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SEMIOLOGIA 

LOS EFECTOS DE LA POSTURA SOBRE LA VELOCIDAD CIRCULA- 
TORIA BRAZO-LENGU A, (The Effects of Posture on the Velocity 
of Blood Flow from Arm. to Tongue), M. Wilburne. "Am. Heart J.", 
1942. 24, 816. 

Los estudios de la velocidad circulatoria con el gluconato de calcio. de- 

muestran que. cuando los valores son normales en la posición acostada, aumentan 
cuando el sujeto pasa a la posición sentada con las piernas colgando. En cambio, 

cuando están aumentados en la posición acostada, e1 tiempo de circulación en 

la posición sentada tiende a ser menor. Esto se atribuiria alas modificaciones 

en la circulación pulmonar que se producen en los casos de insuficiencia cardiaca, 
al pasar de la posicióón acostada a la sentada. ~ B. Moia. 

EL usa DE LA PAPAVERINA COMO UNA MEDIDA OBJET/VA DEL 
TIEMPO DE CIRCULACION, (The Use of Papaverine as an Objetive 
Measure of the Circulation Time), S. R. Elek y S. D. Solarz. "Am. 
Heart J.", 1924, 24. 821. 

lnyectando 40 mg (1,25 e.c.) de papaverina hidroclórica, por via endo- 
venosa, en los sujetos normales se produce, término medio, a los 20,8 segundos 

una inspiración profunda, siendo Ias cifras límites normales, 15.4 y 27. segundos. 
La prueba se puede repetir ya a los 2 ó 5 minutos. Evídencias indirectas sugieren 

que por este método se puede medir e1 tiempo de circulación brazo-centro 
tespiratorio. Tiene la ventaja de que siempre que se use papaverina endovenosa 

con fines terapéuticos se puede hacer una medición de la velocidad circula- 

toria. - B. Moia. 

PATOLOGIA 

PATOGENIA DE LAS MANIFESTACIONES CARDlO'vTASCULARES EN 
LA ICTERICIA CONSTITUClONAL, R. Dassen. "Medicina", 1943, 
3, 439. 

Se estudian tres casos de ictericia hemolitica constitucional, con perturba- 
ciones cardiovasculares. Se señala para estas últimas una diferente patogenia. Para 
e1 primer caw se establece la acción exclusiva de la anemia: para e1 el segundo" 
los fenómenos cardiovasculares se supeditan a una cardiopatia reumática pre- 
existente (enf. mitral e insuficiencia aórtica), y en e1 tercero, se imputa a la 

acción sucesiva y combinada de la amenia con la hipoproteinemia más un factor 

irritativo del pericarpío condicionado por la persistencia del transudado (hidro- 
pericardio). - Autor. 

CIRROSIS CARDIACA, (Cardiac c(rrhosis), C. F. Garvin. "Am. J. Med. Sc.", 
1943, 205, 515. 

Analiza las his tori as clinicas y protocol os necrópsicos de 790 adultos en 

quienes una afección cardiaca fué la principal causa de la muerte. Excluye todos 
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los casas de cirrosis de Laennec y fibrosis hepática debida a infecc:ones y en- 

cuentla 35 casas de cirrosis cardíaca pura. 
Estos casas correspendieron con predilección a afecciones cardiacas reumáticas 

o hipertensivas. Solamente siete casas correspondieron alas otros tipos de 

cardiopatía. 

Del análisis de los casas se deduce una tendencia de los pacientes can 

cirresis cardiaca a asociar:e a múltiples episodios de insuficiencia cardiaca, esple- 

ncmegalia, ascitis y en el grupo reumático a la estenosis triscuspídea. EI diag- 
nóstico clinico, sin embargo, no puede aún establecerse en todos 10s casos con 

abêoluta precisión. ~ J. Gonzá/ez Vide/a. 

EL EFECTO DE LA ACUMULACION DE SANGRE EN LAS EXTRE- 
MfDADES SOBRE LA PRESION VENOSA DE SUJETOS NORMALES, 
(The effec of the accumulation of blood in the extremities on the venous 

pressure of normal subjects), J. V. Warren y E. A. Stead. "Am. J. 

Med. Sc.", 1943, 205, 501. 

Cen el propósito de determinar si en sujetos normales la acumulación de 

sangre en las extremidades produce urí descenso significativo en la presión 

venOêa. colacan torniquetes en los musIos de seis adultos normales a una presión 

de 85 mm Hg. Ella determinó una caída de la presión venosa en las venas 
yugular externa y antecubital que promedió respectivamente 53 y 23 mm de 

agua. La causa de esta diferencja en la magnitud del descenso tensional venoso 

Iadica en que las venas del brazo tiep.den a colapsarse cuando 1a presión venosa 

decciende y cuando sus paredes se han puesto ya en contacto una nueva reduc- 
cíón de la presión venosa próximal no modifica la cifra de presión en el 

extrema distal de la vena. ~ J. González Videla. 

TRASTORNOS CIRCULATORIOS EN LA HIPERTROFIA DE LA PROS- 
T AT A, (Circulatory disturbances in prostatic hypertrophy), M. Mallory, 
F. Mathers, L. M. Orr y P. R. Kundert. "Ann. Inst. Med.", 1943,18,835. 

Aunque existan Icsiones cardiacas importantes y sign os de insuficiencia 

del corazón, 105 prosti.ticos pueden y deben ser operados. porque muchos de 

cllos resisten el traumatism a eperatorio y se benefician de la intervención. no 
sólo desde el punto de vista urinario sino también del cardiovascular. 

A menudo rewlta más peligrosa la contemporización, 0 la limitación inter- 

vencionista a Ia simple talla. que la prostatectomÍa efectuada previa una prepa- 

ración cuidadosa. con técnica adècuada y rápida, con buena anestesia y poca 
pérdida sanguínea, condicioI'es todas que se completan si eI que opera posee 

manos hábi]es y experimentadas. ~ M. JosRlevich. 

EL PAPEL DE LA ENFERMEDAD CARDIACA EN LAS PSICOSIS DEL 
SENIUM, (The role of heart disease in the pshychoses of the senium), 

S. R. Rosen y K. L. Smith. "Am. J. Med. Sc.", 1943, 205, 48. 

Realizan un cuidadoso estu'dio del aparato cardiovascular en cuarenta y tres 

casos de psicosis en Ia senectud, en 105 que determinan además 10s va]cres de la 
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presión venosa y de la velocidad circalatoria (brazo-carótida). Doce casos 

padecian una cardiopatia avanzada y mostraban valores marcadamente patoló- 
gicos; quince presentaban una cardiopatia minima con ausencia de sintomatologia 
y dieciséis revelaban un aparato cardiovascular enteramente normal. Estos dos 

últimos grupos mostraban una presión venosa normal y una velocidad circulatoria 
ligeramente disminuida. Esto sugiere que las afecciones cardiacas no juegan 

ningún papel significativo en el gran grupo de las psicosis del senium. - 

J. González Videla. 

ELECTROCARDIOGRAFIA 

EL ELECTROCARDlOGRAMA DESPUES DE UN EJERCIClO UNI- 
FORME COMO PRUEBA FUNCIONAL CARDIAC A (The Electro- 

cardiogram after Standard Exercise as a Functional Test of the Heart). 
A. M. Master, R. Friedman y S. Dack. "Am. Heart J.", 1942. 24, 777. 

Los autores utilizan. para producir el ejercicio, una pequeña escalera de 

dos escalones con 9 pulgadas de separación entre si. que el enfermo debe subir 

y bajar en exactamente uno y uno y medio minutos una cantidad de veces, 

determinada en relación con la edad. sexo y peso. En los casos en que los re- 

sultados fueran negativos se hace efectuar un ejercicio exactamente el doble del 

anterior. Ambos esfuerzos no provocan modificaciones patológicas en el electro- 

cardiograma de sujetos normales. En cambio. la prueba simple los provoca en 
el 1/5 de los casos de angina de pecho con E.C.G. normal en reposo y la 

doble en 2/5. elevándose la proporción de resultados positivos. a la mitad 
y 2/3, respectivamente, en los casas con E.C.G. anormales en reposo. 'Los 
cambios del RS- T y onda T predominaban en DI y DII. desaparecian dentro 
de los 8 minutos y eran semejantes a los observados durante la anoxemia 0 

la insuficiencia coronaria aguda. Una prueba negativa no excluye la existencia 
de cardiopatia orgánica. EI estudio comparativo con los otros datos clinicas 

demuestra que est a prueba es una buena medida de la función cardiaca. Sola- 
mente se estudiaron enfermos con afecciones coronarias. - B. Moia. 

LA CAUSA ANATOMICA DE LOS CAMBlOS ELECTROCARDlOGRA- 
FICOS EN LA MlOCARDITIS A VIRUS DE LOS CONEJOS. (The 
Anatomic Cause of Electrocardiographic Changes in Virus Myocarditis of. 
Rabbits). J. M. Pearce y H. D. Levine. "Am. Heart J.". 1943.25, 102. 

Se irwculó con virus III por via in tra testicular a 25 conejos, compro- 
bándose el desarrollo de una miocarditis histológicamente de11!ostrable en la fase 

aguda. seguida luego en muchos casos de pequeñas cicatrices. Solo en tres tra- 
zados no hubo alteraciones electrocardiográficas caracteristicas. y por otra parte. 
sólo en un caso con alteraciones electrocardiográficas no se encontraron lesiones 

miocárdicas. En 21 animales inoculados pór la misma via con colonias infla- 
matorias de Andrews. del virus del fibroma Shope. se observaron tniocarditis 
intersticiales fibrosas. sin compromiso mu[Cular y por 10 tanto sin alteraciones 

electrocardiográficas. - B. M oia. 
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HIPOPLASIA DE LA AORTA SIN TRANSPOSICION CON ESTUDIOS 
ELECTROCARDIOGRAFICOS E HISTOPATOLOGICOS DEL SISTE- 
MA DE CONDUCCION (Hypoplasia of the Aorta without Transposition 
with Electrocardiographic and Histopathologic Studies of the Conduction 

System). M. Lev y S. T. Killian. "Am. Heart J.". 1942, 24, 794. 

Se estudian dos casos de hipoplasia aórtica sin transposición. en recién na- 
cidas. presentando además, hipoplasia auricular y ventricular izquierda. asi como 
de la válvula mitral. persistencia del canal arterial y del foramen ovale. e hi- 
pert,of;a y d;Jatación del corazón derecho. Los electrocardiogramas presentaban 

trastornos en la conducción A-V e intraventricular. Este hecho se relaciona con 

interrupcior:es en el sistema de conducción. evidenciadas en el estudio histo- 
lógico. ~ B. M oia. 

EL EFECTO DE OXIGENO SOBRE EL ELECTROCARDIOGRAM A DE 
LOS PACIENTES CIANOTICOS. J. N. Edson. "Am. Heart J.", 1942, 
24, 763. 

En 42 enfermos con cianosis' por insuficiencia cardiaca, oclusión coronaria 

reciente, alteraclor,es pulmonares 0 por combinación de estos distintos facto res 

y 20 con troles no cianóticos (diez con cardiopatia compensada y diez con des- 
compen~ada) se encontraron alteraciones electrocardiográficas en 29 (69 %) 
y 3 (15 %) de uno y otro grupo, respectivamente. Estas alteraciones, caracte- 
rizadas sobre todo por modificaciones del segmento S- T y onda T, se presen- 

taron en tad os los casós (r 4) de oc1usión coronaria reciente y en todos (6 ca- 
Sas) de bloqueo de rama. Después de la inhalación de oxígeno por via nasal 
a la velocidad de 10 litros por minuto durante media hora, se observó que en 
algunos casos las modificaciones electrocardiográficas tendian a la desaparición 

mientras que en otros se exageraban, atribuyéndose este último hecho a que 
el foco necrótico puede no ser beneficiado por la oxigenación, siéndolo en cambio 
e1 miocardio adyacente, 10 cual acentuaria así, por contraste, los efectos de la 

isquemia. Según el autor, este estudio apoyaría la hipótesis de que cambios en 

e! grade de oxigenación del miocardio tienden a producir alteraciones electro- 
cardiográCcas. - B. M oia. 

BLOQUEO DE RAMA PARCIAL 
branch block). S. Strauss y R. 
205, 233. 

BlLA TERAL. (Bilateral partial bundle 

Langendorf. "Am. J. Med. Sc.", 1943, 

Comentan el caso de. un hombre de 58 años de edad con esclerosis coro- 
naria y estrechamiento especialmente acentuado de las ramas que irrigan al sis- 

tema hisiano. EI cuadro usual de angor de esfuerzo era reemplazado por el 

de bloqueo cardiaco paroxistico al esfuerzo asociado con sindrome de Stokes- 

Adams. Los E.C.G. muestran QRS de duración constante de 0.16 seg" pero 
de dirección, distinta en .Ios diversos trazados: en algunos obsérvase el tipo no 
común de bloqueo' intraventricular con bloqueo a-v simple concomitante 
(PR: 0.21 seg.); en otros, el tipo de bloqueo intraventricular es el común, 
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pero el QRS presenta de uno a otro trazado variaciones en su configuración, 

estando acompañado este tipo por bloqueo a-v parcial 2: 1 ó 3: 1. 
Comideran que se trata de un bloqueo de rama parcial bilateral. con la 

característica de que la rama que posee un mayor período refractario absoluto 

tiene un período refractario relativo más breve que el de la otra rama. Un 
estímulo que caiga 10 suficien temente tarde como para ser conducido ales 
ventriculos es entonces conducido a través de la rama mencionada con menor 
retardo que a través de la otra que posee un periodo refractario absoluto más 

breve. Asi. en el caso comentado. parece que cuando cada estimulo auricular 
llega a los ventriculos la rama derecha se hall a Cn un estado refractario abso- 

luto. par 10 que el estimulo es conducido por la rama izquierda que está sólo 

en período refractario relativo. Pero. cuando existe simultáneamente un bloqueo 

a-v 2: 1 ó 3: 1, el estimulo alcanza ambas ramas del haz de His cuando ya ha 

pasado el período refractario absoluto y. como la rama izquierda presenta un 
período refractario relatívo de mayor duración. es conducido a los ventrículos 
a 10 largo de la rama derecha, apareciendo en el e.c.g. el tipo común de bloqueo 

intraventricular. - J. González 'Videla. 

ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS 
ESTENOSIS CORONA RIA SIFILlTlCA CON INFARTO DE MIOCARDIO. 

(Syphilitic Coronary Stenosis with Myocardial Infarction). G. E. Burch 

y T. Winsor. "Am. Heart J.". 1942. 24, 740. 

Sobre 6.225 autopsias de rutina. encuentran 193' (3.1 %) casos de aortitis 

sifilitica. De estos, 40 (20.7%) tenían estenosis del orificio coronario y. ,ólo 
3 de ellos (7.5 %). presentó infarto de miocardio, 10 que demuestra la extrema 

rareza de esta condición. En el 76 Cf,i de Ios casos de estenosis corona ria sifi. 

liÙa, existía inwficiencia aórtica. La edad media fué de 45 años: la relación 

hombre-mujer de 3.5: 1. La Wasserman fué positiva en el 96.3%. - B. Moia. 

ESTUDIOS SOBRE LA OCLUSION CORONARIA. III. EL EFECTO DE 
LA DIGITAL SOBRE EL SEGMENTO RS- T DEL ELECTROCAR- 
DIOGRAMA DESPUES DE LA LlGADURA CORONARIA. (Studies 

on Coronary Occlusion. Ill. The Effect of Digitalis on The RS- T Segment 

of the Electrocardiogram After Coronary Ligation). M. G. Mulinos } 

A. Leslie. "Am. Heart J.", 1942, 24, 671. 

Se hicieron inyeccior,es intramusculares y endovenosas de ouabaina (en 

infusión continua hasta producir el paro cardia co ) en 17 gatos antes, inmedia- 

tamcnte de~pués y 2 a 3 seman,\s después de Ia ligadura coronaria. Se observó 

que la ouabaina intramuscular aumentaba la desviación del segmento S- T pro- 
vocada por la ligadura: eI mismo resultado se obtuvo con la pitressina intra- 

muscular. inyectada una semana después de lit ligadura. La anoxemia (mezcla 
de O2 al 10'10, durante quince minutos) exagera Ia desviación del segmento 

S- T provocada por la ouabair.a mientras que disminuye la de la pitressina. 

La dosis minima Ictal de ouabaina fué menor que la de los con troles inme- 
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diatamente después de la ligadura, pero aumentó algo después de transcurrida 

una semana, 

Aunque de estos experimentos se deduce que ]os cuerpos digitálicos producen 
constricción de ]as coronarias del gato, esra no es suficientemente grande para 
aumentar en forma significativa ]a toxicidad de ]a ouabain a en los gatos con 
arterias ligadas y por 10 tanto no parece ser una droga espzcialmente pe1igrosa 
después de la oclusión coronaria en el hombre, - B, Moia. 

IV, OBSERV ACIONES EXPERIMENT ALES SOBRE LOS V ASODILAT A- 
DC RES Y LA CIRCULACION CORONARIA, (Vasodilators And The 
Coronary Circulation. Experimental ùbservations), A. Leslie y M. G. Mu- 
lines. "Am. Heart J.", 1942, 24, 679. 

En 16 gatos bajo ancstesia por pentobarbital sódico se encayó el efecto 
de trinitrina, papaverina hidroclórica y aminofilina sobre el segmento RS- T, 
antes y durante la anoxemia provocada, y antes y después de la Jigadura coro- 
nana. 

Las desv;aciones del segmento RS-Taumentaron con la trinitrina; la pa- 
paverina las disminuyó, hub:era 0 r.o recibido el animal trinitrina, La amino- 
filina no produjo efectos apreciables. 

Las alteracioncs del segmento RS- T obsèrvadas después de la ligadura co- 
. 

ronat'Ìa asi como las modificaciones u]teriorrs provocadas por !as tres drogas no 
pueden a.tribuirce a los descensos de la presión arterial. En efeeto, los vasodi]a- 

tadores'sólo provocaron descensos menores de 15 mm. de Hg y de corta dura- 
~ión. En cambio. la sangria no produjo modJicacioncs electrocardiográficas hasta 

alcanzar presiones baj,as, alrededor de 30 mm. Hg.. momenta en e] cual la 

anoxemia exageró la desviación de] ~egmento RS- T. Es de señalar que el efecto 

vasodilatador de la papaverina se obtuvo con concentraciones de só]o 3 mg. 
por kilo intraperitoneal. - B. Moia. 

TAQUICARDIA EXTREMA: CON DESCRIPCION DE UN PAROXISMO 
NO FATAL SIGUIENDO A UN INFARTO DE MIOCARDIO, (Extreme 

tachycardia: with report of non-fatal paroxysm following myocardial in- 

farction). J. Edeiken. "Am. J. Med. Sc.", 1943,205,52. 

Comenta dos casos de taquicardia ventricular extrema, ur:o de el10s obser- 

vado en un niño de 22 días de edad, en e1 que apareció des dias antes de la 

muerte una taquicardia supraventricular de 320 por minuto. EI etrocaso (0- 
rrespondió a una mujer de 46 años con una ec1usión corona ria aguda reciente: 

la taqu:cardia ventricular se presentó en des ocasiones con un intervale de un 
dia y medio: en la primera duró 12 heras cen una frecuencia ventricular dz 

310 por minute, en la segunda ocasión la frecuencia descendió a 303 pero la 

duración se elevó a 34);.2 horas. Luego, restauróse el ritmo sinusa] y la pacienre 

presiguió sin inconvenientes. 

Los autores agregan estes des cases a lo.s 15 similares encontrados en la 

bibJ:ografia y realizan un estudio de conjunto. 

La edad varió entre 4 dias y 50 años. En la infancia ocurrió la mayor 
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parte de 105 casos (12). asimismo las frecuencias más elevadas y 105 paroxismos 
más prolongados. 

De los cuatro casos en los que ocurrió la muerte. eI examen necrópsico pudo 

ser realizado en tres. comprobándose un miocardio normal. En dos casos existia 

una cardiopatía congénita. en otros dos ella era probable. un caso presentaba 

una trombosis coronaria. 105 restantes doce revelaban un corazón absolutamente 

normal. 

Referente alas enfermedades asociadas. en un caso existía una meningitis 
estreptocóccica. en dos bocio exoftálmico. en dos infecciones pulmonares y en 

dos trastornos gastrointestinales. 

En cinco casos hubo un solo paroxismo. en 105 restantes ocurrieron por 10 

menos dos; su duracíón varió entre media hora y cinco dias. 

Algunos acusaban sintomatologia durante los accesos. otros presentaban 

cianosis 0 palidez. disnea, descenso tensional. insuficiencia congestiva. etc. 

En seis casos el tratamiento fué efectivo (digital 0 quinidina). en los res- 

tantes no pareció influenciar los paroxismos 0 impedir su recurrencia. - J. Gon- 
zález Vide/a. 

ESTUDIOS CON EL BAL/STOCARDIOGRAFO EN EL INFARTO CAR- 
DIACO AGUDO Y ANGINA DE PECHO CRONICA, (Studies with 
the Ballistocardiograph in Acute Cardiac Infaction and Chronic Angina 

Pectoris). 1. Starr y F. C. Wood. "Am. Heart J.". 1943.25,81. 
Los estudios balistocardiográficos repetidos demuestran que en el periodo 

del infarto de miocardio reciente. la circulación puede estar normal 0 dismi- 

nuída. Si es normal tiende a disminuir y alcanza habitualmente su minimo entre 

la tercera y quinta semana, mejorando posteriormente. EI trabajo ventricular 

izquierdo calculado por el gasto cardíaco y la presión sanguínea. sigue general- 

mente un cursa simílar. En las cardiopatias crónicas con angina de pecho de es- 

fuerzo, la circulación es subnormal en la mayoria de 105 casos. siendo apoyado 
el diagnóstico por las evidencias balístocardiográficas. Este presenta alteraciones 

de su forma. sobre todo en los coronarios con tolerancia al ejercicio muy re- 

ducida. - B. Moia. 

SOBREVIDA DE CINCO AzvOS DESPUES DE LA PERFORACION DEL 
T ABIQUE INTERVENTRICULAR CAUSADA POR OCLUSION CO- 
RON ARIA. ESTUDIO HISTOLOGICO DE LOS RIÑONES DESPUES 
DE 350 INYECCIONES DE DIURETICOS MERCURIALES, (Five- 

year Survival after Perforation of Interventricular Septum caused by Coro- 

nary Occlusion. Histologic Study of Kidneys after 350 Injections of Mer- 
curial Diuretics). F. C. W6~d y M. Miller Livezey. "Am. Heart J.". 
1942. 24, 807. 

Como consecuencia de la perforación scptal consecutiva a un infarto de 

miocardio. este enfermo de 44 años. hizo una insuficíencia cardíaca a predo- 

minio derecho. Recibió, en cínco años, 650 ce. de diuréticos mercuriales y sus 

riñones no mostraron en la autopsia evidencia alguna de lesión por el mercu- 

ria. - B. Moia. 
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INFECCIOSAS Y P ARASIT ARIAS 

TRES CAS OS DE MIOCARDITIS GOMATOSA LOCALIZADA, (Thre~ 
cases of localized gummatous myocarditis). D. M. Spain y M. W. Johnnes. 

"Am. Heart J.", 1942, 24, 689: 

Se describen tres casos de miocarditis gomatosa localizada produciendo tras- 

tomos de la conducción auriculoventricular e intraventricular. En un caso el 

goma chocaba con las válvulas tricúspide y pulmonar provocando su insufi- 
ciencia. En e1 otro, e1 tejido gomatoso invadia la valva posterior de la mitral 
originando su estenosis e insuficiencia. Sin embargo, en ninguno de los tres, 
los signos c1inicos eran suficientemente manifiestos como para permitir el dia- 

gnóstico. No encontraron espiroquetas en el miocardo pero habia otras lesiones 

viscerales sifilíticas y la Wasserman era positiva. Los dos primeros hicieron 

una insuficiencia cardíaca de curso rápido. EI segundo murió en un ataque de 

Stokes-Adams. - B. Moia. 

SEIS CASOS AUTOPSIADOS DE LUPUS ERITEMATOSO DISEMINADO, 
(Six autopsied cas~s of disseminated lupus erythematosus). C. M. Guion y 

E. C. Adams. "Am. J. Med. Sc.", 1943, 205, 33. 

Comentan seis casos de lupus eritematoso diseminado observado en mu- 
jeres cuya edad oscilaba entre 20 y 36 años. La duración de los dolores articu- 
lares va'rió entre 2 meses y 6 Vz años. En todos los casos existía la típica le- 
sión cutánea, temperaturil por períodos de 3 semanas a 4 años, taquicardia, 
conside;able pérdida de peso, albuminuria con cilindruria y hematuria y moderada 

anemia'secundaria. En cinca casos el episodio terminal fué una bronconeumonia, 
complícada en un caso por ínsuficiencia cardíaca congestiva; el caso restante 

presentó canvulsíones é ínsufícíencía círculatoría inmedíatamente antes de la 

m uerte. 

EI examen necrópsico demostró la existencia de fibrin a sobre las superfícies 

pleural y pericárdíca y evidencias de anormalidad renal. En un casa existía una 

endocarditis del tipo verrugoso localizada en la mitral. tricúspide, sigmoideas 

aórtícas y endocardío mural del ventrículo ízquíerdo. En otro caso se camprobó 

una endocarditis del tipo Libman-Sacks sobre la válvula tricúspide. - J. Gon- 
zález Videla. 

ARTRITIS REUMATOlDEA Y CARDIOPATIA REUMATICA EN CASOS 

AUTOPSIADOS, (Rheumatoid arthritis and rheumatic heart disease in 

autopsied .cases). Th. B. Ba:rles. "Am. J. Med. Sc.", 1943, 205, 42. 

De 23 casos autopsíados de artritis reumatoídea, seis presentaban altera- 
ciones valvulares y miocárdicas similares a las que siguen habitualmente a la fie- 
bre reumátíca. Las !(siones histológicas en cinca de esos casos eran ínactivas. 

Ante esta alta incidencía de cardiopatias, se plantea el ínterrogante de si ella 
obedece a una simple coincidencia, a una relación esrrecha entre fiebre reumá- 
tíca y artrítis reumatoídea 0 a la posibilidad de que Ia cardiopatía dependa di- 

rectamente de esta última. .:..- J. González Videla. 
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CONDICIONES QUE PROVOCAN CONFUSION EN EL DlAGNOSTlCO 
DE LA FlEBRE REUMATICA DE LOS NlÑOS, (Conditions causing 

confusion in the diagnosis of rheumatic feuer in children). E. A. Hansen. 

"J.A.M.A.", 1943, 121. 987. 

5e estudiaron las causas de error en el diagnóstico de fiebre reumática en 

271 niños del Departamento de Pediatria de la Universidad de Minnesota, in- 

ternados 0 asistidos entre los años 1928 y 1941. 
En un tercio de los casos, dicho diagnósitco ofreció dificultades, siendo 

las principales causas de error: 
I) La existencia de dolores abdominales, la mayoria de ellos por apendi- 

citis; 2) los dolores cn lcs miembros (la mayoria por poliomielitis y osteo- 

miel itis); 3) manifestaciones de piel (eritematosas 0 purpúricas); 4) nefritis 

o cistitis agudas; 5) enfermedades febriles graves Cepticemia. ('eumonia, endo- 

carditis bacteriana); 6) reumatismo infeccccso poco intenso; 7) sintomas ner- 

viosos de "corea minor". - M. Joseleuich. 

LA EXlSTENClA DE ESTIGMAS REUMATICOS EN CORAZONES CON- 
SlDERADOS COMUNMENTE COMO NO REUMATICOS, (The In- 
cidencia of Rheumatic Stigmas in Hearts which are Usually Considered as 

Nonrheumatic). E. M. Hall y L. R. Anderson. "Am. Heart J.", 1943. 

25, 64. 

De.124 cora zones estudiados en la autopsia se encontraron 112 libres de 

lesiones valvulares y 12 con lesiones caracteristicas de endocarditis. De los 112 

aparentemente normales, el 66 % tenia engrosamiento~ minimos de las valvas 

mitrales y el 37.5 (1,) de las aórticas. En cortes pasando por los músculos pa- 

pilares del ventrículo y a veces de ambas válvulas todos los estigmas reumá- 

tico: se presentaron en abundancia (arteritis, camb:cs fibrincides, alteraciones 

del tejido elástico, nódulos de Aschoff e infiltraciones con histiocitos). Los 

nódulos de Aschoff se encontraron en el 29.5 % de los casos y agrupaciones 

seme.:f1ntes en otro 30.3%. En sintesis, en el 60.7(1< de los casas se diagnósticó 

una infección reumática minima "positiva" curada; en el 32.1 % restante ur.a 

Icsión reumática minima "probable" curada, habiendo 8 casos más dudosos. Lo 

que quiere decir que en alrededor del 90% de los corazones estudiados exis. 

tian estigmas de infección reumática en el miocardio estrcchamer.te próximo a 

la válvula mitral. Estas lescones s~- interpretan como la consecuencia de res. 

puestas alérgico-hiperérgicas alas infecciones rccurrentes de las vias respiratoria! 

[Uperiores a virus reumático, en personas relativamente inmunes. De ello S1 

deduciria que el virus reumático cstá ampliamente extendido en forma tal vez 

wmparable a la tuberculosis y la poliomielitis. Como corolario la mayor parH 

de la población e:taria inmune a él, como 10 está para la tuberculosis y la po- 

liomielitis. - B. M oia. 
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PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

ENSAYO DE LA RENINA EN CONEJOS CON HlPERTENSlON RENAL 
EXPERIM ENTAL, (The assay of renin in rabbits with experimental renal 

hypertension) .G. W. Pickering, M. Prinz metal y A. R. Kelsall. "Clin. Sc.", 

]939-42, 4, 401. 

Se ensayó eI contenido de remna de extractos renales de conejo obtenidos 

par tres 1pétodos diferentes, comparando su acción hipertensora con Ia de pre- 
paraciones "standard", comprobándose que el contenido de aquella en Jos ri- 
ñones norm ales es muy variable. 

Se comprobó que, en ]a hipertensión experimental, la cantidad de renina 
de los riñones depende del grade de constricción de la arteria y de la duración 
del aumento tensional del conejo: si la compresión es tan intensa como para 

provocar la necrosis renal. la hipertensión desaparece y el con tenido de remna 
es muy bajo en ]os riñones. Si 1a hipertensión se mantiene entre 2 y 17 meses. 
el contenido de renina [e hace normaL 

Por 10 tanto, puede decirse que la hipertensión experimental inicial se debe 

a la descarga de renina de los riñoncs, pero que existen otros facto res que ori- 
ginan la hipertensión prolongada, puesto que entonces el contenido de dicho 

cuerpo no está aumentado. - M. Joselevich. 

TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION RENAL EXPERIMENTAL CON 
RENIN A PARCIALMENTE PURIFICADA, (Treatmente of Experi- 
mental Renal Hypertension with partially Purified Renin). G. E. Waker- 
lin, C. A. Johnson, E. 1.. Smith, B. Gomberg, J. R. Weir, W. G. Moss 
y M. 1.. Goldberg. "Am. Heart J.", ] 943, 25, 1. 

Los autores utilizaran comÚnmente soluciones de renina preparada por e1 

método de Grossman, pero empleando la acetona como elemento deshidratantc 

y eliminando las proteinas asociadas por precitación isoeléctrica. Con excepción 

de dos casos, las soluciones equivalian a I g. de corteza renal fresca por c. c. 
El tratamiento consistia en inyecciones de 1 c.c. por k. de pew de animaL 
La renina se inactivaba calentándola a 700 durante media hora. En 6 de ] 5 pe- 
rros se impidió la aparición de la hipertensión experimental administrando la 

renina parc;almente purificada tres meses antes y tres después de la constricción 
de la arteria renaL Dos de cuatra perros fueron protegidos por renina de cerdo, 

y de perro, respectivamente, uno de cuatro por renina de cerdo inactivada, 

uno de uno por renina de conejo y ninguno de dos por renina humana inactiva. 
El extracto de higado preparado como la renina, fué siempre inactivo. 

Después de intermmpido el tratamicnto con renina de cerdo, la presión 
volvió a wbir en los meses siguientes, pero se la pudo normalizar nueva- 
mente con posteriores series de "renina de cerdo, la cual fué asimismo ef:caz 

como antipresora, en perros en ]os cuales habian fracasado ]os otros tipos de 

renina. EI mecanismo de esta acción no aparece en la actualidad bien claro. 
pues puede deberse a la acción de la renin a 0 a ras impurezas que la acompañan. 
Casi con seguridad no se trata de una sustancia antirrenina. Las investigaciones 
continúan en ese sentido. - B. M oia.. 
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RELACION ENTRE LAS LESIONES V ASCULARES Y LA HIPERTEN- 
SION ARTERIAL, (The relation of vascular disease to the hypertensive 

state). B. Castleman y R. H. Smithwick. "J.A.M.A.". 1943. 121, 1256. 

Aprovechando la incisión operatoria 
resección de los esplácnicos, los autores 

tejido renal obtenido mediante la biopsia. 

La edad media de los enfermos era de 39 años y sus cifras tensionales 

medias de 210 y 130; la duración media de la hipertensión era de 6 años; 

todos presentaban lesiones vasculares retinianas. habiendo dado resultados nor- 
males la prueba de la fenolsulfoftaleína en 60 de 10s caces. 

Sólo el 47 por ciento de las biopsias mostraron lesiones arteriolares fran- 
cas de los riñones; el 53 por ciento restante tenia lesiones medianas (250/0) 
o insignificantes y ausentes (28 0/0). 

Estas comprobaciones contradicen, tanto la teoría de que las lesiones vascu- 

lares renales son la causa única de la hipertensión arterial, como la de que el 

orígen de ésta radica en la isquemia producída por la pre-existencia de dichas 

lesiones vasculares. En cambío apoyan el concepto de que, en esos enfermos la 

hipertensíón precedió a 1a lesión vascular y de que ésta no hizo más que agra. 

var 1a hipertensión pre-existente. - M. Joselevich. 

efectuada en 100 hipertensos para la 

realizaron e1 estudio histológico del 

LOS ANTECEDENTES FAMILIARES EN LA HIPERTENSION ARTE- 
RIAL. UN ESTUDIO DE 4.376 EXAMENES PARA SEGURO DE 
VIDA. (The family history in arterial hypertension. A study of 4.376 
insurance examinations). R. H. Feldt Y D. W. Wenstrand. "Am. J. Med. 

Sc.", 1943, 205, 61. 

En 4376 sujetos que habían solicítado seguro de vída a causa de su hí- 

pertensíón y en 2188 normotensos pero que 10 solicítaran por otras causa.1 

se ínvestigó la incidencia familiar de diabetes y de afecciones cardiovasculares. 

Con relación a la diabetes no existieron diferencias significativas y en cuanto 
a la íncídencía de cardiopatías fué sólo suavemente mayor entre los hipertensos 

que entre los sujetos con cifras tensionales normales. No parece probable pues, 

que la herencia juegue un papel de indudable importancia en la etiologia de la 

hípertensíón. - J. González Videla. 

PIELOGRAMAS EN PACIENTES CON HIPERTENSION ESENCIAL Y 

MALIGNA, (Pyelograms in patients_- with assential and malignat hyper- 
tension). J. C. Shrader, J. M. Young e 1. H. Page. "Am. J. Med. Sc.", 

1943, 205, 505. 

Los autores procuran establecer sí existe un pìelograma característico de 

los hipertensos 0 si entre elIos es mayor la incidencia de urogramas anormales 

que entre los normotensos. Comparan para elIo los resultados obtenidos en 
100 sujetos con elevada presión arterial y 100 índivíduos con cífras tensionales 

normales, comprobando que los píelogramas y la íncídencia de anormalidades 

urográfícas no difieren sígníficativamente entre uno y otro grupo. - J. Gon- 
zález Videla. 
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LA HIPERTESION EN LAS PERSONAS MAYORES DE CUARENTA 
AÑOS, (Hypertension in people over forty). A. M. Master, H. H. Marks 
y S. Dack. "J.A.M.A.", 1943. 121, 1251. 

Se acepta como cifras tensionales máximas normales 1as de 140 y 90. Si 

ello fuera cierto. la mitad de los hombres y el 60 por ciento de las mujeres 

serían hípertensos al sobrepasar los 40 años de edad. Asi 10 establecen las in- 
vestigaciones efectuadas por los autores en 15.000 personas comprendidas entre 
los 40 y 90 años (8.483 varones y 6.366 mujeres). Tomando como má- 
ximas. cifras algo más elevadas (150 y 100). tendriamos todavia que son 
hipertensos la tercera parte de los hombres y las dos quintas partes de las mu- 
jeres mayores de 40 años de edad. 

A medida que se avanza en edad más allá de los 40 años, aumenta pro- 
gresivamente la proporción de hipertensos. presentando cifras anormales la ma- 
yoría de los hombres después de los 60 y de las mujeres después de los 50. 
Los autores sostienen. en vista de ems resultados. que deben er revisadas las 

cifras máximas norm ales aceptadas hasta ahora, aunque todavia tienen en estu- 
dio el material analizado para poder formular sus propias concIusiones. - M. Jo- 
se/evich. 

HlPERTENSION Y 

Rupt.ure). H. A. 
24, 719. 

ROTURA CARDIACA, (Hypertension and Cardiac 

Edmondson y H. J. Hoxie. "Am. Heart J.". 1942. 

Sobre 25.000 autópsia,s (Los Angeles County Hosp., 1924-1941) en- 

cuentran los autores 865 corazones con infartos de miocardio no curados. de 

[os cuales 72 con'rotura espontánea del área ventricular infartada, que en eI 

70 % (50 casos) 10 fué en la cara anterior y en 13 casos en el tabique inter- 
yen tricular. 

Existia cicatriz en el 58.4 % de los no perforados y en el 26.3 % de los 

casos con rotura; en estos el infarto tendia a ser menor, más completamente 

necrótico y con mayor infiltración polimorfonuclear. 

Las cirras medias de la presión arterial resultan mayores en los casos con 

rotura (148/93) que en los sin rotura (128/81). Las roturas fueron más 

fre<,ucntes (25 sobre 28) en los cora zones pesando menos de 400 gs. que en 

los por encima de esa cifra ( 4 ';10 ) 
. 

De ello se deduce que eI grado de reblandecimiento miocárdico y de pre- 
sión intraventricular son los facto res que determinan la rotura cardiaca, tanto 
más frecuente cìlanto más e1evada persiste la prisión arterial durante la evolu- 
ción del infarto (proporción de 3: I can respecto a los con presión normal 0 

baja). La ausencia de hipertrofia cardiaca asi como de cicatriz favorecen la 

rotura. 

Las causas que provocan la rotura del tabique interventricular son simi- 
lares a las que origin an la rotura en otra parte del ventriculo. Pero en estos 

casas la sobrevida es mucho mayor. 
EI lapso transcurrido desde 1a aparición de! infarto hasta la rotura es tér- 
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mmo medio de 7.4 dia". En el 98 '/r la rotura se produjo en 0 antes de los 

16 dias. 

Recomiendan los autores tel~er especial cuidado con aquellos enfermos en 

los que, después de! infarto la presión arterial permanece alta. - B. Moia. 

CCLUSION EMBOLICA DE LAS ARTERIAS DE LOS MIEMBROS INFE- 
RIORES, (Embolic arterial occlusion of lower extremities). A. Lesser. 

"J.A.M.A.", 1943, 122, 285. 

La intervención precez, dentro de las 6 a 8 horas de producida la embo- 
,ia, constituye una esperanza de salvar el miembro afectado y la vida del en- 

fermo; el 90 por ciento de los 'que no son asi tratados muere en un plazo de 

"2 semanas. 

Se lefieren los buenos resultados de 4 embolectomias efectuadas en 3 en- 

iermos, destacándose que se trata de una eperación sencilla, que no presenta ma- 
lores riesgos de por si. habiéndole facilitado la introducción de la heparina 

en la práctica quirúrgica. 
EI tratamiento médico 

paravertebral 0 lumbar para 
allá de las 6 horas, si no da 

(papaverina endover.o:a y bloqueo del simpático 

combatir el espasmo), no debe prolongarse más 

resultado. ---- M. Jüseleuich. 

UN CASO DE PERlARTERlTlS NUDOSA DE EVOLUCION FAVORABLE. 
F. C. Arrillaga, A. C. Taquini y J. C. Lazcano González. "Medicina", 
1943, 3, 202. 

EI caso estudiado muestra una periarteritis nudosa diagnosticada clinica y 

anatómicamente con una evolución de 3 años. que aparentemente ha llegado 

a la curación. --- Autor. 

COAGULACION DE LA SANGRE EN LAS CLAUDICACIONES INTER- 
MlTENTES Y GANGRENAS DE LAS EXTREMIDADES INFERIO- 
RES. A. V. Di Ció y R. Bay. "Prensa Méd. Arg.". 1943, 30, 789. 

Les autores estudian el comportamiento del tiempo de coagulación y de pro- 
trombina asi como su concentración en 58 casos de claudicación intermitente 
y 28 de gangrena de las extremidade3 inferiores, observando que mientras los 

últimos valores son normales, el tiempo de 'öoagulación se encuentra evidente- 

mente acortado en el 61 por ciento de los cases. - B. Moia. 

EL CAUDAL DE SANGRE FERIFERlCA EN UN CASO DE FEOCRO- 
MOCITOMA ADRENAL ANTES Y DESPUES DE LA OPERACION, 
(The Peripheral Blood Flow in a Case of Adrenal Pheocromocitoma befor 

and after Operation). W. F. Evans y H. J. Stewart. "Am. Heart J.", 
1942, 24, 935. 

' 

Las mediciones efcctuadas antes y un año después de la operación demues- 

'Ian que en e,te caso, antes de la operación, cuando el metabolismo basal estaba 
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devado, había una acentuada disminución relativa del caudal sanguineo peri- 
férico, atribuída a la hípcradrenalinemía, la que desapareció después de la ope- 
ración, que produjo además la normalización del metaboolismo basal. EI tiempo 
de circulación era más breve antes que después de la intervención. La tem- 
peratura cutánea más baja que la rectal se atribuye a esta vasoconstricción. Los 
períodos de transpiración se interpretan cemo una medida del organismo para 
perder calor por evaporación. La temperatura volvió a la normal después de la 

.ntervención. Lo mismo sucedió con la presión arterial y pulso, elevados antes 
de 1a mísma. - B. Moia. 

TERAPEUTICA 

LA DIET A H1POM1NERAL EN LOS CARD1ACOS. M. R. Castex, A. Battra, 

A. A. Sanguinetti y J. A. Stefanini. "Medícina", 1942, 2, 294. 

Los autores estuclian 10s efectos de una dieta baja en Na y K ("dieta 
hipomineral equilibrada") cuya compmíción es la siguiente: leche, 150 g.; fi- 
deos de sém01a 0 arrcz, 300 g.; huevos. 2; manteca. 50 g.; manzanas 0 ~- 
ras (peladas) 100 g.; juga de un limón. 30 g. Esta dieta tendría sólo 0.769 
de Cl. 0.393 de Na y 0.999 de K, contra 8.500, 5.500 y 4.500, respecti- 

vamente, de 1as dietas comunes. Se efectuaron estudios de los e1ectrólitos del 

plasma antes y después del tratamiento, observándose una tendencia a 1a nor- 
malización . 

con ]a mencionada dieta. EI resultado más manifiesto fué e1 drscenso 

del peso con .atenuación de 10s edemas, aunque no se obtuviera siempre efecto 

diurétíco. También se observaron efectos beneficiosos sobre el éxtasis visceral 

(pulmones. hígado. ete.). -- B. Moia. 

EL usa DE LA HEPARiN A PARA LAS COMPLICACIONES QUE SI- 
GUEN A LA ESCLEROSIS DE LAS VENAS V AR1COSAS POR LA 
INYECCION MASIV A, (The use of Heparin for the Complications which 

Follow Sclerosis of Varicose Veins by Massive Infection). S. H. Shewitz, 

"Am. Heart J.", 1924, 24, 774. 

En e1 tratamiento de 1as venas varicosas por la inyección de una sola vez 
de una dosis de ricinoleato de sadio, se observa la aparición de edema precoz, 
causada por la producción de trombosis venosa, más allá de los límites deseados. 
Par"a combatir esta complicación los auto res inyectaron por via intravenosa 

10.000 U de heþarina (Lique;nine Roche) cada cuatra horas (no se hizo en 
inyeccíón continua, porque 10s enfermos estaban en camas oscilantes). Se observó 
']1,)0' fa esclerosis venosa, no iba seguida de dolor y que e! edema desaparecíó en 

un plazo mucho más breve. - B. Moia. 

LO:) EFECTOS DE LA ADMINISTRACION REPETlDA DE LANATOSlDO 
C SOBRE EL MIOCARDIO DEL PERRO, (The Effects of Repetaed 

Administration of Lanatoside C on the Myocardium of the Dog). H. Ro- 
sembi urn. G. Biskínd y H. E. Kruger. "Am. Heart J.", 1942, 24, 734. 

Se hicieron inyecciones endove'nosas reeptidas de dosís tóxicas de lanatosido C 

y digitoxína af perro, sometíéndo!o además a díetas que favorecieran al máximo 
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la biponutrición miocárdica. En los perros que recibían la digitoxina se com- 
probaron necrosis miocárdicas focales, de relativa menor extensión en 6 de 

los 8 que recibieron el lanatosido C. Esto vale especialmente para aquellos que 
fueron mantenidos a dietas que aseguraban un buen estado general. - B. Moia. 

EL usa DE aUABAINA EN RAPIDAS ARRITMIAS CARDIAC AS, (The 
use of ouabain in rapid cardiac arrhythmias). W. 1. Gefter y W, G. Lea- 
man. "Am. J. Med. Sc.", 1943, 205, 190. 

Los autores observan la respuesta a la ouabaína en 33 pacientes con arrit- 
mias y una frecuencia ventricular entre 140 y 210 por minuto: 2 casos eran 
de taquicardia paroxística auricular, 4 de aleteo auricular, 24 de fibrilación auri- 
cular, 2 de taquicardia sinusal y uno de taquicardia paroxística ventricular. 
Nueve pacientes presentaban insuficiencia cardiaca congestiva. 

A cada uno de los pacientes se administró 0.5 mgr. de ouabaína por vía 
cndovenosa y una bora después 4 a 8 unidades gato de digital por via oral. 
Luego, prosiguióse desde el día siguiente con una unidad gato diaria de digital. 

La mejoría ocurrió en una bora en cuatro de nueve pacientes con cardio- 
esc1erosis, en cinco de nueve pacientes con bipertensión, en cuatro de cinco pa- 
cientes con arterioesc1erosis e bipertensión, en cinco de seis pacientes con cardio- 
patías reumáticas y en uno con tirotoxicosis; no se produjo, en cambio, en un 
paciente con una cardiopatía congénita y en ninguno de los dos que no paded1:1 
de enfermedad cardíaca. En dos boras la mejoria alcanzó a 21 pacientes y en 
12 boras a 28 (84.9%). 

No bubo re1ación entre la prontitud de 1a mejoria y la edad del paciente, 
1a insuficiencia congestiva asociada 0 la frecuencia ventricular inicial. 

Una dosis endovenosa de ouabaína produce, pues, una reduccíón significa- 

tiva en la frecuencia ventricular y es un método efícaz de tratamiento para las 

rápidas arritmias cardíacas de orígen auricular. - J. González Videla. 
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