
ANALISIS DE REVISTAS 

FISIOLOGIA NORMAL Y PATOLOGICA 

METODO PARA EL ESTUD/O DE LA FUNC/ON CARD/ACA EN EL 
CORAuON A/SLADO DE BATRAC/O, J. Duomarco. "Arch. Soc. Bioi", 

Montevideo. 1939, 9, 280. 
Se describe un método para el estudio de la función cardíaca en el cuaI eI 

vlntriculo de sapo es colocado en un esquema circulatorio, donde los diversos 

elementos del aparato circulatorio del animal, incluso los aparatos valvulares, son 

artificiales y ajenos a toda otra modificación que no sea la presión de su contenido. 
2) En este esqucma, sumamente sencillo y económico, pueden ser obtenidos 

los siguientes valores: presión venosa, presión media intraventricular, presión media 

intra-arterial gasto, frecuencia constante. 

3) Dada la variación insignificante de la presión arterial y de la presión 

venosa alrededor de sus val ores medios, el trabajo se puede apreciar muy exacta- 

mente por: W-(Pa-Pven)G. 
4) Se estudian las variaciones de los di:tintos val ores y sus relaciones cuando 

se hace variar la freeuencia y la presión venosa. 

5) Se estudia el sentido general de las variaciones cuando mejora 0 empeora 
la función cardiaca consíderada como la resultante de una íntima correlación de 

dos propiedades fundamentales del músculo cardiaco: la propiedad de contraer:e 
durante la sístole y la de relajarse durante la diástole. - Autor. 

EL REND/MIEN TO CARD/ACO EN LA '/NSUFIC/ENC/A CARDIACA 
CONGESTIV A Y EN LAS ENFERMEDADES CARDIACAS ORGAN/- 
CAS, (The cardiac output in congestiue heart failure and in organic heart 

disease), H. J. Stewart. N. F. Crane, R. E. Watson, Ch. H. Wheeler y J. E. 
Deitrick. "Ann. Int. Med.". 1940, 13, 2323. 

En la insufieiencia eardia.ca congestiua se observa: disminución del uolumen 

Ú,tó/ico y minuto y del indiee cardiaco; retardo de la velocidad circulatoria y a 

\(eces aumento de la presión venosa: agrandamiento cardiaco. 

Cuando la suficiwcia cardíaca se restablece, Ja capacidad funcional del corazón 

me jora, pero generalmente no llega a alcanzar el nivel anterior al del desfalleci- 

miento. En las cardiopatias orgánicas que no han expcrimentado insuficiencia con- 

gestiua, existe una ligera di~minución de la capacidad cardiaca como bomba: dismi- 

nución poco acentuada del uolumen minuto y del indiee eardiaeo (uolumen-minuto 

par metro cuadrado de superficie corporal). M, Joseleuieh, 

SEMIOLOGIA 

EL I'U LSO ESOFAC/(O EN (ON UICION l:'S NORM ALES Y ANORM ALL'). 
.. (The esophageal pulse under normal and anormal ('",ditions), A. C. Taqui- 

ni. "Am. Heart .I.", 1940. 20. 129. 

EI pulso esofágico normal, según la altura a que es registrado. presenta 4 

tipos distintos: I) P.E. aórtico: 2) P.E.,auricular con impacto arterial; 3) P.E. 
auricular puro y 4) P.E. ventricular. 

.~ 
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En casos de estenosis mitral. insuficiencia mitral y aneurisma de la aorta 
descendente. el P.E. mucctra alteraciones que son cJracteristicas de estas afecciones. 
El P.E. ha dcmostrado que existe una duración anormal de las fases diastólicas del 

vlntriculo izquierdo en la imuficiencia mitral. 

En la estenosis mitral cl P.E. muestra una gran onda de contracción auricular. 
10 cual sugiere que en esta afección es mayor la cantidad de sangre que pMa al 
ventriculo durante cl sistole auricular; de ello se deduce que. en algunos casos de 

e:tenosis mitral. la sistole auricular puede ser imprescindible para mantener el lleno 
ventricular y cl volÚmen minuto. ~ R. Vedoya. 

UNA COMf'ARACfON DEL ORTODfAGRAMA CON LA TELERRADfO- 
GRAFf A. (A comparison 'Jf the orthodiaC/ram with the teleoroentgenogram), 
J. Edeiken. "Am. Heart J.". 1940. 20, 77, 

En 133 casos compara las mediciones efectuadas 1I1 cl ortodiagrama con las 

cutenidas en la tclerradiografía, recurriendo también a un modelo de corazón cuyas 
ciimmsiones son conocidas, 

El diámetro transversal del corazón es magnificado en la telerradiografia (i'M, 
6.6 (j, ). siendo este rccultado mayor a medida que aumenta 1,1 distancia objeto- 

placa. 

Sobre 124 casos. I 19 prcsentaron en la telerradiografia una magnificación del 

diámctro de la aorta (Vaquez-Bordet) que oscila entre 2 y 27(j,. 
La distancia objeto-placa varia segÚn cl punto considcrado del corazón y 

'aOlta. 10 cual origina una desigual distribución de 1,1 magnificación, y por 10 

tanto. una deformación del contorno cardio-aórtico. 

Respecto al corazón. este cambio de forma es sólo ligero y tiene cscasa :ig- 
nificacién en 1,1 práctica; en cambio. 1,1 aorta puede ser considerablemente deforma- 
da y magnificada. especial mente en los tórax amplios. en los cuales aumenta la 

distancia objeto-placa cornspondiente a la aorta descendente. ~ R. Vedoya, 

PATOLOGIA F 

ANEURfSMA CARDfACO; RELATO DE DfEZ CASOS, (Cardiac aneurysm: 
a report of ten cases), W Dressler y R. Pfeiffer. "Ann. Int. Med.", 1940, 

f9, 100. 

I 
\fir' 

EI diagnóctico de los aneurism,1S del corazón es considerado en general posible 

sólo mediante 1,1 exploración radiológica. puesto que los sintomas clinicos que se 

les adjudican no presentan nada de caracteristico. Ba,ándose en cl estudio de diez 

casos. 10s autores 'ostienen LJue dicho diagnóslico puede ser formulado mediante 

cl examen elinico' la prescncla de un amplio lalido. situado por dentro 0 por fuera 

de la linea medio.clavicular izquierda, general mente a la altura de la quinta costilla, 

en un cnfermo con historia y signos clectrocardiográficos de uri infarto miocárdico, 

habla en favor de eS2 diagnóstico. EI significado de ese latido será mayor si cs 

difuso. está situado por encima del punto donde se observa el choque de la punta 

en las simples hipertrofias del ventriculo izq~ierdo y puede descartarse su depen- 

dmcia de la hipertensión arterial 0 de lesiones valvulares. 

~ 267 



ANAuSIS DE REVISTAS 

Su importancia serà todavia mayor si se 10 ve desarrollar consecutivamente a 

una oclusión coronariana. - M. Joseleuich. 
,.,.. 

CORONARIAS 

REHABIUTAC/ON DESPUES DE LA OCLUSION CORONARIANA AGU- 
DA, (Rehabilitation following acute coronary artery occlusion), A. M. Mas- 
ter y S. Dack. "J.A.M.A.", 1940, 115, 828. 

En este trabajo se ectudia la evolución de 415 casas 

privada y 230 de la hospitalaria) de oclusión coronariana, 

plaza que varió entre 6 meses y 15 años. 

Màs de la mitad de esos enfcrmos volvieron a su trabajo anterior, parcial c 

totalmcnte; la mitad de ell os 10 hicieron antes de los 3 primeros meses de producido 
el ataque. Dentro del año de iniciada la enfermedad, 9 sabre lOde los pacientes que 
rea nuda ran sus actividades, 10 habian hecho ya. 

La mitad de los enfermos que volvieron al trabajo siguieron experimentando 
algunas molestias. tales como disnea, dolorcs y debilidad, pero no en forma tan 
intensa como para perturbar sUs ocupacioncs. La proporción de hombres y mujeres 
rehabilitados era m~s a menos equivalente. predominando entre ellos los profesio- 
nales y especialmcnte las personas màs jóvenes, par debajo de los 40 años de edad. 

La insuficiencia cardiaca y la angina de pecha severa constituyeron las causas 

principales de inhabilitación completa; el retorno al trabajo no parece contribuir a 

la aparición de tales trastornos. - M. Joseleuich. 

(185 de la clientela 
seguidos durante un 

DOLOR PRODROMICO EN LA OCLUSION CORONARIA, (Prodromal pain 
in coronary oce/usion), B. Blumenthal y J. A. Reisinger. "Am. Heart J.", 
1940, 20. 141. 

EI anàlisis de las historias de 32 sujetos que han padecido una oclusión coro, 
naria, revela que 12 de ellos han sufrido ataques espontàncos de dolor. precediendo 

en un tiempo variable alas severas manifestaciones de la oclusión coronaria. 
Sin embargo, la dificultad estriba en reconocer exactamente el momento en 

que se inicia la oclusión coronaria, de modo que puede suceder que las lIamadas 
man:festaciones premonitoras scan en realidad la expresión de la oclusión verdadera. 

Tal seria la situación si el dolor premonitor. distinto de la angina de esfuer- 

zoo fuese debido a pequeños infarros múltiples. producidos pOl emboli'a a trom- 
bosis de varias ramas finas de las arterias coronarias. 0 si el dolor fuese dcbido al 

clecimicnto gradual de un [rombo. a a la propagaeión de un eoàgulo. de 10 cua! 

resuita ia oclusión progrcsiva de una arteria coronaria principal. Pero ,i (ste meea- 
nisnlo cstci cn jucgo. rcsult.} di.fíci1 l'xp1icar 1.1 auscncia dl.' sínlomas. signos y modi 

fic.1cicncs c!cctrocJrdiográtÏcJs. adcmJs. d únicü casu can cstudio post-mortell, 
que había padecido doloreJ prodrómicos durante (, meses. no revdó la exi,tenci,1 
de fibrosis del miocardio. y sc comprobó la presencia de un sólo trombo de ) 0 4 

dias de duración. 

Par todo ello. los autores sugieren que la hemorragia intramural puede repre- 
sentar un factor patogénico importante. sea causando una disminución del calibre 
de la arteria, sca por estimulación de los nervivs periarteriales. - R. Vedoya. 
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INFECCIOSAS 

ESTUDIOS SOERE LA ENFERMEIJAD REUMATIVA. V. LA EDAD DE 
APAIUC/ON DEL PRIMER ATAQUE REUMATICO, (Studies in rheu- 
matic disease. V. The age lit "1J5et of primary rheumatic attcKh), R. L. Gauld 
y 1-'. E. M. Read. "J. Clin. Invest." , 1940, 19,729, 

La edad de comienzo de ].1 fiebre reumática fué estudiada en 1.1 familia de 

96 enfermos internados en 1.1 "Cardiac Clinic of the Harriet Lane Home" d21 

"Johns Hopkins Hospital" de Baltimore. 
Se comprobó que en los I! 5 casos analizados el primer ataque de reumatismo 

se habia pre~entado de preferencia entre los 5 y 14 años 0 entre los 25 y 34. - 

M. Joseleliich. 

" 

INMUNIZACION CONTRA LA FIEBRE REUMATICA CON FILTRADOS 
DE ESTREI'TOCOCOS HEMOL/TICOS, (Inmunization against rheuma.tic 

felier with hemolytic streptococcus filtrate), V. P. Wasson y E. E. Brawn. 
"Am. Heart J.", 1940, ZO, I.. 
A los 34 casos anteriormente estudiados, agregan otras 32, comentando tam- 

bién 1.1 evolución ullerior de 10s primeros. 

Manifiestan que 1.1 incculación de filtrados de estreptococos hemoliticos a 

~ujctcs que padecen fiebre reumática, reduce 1.1 frecuencia de los ataques y. por 10 

tanto, el indice de carditis. - R. Vedoya. 

PERICAIWITIS REUMATICA CON DERRAME TRATADA CON SAL/CI- 
LATOS, (Rhumatic pericardttis wIth effusiolJ treated WIth salicylates). E. P. 
Boas y M. Ellenberg. "J .A.M.A.", 1940, 115, 345. 

En dos casos de pericarditis con derrame de origen reumático, el tratamiento 
salicilado a dosis elevadas fué seguido de una reabsorción tan rápida e inmediata 
del liquido. que debe aceplarse una acción indudable de dicho tralamiento sobre 

].1 inflamación pericárdica. 

Después de meneionar las do~ opiniones opuestas que todavia se sostienen con 

respecto a 10s resultados del tratamiento salicilado en 1.1 eIJfermedad de Bouil/aud. 
los aUlores expresan que los salicilatos no ejercen influencia alguna sobre 1.1 evo- 

lución de algunas de sus lesiones, como las endocárdicas y miocárdicas, asi como 

tampoco sabre el eurso mismo de 1.1 infección reumática. mientras que tienen una 

acción telapéulica indudable sabre otras de sus manifestaciones, como las articulares 

y sabre las pl'ri(,Hdilis (on derr.Jme. e: ludi,Jdas especialmenle en esle lrabajo. - 

,\1. J osc/"L'ich. 

LAS LESION L'S (i\IV)I;\( 1\5 EN LA EN Fl:'IHvl EIJAD DI:' 1.1 EM AN SACKS. 
CON UNA CONSIDERAC/ON SOHRE SU RELAC/ON CON EL LUPUS 

ERITEMATOSO AGUDO JJIFUSO, (The cardiac lesions in Libman-Sacks 

DiEeasc), L. Gross. "The Am. J. of Pathol.", 1940,16,375. 
Después de una breve reseña donde se pone de manifiesto la extraordinaria 

similitud anátomoclinica entre la endocarditi~ ~elCugosa atipica de Libman-Sacks 
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y el lupus e1Ìtematoso agudo difuso de Kaposi. el autor relata las alteraciones 

macroscópicas y microscópicas exinentcs en el corazón de 23 casos muertos con el 

cuadro del lupus eritematoso agudo difuw. y 4 con el de la endocarditis verrugosa 
atipica. sin manifestaciones de lupus. Señala que ya macroscópicamente se encon- 

tralOn alteraciones características de endocarditis verrugosa atipica por 10 menos en 
8 casos del primer grupo: clevándose al 100 'Ir cuando se rdiere alas alteracioncs 

miclOscópicas que son prácticamente iguales alas encontradas en los casos puros de 

endocarditis verrugosa atípica. 

Estas alteraciones se caracterizan por la ausencia de nódulos de Aschoff: por 
respetar habitualmente el anillo valvular cuando el ,resto de la válvula está com- 
plOmetido, y en cl caso de localizarse en él. difieren de las lesiones reumáticas por 
la presencia de plasmazellen, mononucleares y polinuclcares y proliferación de gruesos 

capilares. Al revés del rLUmatismo que se localiza en la cara valvular frente a la 

ccrriente sanguínea. estas alteraciones se localizan en ambas caras valvulares, tienen 

tendencia a la necrosis y además las verrugas valvulares pueden presentarse sin evi- 
dcncias de valvulitis presente 0 pasada. localizándose tanto en las válvulas y cuerdas 

tendinosas como en el endocardio de los ventrículos auriculas y músculos papilares. 

En las válvulas como en los vasos sanguíneos existen cuerpos granulosos muy 
peculia res que se tiñen con hcmatoxilina. 

Las lesiones pericárdicas se acompañan de escaco 0 nulo exudado fibrinoso. 
y el tejido de granulación pericárdico mucstra frccuentemente plasmazellen, mono y 

polinucleares y proliferación de granulaciones capilares, pero no linfocitos, leuco- 

citos polinucleares 0 capilares congestionados. Tanto en el pericardio como en el 

miocardio [e observan !esiones vasculares raramente observadas en el reumatismo. 
Cuerpos eosinófilos multinucleados se encuentran frecuentcmente en el endotelio 

valvular, mural. pericárdico y vascular en ausencia de estigmas reumáticos 0 de 

endocarditis subaguda. 

Sin embargo en 5 casos las lesiones evolucionaban concomitantes con otras 
atipicas de agrcsión reumática conocida 0 no, de modo que la identificación de las 

mismas se hacia dificil. Hay que recordar que en la fiebre reumática la lesión 

fundamental asienta primitivamente en el colágeno mientras que en la afección 

en estudio 10 hace en cl endotelio. 

Estas bones no se limitan a la agresión cardiaca, sino que pueden compro- 
meter otros órganos. especialmente los vasos del riñón. aunque con frecuencia est as 

alteraciones pueden ser extraordinariamente !eves 0 aun estar ausentes. Par otra parte. 
a pesar de la conctancia de las alteraciones cardiacas anatómicas. ellas pueden no 

dar síntomas clinicos. pasando entonces desapercibidas dentro del protei forme cuadro 
de la afección. En sentido inverso. las manifestaciones cardiacas pueden dominae 

ell aUSl!lcÎa del 1upu"'. dl' modo que en realidad ya qtH' 10 (onstanll' ~;on L1S ,lltl' 

rJC10nCS anJtómÎcJs c.lrdíJcJs, ('1 térmíno que mas (ü!l\'ic!lc para su dl'signJcÎón 

e3 cl de enfermedad de Libman-Sacks. 

Oesde cl pun to de vista clínico se pueden tener todas estas combinacione; 
scmiológicas: I) lupus eritematoso difu90. febril. con sintonlas generales. artritis. 
pericarditis. síntomas renales. etc.: 2) casos asemejándose a la ficbrr reumátíca con 
pericarditis aguda y petequias a centro blanco: 3) 0 asociada con púrpura trom- 
bocitapénica: 5) a con leucopenia a pesar de' la fiebre: 6) cuadro febril prolan- 
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gado (on azoemia y uremia y presión .uteria! normal: 7) easos semejantes a 1,1 

endocarditis lenta bacteriana con hemocultivos rciteradamente negativos y aU5encia 

de fcnómenos em bólicos llamativos y: 8) casos asemejándose a 1,1 fiebre reumática 
o a 1,1 endocarditis baclcriana subaguda cn los cuales evolucionan, crónica 0 recu- 
rrcntemente, signos de agresión pleural 0 pericárdica sin evidencias de lesiones val- 
vulares orgánicas, - ß, lvloia, 

A VIT AMINOSIS 

RESPUESTA DEL CORAZON NORMAL Y DEL CORAZON EN AVITA- 
MINOSIS B1 EXPERIMENTAL, A METABOLITOS (ACIDO PIRUVI- 
CO, ACIDO LACTICO, METIL-GLIOXAL, ALDEHIDA GLICERICA Y 

ACIDO ADENILICO) Y A LA TIAMINA, (Responses of the normal heart 

and the heart in experimental vitamin B 
I deficiency to metabolites (pyruvic 

acid, lactIc acid, mcthlll glyoxal, glyceraldehyde and adenylic acid) and to 

thiamin), J', W, Haynes y S, Weiss, "Am, Heart J,", 1940, 20, 34, 

De sus experiencias en 1,1 rata se deduce que 1,1 aeumulación de metabolitos 

no es un faClor causal importanle en 1,1 producción de las manifestaciones cardiacas 

de 1,1 avitamino~is B1: estas experiencias apoyan 1,1 teoria de que esas manifesta- 

cienes dependcn de un defecto del metabolismo, más bien que del efecto tóxico 

de metabolitos circulantes, - R. Vedoya, 

BERIBERI OCCIDENTAL CON MANIFESTACIONES CARD/OV ASCULA- 
RES, (Occidental beriberi with curdiovarcular manifestations), S, Weiss, 

"J,A,M,A,", 1940, 115,832, 

En Amética y Europa existe un beriberi 'xc/dental, producido por el alcoho- 

lismo, similar al beriberi oriental. cuya etio10gia es bien conocida. EI mecanismo 

de producción y las manifestacione, clinieas son práetieamente iguales en ambos 

tipos de beriberi y, con respeeto a a los sintomas eardiacos, puede deeirse también 

que 1,1 defieilneia en Úamina constituye el factor más importante de su aparieión, 

tanto en el beriberi "húmedo" como en el "seeo". Esa afirmacÎón se basa en ]os 

hechos siguientes: 

J) IJ diCta insuficilotc cn (tannna pro\'oc.1 co 10s animalcs síntomas similares 

a \os del berihl'fi human" (diLllaciÒn l' insuficiencia cardiaeJ. modificaeiones elee- 

t''C(aldiográfiLls. e iguall' lesiones anatómicas), 2) esos sintomas desapareeen des- 

pués de adminislrar a los ani males 1,1 t/(imina neeesaria, 3) en personas sanas, 

sometidas a dicta pobre en tiamina, aparecen modificJeiones c1eetrocardiográfieas 

caraeteristicas: 4) en los enfermos considerados como de beriberi wrdíaco se com- 

prueba, a) insufieiente proporción de tiamina en la alïmentación: b) eseasa can- 

tidad de tiamína en 1,1 orina: c) desaparici&n de los sintomas como consecuencia 

de 1,1 ,1drninistr,1ción de 1,1 tiamina. - M. Joselevich. 
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ELECTROCARDIOGRAFIA 

EL PREDOMINIO DE LA INJURIA CARDIAC A SUPERFICIAL SOBRE LA 
PROFUNDA, EN LA PRODUCCION DE MODIFICACIONES DEL 
ELECTROCARDIOGRAMA, (The predominance of surface over deep CGr- 
diac injury In producing changes in the electrocardiogram), B. Kisch, L. I-I. 

Nahum y H. E. Hoff. "Am. Heart J.", 1940, ZO, 174. 

En una serie de experiencias realizadas en el perro, gata y coneja, abservan 

que 1.1 aplieación sabre 1.1 superfieie del corazón de salucianes de damra de patasia 
y damra de calcia, asi como 1.1 aplicaeión de fría a alar, pravaca 1.1 aparición 
de earacterísticas madificacianes del ,egmenta ST, que son rápida y tatalmente 
reversi bies. 

Las madificaeianes más acentuadas se producen en 1.1 injuria de 1.1 región d~ 

punta, mientras que en atras regianes 1.1 intensidad del efecta depende de 1.1 vecindad 
dd sistema de conducción. 

La inyección de damra de patasia en las capas más profundas del carazón, 
pravoca un efecto menar. que puede faltar tatalmente; las modificacianes impuesras 

por las lesianes superficiales, enmascaran total mente el efeeta de las lesianes más 

prafundas. 

La magnitud de las alteraciones del E.C.G. que siguen a 

cardia, es easi exclusivamente eandieianada par 1.1 naturaleza, 
zación de las lesianes superficiales. - R. Vedoya, 

1.1 injuria del mio- 
extcnsión y locali- 

LA RELACION ENTRE BLOQUEO DE RAM A Y AGRANDAMIENTO 
CARDI ACO, (The rdation bel ween bundle branch block and cardiac enlar- 
gement), A. M. Master, H. Kalter, S. Dack y H. L. Jaffe. "Am. Heart J.", 
1940, ZO, 186. 

En 100 sujetos con típico B. de R., se comprobó 1.1 cxistencia de agranda- 
mienta cardíaco en el 91 'j, de las casas cuando se recurrió sólo .II examen radia- 
lógico, mientras que existía en todas los casas can examen post-marten. 

EI B. de R. izquierda ,e abservó en cl 90 'j, de las casas. de las cuales cl 

7 I 'Ir prescntaba un agrandamienta prepanderante del V.I., mientras que en ningún 

casa predaminaba el V.D. 
De las 10 casas con B. de R. derecha. el V.D. predominaba en 4 y cl V.I. 

cn I. existiendo agrandamiento de ambos \'lntriculos en 5 casos de oclusiòn CO[[)- 

nand. 

En todos 105 (.lS0S con rXJn1cn <lnjtomopJ(ológico SC ob::cr\'ó 1.1 l'xistcncÎJ 
de !esión dífusa del miocardio. 

Los autores deduccn que. en muehos casas, el ß. de R. es el rcsuludo del 

,lglandamienta cardiaco y de la lesión miQcárdica difusa. extendida a amhas rama' 
del haz de His, pero que también puede faltar; el tipa de B. de R. resultante 

dependerá de cuál de las ventriculos presente un agrandamienta predominante. - 

R, Vedoya,. 
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LA PREDICCION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE LAS DERIV ACIONES 
PRECORDIALES CR. CL Y CF. BASADA EN LOS HALLAZGOS DE 

I,AS DERIV ACIONES DE EXTREMIDADES. (The prediction of diffe- 

rences be/ween precordial leads CR. CL and CF. based on limb lead Findings). 

Ch. C. Wolferth y F. C. Wood. "Am. Heart J:'. 1940. 20. 12. 

De acuerdo a la ley de Einthoven: Dl1=DI+DIII. 0 10 que es 10 mismo. 

DI=DII-Dl1I: de ello se deduce que d voltaje de una onda en DI representa la 

diferencia algebráica del valor de esa onda en DII y DIll. La misma ley es exacta 

si se coloca el cable de la pierna izquierda en la región de la punta del corazón; en 

este caso DI=DIVR-DIVL. es decir que el voltaje de una onda en DI represent a 

]a diferencia algebráica de csa onda D IV R y D IV L. 
Del mismo modo. de la liD se deduce la diferencia entre D IV R y D IV F. 

y de la IIID surge la diferencia entre D IV L y D IV F. 
EI método es aplicable a la onda T. así como a ]a onda P y segmento ST; 

~u aplicación al complejo QRS hace necesario el registro de 2 derivaciones simul, 
táncamente. - R. Vedolja. 

PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

ALTERACIONES HISTOLOGICAS EN EL RliVON ISQUEMICO. CON ES- 

PECIAL REFERENCIA AL APARATO YUXTAGLOMERULAR. (His- 
toligieal changes in the ischemich kidney). N. Goormaghtigh. "The Am. J. 
of Pathol.". 1940.16.409. \ 

El autor ha efectuado prolijas investigaciones histológicas en los riñones de 

perros con hipertensión arterial por isquemia renal parcial experimental datando 
desde 24 horas hasta 17 meses. y en cobayos después de 3 semanas de hipertensión 

experimental. 

Los hcchos más salientes son: aparición. consecutiva a la isquemia renal. de 

hipertrofia e hipErplasia de las células afibrilares. presentes sobre todo en las paredes 

de las arterias y arteriolas renales y en el aparato yuxtaglomerular (que po see nor- 

malmcnte células semejantes a las de la musculatura lisa. pero sin miofribillas). 

Junto a estas modificaciones aparece atrofia de las células ordinarias del músculo 

liso de la media arteriolar. y atrofia de algunos glomérulos. 

En las grandes arterias aparecen también células afibrilares que conducen a la 

subseeuente formaeión de zonas fibróticas en la media e intima arteriolar. 

En las celulas as; de .provistas de miofibrillas aparccen gránulos plicrómicos. 

vacuolas y núcleos hipcrtróficos: el túbulo contorneado distol presenta tam- 
bién vacuo!.',,,i,,n celu!ar , infiltración lipoidea intcrcelular. La estrecha relación 

anatómica que existe entre ,I aparato yuxtaglomcrular y el tubo contorneado dis- 

tol. parece indicar que las células de éste influencian de alguna manera la función 

de las células afibrillans: las modificaciones patológicas coinciden habitualmente 

en ambas extructuras. 

Estos hechos anatómicos observados con cierta constancia sugieren que las 

células afibrilarcs especializadas segregarían y IIberarían la sustancia presora y que 

en los estados hipertensivos esta función es anormalmente activa. - B. Moia. 
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ANALISIS DE REVlSTAS 

REDUCCION DE LA PRESION ARTERIAL DE PERROS HIPERTENSOS 
MEDIANTE LA ADMINISTRACION DE EXTRACTOS RENALES, 
(The reduction of the blood pressure of hypertensive dogs by the adminis- 
tration of renal extrac/.). J. R. Williams Jr.. A. Grollman y T. R. Harrison. 
"Amer. J. Physiol.". 1940. 130, 496. 
Los autores habían observado que la administración previa de extractos de 

liñón disminuye el efecto presor de la renina y que estos extractos son capaces de 

leducir en ratas la hipertensión causada por reducción renal. En este trabajo se 

estudian los efcctos de dichos extractos sobre 1a presión arterial de 18 perros con 
hipertensión arterial por compresión de la arteria renal. 

En 8 perros el extracto fué administrado por via parenteral (intravenosa 0 

intraperitomal} y en todos ellos se observó un descenso de la presión (20 a 60 

mms. Hg} que $e hizo evidente alas 6 a 24 horas después de iniciado el tratamiento 
y que persistió varios dias después de suspendido. En la mayoria de los casos los 

auimalts presentaron sintomas tóxicos. debilidad. apatia y vómitos. 
En 10 perros se administraron los extractos por vía oral y en la mayoría 

de los casos se observaron descensos de presión de 20 0 más mm. de Hg. También 
en est os casos el dcscenso de presión fué acompañado de sintomas tóxicos: apatia. 
dcbílidad y vómitos. Los autores creen que los síntomas tóxicos observados son 
debidos en parte al menos al descenso de preción arterial obtenido. - E. Braun 
Menéndez. 

llIPERTENSION Y PIELONEFRITIS CRONICA ATROFlCA, (Hypertension 

and chronic atrophic pyelonephritis), N. W. Berker y W. Walters. "J.A. 

M.A.", 1940. 115,912. 

En una serie de 24 casos de pielonefritis crónica atrófica diagnosticada con 

el exámen anatómico posterior a la mfrectomía. el 45.8 por ciento de los enfermos 

tenia hipertensión arterial indudable y un 62.5 por ciento tenia cifras tensionales 

algo por encima de 10 normal. En otra serie de 26 enfermos en los que el diag- 

nóstico de pielonefritis crónica atrófica se efectuó mediante la urografía. existía 

un 45.6 por ciento de casos con presión arterial aumentada. En otros 5 casos 

estudiados especialmente en este trabajo. existía una hipertensión arterial asociada 

con pielonefritis crónicQ atrófica unilateral. En todos esos casos se comprobó que 

]a presión arterial mostraba cifras normales después de ]a nef rectom ia y que se 

mantenía así durante meses en 4 de ellos (en el 5'-' caso ha transcurrido poco 

tiempo todavia para poder juzgar los resultados). 

los autores crcen que la hipertensión lS provocad" por la obstrucción de \.1s 

.Hterías renales. -- M. Joselevi,h. 
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