, se yen capturas ventricu]ares que no se dehen al ante- 
rior mecanismo sino que la P conducida aparece siempre después que un impu]so 
retrógr",do a!canza ]a zona critica de] hloqueo prematuramente, pro]ongando asi 
el periodo de reposo diastólico y favoreciendo ]a próxima conducción. 

Este mecanismo se apJicaría a algunos casos de ]a ]iteratura descripta como 
fase supernormal. En realidad, de la compulsa de ]os C2S0S de la bibliografia. el 
mecanismo de ]a fase supernormal sólo se puede admitir en cinco. - B. l'vfoia. 

FJ. SINDROME DE WOLFF-PARKINSON-H"HITE. COMPROBACION DE UNA 
CONEXION A-V SEPTAL DIRECTA, (Le syndrome de Wolff-Parkinson- 
White. Mise en evidellce d'une connexion A-V septale direct e), 1\I. Segers, 

T. Sanahria, J. Lequime y H. Deno]in. "Acta Cardio]ógica", 194ï, 2, 21. 

l'resentan un caso de sindrorne de \V-l'-\V en que ]a autopsia con estudio 
histológico del corazón les ha perrnitido demostrar la existencia de un fascículo 
miocárdico que unia directarnente la auricula derecha al ventrículo del mismo 
lado. 

Esta vía de conducción suplementaria. situada en la zona 

mente por debajo del nódulo de Tawara. perrnite expJicar ]a 

excitación precoz del ventrículo. - E. P. Etchegaray. 

septal. inmediata- 

existencia de una 

LA FORMA INESTABLF IN: LOS RITMOS DE ALTA FRflCUENCIA AL"RI- 
CULAR, (ALETEO }' FlBRlLACION), (La forme illstable des rythmes de 

haute freqllence auriciliaire). (Fllltter et fibrillatiólI), A. ]ouve, :\I. Delaage 
y R. Bousquet. "Acta Cardio]ógica", ]94ï. 2, 2ï. 

Los autores presentan tres ca80s de enfermos que muestran fases alternadas 
de ritmo sinusal, extrasistolía auricular y de paroxismos de aleteo, fibrilación 
y de fihrilo-aleteo. Co]ocan estos casos como intermediarios entre la forma 
paroxistica clásica 0 permanente del a]eteo 0 fibrilación y ]a forma intermitente 
de \Volferth. donde ]os paroxismos duran algunos segundos. - E. P. Etchegarav. 

ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS 

IA FlSlOPATOLOGIA DE LA CAUSA 

CORONA RIA, (The PathoPhvsiologv 

trombosis), G. \Iurrav. "Ann. Surg.". 

DE MUERTE POR T ROMBOSIS 
of the calise of death from corollarv 
194ï, 126, 523. 

1-:1 autC)f se pregunta e investiga la causa del deceso de los afectados de 
trombosis coronaria. Busca ]as camales del shock y de la fibrilación ventricular. 
Le llama la atenCÎón que a ]os pocos minutos de ]igar la rama principal de la 
arteriø coronaria se produzca una fa]ta de contracción del área tromhosada se- 

guida de un sístole paradojal del ventrículo izquierdo. Si muere es ]uego de 

aparecer ]a fibrilación ventricular. Si sc suclta la ligadura autes de ese acci- 

dente final, el proccso retrograda y a veces HlClve a la normal. 
- 43 
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EI autor completa su estudio experimental resecando la zona infartada y 

\iendo cómo aumenta el volulIlen minuto y sube la presión arterial si bien 

no lIega ésta a Jas cifras normales. Es curioso cómo la mayor parte de esos 

animales sobreviven a la resección y est<Ín muy bien al año 0 dos. 
El autor conceptÚa que la zona infartada se dilata y obra como dmara de 

expansión y al contr;:crse el ventrículo, Inerza cantidades variables de sangre. 
segÚn el tamaJÌo de esa cámara, dentro de la misma. La sistolc pierde parte 
de su dectividad habitual por esa C<Ímara expansiva. Explicaríase asi la caída 
tensional los signos de shock y tedas las manifestacioncs rclacionadas COil la 

i11suficiencia circnL.toria periférica. Si se lIega a la muerte, pOl' el gran ta- 
maño 0 la persistencia de la zona enferma, la fihrilación 0 la insuficiencia son 

sólo eventualidades terminaJes. 
Se deduce asi que el tratamiento só]o puede ser palialivo; nada puede 

mejor;:r la dmara de expansión. EI grado de caída tensienal es el Único signo 

dini('() que pennite valorar el tamaJÌo Y la importancia de la Glmara de expansión. 
EI autor cree que en el hombre. el tratamiento quirÚrgico en Ius casos bien 

seleccionados puede ser el mejor pues .ofrece las mayores pr:llJabilidades dc 

sohrevida v ;:dem<Ís evita los peligros de la ruptura 0 del aneurisma con subsi. 

g-niente rnptura. - M. .\langllel. 

CATA1301.lSMO Al'MEXTA/)O ~I(;CI/,NDO AI I.\'FARTO AGI'DO In 
.'Yf!OCARDIO, ([ncreased ratalJ()lisrn fol/owillg acute lII)'ocardial infarctioll), 
\1. D.\ltschule V F. :'.1. Rosenfeld. "Arch. Int. \fed.". 1947. RO, 74. 

Las alteraciones del metabolismo de los H de c:. como se establece por la 

hiperglucemia v glucosuria pueden verse en el infarlo de miocardio. :'.'Ienos a 

menudo se obsen" creatinuria. Davidson observó alteración del metabolislIlo 
inlermedio en I caso de infarto de miocardio con shock y este autor con otros 

recalcaron la importancia del shock en la génesis de las alteraciones. Como igua- 
les tra~tornos se vieron en casos de shock pOl' infección 0 trauma. los autores de 

este artÍcuJo decidieron estudiar eS5 altcraciones metahólicas en casos de infarto 
sin shock. 

Tres sujetos con infarto recienle sin sign os de shock fUCl'on somctidos a 

e"amen; y alimentados con 65 a 100 grs. diarios de protcínas v J ..too a 2.100 

calorías. 2 individuos con angina de csfuel'zo Jeve sirvÎeron de control. 
Se detenninó el ;'\ ingerido; el eliminaclo pOI' orina v heces; la glucemia, el 

lactato sanguíneo. el pinnato. cl ;'\ aminado. el N no protei('(); la protÎdemia. 
las proteinas de la orina y la cre;;tina y la creatinina. Los resul,tados revelan 
nna preponderancia del catabolismo aÚn en ausencia de shock prolongado. La 
pérdida diaria de ;'\ era de 4.4 a ~.I grs. en contraste con les cifras de 0,3R 
a O,5R de los ('on troles (cifras umsideradas ('omo normales en sujetos en cama). 
La creatinnria encontrada en la l~ muestra de orina. indic:ha alteración del 

metabolismo pues no puecle atribuirse al reposo prolongado en cama 0 a f~ebre 

que apareciera m<Ís tarde. EI aumento del N no protéico quiz:'ts se deba a la 

entrega aumentada de N a los riÜones pOl' aumento de! ('ata!)()lismo protein) en 
momentos en que la actividad renal puede estar disminuída por vasoconsu';ccÍón 
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o ell ; 1;1:I1()S casos por el shock. EI aumento de\; aminado es por aumento de 

la deslruniÚll prcteica. Las cifras de lactato Y piruvato indican aumento del 

calabolismo; recordando que los casas estudiados no tenían éstasis periférico ni 
edema pulmonar que prodnjera anoxia tisural. 

EI valor de la fiebre en el infarto. como sucede después de quemaduras 0 

traumas es difícil de avaluar pues es de corta duración y de eseasa intensidad. 
La causa de ese calabolismo exagerado se desconoce. En condiciones pa. 

recidas se obsenó alteración de la corteza adrenal. Se cree que pueda parecerse 
a 10 que se conoce c:omo "reacción de alanna". 

1 nd;~::;anda en la génesis de la ictericia observada en 
de miocardio Ios aulores sugieren la posibilidad de que 
se produzcan a través del Idgado. - M. lHanguel. 

algunos casos de infarto 
los GII.nbios metabólicos 

F1U,Cl'L\'C/A }" S/C'v/FICAC/ON CI.IX/CA D/ò FNFEliMFDAD DE LAS 

ARTFR/AS CORONARIAS EN LAS DIABETES MEI.LITUS, (Inridence Ilnd 

r!illiwl sigl/ifiranre of (OHman' artery disease in diabetes mellitus), S. Stearns. 

M. J. Schlesinger y A. Rudy. "Arch. Inl. Med.", 1947, SII, 463. 

Los autores estudiaron el árbol coronario de 50 diabéticos mediante la In. 
\"ecciÚn más disección. Todos los pacientes eran mayores de 42 años al falJecer; 
:y; de es:os corazones tenian alleraciones coronarias significG.tivas y 1/3 de esos 

pacientes falleciemn de enfermedad comnaria aguda; y.; de todo el grupo tuvo 
nisis de angor pectoris. 

La frecuencia de esclerosis coronaria y de angina pedoris es más Ireulente 
ell diabéticos de más de 40 "rlOS que en no diabéticos y en mujeres que en 

hombres. La angina de pecho \" la muerte por enfermedad corouaria aguda 0 

insuficiencia cardiaca congestiva es más comÚn si los diabéticos son hlpertensos. 

La severidad de 1,'1 esclerosis coronaria está relacionada con la duraciÚn 
de la diabetes y llO con su gravedad. 

EI diagnóstico precoz de ]os sintomas de afección coronaria puede permitir 
posponer las secuelas de la esclerosis de esos vasos. Una discreta hiperglicemia 
es preferible a Ulla hipoglucemia insulínica que puede precipitar un infarto de 

lHiocanlio. - M. Mal/gllel. 

INFECCIOSAS 

/,Xf)OCARD/TIS /JE/il/JA AI. HEMOF/U) IXFLl't~XZA T/PO B COMPRO- 
MET/FNDO SOLAMENTE LA VALVULA TRICUSPIDE, (Endocarditis due 
to ti!,e R helTlofill/s influenzæ involving only the trvcllsþid !lair/e), v.'. Martin 
y W. Smith. "A.m. J. Med. Sc. 

" 

, 1947, 214, 905. 

Relatan en IIn caso de doble interés, por Sll etiologia pues en la hihliografía 

no hay otm Y por Sll localización. 

La ter~:péutjca con penicilina Iracasó y el diagnóstico bacteriol6gico fué 

hecllo recogiendo, post-morten. sangre en condiciones asépticas del ventriculo 
derecho y efectuando cultivos con preparados de las vegetaciones de la tricÚs- 

pidea. La autopsla demos1ró que era esta válvula 13 única afectada. - E. A. Otero. 
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ENDOCARDITIS UACTERIANA SUUACUDA Dh' ETIOLOGIA IXDETERMI- 
NADA, (Subacute bacterial endocarditis of indetenllined etiology), L. Loewe 
y H. ß. Eiber. "Am. Heart. .J.", 1947, 34, 349. 

Sobre 1ü6 pacientes con Uladro clínim indiscutible de endocarditis bacteria- 
na subaguda, II (7 'It:) tuvieron hemocultivos negativos a pesar de usaI' medios 

anaerobios y de enriquecimiento, punción arterial y hemocultivos después de 

adrenalina. 

De los II enfermos. 9 fueron e"itosamente tratados can penicilina, heparina 
v otro requirió además el uso de estreptomicina. De estos 10, 2 muricron, des- 

pués de insuficiencia cardiaca. En uno las válvulas estaban curadas pero tan 
mutiladas que eran incompatibles con ]a vida. 

:'\0 se pudo aislar ni WI' bacterias en los cortes histológicos. En otro pa- 
ciente (el Único fracaso terapéutico de la serie) la necropsia mostl'ó que habíafl 
existido lesiones activas de endocarditis b;~cteriana y sólo se encontraron en 1m 

cortes histológicos, gérmenes en la profundidad de las vegetaciones (no se men- 
ciona qué clase de gérmenes) . 

Dc esto se deduce que a pesar de 

tes deben ser precoz e intensamente 
diagnósticos. - B. Moia. 

la negatividad de los cultin)s estos pacien- 

tratados, no sólo con fines curatinJS sino 

PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

EL PAPFI" DE LOS TASOS Pl'I"MONARES EN II CONTROL REFLEJO DE 
LA CIRC1'I"ACION, (The U')le of pull/1onary vessels ill the reflex cOlltrol 
of the blood circl/latioll), V. V. Parin. ".\m. J. ~red. Se.", 1947, 2/4, 167. 

EI autor obsen-a que siempre que se produce un aumento en la presión 

pnlmonar se origina nn descenso de la presión sistémica. EI carácter' reflejo 
del fenómeno est;í probado pues la sección del vago impide la caida tensional. 
Cuando al mismo tiempo registró curvas electrocardiográficas encontró sólo en- 
lentecimiento en la frecuencia. sin camhios en la forma del complejo. de la 

conducción, ete. 

Como se vé esta conc!IIsión es contraria a la de los e"perimentos de Scberf 
y Schönbrunner quienes pretendieron hallaI' un reflejo pulmocoronario. I'iensa 
el autor que las alter;~ciones electrocardiográficas halladas en la embolia del 
pulmón. son debidas al trastorno de la presión sistélllica y del' intercambio 
gaseoso a nivel del pulmón, representando un déficit de oxigenación del miocar- 
dio. La presión venosa medida a nivel de la yuguhr con manómetro de ;:gua 
muestra un aumento de la presión venesa. 

Estudiando el vo1umen del bazo pOl' el m(-(odo oncográfico se ohserva un 
aumento de su volumen que está en relación con la caída de 1a presÎón sistém'ica. 

Cu;;ndo efectuó la denervación del seno caro:ídeo la caida tensional fué 
mayor v la recuperación más lenta. -- F. A. Otero. 
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/SVESTf(;ACJONES SOBRE LA PRES/ON SANGUINEA DE LA PEQUEiVA 
C/RCULACION EN EL HOMBRE, (Recherches sur la pression sangúine 

dalls la petite circulatioll chez l'holllll/e), J. Lcnegre y P. l\laurice. ".~cta 
Cardio]ógica", 1947, 2, 1. 

Los autorcs describen la técnica 

ureteral :'oi9 ]3, opaca a los rayos X, 
y arteria pu]monar y sus ramas. 

Dan como cifras norm ales medias de presión vcntricular derecha ]a de 15 

ctms. de agua. 

En ]os cardíacos examinados: mitrales. aórticos. arterosclerosis coronaria, 
inLrtos, así como en los pulmonares crónicos, ]as presiones son nOrInales en ]as 

bien to]eradas y aumentadas en los descompensados. La insuficiencia cardíaca 
la aumenta, a veces en mucho. En las cardiopatías congénitas, especialmente te- 
trdogía de Fallot y comunicaciones intraventricu]ares están Illuy aumentadas.- 
E. P. Etchegarav. 

empJeada para lIegar con unz sanda tipo 
hasta auricula elerecha, ventrículo derecho 

H/POTEXSION ORTOST A TICA POST-EjERC/C/O, (Post-exertional orthostatic 

hiPolensioll), 1.. Eichna. S. Hornarth y W. Bean. "Am. J. l\fed. Sc", 1947, 

213, 641. 

Los autores hacen ejecutar a un grupo de jóvenes rec:lutas 3 tipos de ejer- 
cicios. 2 del tipo exhaustivo v uno ele resistencia. Las respuestas las divi- 

den en 3 grupos: ]1'>) sincopal. 2''>) anorma] y 39 normal. En el leT. grupo 
co]oGn aguellos que desarrollaron síncope y fueron incapaces ele perlllanecer 
5 Illinutos en posición ereCla. En e] 29 incluyen a los que fueron capaces de 

perlllanecer 5 minutos en posición de pié pero que pOI' 10 menos durante I 

minuto mostraron marcada caída tensional (100 mrn. de Hg. 0 menos). En el 
3\' incluyen a aqucllos que pudieron permanecer 5 minutos de pie y cuya 
presión sistólica sc mantuvo pOl' encima de ]os 100 mm. de Hh. 

Siguiendo al esfuerzo exhaustivo desarrollan hipotensión ortostática e] 57, 
() 'Ir (19 al 33), de Jos cua]es 9 hicieron síncope: y 8 reacción anorlllal. 

EI Illecanisrno de producción scría elebiuo a la distribución de la sangre en 
e] área esp]ánica y en los Illielllbros infcriores. Dejando el tronco en posición 
erecta y colocando los mielllbros inferiores en posición horizontal la hipotensión 
persiste pero sin ser tan severa como para aparecer síncope, apareciendo, al 
volver los Illiemhros inferiores a la posición vertical 0 haciendo movilllientos 
pasivos de los Illielllbros inferiores, la presión sistólica ascendía, descendiendo 

råpidalllente a] cesar. Illlpidiendo la IIegaela de sangre a los Illiernbros inferiores 
sin provocar éxtasis venoso, se illlpide ]a hipotensión ortostática. 

COllc!usioIJ('S: 1'-') La hipotensión ortostática se presenta en ]a mitad de ]os 

casos, siguienelo a ejercicios vigorosos en Ius mielllbros inferiores ya sea del tipo 
exhaustivo 0 su resistencia. 

2\') La hipotensión persistc largo tiempo. 
'\9 EI factor causal parece ser una insuficiencia en la circulación de los 

micmhros inferiores. presullliblemente una falta del mecanislllo vcnopresor mus- 
cular. sum ado a una dilatación del lecho vascubr. 
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4(1) Durante la hipoteu:;ión ortostálica las maniobras que lIevan la :;allgn: 

fuera de los miemhrus inferiores, 0 ]a excluyen de ellos, mejoran la hipoten- 
:;ión, - E, A. Otero, 

ASt;URISIHA DE LA ARTERIA PULMONAR: REVISION DE LA LITIiRATU- 
RA Y RELATa DE UN CASO, (Anem)'smo ot the pulmonary artery: revieu' 
of the literature and report ot a case), R, A. Deter ling y O. T. Clagett. ",\nl- 
Heart ].", 1947, 34, 471. 

Ln hombre de 37 años, presenta una sornbra parahiliar derecha calcifjcada 
y pubátil, signos de persistencia de] canal arterial y las condiciones clínicas ha- 
bituales de los aneurismas de la arteria pulmonar. Con ese diagnóstico se opera. 
peru la avanzada calcificación y arteriosclerosis del vaso v 10 extenso del aneu- 
risma, impoden la ligadura de la pulmonar derecha y la neumeclomia, La 
aUlopsia confirmó 1a existencia del aneurisma. 

Este caso se agrega a los III reunidos hasta 1939 pOl" \Icl;avack y 

los 36 reunidos por los aulores desde esa feeha. incJnyendo en una y 

rística sólo 10:; ca:;os con necropsia II 48 casos). 

Estos aneurismas aparecen en edad más temprana que los aórtieos; la sífilis 

interviene en más del 1'3 de los casos, pero los defectos congénitos desempeiian 
el papel más importante. En el 20 % coexisten con canal ,:rterial permeable. 
Causas menos comnnes son la endocarditis bacteriana, ateroma y lraumtismo, 

Boyd y a 

otra esta- 

Los sintomas iniciales son disnea, tos y dolor tOl"ácico. \Iás tardia es la 

cianosis y el edema que depend en a menndo de insuhciencia cardíaca 0 ano- 
malías congénitas, 

Hay frecuente agrandamiento cardíaco, predominantemente derecho con eje 

eléctrico desviado a derecha. :\Iás significativo es el hallazgo radiológico de una 
somhra hiliar discretamente pulsátil, separada de la silueta aórtica. Otros m('- 
todos de examen radiológico complementarios pueden ser de utilidaeL - B. Moia, 

SINDROME DE MARFAN EN EL ADULTO. ANEURISMA DISECANTE Df~ 

LA AORTA ASOCIADO CON ARACNODACTlLIA, (Martan's syndrome in 

the adult, Dissecting aneurysm ot the aorta associated with a-rachnodactyhi, 
J. R. Tobin Jr.. E. ß. Bay y E. \1. Humphreys. "Arch. Int. \1eeL", 1947, 

80, 475. 

Los autores refieren las características clínicas de este síndrome, como se 

ohservan en el adllito. De 12 alltopsias publicadas en la literatllra. 7 \0 [ueron 
de adultos. Lesiones cardíacas son frecuentes, Entre éstas, la necrosis quística 
de la túnÍCa media zórtica y alteraciones endocárclicas de esa válvula, de ]os 

senos de valsalva y de la aorta ascendente con el peligro de la [ormación. de 

un aneurisma disecante que puede romperse. La patogenia de este síndrome sO! 

deseonoce. Refieren 2 casos con SliS conespondientes necropsias y en Ins cuale- 
la lllllerte se dehió a la ruptllra aórtic'a. - A1. ,'Hangllel. 
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I'S CASO j)Iè OCU'S/OS ARTERIAL FA TAL DFBIDO A ANEL'RISMA DI, 
fA AORTA ABDO/HISAL, (A case of fatal arterial occlusiolls due to 

aw:urysm of thc ahdomillill aorta), \V. T. Fiits \ E. ]. Wells. "A.m.]. Med. 
Sc.". E/4ï. 21-1. :!c,:!. 

1o:s relatada una eompliearión infrecllente del aneurisma abdominal. l;n 
tabético con g;mgrenCl escrotal desarrolla signos de catástrofe abdominal l1luriendo 
pOUts horas despllés de la admisión. La autopsia demostró un aneurisma sacnlar 
de la aorta abdominal. con trombosis de la arteria mesentérica inferior y gan- 

grena correspondiente \ "mbolos oclu\cndo las arterias hipogástricas que cran 
responsables de ]a gangrena escrotal \ perineal. - F. A. Otero. 

f.\TnUUi'(,'fO,v DE L4S T'ENAS PROFI'Nf)AS DIe LAS jiXTREMIDADEÇ 
f.\'FERIORFS EN LA PREVENCIUN }' TRA TAJIIENTO DE L4 T ROM- 
noslS Y EíH ßOfJSMO. (IlItnll/l'tloll of the rleejJ "eiIlS of the lown exl1'Ollltles 

in the prevention lind treatment of tl,rtJlnlJOsis alld I'II/bolisll/). .\. \V. .\llen. 
"SIng.. Cmcc.. ,\: Obst.". I~Hï. 8-1, 019. 

El autor cstableec las difcreneias c[)noeidas 

tronlbosis. 
entre tromboflebitis \ flebo- 

Considera que los cuidados preopcratorios. Illego. la ele\ación de los miel1l- 
Inos inferiores en cl leeho \ cl !c\antal1liento preeoz de los opcrados. han 
disminuído cl emholisl1lo pulmonar fatal de I pOl' ,\,\,J a 1 pOl' HOO en el Hospital 
de \1 assach usets. 

1-:1 di("umarol post-opera tori". Ita reduLido en un ï0 'I, Jos casos de trom- 
bosis \ embolia pulmonar. :\0 usa ]a droga si el tiempo de protombina es allO. 
o si se planean operaeiones mÙltiples. si haJ enfermedad renet!. hep:,tiea. dia- 

heles. si siendo artrítir"s tomaban aspirinas. hipertiroidismo 0 arterosclerosis. 
Usa dosis rnás peqljC1Ìas que las habituales. para esos casos: 200 lllRrs. el 2') Y 

:Jer. días después de la oper;:ciÓll ~ luego cada ~8 horas. si no hay cambios en 
el tiempo de protombina. 

Los peligros de trombosis venosa J emholia pulmonar aun1C11lCln con la edad. 
Por encima ele los (i0 alios se ligó las venas femorales superficiales profi- 

!;kticarnfèntc. 

Dc 108 padentes. I solo tU\O embolia desplH's de la ligadura. En un grupo 
(ontrol. de 4,-,H pacientes- hubo ;);} COli síndrome tromhocmbólico T de ellos 26 

latales. 

La operaciÓn dehe cfcctuarsc en el momento 0 dentro de las primeras 48 

horas de necesitarsc el reposo en cama. Este cuiei;!do es mils necesario en ("asos 

de fracturas próximas a la cadera. De 110 pacientes con esas fracturas \ que 
fucnm ligadas. sÓlo 2 tuvicron emholias pulmonares pero no fataJes. 

Result,;dos semcjantes se ohservó en los enfermos amputados a nivel del 

ntus]o. 

Las iudicaciones ell' la ligadura \ellOSa son: en 40 '/r profihkticamente; ell 
3~) c;, si hay sjgnos de trolll!>osis venosa y 250/;1 si huho infartos. 
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Los signos de trombosis venosa son sensibilidad al comprimir los gemelos, 
ligera hinchazón y dilatación de las venas del pié yedema por encirda del tobi- 
110. Si concomit2ntemente hay aceJeración del pulso, aUlllento de temperatura 
y respiración existe flebotrombosis con infarto. 

La Jigadura venosa no ofrece peligros. 
EI sitio de eleceión de la ligadura debe ser justo por encima de la trombo- 

sis pero en general resulta satisfactoria el ligar Ja femoral en la parte distal a 

la femoral profunda. 
La ligadura debe ser bilateral pues el émbolo fatal puede originarse en el 

12do opuesto, aparentemente anormal. 
La ligadura de la ilíaea comÚn puede practicarse si el proeeso unilateral 

se ha extendido a la pelvis. 
Si el paeiente tiene infartos repetidos, ligar la cava inferior. Si hay trombo- 

flebitis en casos de supuraciones pelvianas, ]igar Ja cava inferior más los vasos 
ováricos 0 espermáticos. 

NingÚn paciente perdió till Illiembro por la ligadura venosa, realizada en 
5 J 8 casos. - M. Manguel. 

EL TRA T AMIENTO DE LA HIPERTFNSION, (The treatment of hytJerten- 
sioll), Editorial. "].A.\I..\.", 1947. 135, 576. 

En todo paciente hipertenso cuyas malestias parecen justificar la esplanec- 
tomia (operación que tiene su Illortalidad y su considerable morbilidad post- 
operatoria) se debe primero detenninar ]a mejoría clínica que pueden producir 
las dietas hiposódicas. Dietas con 200 mgr. de sodio y 70 gramos de proteinas 
diarias dislllinuyen la tensión diastólica en un valor aproximado a ]os 20 mm., 
dislllinución que dura varias seman2S 0 Illeses. 

La deplección sódica tiene sus inconvenientes; produce en muchos pacientes 
debilidad, tl<Íuseas y calambres museu lares antes de dislllinuir la tensión dias- 
tólica. En enfermos con daõo vascular renal 0 retiniano puede precipitar una 
uremia ineipiente, hecho que se observa aÚn con la dieta de arroz, tan paIne 
en proteínas. Por 10 anterior, la deplección sódica en ]os hipertensos crónicos 
con dallo vascular dehe ser controlada con periódicas determinaciones urémicas. 

Reaser y Burch, emp1cando isótopos radioactives, han confirmado ]a idea 
que los diuréticos mercuria1cs aumentan grandemente ]a pérdida urinaria de 
sodio. .\demás han prohado que Ja diuresis sódica precede en 2 a 4 horas a ]a 
diuresis acuosa, y que la excreción sódica diuia aumenta 7 veces mientras que 
Ja acuosa sólo es duplicada. Dc modo que los diuré'ticos mercurialcs al apresu- 
rar la pérdida de sodio permiten si se (Jesea una dieta algo más liberal de di- 
cho elemento. 

Dc acuerdo alas determinaciones anteriores, se puede decir que la inyeeción 
bisemanal de un diurético mercurial produce m;'ls excreción sódica que la ha- 
hitu;:] dicta de anol. 

Dc todo In anterior se desprende que un n"gimen hiposódico coujuntamente 
con la invección bisemanal de diurético mercurial es cl mejor medio de obtener 
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ANÁLlSIS DE REVISTAS 

la depresión sódica y por 10 tanto la caída tensional diastólica en hiperlensos 

con niveles nrémicos normales. 
El calor 0 las enfermedades fehriles ohligan al agregaùo de sal al régimen. 

Cuando el dalÌo renal ohliga a la restricción proteica, el arroz ser;í la prin- 
cipal fuente de caJorias y proteinas. Se tendrá precaución con los jugos de 

frutas (ricos en peJlasio), que no deben ser ,~dmjnistrados libremente en la 

uremia. Se perrnitirán líquidos hasta dos 0 tres Jitros sin temor aJ edema. 
Estt1ùios recientes citan la posihle preparación de emulsiones hebibles de 

sustancias ~soluhles que absorherian el sodio a medida que pasa por el tracto 

digestivo, can 10 cual estari allanado el problema de Ja restricción sódica. 

J. Skibinsk\'. 
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INFORMACIONES 

CURSO I:\'TERNACIONAL SOBRE LAS .\CTli.\LIDADES TERAI'El'TICAS 

CARDIOVASCULARES 

. 

Tendrá lugar del 16 al 26 de junio de 1948 en el Departamento de Clínica 

Médica del Hospital de la Pitié de París, bajo la direcCÌón del profesor C. Lian 

v con la co!aboración de eminentes cardiólogos franceses y extralljeros. 

Consistirá de <:onferencias y demostraciones prácticas que tomarán todas las 

mafianas y las tardes, salvo el domingo 20 de junio. que será destinado a la 

rennión anual de la Sociedad Francesa de Cardiología. 

La inscripción es de 1.!JOO francos y se efectÚa en la Secretaría de la Clínica 

Médica de la I'iti{~. 83. Bid. de I'Hopital. Paris XIlIe. 
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