
i\NALISIS DE REVIST AS 

SEMIOLOGIA 

EL TAMAl\JO NORMAL DEL CORAZON DEL NIfVO EN LA TELERRA- 
DIOGRAFIA, J. R. Díaz Nielsen. "La Semana Médica", 1944, 51, 770. 

La telerradiografía frontal. como método único de examen, es el mejor 

procedimiento para valorar rápidamente el tamaño del corazón etl la infwcia, etl 

forma práctica. 

La telerradiografia en frontal debe ser obtenida con técnica inobjetable. 

De todas ]as medicioms de la silueta cardiaca, la del diámetro transverso 
es la de mayor valor, por su faciJidad de obtencíótl, su claridad interpretatíva 
y la constancia de su cifra. sea en cada caso aislado. para referirla alas varia- 
ciones ocasionales del tamaño de ese corazón, ya para estudio estadístíco general. 

EI diámetro transverso debe ser referido a la edad, altura y peso del niño, 
c:fras con las que guarda estrecha relación. 

EI diámetro transverso debe ser también relacionado al diámetro interno 
del tórax, obteniéndose asi el coeficiente cardiotorácico, guía de la mayor seguridad. 

{uando nos referimos al tamaño del corazón del niño. 
Los otros diámetros del corazón si bien tienen gran valor en cada caso 

aislado, ya Sea por su variacíón inconstante, ya por dificultades técnicas de segura 

medición, no aJientan a ser estudiados con valor estadistico. 

Es n~cesario recalcar que las cifras estrictas obtenídas del tamaño del corazón. 
sólo tendrán valor general. existíendo casos aislados en los que habiendo aumento 
real del corazón. sobre todo de partes aísladas. el diámetro. transverso y el coefi- 

c;ente cardiotorácico puedetl dar cifras engañosas, permaneciendo normales. 
EI arco medio del perfil izquierdo se ha etlcontrado plana 0 sólo ligeramente 

s~liente en el 58, I (Ir de los casos. levemente ccnvexo en el 36,6 (/~ Y exee- 

s;vamente convexo (sin lesiótl cardíaca) en el 5,3 (Ir. 
Los tipos 0 hábitos del corazón se clasificarotl asi: corazón de aspecto y 

forma normal Ctl el 78.5 (/( de los casos: tipo ensanchado, hiperesténico en 

ei 12.4 </r; corazón angosro, tipo hipostétlico en el 8.8 </r; remedando el corazón 

en gota y corazón asténico, verdadero "corazón en gota", se comprobó sólo un 

caso. 10 que da una frecuencia de 0.3 <fr. rem1fcánqose así la extremada rareza 

dl' los mismos estrittamente denominados. 

Como sintesis final, se presenta una tabla personal etl la que, dado 

metro transverso del corazón en la telerradiografía de un niño. se puede 

mente opinar sobre el tamaño de ese corazón, relacicnál'dolo en forma 
can el sexo. edad. altura. peso y diámetro interno de! tórax. - Autor. 

el díá- 

rápida- 
sencilla 

ELECTROCARDIOGRAFIA 

TIPOS ELECTROCARDIOG'RAFICOS DE SOBRECARGA VENTRICULAR 
COMBIN ADA (Electrocardiographic Patterns of Combined Ventricular 
Strain), R, LalCgendorf. M, Hurwitz y L. N. Katz. "Brit. Heart J.", 
1943. 5, 27. 

Se describen los hallazgos en 47 casos de sobrecarga de ambos ventríc~los, 
19 de Ios cuales con aurops:a. Los a.a. describen seis tipos principals: QRS de 
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tipo derecho con segmento S- T y onda T de tipo sobrecarga izquierda; la vice- 

versa; no desviación del eje eléctrico con depresión del segmento S- T y T 

mgativa en las tres derivaciones; R pequeña y S prominente en las tres deriva- 
ciones sin Q eviden te; e1 mismo tipo, pero con R mayor que la S por 10 menos 
en dos derivaciones, con anormalidades del segmento S- T; y final mente, R y S 

pequeños en Dr y R y S grandes casi difásicas en on y Dnr. En el 81 (10 

de 10s casos de diagnóstico electrocardiográfico de sobrecarga d~ ambos ventriculos 
el diagnóstico fué confirmado, por la clin;ca, radiologia y cuando posible por 
los hallazgos necroscópicos. 

En un grupo control de 29 casos autOpsiados de hipertrofia de ambos 

\'entriculos, el E.CG, reveló algún tipo de éstOs en el 27.5 (!c; en otros 35 <Jo 

no había desvíación anormal del eje eléctrico 0 sólo simples a la izquierda 0 

dcrecha. En consecuencia, d hallazgo de agrandamiento cardiaco sin electrocar- 

diograma de preponderancia es muy sugestivo de hípertrofia de ambos ventriculos. 

Como algunas curVas, especial mente la del tipo I y tipo IV, son difíciles de 

(xpJicar por ]a simple sobrecarga, los a.a. tratan de justificarlos por la presencia 

s:multánea de desplazamientos cardiacos, anomalias congénitas de la conducción, 
o bloqueos intraventriculares focales. Lógicamente hay en esto mucha especulá- 

ción, y el trabajo no es 10 suficientemente explicíto como para alejar las dudas 

que sugiere la aplicación de ciertos trandos, especíalmente aquellos que tienen 

una neta desviación de! eje eléctrico hacia uno u otro lado, con la simple sobre- 

cdrga de ambos ventriculos. (La bibliografia no incluye el trabajo publicado par 
Moia y colab. en esta Rrv;sta, 1942, 9, 1.) -- B, Moia. 

CAlv/BIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN LA UREMIA ASOCIADA 
CON ALTA CONCENTRACION DE POTASIO EN EL SUERO: RE- 
LA TO DE T RES CASOS (Electrocardiographic changes in uremia associated 

with a high concentration of serum potassium: report of thres cases), 

N. M. Keith, H, B. Burchell y A, H. Baggenstoss. "Am, H. J.", 1944, 

27, 817. 

En tres casos de uremia se observó un aumento acentuado de la concen- 

tración de potasio en el sUero sanguíneo, poco antes de la muerte de los sujetos, 
Al mismo tiempo aparecieron trastornos de Ja ccnducción intraventricular, seme- 

,Iautes alas observados experimentalmente par otros autores en 10s animales. 
dcspués de la inyección de sales de potasio 0 al provocarles una anuria, 

Los autores deducen que la muerte se debió a la intoxicación provocada 

por el potasio y sospech:,n que su mecanismo fué se~ejante al observado en les 

animates con acentuada toxemia potásica: la fibrilación "entricular. -- M. Jo- 
8cleC'ich. 

ESTU DJO ELECT/WC ARD!OGRAFlCO 
IvIENTO DE LA CIRCULAClON 
Médica Argentina". 1944, 31, 2160. 

DE LA INFLUENClA DEL AU- 
FENOSA, O. Gross. "La Prrnsa 

Se het estudietdo la influencia de ta ekvación pasiva en cl elcctrocardiograma, 
Sc hJn esublecido Jas alteraciones e1ectrocardiográfícJs consecutivas a la elc- 
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vación pasiva de las piernas, que son de naturaleza cuantitativa y cualitativa. Las 

alteraclones cuantitativas consisten en la disminución del voltaje del complejo 

ventricular y aumento en el número de las contracciones cardiacas. Las alteraciones 

cualitativas se refieren a la onda T y al segmento S. T. 
EJ electrocardiograma de 1as personas san~s no presenta alteración. Los 

enfermos en estado de insuficiencia cardiaca acusaban, en la mayoría de los casos, 

disminución del voltaje y au men to del número de las contracciones cardiacas, pero 
no se observó ninguna modificación cualitativa. Los enfermos en estado de insu. 
ficiencia corona ria presentaban a1teraciones cuantitativas que, según su frecuencia. 
10s coloca entre las personas sanas y 10s portadores de insuficiencia cardíaca, y 

aparecíeron alteraciones cualitatívas en la minoria de los casos. 
Se hacen cOI:sideraciones físíopatológícas sobre e1 probable mecanísmo de las 

alteracíones cuantítatív"s ínvocando especialmente 10s facto res hemodínámícos de 

la ínsufícíencía cardíaca, - Autor. 

ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS 

INFARTO DEL MIOCARDIO INDICA DO POR ANGINA DE ESFUERZO 0 

ATAQUES BREVES DE ANGINA DE DECUBITO, CON REFEREN. 
CIAS SOBRE DOLOR PREMONITORIO (Myocardial infarction indicated 
"by angina pectoris of effort or by brief attacks of angina of rest, with 
remarks on premonitOry pain), W. Dressler, "Am, H, J.", 1944, 28, 81. 

Se ha dícho que el "dolor premonítorio" precede 1a aparicíón del ínfarto 
del miocardío. Las 16 observacíones estudíadas dcmuéstran que ese "dolor pre. 
monitorio", no siempre seguido del cuadro anginoso, es a menudo par sí mísmo 
man:festacién de un ínfarto, por 10 que resu1ta poco apropíado estab1ecer una 

separacíén entre uno y otro proceso. 

En los 16 casos referídos fa!taba el cuadro angínoso clásíco del ínfarto, no 
obstante 10 cual los datos clínícos y de 1aboratorío hab1aban en favor de tal 

afeccíón. Ataques breves de angína de decúbíto 0 1a aparícíón 0 agravación bruscas 

del dolor de esfuerzo, pueden corresponder a verdaderos ínfartos, aunque falten 

sus s;gnos electrccard:ográficos típicos, De mayor valor resu1ta en esos casos el 

aumento de 1a velocídad de la erítrosedimentacíén, con cuya comprobacíón podrL 

evitarse la interpretación íncorrecta del "dolor premonítorio". Con e110 se evitará 
también el tratamiento inadecuado, que puede ser el respoI:sable de la muerte 
súbita de los enfermos, muy frecuente en este grupo de casos. - M. Joselevich. 

INFARTO DE LA PARED LATERAL DEL VENTRICULO IZQUIERDO. 
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO Y ELECTROCARDIOGRAFICO 
(Infarction of the lateral wall of the left ventricle. Pathologic and electro. 

cardiographic stUdy), H. W. Thomson y H. Fei1. "Ab. J. Med. Cc.", 
1944, 207, 588, 

Con el deseo de establecer la incidencia y criter:o diagnóstico del infarto 
d" la pared lateral del ventrículo izquierdo, 10s autores revisan 106 casos post. 

mortem de infarto miocárdico. En el 54,9 o/c de estos casos el in far to se ha11aba 

localizado en 1a región anteríor y apical. en el 25,5 % en la región posterior 
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y basal. en e! 0.9 '10 en la pared lateral dercha y en e! 17.9 % en la pared 
Jateral izquierda. Estos últimos casos fueron subdivididos en cuatro grupos. según 
que e! infarto fuera recientc 0 antiguo. puro 0 acomplñado con otro infarto y 

con cuadro electrocardiográfico tipico 0 atipico. 
Grupo I: Infarto lateral puro reciente con e. c. g. similar al descripto como 

tipico de ste tipo de infarto: comprcnde cuatro casos, tres ptesentando además un 
infarto antiguo. En todos los osos el segmento ST estaba deprimido en Ias 
derivaciones precord:ales y en II y III.. dos casos mostraban una suave e!evación 

en I. En solo un caso las ondas Teran positi vas en todas las derivaciones. 

Grupo 11: Infano lateral puro reciente con e. c. g. atipico: abarca cinco 

casos. en dos de los cuales había cambios correspondientes a un infano posterior 
reciente. sugiriendo otro caso un infarto posterior ant:guo. En 10s otros dos casos 

existia fibrilación auricular, pero uno de ellos presentaba una depresión de seg- 

mento ST en la derivac:ón precordia!. 

Grupo Ill: Infarto lateral reciente combinado con otro también reciente: 
incluye tres casos, estando e! otro infarto localizado en dos en el septum inter- 
ventricular y en el restante en la punta de! ventriculo izquierdo. Los e. c. g. 
mostrabm n un caso bloqueo de rama izquierda y en los otras dos alteraciones 

caracterist:cas de un infarto septal y de un infarto posterior y basal recimte. 
Grupo IV: Infarto lateral antiguo: comprende siete casos. cuatro con el 

ínfarto extendido a la pared posterior y dos a la pared anterior. En tres casos 

cxistia fibrilación auricular. pero en un caso habia una estrechez mitral asociada. 

Dos trazados mostrabm bajo voltaje de QRS. dos alteraciones de infarto postríor 
antiguo y uno de infarto anterior remoto. - J. González Videla. 

INFECCIOSAS 

EL CORAZON EN LA ARTRITIS REUMATOIDEA 
toid arthritis). D. Young y J. B. Schwede!. "Am. 

(The heart in rheuma- 

H. J.". 1944. 28. 1. 

En 33 de 38 casos autopsiados de artritis reilmatoidea se encontraron lesio- 

nes cardíans; 25 de esos casos correspondian a les:ones reumáticas y 10s 8 res- 

rantes a infecciones "no esprcíficas". 
Esas comprobaciones se hallan de acuerdo con 10s trabajos de otros autores. 

que también demostraron la gran frecuencia con que se superponen las lesiones 

cndiacas reumáticas con las periféricas de la artritis reumatoidea. 10 que permite 

suponer que se trate de procesos de la misma naturaleza. En cuanro a 10s carac- 

tcres cl in'cos de las manifestaciones articulares. en 15 de los casos existieron 

rcpuntes de artritis aguda en e! curso de Ia enfermedad. en otros 15 esas artritis 
fueron progresivas e insidiosas. mientras que solo en 3 (y probablemente en 

otros 2) existian antecedentes del tipo de la fiebre rcumática. - M. Joselevich. 

!vlIOCARDITIS DIFUSAAISLADA ASOCIADA CON ALIMENTACION 
DEF/C/ENTE (Diffuse isolated myocarditis associated with dietary defi- 

ciency). W. E. Toreson. "Arch. Int. Med.". 1944. 73. 375. 

Comenta el caso de una niñl de 15 años de edad que ingresara en eI Royal 
Victoria Hospital en marcado estado de desnutrición y acentuada insuficiencia 
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cardíaca. El examen del aparato Clrdiovascular reveló un 'redoble del primer ruido 
en 10s focos mitral y pulmonar, hidrotórax bilateral, ascitis, congcstión hepática, 

edemas, agrandamiento de cavidades izquierdas, bloqueo A, V simple, bajo voltajè 
del complejo QRS y bloqueo de rama. Tratada enérgicamente con cardiotónicos 
y altas dosis de tiamina y vitamin as B y C, ]a enfe.rma, a pesar de clIo, fallece al 

poco tiempo, mostrando un e. c. g. registrado algunos minutos antes de la muerrc 
un bloquco A, V completo y Iuego fibrilación ventricular. 

EI examen necrópsico comprobó fa existencia de lesioncs ínfjamatorías 
agudas, subagudas y crónícas, dífusamente dístríbuidas a través de rodo el mio, 
cardio, pero más extensas en su tercio interno; en ambas auriculas y \'entriculos 
se encontraron trombos murales. 

La naturaIeza de ]a causa subyacfnte no pudo dcmostrarse pero sc plantea 
13 posíb]idiad de que las lesioncs miocátdicas obedezcan a la prolongada deficiencia 

en la alimentación, como 10 sugieren la marcada desnutrición y la semejanza de 

las lesíones alas provocadas en el terreno experimental. - J. González Videla. 

ENDOCARDITIS SUBAGUDA ASOCIADA CON INFECClON CON UN 
ESP/RILO. RELATO DE UN CASO CON RElTERADO A/SLAM/EN, 
TO DEL GERMEN EN LA SANGRE (Subacute endocarditis associated 

with infection with a spirillum, Report of a case u;ith repeated isolation of 
the organism from the blood), W, M. Hitzíg y A. Liebesman. "Arch. 
Int. Med.", ]944, 73, 4]5. 

Rela tan el caso de un hombre de 23 años con un cuadro de endocardi tis 

bacteriana subaguda: fiebre moderada con exacerbaciones de tanto en tanto, so- 

plos endocárdicos, esplenomegaIia, embolias viscerales y subcutáneas múltip]cs. 
hematUtias microscópicas, petequias, nódulos de Osler y de Janeway y hemorragia 
subancnoidea como episodio terminal. 

Los hemocultívos demostraron repetídamen te la existencia de un estreptococo 

minus, idéntico al de la fiebre por mordedura de rata en su estructura morfo- 
lógica y en las caracteristicas de su cultivo. Tal germen fué. 'asimismo, compro- 
bado en ]as vegetaciones de Ias válvuJas. 

Se supone que ]a puerta de entrada ha sido la piel 0 eI tractus gastrointes- 

tinal, ya que eJ paciente tenÎa contacto directo con gatos y sus alimentas estaban 

fácilmente expuestos a ratas y gatos silvestres. - J. González Videla. 

PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

MECANISMO DE LAS V ARIAClONES RESPIRATORIAS DE LA PRESION 
ARTERIAL EN AMBOS CIRCUITOS, V. A. AJb2rti, R. González 
Segura y A. Lanari. "Medicina", ]944, 4, 412. 

Se estudian las variaciones de la presión que se producen en ]d arteria 

pu]monar y en ]a circulación mayor por acción de ]a respiración naturd] y de ]a 

respiración artificial con y sin hiperpresión. Los experimentos se realizaron en 

gatas con tórax abierto. Los registros de presión se realizaron can d manómetra 
hipodérmico de Hamilton. 

Se señab que, con respiracién natural. cae la presión en ambos circuitOs 
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durante la insp,ración, pero e1 descenso de ]a presión en eI circuito mayor no es 

coincidente con eI descenso de la presión en la arteria pulmonar, sino que se presenta 
]J3bitualmente dos 0 tres latidos más tarde. 

Se discuten las causas que ptOvoc;n este descenso inspiratorio, haciéndose 
resaltar la importancia del descmso de la presión intratoráclca, la cual. a través 
del aumento de capacidad del circuito menQr, determin3 también por disminución 
del aporte al nntriculo izquierdo Ia caida inspiratoria en la circulación mayor. 
Con respiración artificial desciende la presión aórtiCJ por aumento de resistencia 
del circuito menor, mientras que, con gran hiperpresión se suma ]a dificu]tad en 
eI afJujo vcntr:cular al mencionado aumento de resistencia del pequeño círculo. - 

Autores. 

COARTACION DE LA AORTA: ANALISlS CLINlCO Y RADlOLOGlCO 
DE TRECE CASOS (Coarctation of the aorta: clinical and roentgenologic 
analysis of thirtf!'en casos) , L. Perlman. "Am. H. J.", 1944, 28, 24. 

Se destaca la frecuencia del soplo diastólico basal, que existia en 9 de 

]05 13 casas estudiados, mientras que sólo en I caso se percibia e] soplo sistólico 

y en los 3 restantes no había soplo alguno. Otra comprobación frecuente fué 

Ia ausencia 0 gran disminucÍón del latido femoral. De esas comprobaciones se 

deduce que debe sospecharse la presencia de una coartación de la aorta en los 

casas de hipertensión arterial. pura 0 asociada a la insuficiencia aórtiea. Además, 

(l,ando la pulsación femoral es débil 0 está ausente, de be tratar de palparse las 

arterias intercostales, para comprobar si se hallan dilatadas y flexuosas, como 
sGcede en los casas de C. de la A. 

Los signos radiológicos más importantes son: ]a ausencia del botón aórtico, 
b etOsión costal. con dilatación del cayado y del ventriculo izquierdo. No hay 
n:odificaciones electrocardiográficas de valor diagnstico. - M. Joselevich. 

UN TEST DEL TONO VASCULAR EN HUMANOS Y SU APLICACION 
EN EL ESTUDIO DE ENFERMEDADES V ASCULARES CON ESPE- 
CIAL REFERENCIA A LA ETJOLOGIA Y PREVENCION DE TROM- 
BOFLEBITIS (A test for cascular tone In humans and its application to 
the study of vascular diseases with special reference to the etiology and 

pr-evention of thrombophlebitis), M. Naide. "Am. J. Med. Sc.", 1944, 
207, 606. 

Determina eI grado del tonG vascular precisando la velocidad de caida en 
b temperatura de las extremidades durante un periodo de enfriamiento y la velo- 
cidad de ascenso en Ia temperatura de las extremidades durante un periodo de 

aplicación de calor moderado en el tronco en un ambiente cuya temperatura se 

mant:ene alrcdedor de los 200 C. 
Realizan la prueba en 53 normales y I 19 pacientes, comptObando la amplia 

voriación del tonG vascular entre los sujetos normales 0 enfermos. Un hallazgo 
significativo fué el de un elevado tonG vascular én 16 de 17 pacientes con 
trombofJebitis, siendo muy suaves los sintomas de ésta en eI caso restante. En 
nueve pacientes de 32 con tromboangeitis obliterante Ia prueba evidenció un 
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tono vascular disminuido. La prueba puede indica!: si ocurre vasodilatación 0 

vasoconstricción en los vasos grandes 0 pequeños de los distin tos indi viduos y 

puede ayudar en el estudio de 1.1 etiologia de ciertas afecciones vasculares y en 

Ia elección de una terapia apropiada. _. J. González Videla. 

TERAPEUTICA 

EL EFECTO DlURETICO DEL ACIDO ASCORBICO. RELATO PRELIM 1- 

NAR DE SU usa EN LA DESCOMPENSACION CARDIACA (The 
diuretic effect of ascorbic acid. Preliminary report of ist use In cardiac de- 

compensation), C. F. Shaffer. "J.A.M.A.", 1944, 124, 700. 

Se ha demostrado en los anima1es que 1.1 diuresis provocada por eI ácido 

ascórbico no es causada por 1.1 producción de una acidosis, pareciendo deberse 

más bien a una a1teración de 1.1 presión osmótica de 105 co]oides. En 10 enfermos 

con insuficiencia cardiaca congestiva se administró el ácido ascórbico por boca, 

eonsiguiéndose un aumento de 1.1 diuresis que oseiló entre 250 y 1000 c.e. en 

las 72 horas siguientes. Ese aumento no se obtuvo administrando eI produeto 

por via endovenosa, en oUos 10 eardiacos. 

Administrando después a esos 20 enfermos eI áeido ascórbieo combinado con 

diuréticos mercuria1es, se obtuvo en 15 de c1\os una diuresis francamente mayor 
que con 1.1 mereupurina sola (5 00 a 2000 C.e. más .en hs 24 horas). - M. Jo- 
sdevich. 

OPERACIONES MAYORES NO ESPECIFICAS Y SLMPATECTOM/A LUM- 
BODORSAL (Nonspecific major oprations and lumbodorsal sympathecto- 

my), F. Rojas, R. H. Smithwick y P. D. White. "J.A.M.A.". 1944, 

126, 15. 

Se estudiaron las modificaciones de 1.1 presión arterial en 100 casos de 

operaciones no especificas en hipertensos del "Massachusetts General Hospital" 
(h:strectomias, mastectomias, gastrectomias, tiroidectomias.' ete.) , comparándolas 

can las obtenidas en otras 100 hipertensos sometidos a 1.1 simpatectomia lum- 
bodorsal bilateral. 

Si bien en los primeros se produjo una reducción inmediata de 1.1 presión, 

ésta fué menos pronunciada y persistente que en los segundos. ]0 que hab!a en 

favor del caráeter verdaderamente específico de 1.1 hipotensión provocada par 1.1 

simpatectomía lumbodorsal bilateral. -. M. Joselwich. 
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drome eiectrocardiogrà{jco de P-R cotto con QRS ancho. Th. T. Fox y 

A. L. Bobb (p. 327). - Alteraciones en la forma de la onda T con 
cambios en la frecuencia cardiaca, D. Scherf (p. 327). - Las alteracíones 
electrocardiogràfícas después de la hiperpirex!a artificial. A. H. Clagett 

(p. 328). - Admínistración intravenosa continua de histamina: efectòs 

sobre el electrocardiograma y el potasio del suero, G. A. Peters y B. H. 
Horton (p. 328). - Cambios electrocardiogràficos en la uremia asociados 

con clevada concentración de potasio en suero: relato de tres casos. N. M. 
Keith, H. B. Burcell y A. H. Baggenstoss (p. 329). 

ARRITMIAS. - Bloqueo cardiaco. Un estudio de 100 casos con intervalo P-R 
prolongado, R. B. Logue y J. F. Hanson (p. 329). - Un efecto poco 
común de las sistoles ventriculares prematuras interpoladas. L. N. Katz, 
R. Langendorf y S. L. Cole (p. 330). - Esrudio morfológico del sistema 
de conducción cardiaco. III - Bloqueo de rama. D. J. Glomset, T. A. Glom- 
set y R. F. Birge (p. 330). 

ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS. - Infarto de miocardio indicado 
por angina pectoris 0 por breves ataques de angina de reposo, con referen- 
cias sobre el dolor premonitor. W. Dressler (p. 331). - Oc\usión coro- 
mria y angina pectoris. A. M. Masler, H. L. Jaffe, S. Dack y A. Grisham 

p. 33 I). -- Los efectos del infarto anterior complicado por bloqueo de 

rama sobre la forma del complejo QRS del electrocardiograma del perro, 
F. F. Rosembaum, H. Erlanger, N. Cotrim, F. D. Johston y F. N. Wilson 
(p. 332). - Cambios electrocardiogràficos del infatto inminente y la 

isquemia-injuria producida en el perro por la oc\usién total y subtotal de 
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