
ANÁLISIS DE REVISTAS 

FISIOLOGfA NORMAL Y PATOLÓGICA 

A NEW ANATOMIC BASIS FOR THI' SPREAD OF THE IMPULSI' IN 
THE MAMMALIAN VENTRICLE. (Una nuel'a base anatómica para la 

p("(.pagación dr/ cstimu/o i'n el l'entricu/o de los mamiieros). D. I. ABRAM- 
SO;\; Y J. C. CARDWELL. "American Jour. Physio!.", ] 934, CIX, I. 

H.1sta ahora se .1dmitia que el proceso de excitación. una vel. f ranqueada la 

red subendocárdica de Purkinje. se propaga en el seno de la musculatura ven- 
tricular por las fibras miocárdiC1s contráctiles. I.os estudios de los autores les han 

demostrado que las fibc.1s de Purkinje no se limitun a formar una red subendo- 
cárdica, sino que se insinúan entre las mismas fibras contráctiles, en todo el espe- 

sor del mioc.lrdio vcntricular. Los eSludios se hicieron principal mente cn corazo- 
nes de buey y fueron verificados en coraz:::nes de oveja y de cerdo. - O. Orias. 

INHIßTTION OF CARDIAC ACELERATOR IMPULSES BY THE CARO- 
TID SINUS. i Inhibición por d seno carotideo de impu/sos ace/eradores car- 
JiaCüs). D. W. BRONK, L. K. HòRGL:SCN Y D. Y. SüLANDT. "Proceedings 

Soc. Exper. BioI and Med.". 1914. XXXI. 579. 

Medi,nle prrfu,ión del seno c,1rotideo aislado, pero con su inervJción intac- 

..1 y registco simultánco de los impulsos nerviosos en ramas simpáticas prove- 
nien!es del ganglio eqrellado, los autores encontraron que cada vel. que Ia pr<- 
sión s"be en el interio' del ,eno. 10s impulsos nerviosos disminuyen su frecuen- 
cia a 10 largo del filete nervioso explorado. Si el aumento de presión es muy 
marcado, puede h]ber una desaparición total de impulses nerviosos que. sin em- 
bHgo, no se prolong 1 mucho. Est.1 inhibición refl~ja del tono simpático es bi- 
btera! 0 sea uue se b comprueba también en el lado izquierdo. por ejemplo. 
cuando 1.1 hipertensión se ejerce sobre el seno carotideo del lado derecho. - O. 
{)rias. 

ESTUDTOS SOBRI' LA FUNCION DEL SENO CAROT/DEO. L. PESCADOR. 

"Arch. de eacd. y HemJl.". 1934. XV, 259. 

El autor se pregunta si todos los fenómenos bajo la dependencia del seno 

carotideo se deben a un mere> reflejo nervioso 0 si dependen de una sustancia hor- 
monal que se desprende de é!. Par.1 resolveclo realiza experiencias en el perro, inyec- 

tando JdrenJlina, ljue PU\'O('1 hipertensión fuerte y transitoria. En el momento 

en que la hipertensión cnrnienz1 ,1 ceder. se extrae sangre de 1.1 carótida interna 

por CnCiJì1.1 (k~ ,inll\ y un,) \'l'l qlH' "\ ,lnÎnLl1 \'l1rIVl' ,1 1J norrnotensión se 1.1 in- 
yecLl pl.H \ í,l (cmu .d, ,1hs~[\"a JllJr(,lJ.1 hipo(l'l1sÎón .uteri.1!. precedida a veces de 

1igc-,1 tHlh'rtlÎl\IUn \. ,'lI'.',ì dUI,Llt)n \(' rL'l.1clt1n.1 (t~n 1.1 Clntid,ld de sangre inyec- 

L,d.!. 
RepitL' el experlnl,'nlo. pen) in\'ecL1ndo. en lugar de sangre. un macerado y 

filLrJdo dL' seno CHOt ide,). consl 'Llndo igU~li ,1cción hipotensora. 
Si 1., s,1ngre. en lug.n dL' ser (xlraid.1 de 1.1 ca,ótida interna, \0 

teria Iejana. inc!uso de h carótida p'imitiva 0 externa, y aún de la 

1a acción hipotensor.1 no se manifiesta. 

es de otra ar- 
vena yugular. 
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Cabe. en eonseeueneia. admitir que cl seno es eapaz de produeir un.. susl.ln- 
cia de positiva y real aceión sobre 1.1 presión vascular. cap,lZ de neutr.lliz.H en PH- 
te 1.1 aeción hipertensora de la adrenalina. y cl heeho de no encontrárscla en la cir- 
culaeión de retoeno, haria suponcr que actúa, fij,indose a siendo absorbido par 105 

centros nerviosos. -- B. Aloia. 

THE PHASIC VARIATIONS IN CORONARY FLOW. STUDIED BY AS 
AUTOPERFUSION METHOD. (Las l'ariaeiones fàsicas en lu circulación 

coronaria estudiada por ,un métado de autoperfusión). D. E. GREGG. "Ame- 
rican Jour. Physiol". 1934. CIX. 44. 

Mediante un sis'ema autoperfusor se investigó 1.1 velocidad de eireulacióll 

en el ramus descendens anterior durante las distintas fases del cicIo cardíaco. Se 

encontró que durant~ 1.1 fas~ isométriea sistólica se produce un para repentino 
y hasta. en ocasiones, un 1igero retroeeso en 1.1 corriente. La corriente es práetica- 

mente nula hast a el fin de fa expulsión reducida y, a veees. aumenta .II go hacia 
d tin de 1.1 sísrole. Luego hay una accleración Jige-a durante 1.1 relajación iso- 

métrica; pero 1.1 corriente no adquiere 1.1 velocidad máxima sino después de esta 

fase. La irrigación cardiaca máxima tendrá lugar. par consiguiente. dur;nte 1.15 

fases de !Ieno ventricular rápldo, diostasis y sistole auriculae. - O. Orias. 

MODIFICACIONS OF CORONARY FLOW DURING AORTIC INSUFFI- 
CIENCY. INDEPENDENT OF CHANGES IN MEAN AORTIC PRES. 
SU RE. I Modificaciones de la circulación caronaria durante lu insuficienria 
aòrtica, inJependientes dt> las uariaciones de la presión aórticu media). H. D. 
GRH:N. "American Jour. Physiol." 1914, CIX, 41. 

Mediante perfusión de las arterias coronarias se encontró que el gasto coro- 
nario disminuye netamente duranre los periodos de insufieiencia aórtica experi. 
mental. a pesar de que las presiones de perfusión eran independientes de las pee- 
sioncs aórticas y de que estas últimas se mantuvieran constantes, Por consiguien- 

Ie, es probable que 1.15 condiciones dinámicas alteradas de expu!sión y lIeno ventri- 
cular creadas por 1.1 lesión aórtica, reduzcan el g~sto coronario, independientemen- 
te de las modificaciones que impondrían 1.15 variaciones d.e 1., presión aórtiea. ~ 

O. Orias. 

DTIc' LlNEARE BLUTBEWEFUNG UND IHRE OS711IATION IN DEAf 
VENENSYSTEM. (La circudaclón de la sangre y sus osri/urianes en el s/s. 
temu vrn()s()). fLEK ST. "Zeit. f. Kreislaufforseh". ]914. XXVI. 504. 

1.., vclocid.,d de circubciÓ!\ de 11 sangre es. t(--mino medin. de 60 mm "'g. 
~I, bs ,'en1S de teeeer ,,,den (ramn dorsa! de 1., gran ven., ',lfen,ll. de 70 a 110 

nlm:sC'g. cn Lls vena'> lh' "'q~t!nd() orden (\'L'n,1 s,1tcnl v Ill.lxíbr externJ) In 1.1;'- 

vc'n,,, de l"imcr orden (\Tn,) femor,,) V ,llguL\[ c'xtl'rn.l) l', ,h, 1 ()') ,1 220 mm seg. 

yen 1.1\ ven,lS c,n'as de ] AS mmset(. 
En bs ven," (llVO diáml't'o es menor de 1 mrrl. eI movimiento de b san. 

gre e... canst.lntl'. Fn las grucs.1S \'('n,15. en camhia. existen \'arÎ.lcioncs rcspir.1l0riJs: 
1.1 inspi-ación .1eeler.. 1.1 circulación de 1.1 s.lngre venosa: 1.1 expiraeión y 1.1 pausa: 

rcspiratoria 1.1 retardan. 
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En las venas cavas y en ia YUgULH se nota, ,1demas, 1.1 influencia del cocazón 
sobre ia vdncidad de circuiación de ia sangre, Si lJ frecucncia cardiaca es muy pe- 
queña (n por minuto), las variaciones de origen cardíaco SOn muy grandes; 

"mto, que se inte~cumpe en un momenta d]do (sístole auricular) la circuiación 
de la,liangre en las venas citadas, A p.1~tir de esta frecuencia, ia circubción se efec- 
tÚa sin interrupción, notandose, sin embargo, variaciones de origen cardiaco, que 
son cada vez mas pequeñas a medida que aument] la frecuencia cardiaca hasta 

desaparecer, cuando ésta es de 250 a 270 por minuto, - E, Braun Menéndez, 

L'AZIONE Dll',;AMICO-SPECIFICA DEGLI ALIMENT! NELLE CARDlO- 
PATIE, (La acción dintimico-específ1cu de los aliment Os en las cardiopalÎas.) 
S, C!\CCURI. "Cuore e Cire." 19')4, XVIII, ')82, 

El autor, teniendo en cuenta la atención que, desde Eppinger, se presta a 

las modificaciones del metabolismo periférico en 1.1 insufíciencia cardiaca, em- 
prende eI estudio de la acción dinamica especifica (a,d,e,) de los alimentos en 16 

cardiopJcientes, 

Después de un breve recuerdo sobre el significado que actualmente debe atri- 
I,uirse a b 

a, d, e, de los alimentos, en el que se pone de relieve la preponderante 
intervención del sistemJ endócino,vegetat;vo, el autor detalla 10s resultados obte- 
nidos suministrando a los pacientes en condicíones bas.11es una comid.) de prueba 
cempuesta por 200 grs, de carne, 200 grs, de pan y 70 grs, de manteca, con un 
total de calorias a]rededor de ],240, (Cuando ia intoleranc;a de1 enfermo 10 

exigia, se administraba só]o 200 c.c. de leche y 2 huevos a la manteca), 
Operando con el ap1fato de Knipping y ref;riendo 10s valoces de 0 consumido 

v CO, exhalado al peso corpora], según 1.1 fórmula de Jahn, cocuentra resultados 
no,males en 9 pacientes, mientras qUe en eI resto observa una disminucíón del 

consumo de 0 persistente 0 presentando oscilaciones de diversos senti dos, 
Estos últímos 7 enfermos presentaban alteraciones de otros órganos y prin- 

cipalmente del higado, cua] se ve en todos ]os cardiopacientes de vieja data, y la 

disfunción' hcpática, a {a cua{ deben rdcrtÚc {as moddicarioncs de (a a, d, e" pudo 
ser PUCSl.1 de rn.,mificsto por 1.1 inyección endovenosa de glicocola, 

Las determinaciones de 1.1 lactacidemía y del metaboÍÍsmo basal. acusaron re- 
sultado9 \'a,iables, aun en pacientes con afecciones semejantes,-B, Moia, 

SF,MIOLOGfA 

EXI'LORACION rUNCIONAl, DEL MIOCARDIO, -- J, MONTES PARFJA, 
Arch, Urug, Med, Cir, y Espec.' ] <)'>4, V, 2, 

Dc,;;p110" de .1]glln,1~ cnJ1"iÎùCf.lcionc') inlcfcs,lnlcs ')Idnl' 1,1 l'Xp]oT,)cÎÚn del 

.;:inu\ enol lJrn \' 1.1\ c'11l"i,1' dl'i l'r'Or ,1 que pucde dtH IUg,ll un 1 lTIJLl tccnícJ, 
d ,1ulor reCl!C"d,l qUl' Jd\ C\tlmu}o', de C\u /on,j rl'ficX(.)gcfu tíenen un,! in{lucn- 
(itl anf()tfuP1 tjlll' \1 hll'Jl l'll L'l 'UIl'l,) Burn1-l1 M: L'jnú' ."Ubil' lu\ lcntrus norma 
101'0', b.1SL!Ll qlll' \c' 1!.>llen .dter,ld." I." propiedJuc, fundamentalcs del min, 
c,Hdio en ei sentído de un.l disminuci<in de su contractilidad 0 conductibilidad 
o de un.l exalLlción de 1.1 excitabilidad, pJr.l que 1.1S influencias .1nfótropas sino- 
carotideas exalten e intensifiquen esos trastornos, 

Asi, mientras que, cuando el miocardio es sano, ].1 compcesión só]o provoca 
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extr,!sistolcs auriculares 0 idio\'entrieulares, en c1 enfermo aparecen auricul,,- 
vcnlricuL2rcs y vcntrÎcularcs. índiccs rcvelJdorcs de un inotropísmo J1cg.ltívo 

Oteas veees aparecen alteraeiones semejantes a las descriptas par Gccaudc1 con 

el nombre de ritmo ".1 doble comando" 
También en las taquieardias paroxistieas sera mas facil cortar c1 aeceso 

por la compresión earotidea.' en 
c1 miocardio enfermo 'Iue en cl sano, desde 

que 10s fenómenos de inhibieión vagal son mueho mas marcados en aqud que 

en éste, 

Úesde luego que la prueba no esðá exenta de peligros, pero éstos. que pue- 
den Ilegar hasta el paro eardiaco. se presentan sobre todo cuando el mioeardio 

cst a groscramente enfermo, casas en los que por sa evideneia la prueba fun- 
cional no tiene general mente razón de ser. 

El autor finaliza recordando que esta prueba "ha sido siempre fiel alli 
donde era necesario despejar la incógnita de sindromes cardiocirculatorios frustos 
o enmasorados", - B, Moia, 

RADIOGRAPHY OF CALCIFICATION IN CARDIAC FALFES DURING 
LIFE, (Radiografia de uáluulas cardiacas calcificadas. en uida). J. V, SPARKS 

Y C EVANS. "British Méd. Journ.", ] 9)4. 1028. 

Los autores refiecen un caso de calcificación de las valvulas aórticos constata- 
do radioscópica y radiograficamente. 

Con tal motivo reeuerdan que esta calcificaeión puede ser del tipo nodular de 

Mönekeberg, que oeune en 1a edad media:::> en 1.1 vejez, y cuya relación con cl ate- 
roma es dudosa, Ataca sabre todo la poreión de la valvula próxima a su insereión, 
siendo 1.1 aorta subyacente sana, En el ate coma también predomina en la región de 

inserción. mientras que en la'valvulitis reumatiea el ca1cio se deposita sabre todo 
en c1 boede libre de la valvula y eonstituye una evidencia de cura local. También 
se ven areas de caleifieación en la endocarditis bacteriana subaguda. indicand:::> un 
esfuerzo del organismo para veneer la afeeeión. 

En la sifilis los depósitos de ealeio sugieren la existencia de ateroma, 
Por ú\timo. cuando coexiste con ateroma aónico. debe haeer sospeehar la 

existencia de una posible oclusión de la emboeadura de las coronarias, - B. Moia, 

TECHNICAL CONSIDERATIONS IN ARTERIOGRAPHY ON THE EXTRE- 
MITIES WITH THOROTRAST. IConsideraeiones IÙnicas en la arleri,,- 
gruUa de las extnmidades con thora:ras/), J, ROSS VEAL Y E, M, Me. FE- 
TRID'.~L "The Am. J, of Roentg and Rad.", ] 9)4, XXXII, 64. 

De,'criben una téenica personal que permite eliminar el usn de l.1 disección ,11'- 

tni,!1 v del torniquete. 
PrL'via ancslcsÎ,l de 1.1 picl con rcrLIÎna cn 

(on un,) ,ì~Up. I\" \ K. l'l) e: Ili,in:J.ulD fL'nllH,d 

wddla \. ell e1 CJIl.d .1du([or 1',1['1 los de piern.! 
o cundiciones del pJcÎcntc 10 permit,ln. PUl''i de 

triangulo. 
Una vel. punz,lda Sl' h,lCC prcsión con 1.'; pulg.lf sob"L' 1.1 ,1 ,.tL'rÎ,l justo prÓ- 

ximo al sitia de la inyccción. y se continú.1 h.!sta que cl Thor"trast se ha intra- 
ducido, Entonces se suelta y se obtiene 1.1 radiagrafia de , a 6 segundos despues, 

L'1 \ilin eJey,idn run/an 1.1 .l"tcrl.l 
p 1L1 It)" Y,l\t)" tk 1.1 fL'j.!.]nll de :' 

\' pic, L....tn, SJI\'() que 1,1 olw<;;îd,ld 

10 (OOtLH)O Sl~ h,lCC tamhién co d 
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dependiendo del sitio donde 5e hJee la inyeeción y la distanci,l a que se encuen- 

trJ IJ lc,ión. 

Para 

lateral can 
,. 

CUJndo se punZJ en 

cI candl aductor. 12 c. c. 

PJr~ c1 miembro superior se hJce en IJ ,"teria brJquial tanto más alto cuan- 

to más cerca de la axila es el VJsa J examinar. 

los VJSOS femorales. rodilla. pierna y tobillo. conviene IJ exposición 
I" plena eotad.1 h,lci" "fuer,]. PH,] d pié eonviéne 1.1 "nteroposterior. 

cI triángulo se in yectJ 20 c. c. y cu" ndo se 10 hace en 

La compresión digltai descripta es un hecho de capital imporuncia para ob- 

tener un buen cont-aste. inc\uso de las pequeñas arterías. 

Para distinguir b punción arterial de la venosa. de be recordarse que en la 

primera 1.1 sangre roja entra periódicJmenlc en la jeringa. mientras que en la sc- 

gunda 'e obtiene un cucso continuo de sangee azul obseura. 

No h.:.n observado ningún accidente precoz ni tardio. no sólo local SinO que 

tam poco general. - 13. Moia. 

PÀTOLOGÎÀ 

LES CIWS COEU R.S PAR. ANOXEMIE. A PR.OPOS DES ANEMIES PER.. 

NICIEUSES COMPUQUEES D'HYPER.TIWPHIE ET D'INSUFF/. 
SAIVCE CAR.DIAqUES. I Los grandes corazones par anoxemia. A propú. 
Silo de las anemias pernicìosas complicadcr$ de hiperrrotla II de in'suriciencia 

cardiaca). - L. BOUCHUT Y R. FRCMFNT. 'Arch. MaId. Caeur Vass et 

Sang". 1914. XXVII. 12,. 

Los trasto,nos cardiacos de 10s anemicas hJn merecida ya la ateneión de 

varias abse,vadares. 

Clínicamente csas perturbacianes pueden tradueirse par simples 

de. peso del corJZón 0 par c1 aum~nto de los diámetros cardíacos en 

fJdio!óg;co. 0 finJ!mcnte por el cUJdro más severo de Ia asistolia. 

LJS estJdisticJs de ]os autores. que no sc refiecen sino a easOs probadas 
de anemia perniciasa. demuest-an - por Ias 15 casas Jutopsiados - la fre- 

cuencia con que. en 10$ C.1S0S crónicos, se constJtan moderJdos aumcntos de 

peso de! corazón que en d 8 J 10 '/r p'sa los 400 a 500 grs. 

An,ltómiclml?ntL' nu Sl' I'n(lI~ntra cn I'st~)S (.1Sl)S m.ís lIlte un.) sinlpIc hipcr- 

Irnfía CHdi,H-.l. Sdl I1Jngun,l lelìi/)n mioc.'Í..di(.l Clp.l/ de cxplicJrb, 

aumentos 
cl examen 

I us ,.1Itures H'dil'J(.L!11 1.1'> ~)hSl'~\'.l(j()nl'S de LJrÎu,> íJ)\'l'\tÎg,ld\'JH'\ especiJI 

!TIClltl' 1.1s dl' n.llltrl'b,llltk q\lt' d,'!lìlll...tl.ll1 ljlh' l': \'l)lumell minutn (j"cuLltorio 

,1umcn[J, lïl I.l~ ,llll'InI,1'" lïl !UIIlLl ]1()LlbL.: .1 T1H'did,l (jill' 1,1 1.1",\ th' hemogluhin.l 

dl'~(îl'llúi,:, pUdll'nJu Ileg<l1 ,1 \'.lJ~~r('\ del 10n (; lILlnd~) l:"U b,li,l ,11 20 (i(. Sc 

1f,11<1 de un,l \'crd.1ef,] deft''l'>,] <- )]111'.1 1.1 ,Jnoxcmi 1 ti.\U",lJ. 

l:sto h,HI' SlIpunl'r lIn m.:fc,ldo ,111mento de tr.10,lio dd COLlzón parJ ffiJn- 

tener esr clevJdo volumen.mlnUto. 
Aumento de trJbajo que !levJria fJtalmente a la dilatJción e hipertrofía 
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cardiaca. que vendria a constituir así uno de 10s elementos compcnsadores de la 

dificultad de oxigenaeión que la anemia acarrea. Est.1S hipertrofias par ano- 
xemia cbren d c.1mpo de invesligación hacia otras cardiopatias como. pora ejem- 
1'1. las vineu)adas a los procesos pu1monares. - R. Maio. 

FNERGY METABOLISM OF THE FAILING HEART. 
lieu del corazón insufiet'cnle). G. DECHFRD y M. 
Joum. of Exper. Med.", ] 9'34. Ux, ] 95. 

(Melaholismo cnregi- 

B. VISSCHER. "The 

Los autOres miden la energia total liberada en la contracción ca~diaca. por la 

cantid,d de oxigeno consumido, ca\culando luego la energia convertida en traba- 
jo por 1a presión y e1 rendimientO cardíaco. 

Los corazones aislados en perfusión con Ringer. al cabo de un largo tiem. 

po se dilatan y se toman insuficientes. 10 que setraduce por su incapacidad par,l 

mantencr su rendimiento po~ latido a un volumen distólico dado. 

En numerosas experiencias rea1izadas conse~vando un volumen diastólico 

constante mientras que el corazón se hacia insuficiente. ios autores encucntran que 

mientras que h eapaeidad de trabajo del corazón deereee ripidamente. la energia 
total liberada por latido 110 disminuye durante todo e1 tiempo de 1a obse,vación. 

Luego. apa-entemente. cI corazón insuficiente no est,í en carenci,1 de combustible 

sino màs bien de materiales para su repardción. 

Se admite. en consecuencia, que cI corazón insuficiente. aùn cllando plledc 

líberar en cada contracción tanta energia como una fibr.. de la misma 10ngitud de 

un cora7ó" noemal, es inca paz de transformar buen] parte de e'a energía en t,a- 
bajo Útil. A la Iuz de estas observaciones la palabra "tono". aplicada al mùscllio 
cardiaco. se vue1ve s;nónima de "eficiencia". 

Finalmente. recuerdan que ~ientras que la insulina es unJ de las sustancias 

que ~estauran el tonG màs conspicuamente en e1 corazóñ aislado. la "drena1ina aún 

cuando o,igina un notable aumento en la energia total libe,ada. produce una mar- 
cada disminución de la eficiencia. - B. Moia. 

CONTRIBUTION A L'ETUDE CLINIQUE DU BRUIT DE GArOp 
RENSEIGNEMENTS FOURNIS PAR LA CARDIOGRAPHIE APE- 
XIENNE ASSOCIEE A L'ELECTROCARIOGRAPHIE. (Contribución 
al estud.io clínico del ritmo de 'galope. Enseñanzas suministradas por la 

cardiografía apexjana asociada a la eleClrocardioqrafíu). - D, ROUTHIER Y 

A. VAN BOGAERT. "Arch. M.11d. Coeur, Vais. et Sang." ] 914. 
XXVII. 189. 

[os .1utores, conceptu.Jndo ljUl' l'i elemento t.íctíl del g,d"pl' puedl' ,,'r 
màs impor1.1nlC que e! :(ùstico. l'studi,1n I ~O (,"0 de ritmo de g,1\Op,'. ir"ui. 
hít>ndn cnncnmÍClntcmCI1Il' l'l (,Hdit1gLlllLl .1rrXLl1lO (...l'gÚn 1.1 fl'(nJCl Pl'I"OJ],iÌ 
del m,JOglI]lo nl'lIm,ítíco) \' el l'il'dw('Jfdi"gr,Inl,l en I) II 

1.05 heehos fund.Jml'nLrll's ljue (,H.Jctcriz.1n .11 g.110pl' pr:.tsiló1ico son' 

a) Exaq]callón de lu ond<1 aUClt'ulur. - En deClO: mil'ntr.Js qUl' en los 

cardiogr.Jm"s normall's ]a onda auricul.n sólo se manifiesla en forma dl'stacadJ 

en eI 10 ',I, de 10s casos. en el galopz se 1, cncuentra con tales caracteres en 
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el 97 f/f. sobrepasando a ]a onda vent,iculH en los galopes de Si1ma. La razon 
principal de este hechn debe verse en cl ens,lIlch.1mientn de 1.1 nneb u. que en 

el I 0 f/~ de Ins casos se hace a costa de un acort.1miento del espaci::> P-u (me- 
dido desde el pie de P. del electro .11 pie de u del cardiogr.1ma). y en cl resto 

por aumento'dc1 a-c. 

b) Este aumento del a-c, muy frecuente en eI galope. puede deberse .11 

.1l.1rg.1miento de P- R (mayor de 0 20 seg. en eI 14 f/r, Y de 0 18 a 0 20 

seg. en el 38 '/r). o. como sucede en eI 48 '/e de los casos. presentarse con 

P-R corto y ser debido a un retardo de 1.1 contraccion ventricular sobre 1.1 

excitacion recibida, 10 que se demuestra por el alargamiento del espJcio R-c 
(medio desde el pié de R hasta el pié de c) que ex cede de 0.07 seg. 

EI estudio de 10, trJzados d~mt:estra que este alargamiento se debe a un 

.1umento del tiempo de latencia mioc.irdico. no relacionándose con tr.1stornos de 

conduccion intraventricular. 

C) EI aCOl'iumíento sistó/ico. cuya brevedad acústica es designada con c1 

nombre de "braquisistolia", se constata excepcionalmente en el ritmo de ga-I 

lope. - ß. M 0;'1. 

ANCORA SUl.L'ANEURISMA 0 MEGLJO DlVERTlCULO DEL SETTO 
MEMBRANACEO. (Todauia sobre el aneurisma 0 mejor diuerticuro del la- 
bique membranow). L. MENCARELLI. "Cuore e Circ." , 1934. XVIII. 429. 

Es este el tercer caso similar que describe el autor. Encuentra, como en los 

anteriores. en una mujer de 49 años con evidentes lesiones de aortitis sifilitica 

suprasigmoidea. una saliencia del tabique membranoso hacia 1.1 derecha. cuyas pa- 
redes no presentan\ ningún signo de lesion inflamatoria. 0 de otros procesos mor- 
bosos. Por t.1les razones el autor insis~e en que esta alteración de be ser denominada 

con rrl;s propieded con el nomb,e de diverticulo. - ß. Moia. 

SECONDARY CARCINOMA OF THE MYOCARDIUM. (Carcinoma secunda- 

.rio del miocardio). E. MILFOIW WARD. "The Lancet". 1934, II. 250. 

Sobre un total de 1281 necropsias realizadas en el Leicester Royal Infirmary, 
el autor encont,ó 2 casos carcinoma secundario del corazón (0.3 '/r) y 2 de 

SHcoma secundario del mismo órgano. Oicha estadistica coincide con los publica- 
dos por otros autores. [I diagnóstÎco se hace raramente. en vidd del paciente. 

En el primer caso se tratab.1 de un sarcoma secundario del pericardio y ven- 
triculo izquierdn (primitivo de mediastino): el segundo caso presenta un,' Car 

cinom,ltusis dd prricndio. con dL'rr.lrnc (p:-in1itivn de CJpSULl suprJr~L'n<11 izquicr 

da): c! eu,ulo (.10;;0 c<.; cJ mori\'o de! t ",10,ljO que comcnl.1mo<.,', Sc Ir.1t,1 de un ~(/ 

;l'L) dc of 1 
.1Ù()<.; ((1n tin l lfl'ín(II1U J1limiti,'(\ (L. l'íl\\rn cn d qlll' ,1p.lfi?ll'l1 11(')(111 

IDS cìrcinom,ìtosos en 11 plcl del ,lbdómcn y tOf.1X dns ml'~(,s .1nte~ dt' mnrir I'! 

CX.1fficn nccrópsico dl'ffiostro. <ldcm.1s. nódulos ncopljs1cos sl'CUnd,Hìos en l'i mio- 
cardia. peritoneo. higado. riiiones y SUpr.n'l'n ,les. Insiste \V.nd que no h.1n exis- 
tido síntom,ls dl' (bño n1iocirdico. P,Hl Sl)spl'ch.1f b locl1i/"lción cHcÍnom<1tos,1 

cardiaca. E1 autor no menciona haber realizado un cstudio electrocardiogr.ifico y ra' 
diológico del corazón. - I. Berconsky. 
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ELECTROCARDIOG RAFfA 

ON THE EI-ECTROCARDIOGI<..AM AND THE PULSE CUR\'E. (Sohre 
d elecl!uCurJ.i"~ran:'a [lias ClIrc'as del pulso). - H. NISIIIGORL K. MA- 
TOBA Y G. YOSII1NO. "Japanese J. "f Med. Se." ] 91,4. III. 86. 

Se tr.1ta de un interesante eonjunto de investigaciones: 

Eleetrocardiograma: 

a) Haciendo inhabr cloro a 10s canejos se producen altcracioncs elec- 

trocardiográficas de tipo vagotónico: aumento de los intervalos de todas las 

ondas: P y T chicas y R grande. que desaparecen con 1a sección vagal, que 

;Jearrea aumento de T. 
b) EI óxido de curbono 

intervalos. con descenso de ST. 

y gus de alumbrado producen aumento de 105 

Tambi~n se acusa descenso de la presión má- 
xima y minima. 

c) Intoxicación por cl hidrógeno su/íurado. 
acortamiento de Q- T, con gran aumento de T, 
de R, adquiriendo 1a forma monofàsica. 

d) Estimu!ando e1 laberinlo con agua caliente y fria 0 con ciertas dro- 
gas. aumenta la presión arterial y el elecLocJrdiograma muestr,1 L1 vagotonia. 

eì Cuando al obtener la lercew drerivación se inclina 1.1 parte superior del 

cuerpo huriu ",ielu,-,;e. se producen cambios netos del QR y S. muy frecuentes 

en 10s casos de corazón atónico. pudicndo por este m~todo hace"e con faci- 

lidad cl diagnóstico de corazón móvil. 
- 

f) La digitul, en las pacirntes con cáncer de útero. produce disminución 
de la onda T. cuanda existe debilidad cardiJ(a en potencia. 

Curvus del pulso: 
EI "Pulsus diferens". 
Se estudiaron. mediante cl esfigmadiferenciómetra de Oda. 72 casas de 

trabajadores musculasas. que uti!izan preferentemente su brazo derecho. 

Ninguna de eUos presentaba causas de diferencia en el pulso, como aneu- 

risma. hemiplejia. ete. 

En 10 de eUos se encontró, diferencias del pulso, sienda la amplitud del 

pulso mayor en el miembro más emp!eado que en el otro y mastranda la forma 
del pulso Una rama ascendente '!Iás empinada, un v~rtice más agudo y evidente 

tendencia al dicrotismo. 

En 7] personas de control sólo se encontró diferencias del pulso en '). 

B. Moia. 

Aumenta de P-P y P-Q, con 

que Uega casi hasta la altura 

THF MANNER IN WIIlOI EI.EC/WC (['J<.RENTS CFNFJ<.?TFU tn' 
TilE IlFAHr Al<..f (ONDUCTEi) AW?Y 'La (t>rma en <It'" I", ct> 

rrf( ntcs ('nut. n,!{(/du.~ (II)" 
N K\II Y H. Kt)!(lì 

t'/ (()lIl/IJf) 

,\mrricln 
.'110 "indu( /(/a,\ 

lour Phy"int" 

INb. It! /U (Jt'rrli'rtU I 

l<)qOX.h2 
Si o..,j C',H,1:ron es cnccrLldo en un oncómcfro. 0 SI sc 1t) l'f1vlIcl\'C (un m.. 

teri.,! ,Ji,bdor sin ,1!ter.1f su po"ción el electroc.1fdiog'arnJ registr.'do en 1." de 

rivaciones habitualcs disminuyl' de amplitud has!., us; desaparccer. Tiene poc" 
i:fecto rl aislamientJ del CO".1zón con l.1 pared anterior: p"r rl (antrJrio. hay 
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un efecto m'ucado Sl se h,lee el ,1isl.1miento del corazón con 1.1 pared posterior de! 

tócax, El ,lislamiento con respecto al diafragma tuvo un efecto intermcdio, No 
tuvo efeclo el aislamiento con los pulmones, La ligadura 0 sccción de los grandes 
\'JSOS tuvo poco efecto sobre el electrocardiograma, 

Los tesultddos indican que: I), Los gtandes vasos y la sangre contenida 

en eHos no son de gtan importancia para conducir las corrientes ociginadas por 
el corazór. , 2), Los pulmones son tam bien poco importantes en 10 que a estl..> 

respecta. 3). Los mejotes conductores son. en orden de importancia. la masa 

muscular de la pated posterior del tórax,. el diafragma y la pared anterior de! 

tórax. - O. Orias. 

KLINISCHE UND EXPERIMENTELLESTUDIEN OBER DAS ELEKTRO- 
KARDIOGRAMM. EINFLUSS DER ERWÄRMUNG, ABKOHLUNG 
UND OBERDEHNUNG EINER HERZHÄLFTE AUF DAS ELEKTRO- 
KARDIOGRAMM. {Estudio cUnico y experimen'tal sobrie el electrocardio- 

grama. I. - Influencia del calerl.tamiento. enfriamiento y dilatación extrema 
de una mitad\ del corazón sob,.., el electrocardiograma.)' WFWER A. y BAU- 
MANN H. "Zeit. f. Klin. Med." 1934, CXXVII. 4 I. 
EI objeto de este trabajo era averiguar si perturbaciones 

de un ventrículo (sin que se produjeran modificaciones en ].1 

zón) podi.1n influir ~obre el elect:ocardiogram,l. 
Se obtuvieron trnados electrocardiográficos en las derivaciones usuales en 

perros y gatos con el corazón perfundido in situ. antes y despues de provocar 
perturbaciones en una mitad del corazón. Estas consistieron en calentar a 70cC 
o enfriar a 7"C el liquido que perfundi1 uno de los ventriculos y en provocar 1.1 

dilatación extrema del ventriculo dcrecho. 
Se consiguieron en esta forma cambios en el electrocardiograma identicos a 

los que se hubie:an obtenido variando la posición del cornón. 
Se !lega a 1.1 conclusión de que 1.1 causa de las imágenes electrocardiográficas 

de preponderancia de un ventriculo sobre el otro. no dependen exclusivamente de 

modificaciones en la posición del corazón. Modifiociones de 1.1 musculatura ven- 
tricular pueden desempeñar un papel igualmente importante.-E. Braun Men',:ndez. 

de 1.1 musculatura 
posición del cora- 

ÜBER-EINE VERÄNDERUNG DES S.T. INTERV ALLS 1M ELEKTROKAR- 
DIOGRAM BEl FINEM FALL VON POSTOPERATIVER TETANIE. 
(Subre una modificaciÓn del in/erualo S - T. en' el eleclrocard,'ograma en un caso 

d,- Irt"nl{/ pm/-or",."lo,.:'"I. MAR/AIIN H,'\0JS, 'Zeit,ch. f. Klin, Mcd" ] 034, 

XXVII. VI. 160. 

~1. \l'ñ,11.1 lIt1-1 l)b")l'rV.l-:ÎÓn inlcres,lntL' Y 'ìcgÚn d Únl(.) dL'sdc c1 runto de vIsta 

rlectro(.lrciingr,)tlc0 l!n ,1],H?,1mirntn nt~ 1.1 \\"to1c {'n 0.] "l'gund.)s, mJS d(' ]0 nc.r 

m.ll v ,('ñ.lL~d() PtH till ,~].1rglm\l'ntl) ,1nntîlLllmcnll' ,1-:l'l1tlLld:) dl'! íntl'n.,11t~ iSt)l'1éc- 

trÍco. LI ,llitor ]0 ,onc'ickn (nmo Ll í'xp:e'\lon de tin 1 (OntL1CCtOn p~ol()!1j:!Jd<l ex- 
tctiorizadoLl dc una H'.lcciÒn tctinicl rid miocHdin, 

FI ("lcio en cI ,uero s"nRuinen enn tl m,;((,dn de H61t1 fUl' de 6,7 miligra- 
nlC<:; (/~. M. dec1ara que no ha cnconlrado en la litl'ralur.1 ninguna obsrrvacíon 
semejante, - R. Dassfn. 
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THE INITIAL COMPLEX OF THE ELECTROCARDI()GRAH AFTER IN 
FARCTION OF THE HUMAN HEART. (El [omrle;o inicial del rlee/ro- 
cardioqrama human'o despw's del infar/o del mr'owrJlO), WINTFR0!ITZ M, 
"Amer. Hea"t Journ,", 19H. IX. 616. 

EI .1utor pasa revista a 15 casos persona II's y 26 ext',1Ídos de 1.1 literatur" 
en los cuales ., faíz de un 1 oclnsión coronaria aparecen ombios carcaleríSlico, 
en cl complejo inicial del E.K.G. ESlos cambios apa"ecieron inmediatamente 0 algún 
tiempo después de Ia oclusión y persistieron 0 regresaron. Los cambios pueden ser 
clasificados en tres grupas. 

Ier. Grupo. - Se encuentra una forma modific.,da de desviación del eje eléc- 

trico hacia 1,1 izquierda con pequeña R1 y grandI'S S, y S". 

2do. Grupo. - Negatividad de los p"\ncipales accidenlð eléclricos iniciales 
en lodas las desviaciones. Estos dos grupos lienen como base anJtómica 
una necosis eXlens.1 de 1,1 pared anterior del corazón. 

3er. Grupo. - Disminución de voltaje de todas las ondas principales. Este 
grupo reconoce como base analómica necrosis de 1,1 pared anterior y poslerior del 

corazón debido a 1a exislencia de Ia Irombosis, 

Controlados en una serie de 1460 elecl rocardiogramas. s~ 

cambios no son palognómónicos pero sí fuerlemenle sugestivos 

un inLHto del cornón. 
Ocurren menos frecuenlemenle que los cambios caracterislicos de1 segmenlo fi- 

nã! del complejo ventricular. pero en cambio pueden eslar presenles cuando éstos 

fallan. 
Para inlerpreta! eSlos cambios. eI aulor supone un Irastorno del balance 

musc'lI1.1r de ambas cavidades ventriculares causadas por Ia eliminación de una gran 
masa de músculo. -- E. Brl./un .Menéndez. 

constató que estos 

de la existencia de 

THE INITIAL VENTRICULAR DEFLECTION OF THE ELECTROCAR- 
DIOGRAM IN CORONARY DISEASE. (La defJeeeión ven'tricular inicial 
del eleetrocardiograma en las enfermedades de las coronarias). T. M. Du- 
RANT. "Am. J. of Med. Sc.". ] 934, CLXXXVIII. 225. 
Desde Ia descripción de Pardee sob,e 1,1 presencia de una onda Q profunda 

en DIrT, sabre su significado y los requisitos que debe exigirse a un trazado para 
que dicha modificación len5!a valor como índice de afecciones de las coronarias. 
'nuchas publicaciones han sido eféctu,1das en apoyo de esos conceptos. 

EI autor 11.1 estudiado los ] 9 000 trazados ef:ctuados en cI "Heart Station 
of Ihe Universily Hospital" desd~ e\ año 1923. de 10s cuaIes 7 000 eran anor- 
males y form 111 1,1 base de S1\ Irab,1jo. 

rJ eX.1men cuid.1doso de todos I", tra/,Id", que present.1h.ln modific,lci" 
nes dd ,e~ml'l1to QHS Ie permitI' decir ,1\ :Utur <jue \.1 descripciÓn de P,udee '" 
dem,l\iiddn cxcluycntc como p.1I,1 dí,1~~I1(I'.(íl 1! (tHIns Il'<'; ":.1<;0" dl.' ,lfCllll\lj;'\ \\1/ ' 

IJJri.l\ \' I() ,llltnri;,\ .1 \U \'l'/ .1 L'\l.1hkc\.'r JU\ tipu\ J(' (LlrLl\ lUI1l:) C,lf,l((erl<.;licCi"'-: 

dl' ,1l}Uell.,,' 

I) Tipo Q I 1.1 ond,l Q mid" en l"'por 10 menos I ml11 

mel1as (111 Impli.1 como J 5 de 1.1 mayor deflccciÓn 'R: 1.1 ond., R I 

menos S 
mm. 2) Tipo Q ,: l.1 onda Q , mide por 10 menos 1,1 

mJyor deflección de QRS y Q 2 par 10 menos I '-I de.R 2. 

y es 1)l1l' 10 

midI' por Jo 

mit.1d de 1.1 
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Est:s ITI"dificacionc., tendrían Ia ventaj,l de ser frecuentes v relativamente 
permJnentes. 10 que permitiríJ efcctuJr cl diagnóstico con mis facilidJd que utili- 
zJndo l.1s vJriJeiones del segmento RST. menos durader,1S; esto succderia esp<'- 
ciJÎmente en los C,lS0S de infJrtos viejos. - M. Jose1cur.ch. 

THE ELECTROCARDIOGRAM IN ACUTE EXPERIMENTAL DISTEN- 
TION OF THE RIGHT HEART. lEI e/('ehorardioqrama cn la distrnsión 
cxpf'r;mcntal aguda del corazón derecho). W. C. BUCI IBINDf'R " T. N. 
KA1L. "Am. J. of Med. Sc.". 1914. CLXXXVII. 785. 

Los Jutores efeetuJron sus experimentos en perros, que separJron en òo, 
grupos: cI primero. forma do por 15 animales adultos, y el segundo por otTOS 4. 

A los perros del prime, grupo les introdujeron directamente en el COrJ7.ón 

de,eeho 0 en Ia eircul2ción venOSJ mercurio metilico, 10 que les provocó 1.1 form 1- 
ción de embolias pulmonJres difusas, scguidJS de IJ dilataeión aguda del ventrieu- 
10 dceeho. 

En los perros del segundo grupo los autores efeetuaron una compresión ins- 

trumental de Ia arteria pulmonJr. Ia eual determinó un rápido abombamiento del 

IJdo derecho del eorJzón, seguido también ripidamente del 2bombamiento del Ia- 
do izquierdo. 

En ambos grupos de animales. IJ distensión 0 dilatación JgudJ del ventrieulo 
dHeeho no provocó ninguna desviaeión signifieativa del eje eléctrieo. 

En cambio. se produjeron algunJs modificaciones en los complejos ventri- 
culJres: en e1 prime, grupo de perros, dichas modificaciones se debiJn, según los 

autores. a que se estableció un corto circuito entre eI metJl intracardiaco y el ex- 
tracardiaco. En el segundo grupo, Ia oclusión, de 1.1 arteriJ pulmonar fué seguidJ 
de unJ negativación de ST, semejJnte a 1.1 obtenida por otros autores en los casos 

en que se halla ocluida 1.1 vena cava. --- M. Joseleuieh. 

ÀR.R.ITMIÀS Y BLOQUE.O 

LE DIAGNOSTIC CUNIQUE DES TACHYCARDIES PAR FLUTTER DES 
OREILLETTES. lEI diaqnóst;eo clír1ico de la~ taquicardias por alctco auri- 

cular). C. LIAN y V. GOLBUN. "Paris Médical", 1914, XXIV, >86. 

Las taquicardias por aleteo aurieubr se agrupan hJbitualmente en tres gran- 
des tipos. cadJ uno de los cuales ofreee cJrJcteres mis <i menos peculiJres, que fJ- 
eilitan 0 permitcn su diagnóstico clinico. 

a) Taquicard;as permanentes requlares: Es 1" form) clinica m.í.s frecuente 
del aleteo. y 'u difcrenciaciòn con 1.15 uquieardi,lS sinus,lles perm,1l1entes se reJliza 
habitu,lIITIente d)Jl L\(ilid ,d. "r,1Li,\, ,\ esto, d", hcchos fund,lment.lIe" I) Cif(a 
c!ccuda (1(, !a (([I{U(Urrdl<l (J ~() J 1 hO, \' 2 j Fl/('/(/ dcl ntÍnH'('u de ,<.,[',\[u{es l~t'n- 

ír/1I.dun'" (lIP !" nflll'r/IJ ,11111 ,Il,)lh{,) l''''!l' plll:dl' prO\'nCH P,l<';,ljl'Llnll'Jlll' !lJl pe- 
rÍndo de irri.'guLHid,Hic<.; () 1.,1 dl')hluqlil'o, ,111l1ll'nLlIHiu l'! nÚnll'fu lk pul\.hll1l1L'S ('0 
c\ doblc 0 tripk 

b) '/'([(/uÙlrrÙnÚas [Jt'nnam.n(e' () pur(Jx/'s/Ùw,. CnnstÌtuyen t.1mbil:n una 
forma c;ínÍc1 fn.'(ul'ntc, pC:'O <.;u di,1gnóslico (nn ].1 arritmí,1 (0mrl~Ll l'~ habitu,.d~ 
mente S\lmamente dificil. s,lIv" '-Jue sea posiblc constJtJr, en media de 1.1 JrritmiJ, 
periodos de taquícardia regular de uno 0 varios minutos. - .1 veees de vari", días 
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-- que i.J sustituyen: o' bien por 1.1 ,Iparición. en d curso de una taquicardia de 

cifra e1e\'ada. de pausas de hrel'e duración no precedidas de un extrasístole. 
c) Taqulcardias paroxisticas: 'EI diagnóstico es a \'eces imposible can i.J en- 

fermcdad de Bounrer. en la cual debe pensarse cuando 1.1 cifr aexcede de 200 pul. 
s~ciones por minuto. 

La compresión ocular 0 sino carotídea. si baja 1as pulsaciones a 

triple. etc" depone en su favor. desde que en 1.1 enfermedad de Bouveret 

voca variaciones 0 bien detiene bruscamente I;j, crisis taquicárdica. - B. 

1.1 mitad. 
o no pro- 
Moia.' 

MUERTE SUBITA POR FIBRILACION FENTRICULAR. L. CALANDRE y 

F. MARTIN RODRIGUEZ. "An. de Med. Interna". 1914. III. 483. 
Se describe un nuevo caso de fibrilación ventricula~ registrado e1ectrocardio- 

gráficamente. en un "ociente de sesenta y cinco años. auyo diagnóstico c1inico pre 
sumible era el de aortitis abdominal y que fallecc en síncope al.practicarsele el elec- 

trocardiograma.--B. Moia. 

ATYPICAL BUNDLE - BRANCH WITH A FAVORABLE PROGNOSIS. 
(Bloqueo de rama atipico de pronóstico favorable). H. T. VON DEESTE'N y 

M. DOLGANOS. "Am. J. of Med. Sc.". 1914. CLXXXVlIl. 211. 

El autor hace notar que. a pesar de que 1.1 mayoria de los trazados de blo. 
queo de r.1ma deben interpretarse como poseyendo un mal significado pronóstico, 
existen algunos casos pub1icados de larga sobre\'ida. Luego describe (inco observa- 
c;ones de enfermos cuyo traZJdo presentaban lo~ caracteres de un bloqueo de rama 
atipico. pero muy parecidos en todos ellos. 

De esos cinco enfermos, uno vive todavia. después de once años y medio. a 

1.1 edad de 72 años. y el otro. que tiene 54 años. también vi\'e después de 8 años 

y medio de obteniào el primer trazado. Cuatro de dichos enfermos no presentan 
sintomas cardíacos en eI momento actual: el otro no ha podido ser seguido. To. 
dos los trazados obtenidos durante los largos años de las obser\'aciones presentÚ>an 
c1 mismo aspecto: un solo enfermo era hipertenso. - M. Joselevich. 

THE FREQUENCY AND SIGNIFiCANCE OF RIGHT RUNDlE. BRANCH 
BLOCK. I Fremmcta lJ signrFicado. del hloqueo de rama derecha). R. fí. 
BAYLEY. "Am. J. of Med. Sc.". 1914. CLXXXVIII. 2'36. 

Siguiendo 1.1 actual tendencia de algunos autores norteamerica nos. Bayley de- 

nomina bloqueo de rama derecha a los osos hasta ahoca aceptados como de 1.1 

rama opuesta y viceversa. Además. incluye entre los bloqueos de rama derecha 

muchos casos cuyos caracteres electrocardiográficos se apartan de 10s requisitos exi. 
\(dos desde 1.1 descripción de Carter: basándose en los resultados obtenidos por 
medio de los e1ectrodos precordiales. acetna como ß. de R. D. todos 1,)< Ir,17.](1", que 
se presen!.ln en 1 una b.lse QHS mayor de 0" .12 Y una ,lmplia unda S. Enue esus 

tr,1/.1dth ""I,lhll'll' ('!.1If() gfllj1()\ difL'fcntes. de Ins cUJles sÒ1n cl plîllll'lll l(1! .L" 

!,ol1d~ a ]0.5 C1Llet('r(', h.1\l.l "hOLl ,1C('PI.1(jo, por todos I] -\ de 1.1 !o(,J1i,l.1d de"" 
obsef\'.1cjoncs) . 

Dc Joc ('l'OS ('s(udi"dos pOl' cl .lulor. 10, eran de bloqueo de rama izquicr~ 

d.l )' 70 d(' ,,'m.1 dl'f('cha (I1Un'.1 l10111el1cl.1luLll. por In que piL'n.q qu(' cl H. Ll(' 

R. D. (l1ueva nomenciaturJ) es más frecuente de 10 que S0 creia hast,1 ahara. 1..1 
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-- 

posición del corazón, el infarto del tabique 0 del resta de J.1 pared de] ventrículo 
izquierdo, 1.1 preponderancia de este último, son factores que modifican 1.1 forma 
del CGmplejo inicial en b J a derivaciòn de las curvas electrocardiográficas en los 

casos de bloqueo de ramJ c1erecha (nuevJ nomenclatu,a) originando los distintcs 

IlpOS QRS que caractc'Í7an 10< 4 grupos creados por el autor. 
La~ cardiopatías de origen arterioescleroso son las que más a menudo pre- 

~entan ambos tipos de bloqueo; a menudo no existen signos de enfermedad del 

corazón al exámen dínico. EI corazón reumático y 1.1 estrechez mitral. cuando ori. 
ginan un bloqueo de r:,ma. casi invariablemente es el de 1.1 derecha. 

De 156 casos examinados clínicamente, sólo en I se sospechó 1.1 existencia 
del bloqueo; sólo en un caso habia un doble ehoque apexiano, 8 veees reduplica- 
eión del primer 0 segundo lono y 1'3 veees ritmo de galope. - M, Joselevich. 

ANGINA DE:. PECHO Y CORONARIAS 

THE IMPORTANCE OF DECREASED CARDIAC WORK IN THE RE- 
LIEF OF ANGINA PECTORIS BY TOTAL ABLATION OF THE THY- 
ROID. (La importancia de la disminución del trabajo ca'rdlaco en el alivia 

de la angina de pecho par tiroidec'tomla total). H. L. BLUMGART Y D. D. 
BERLIN. "American Jour. Physiol." 1934, CIX, 11, 

Hay relaeión entre cl metabo]ismo basal y e1 trabajo del corazón. La ~ù- 
breactividad de 1.1 tiroides provoea un aumento de ambos. En el mixedema, por 
el .:ontratío, hay una disminueión de 105 mlsm05. EI alivio que 1.1 tiroidectomía 

produce alas pacientes que sufren de angina de peeho se debería a 1.1 disminu- 
eión de (rabajo que s:gnifIeà para el corazón 1.1 insuficiencia tiroidea. Además. par- 
tíendo dl: un consumo de oxígcno reducído, el corazón, dentro de los limites de 

suministro de oy.ígcno que Ie ofrece el sistema coronario afectado. puede soportar 

un incremento mayor de trabajo sin que apacezcan manifestaciones de défí- 

Clt. - O. Orla,. 

T:LECTJWCARú/CJGl<AI'HIC CHANGES DURING BRIET ATTACKS OF 
ANGINA PECTORIS. (Camhios electro(ardlOgr,ificos durante hreves ata- 
qws de angina de pccho). M. K. GRAY. "British Méd. Journ.". 19'34,847. 

En (uatro anginosos típicos \os trazJdos electrocardiográficos obtenidos du- 
rante el ataque aparecido espont.Íneamente. muestran alteraciones eléctricas seme- 

jJlites J 1.1 producid.! po, 1.1 trombosis coron.Hi.!, caL1cter;zad.ls por 1.1 depresión 
del seVIf,,'J]tu F1' en ],,, tIC' d"i\'.!cioJ]L'" 'iUL' dcsaparecL'n despué'~ del aUque. 

r~st()~ hecho~ \. 1.1C;; ohçcr\',)cjonc<; de orros Jutore<; [on.çtituY,ln ,ugumrntos só~ 

Jídos en 1,1\'Or del (ìI1~(11 (,lfuI1.1ti,1 Jt,j ,ln~UH. H. ,\f()ll/. 

IoL [IIC 11<OCAI<lJIU(;}<AM A [IV IA ANGISA DE I'ECIIO. G. N. MAK- 
i'10:I/. ,\(cÌón Médi( ICJH. VII 100. 

r:t autor h,1(e referenci,1 ,1 '\0 obsL'r\'acione' de .1IJgor pectoris de forma pura, 
COU$tatando casi sin excepciòn "lteraciones del compJejo ventricular. particular- 
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mente en el segmenlr> lento I R 0 S1'), rSt.1S ,1lte,.1ciones oDserodas dU:'.1nle l" 

,1t.,qllC pUl'dl'n rersistir par un tiemp;) nl.1S 0 mcnos L1r~o. .crcando .1 \'CCCS scrí.1" 

dificu;lades J1Jr.1 distinguirlos de los francos accesos cardiopléjicos subordin.1dos ., 

L trombosis coronaria .1guda, 

Ello, unido a los hechos comunes obse'vad()s en c1 eSludi" si<lemil'Co dd 

conjunto sintomatológico (' s3ngre. 1eucocitósis, tempe~atura, tcnsión arterial. pei'. 

IiI radiológico, ete.) , es "Ia prueba mejor de que i.1 1Iamada "angor pectoris" y 

el llamado "infarte> de miocardio" por oc\usión aguda de las coronar;.15 son 105 

puntos ext,emos de un mismo y único proceso: b esc1erósis coronaria con su 

tcndcncia a los espasmos obst~uctivos," - B, Mo;u, 

NEun ANSCHAú'UNGEN 
ANGINA PECTORIS, 
la angina de pecha), S, 

Wachensch," ] 9>4, LX, 

UBER PATHOGENESE UN/) THERAJ'lE DER 

(Nueuas ideas sobre lu patog,enia [j terapéutiw de 

DIETRICH y H. SCHWIECCK, "Deutsche Mediz, 

967, 

D, y S, h"n sintetizado en este articulo, escrito a pedide> de 1.1 dirección dc 

1.1 "Deutsche Mediz, Wochensch,ist", sus opiniones ya expresadas en un trabajo 
dc aliento rublicado en el "Zéitschüft für Klínische Medizin", 19 n. I 2 S, pig 
; 95, con cl titulo de Angina pecte>ris und Anoxic des Herzmuskek D, y S, ha:1 

demo~t,.,do experimental mente, que 1a anoxia del miocardio es el factor fundame:\. 
t.11 en 1.1 patogenia del ataque de angor y que, por consiguiente, Ia tcapéut;c.1 debe 

\er.der .1 suprimirla y .1 .1SegurJr 1a mejor nu\rición del miocardio, 

Han podido produci, experimentalmente, en el hombre sano depresie>nes del 

se[;mento ST del E C, G como en el inf.1rto y en el ataque de angor, haciendo 

1.~spi'Jr en atmósfo!ras muy enrarecid1s en 0" correspondiente, por ejemplo, a a!. 

turas de 8000 mts, 

D, y S, no admiten 1.1 existencia de espasmo en las coronanas: aceptan que 
10s nitritos hacm bien, dilatando los vasos coronarios ('pequeñas ramas) no es. 

c\erosadas, Atribuyen .11 ácido Adenosinfosfórico muscular, puro, en inye,ción in. 
~tamuscu!Jr, producto Hemming, una acción favorable sobre 1.1 cí,culación co,on,1 
ria; 10 ,1 20 mgrs, J a ., veces ,11 dí,1, 

Ccnsider:1n que para h insufíciencia coronar;a PO" sÍfilis de las mism,1s ane. 
ri,1s, el tr,1tamÍento especÍfico es de utili dad y da exit::>s, ,1penas rnliz,1bles en el 

tr.ttamiento de ia csclecosis co,onari,1, 

InsÍsten en 1.1 ncccsiJaè de reducír 105 requerimientos síempre grandes de Û, 
p,or., e1 mloc.udio, jisminuyendo S'J tr.1\1,1jO, 10 que se consigue mediante un.' regu. 

Lni:;,lcÎÒq ir'cli~~l>ntl' ,ie 1.1 .1ctÎvid.ld fi,ië,l y menu! del '~nft'rll1o. Con un trainí:1~ 

si~l.'n"iti(u dt'l tr.lh.ljO (lHIY)f,ll, ('1 (r,~,17ón tl""n.1J.l ccnnómic.lmcnfc n'çpc..~tl) 

<.;'I~ Ill'll">llLI<.Il\ de O!. ;(l'comirnd,lc PUl'''' l'1 m.l~,l]f' ~lCqlll'ñn~ mO\'1I11icnto<,; y (()J1~; 

Ol'I.IO qUl' 1.1 lircul.1rión (oL1tl'ral CO;; c'\timuLld,l cn '\11 dc",Hrollo (no e"to'\ cjcrcí 

CIOS' dicel1 que 1,1 accion de l.1 (Ur.l de ferren,) de Oertel debe explic.1rse en el sentid,) 

Icferido, 

I), y S. dicen que 105 '�"e T1Jdecen de .1ngina de pecho no deben vi.liar en 

~v;ón, pués cl enrarecicni(nto en 0, de 1.1 ,'tmósfera con 1.1 altura f.1Cílitará 1.1 <lp,1- 
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,'ición de Ius ,1Uqlle'S. S ,I \'0. como slicede en b aLtLIalid"d. en 105 anODes de Ll 

I lIffhar.s.]. .'n qlle h,lV dispositivos par,l la inhabción dc' 0, qlle los plS.lJCroS ((<I' 

j''''lIficienci,l coronari,l deben lIsar liber,11mente. 

II lt~,L1micnto ~.,)n 0.. I'S rccotTII'r.uaùo para 105 Jl1gino~os en 10s quI.' I'Xisle un,) 

anoxemia (tipo de enfcrnlO qlle nosotros IL,m.lmos en la Argentina "hi"cwentiia- 
<los" , 'Dor ejempio. enfisematosos'i. Como training p,'r,l c1 cOLlzòn. uSl'indolos con 

prudenci.l. lecelmienåan 105 b,lños de acido carbónico, 

Sin tener expc:'ienci" propia, dicen D. y S" es verosímil una acción favora- 
ble par parte d~ b di.1:ermia. 

La digital ocasion" a menudo e1 aumento de 10s atagues anginmos, por dismi- 

nuir b luz de !os (orona:'ias y pOC aumentar junto .11 mcjor trabajo cardiaco :as 

necesidadcs del mismo en 0,. por rnones obvias se explicaria la desapariciòn de los 

ataques en las fases de descompcnsación ca:diaca. Aceptan. sin embargo. que 101 de- 

s,l;Jarición d" la t~quicardia obtenid.~ con la digital puede significar en ciertos ca- 
sos una ,'conomia 1',1(,1 el coral.ón y ~ctnar favorable mente sobre 105 acresos an- 
ginosos. No cabe dud.l de q'Je en todo esto hay mucha "filosofia" }1no se tien~ 

en cnentJ ql!e eI dolor es .111,0 que et1 1.1 esde:mis ceronari.1 con gran an(xia pue- 
<'e perfecumente f.,Ir.,'. 

Sc orc:nen .1 10,; procedimientos operatorios D0rque suprimen el dolor, qu~ 

es un a,';so: pero sabemos tarrlbién que en sujetos que osi no se muevcn Ins dolorrs 

a:1ginosos se repltel1 c,m tal intensidad y frrcuènci" que es imposible detellerse ante 
este argumento para proponer una intervención quirú:gica. si 105 demas métodos 

(inyeccio1!cs de .'nestésicos. di.ltermi,l. radioterapia) no caIman a los dolores. 

En el infarto åc1 miocardio por trombosis coronaria, 0 muy rara vez por em- 

bc,JjJ. hay que trJt.H de reducir a un minimo las nectsidades en 0, (reposo abso- 

lu'o [isiw y menl.!!. merfin.l). Uso sistematico de dibt.1dores de coron.ui.!s en 

forma c,)ntinuad.l, peD en closis qne no hagln baj.u 1.1 tensión .uteri.!!. V además 

comb;\tir cl COllpSO. refiejo que a ~u vez hace bajar la tensión arteri.l!. pero ha- 

cerlo con snbst.!ncí.!s que no eleven de golpe b tensión: por ejemplo. usar cl Sym- 

pato!. hn.!lmente. recomiendan. basados en que las personas de edad son frecuen- 

lcmente UD tanto anoxémicas, el,,'uso de 1.-. Oxigenoterapia en camaras como la, de 

BHach, us,l(Lls desde "ño, atrás en Norte América. ~ R. Dassen. 

FSEUDO 
NT:. 

W. 

ANGINA PECTORIS ORIGTNATlNc; TN THE CERVTCAL SPI- 
(Seudo anaina de pecho ori"inada en la columna uertehral ceruical)- 

;\;,\CIILAS. ".Tour. Am. Med. Ass.". 1<)14.101. )21. 

L1 .111h)f fl'l.lt.l 1.1 IH\hHÎ,l (k 2 p,lClrntl''; qUl' h,lhL1n prcsC'nt.1do dolores en el 

ladu iJ:quil'rdo dl'i IOr.lX (on IfLHIi,H:iÚn ,11 micmbro superior izquÍcrdo. En am- 

bo, casos se habi.! becbo el di"gnòstico de '!l1gin" de pedh'. E1 estudio r.!diológico 

pr.lcticaòo par el .!utor eviòenciÒ. en 1m dos casas. un,l artritis de la columna VH- 
tebr.ll cervical. En cI segundo enfcrmo dicho proceso er" más C1.idente en las últi. 

mas vértebras cervic.!les, !ocalización qlle se relacionaba con el sindrome de C. 
Bernard - Horner que presentaba cl sujeto. ~ I. Berconsky. 
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MAGE'lJßLUTUNC, UND ANnXIE DES HERZMl'SKELS. (llcmatemcsis Je 

oriqerJ qástrico 'I anoxia drl mio((lrdio). ASCHf'NRRENNr:R R. '7 citsch. f. 

Klin. Med." 1914. C XXVII. II - 160. 

El autor señala una observación no desprovista de interés. Se trau de un 1 

úlcera gá~trica que 21 :.angrar abundantcmente d:. lugar a que e1 paciente manifiesl.: 

en e1 electrocardiograma signos de insuficiencia corona ria. que desaparecieron con 1J 

t<rapéutica correspond;ente a dicho estado. EI enfermo murió a consecuencia de ulla 

bronconeumcnía; en IJ autopsia el corazón no mostró ni par parte del míocanlío 

ni de las arterias coronarias altcracione$ p~.tológicas groseras. por 10 cual. e1 aUlor 

deduce injustificadamente por cierto. ya que no da pruebas de que el estUdio histopa- 

tológicamente haya sido llevado a fondo. que las modificaciones electrocardiográficas 

que reputa graves son imputables a una anoxia del miocardio. consecuencia de la he- 

morrJgia. - R. Dassen. 

CORONARY ARTERIES IN RHEUMATIC FEVER. (Las arterias coronarias 

en la fiebre reumática). K,ARSNER H. T. Y BAYLESS F. "Amer. Heart 

Journ." 1934. IX. 557. 

Estudio anatomopatológico realizado en 56 cora zones de reumáticos en to. 
dos los cuales existían tipicos nódulos de Aschoff. Como control se utilizaron 
-40 cora zones no reumáticos de pacientes fallecidos por enfermedades infecciosas 

de corIa duración. tumores 0 envenenamientos. 
La fiehre reumática. en general. ataca las arrerias coronarias. EI hallazgo de 

lesiones inflamatorias 0 de fibrosis es prácticamente constante. Las lesiones halladas 

no son especificas de la fiebre reumática. excepto en los casas en que se encuentran 
nódulos de Aschoff en la adventicia. La presencia de degeneración fibrinoide su- 

giere pero no afirm:1 la etiologia reumática. 

La relación entre las lesiones de las arterias coronarias y las lesiones miocár- 
dicas no puede establecerse con seguridad. Sin embargo el hecho de que Jas le- 

siones miocárdicas de tipo cicatricial aumenten con la edad puede interpretarse en 

dos formas: a bien nuevas ataques agudos de fiebre reumática provocan la des- 

trucción muscular y la fibrosis consecutiva. a bien ésta es debida a lesiones arte- 
riales crónicas. En algunos cas01 la historia. reveló un solo ataque de fiebre reU- 
mática: en estos casas IJ fibrosis miocárdica extensiva se ex plica mejor si se ad- 
mite una enfermedad arterial' crónica que seria la fibrosis de la intima de las pe- 
queñas ramas del árbol corona ria. 

Las arterias coronarias sufren en la fiehre teumática una serie progresiva de 

lesiC'nes inflamatNias que ~e asemejan en un lodo a las que sufren el endocardio 

y el pericardio. Es prácticamente seguro que b existencia de lesiones mioc.írdicas 

\!,L1\'eS esti ".sociad:t a b de lesiones arleriales. Fl efecto de éstas sabre L1 cf,ciencia 

del miocHdio parece ser signific1!ivo p.Ha eI tnt.lmiento )' pronóstico de 1." (.If- 
,Lop.II;.\S rClln.álios. - E. Braun Mrn(~dcz. 

(I.\, 7 liE \',1(,(') AS;\ 1'/ll11WAY ()f J.U/:/UNI (()[(()\\/O' ((I.\S 
rrUe "{()N i',/FNVF,~. (Acf-'(ul del l'(/(fO (lJn]() ('to rterl,,~t(' l)([ru r]nl'[().\' ({)T).o., 

trt(/o(es de las (iJr()narws) C. \\1. GRrF~!' ':\mcric1n Jour. PhV\LUL 

19H. CIX. 44. 

l.as raices del V.1!:~O fucron rescc.ldas qllirÚrgicamente entre el g,lIIglio nu 
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doso y d encéialo. Una vez degeneradas bs fibras se investigó su ;cción sobre 
los V,lSOS coron,,,ios excitando el tronco vago-simpático J nivel del cuello. Se 

comprobó que después de b degencración sólo existen fibras dilatadoras de las 

coron.Hias que son probablcmente fibras postganglionares provenientes del gan- 
glio c~rvical superior. - O. Orias. 

, 

t 
f 

f 
r 

EL INFARTO DE MIOCAIWIO - CONSIDERACIONES ELECTROCAR- 
V[OGRAf/CAS. R. VELASCO LOMBARDINI. "Arch. Urug. Med" Cirug. y 

Esp.", 1934, V, 60. 

Se tr~ta de un interesante articulo de conjunto, donde el autor expone varia- 
dos hechos de observación e[ectrocadiográfica en el infarto de miocardio. 

Analiza Jas perturbaciones eJéctricas. que pueden encontrarse en Jas ondas 
t'ápidas iniciales, en el espacio isoeléctrico intermedio. en la onda lenta final, des- 
cribiendo las características de su evolución. En el primer periodo de perturbacio- 

ne, intensas rápidamcnte evolutivès como los signas funcionales de que dependcn. 

rccalca Ja importancia de estos fenómenos funcionales frente al cuadra orgánicQ. 

Señala. entre otros. el hecho interesante de las modificaciones de la onda p, pre- 
guntándose si no se tratará de un esfuerzo compensador de la auricula. 

Recuerda también que para evitar consecuencias graves es necesario dedicar 

atcnción a los lIamados espasmos. pequeños focos congestivos ,etc" que merecen un 
tratamiento adecuado y profiláctico. 

En cuanto al diagnóstico de localización, pone de relieve 10 insuficiente que 

refultan a veces las tres detivaciones clásicas. opinando que tal vez seria mejot los 

C(JUtactos ditectamente en relación a la posición del corazón. - B. Moia. 

ABDOMINAL DISEASE SIMULATING CORONARY OCCLUSION. (Enfer- 
medades abdomina'es que simulan la oc/usión coronariana). P. S. BARKER, 

F. N. WILSON Y F. A. COLLER. "Am. J. of Med. Sc.", 1934. CLXXVIIL. 
219. 

Antes que se describiera la oclusión coronariana como entidad cJinica, mu- 
chos casos de infatto del miocaràio eran erróneamente diagnosticados como úlcera 

perforada, litiasis biliar 0 simples indisgestiones. Ahora que se ha demostrado la 

gran frecuencia de dicho infarto. 6ue!e suceder el caso inverso ,es decir, que se 

di.:gnostique como oclusión coronariana 10 que no es más que un cuadra agudo 

~bdominal. Los autores refieren cuatro casos muy ilustrativos a ese respecto. 

En 10s dos primeros de esos casos. 10s sintomas eran debidos a enfermedades 

åe la vesicula bi[iar. En el tercero. la perforación de una úlcera de (:stómago se 

había acompañado de varias de !as manífestaciones del infarto cardíaco y solá- 

mente un estudio posterior dcmostró cuál era 1.1 verdadera enfermedad. En el 

cu,nt" )' Últim0 rnfrrm" se slIpeT0nioln un,) litiasis biliolr y 1". "clusi"n coro- 

nalla: la curJción se produjo dcspués de la c0Iecistect0mi.1, e\'"luci"nolndo fJvo- 

L!blcmcIlI.\' .1lnh.L<; ,dc.."t"loncs. 

I.u~ alltut\."~ (unc1uycn en que 

diagnost ico de angina de pecho 0 de 

bS!.1 que so holY,1 podido excluir la 

superior. - M. Josrleuich. 

.111nqu(' kl<;; s1ntomas s(',tn incquivocos, cl 

oclusiòn COmnarl.1n,1 no de be ser dectuado 

eXIstencia de un,l enfermedold de abdomen 
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INFECCIOSAS 

I.VClDE!\'CF AND SIGNIFICANCE UF ACTIVE .'!\'FECT/ON IN CASt'S 
OF RHEUMATIC CARDIOVASCULAR DISEASE DURING THE VA. 
RIOl'S AGE PERIODS. (Incidenciu lj si"nilicución de /a in'fección acliva 
<',., cuws de curdioputíuS rcumàtícus en /us dístin:as edudes). ROTHSCHfLD M. 
A" KUGEL M. A. Y CROSS L. "Amer. Heart Journ." 1914. IX. 586. 

EI trahajo representa una investigación de las hist'orias clinicas y material 
d~ autopsia. de 161 casas de reumatismo cardiovascular con cl fin de determinar 
1.1 incidenci~ de !esiones miocárdicas y su rdación can la insuficiencia cardiac.1. 
. 

Es común la observación clinica de que en casos de c.1rdiopatias de orígen 
reumático d grado de obstáculo mecánico debido alas lesiones valvul.1res no pre. 
Sl'nte un.1 relacíón bien definida con la ocurrencia y g:ado de insuficienci.1 car- 
àiaca. 

De los 1 61 cas os estudiados. 106 presentaban signos evidentes de infección 

en activid.1d y 55 lesiones reumáticas ant'iguas sin signos de actividJd. EI criterio 

adoptado para clasificar 10s casos fué e1 siguiente: se consideraron signos de in. 
feccíõn en .1ctividad: la presencia de pericarditis de reciente data junto con la de 

una endocarditis ver[Ucosa. La presencia en el miocardio de linfoci'los. leucocltos. 

poIimorfonucleares. monocitos, colágeno necrosado 0 edematoso. 

La presenci.1 de nódulo~ de Aschoff. además de los otros hallazgos señal.1dos. 

se consíderó como una prueba absoluta de una infección reumática activa. Todos 
los casos con la deformid.-.d valvular característica con 0 sin lesiones auriculare:; 

antiguas, pero en Ias cuales no se encontró histológicamente colágeno edematoso 

ni cél ulas i nflamatorias. nódulos de Aschoff 0 pericarditis fibrinosa. fueron COIl- 

sid<rados (omo casos en períodos de quietud. 

Dc Ics 161 osos estUdiados. 106 presentaban signos de actividad de 
1.1 lesión reumátíca. '103 de estos casos con lesiones activas murieron de insufi. 
ciencía circulatOria. La aparición de una insuficíencia. cardíaca en las primeras cin- 

ca décadas de la vida de índividuos que presentan una lesión valvular puede. en 
la gran mayoría de los casos, atribuirse a una infección activa del miocardio y no 
al grado de defecto mecánico creado por la lesión valvular. 

De este cstUdio se desprende. además. que la insufíciencia cardiaca en un 

período más avanzado de 1.1 vida de individuos con 1csiones valvulares fué pre. 
cipítada. en Ia mayoría de los casos. por facto:es causales que ocurrel1 con frecuen. 
ci.1 en este período de 1.1 vida. hipertensión del circuito pulmonar 0 sistémico. arte- 

rioesclerosis de Ias arterias coronarias. trombosis coronaria. degeneración miocárdi- 

C1 y fibrosis. - E. Bruun' Mem:ndez. 

THE RELATJO!'v OF Rl'ffUMATlC li-EV[l( TO rOSTCARl.AllN '\1. Ai{ 
THR/TIS AND POSrSr:AR! ATlNA! HFARr D!SE:/\SE\ rAM: 
/.[;,( ~\ lL'UY. (La rducf<jn de la !Iehrc [('unu.Ític(/ II fa artrili.\ y ({uJdz\ 

P'",l-esuulat;nwa. lin estud;" del cred;" famil;ar) J R P,~l'1. R. 5,\ 
U:-;l;l-ok y B. Zt :;u< "The J. Gf Clinical In\'cstig.". 1914. XIII. SO, 

Se relÏeren a 1.1s artriti, no supur.1tivas y alas así 

"s" que .1p.l[eCt'n hlbitualmente en 1.1 segunda lase de la 

í a 30 dí.1S después (Ie 1.1 exantematos.1. 

lIam.ldas "carditis alérgl 

fiebre escarlatínosa. 0 s.<! 

254 --- 



ANALISIS DE REV!S'I;AS 

Estudundú rI mc'di(' familiar de p,lciente5, sanos. postescarlatinosos, reum';.. 
tic,-,s y ,1Itritis v carduis post.esc,HL,tinc's.1s. 5" cncon116 lJue en estas últ1mJs exiscÍa 

una ,1ltJ ;ncidencia de l11anifcstaciones de j" fiebee reumátic". En una paL'ora, que 
l'Xi:)11<~ t~n .'tCf(cno J.ntC'rior reun1.1t1co". 

Dcsdc este punto de vista se admite que 1.15 manifestaciones citadas son en 
su mayoria la expresión de un reumatismo activado poc 1.1 infecc;ón estrepto-hemo- 
liti(a, en el cual la acción 'óxica del afección cscarlatinosa no parece alterar eJ pro- 
((SO fund"mental. - ß. M oia. 

REUMATISM AND ITS RELATION TO ARTERIAL DISEASE AND PE- 
RIlITERITIS NODOSA. fReumt1tismo y su relación con las enfermeda- 
des arteriales y la periarteritis nudosa). A. V, NEALE Y A. G, W. WHIT- 
FIELD. "British Med. Journ.", 1934, 104, 

Con motivo de un caso de reumatismo cardiaco, en e] que se produjo una 
fisula de 1.1 aorta, en cuyo tejido se encontró microscópicamente una difusa reac- 
ción de Aschoff. y de un caso de corca reumjtica tipica, que fa1\eció) a consecuen. 
cia de las lesiones de una periarteritis nudosa, 105 autores pasan revista las opinio- 
:les de otros investigadores. opinando que, aún cuando ].1 fiebre reumática e9 una 
enfecmedad que ataca a numerosas estmeturas en e1 euerpo, tiene especial afinidad 

por e] aparato cardio-arterial. no siendo raro constatar que la toxemia 0 infec- 
ción estreptocócica reumática ataque .11 sistema arterial originando afecciones más 
o meno~ severas, entre las cuaIes se cuenta 1.1 periarteritis nudosa. - B. Moia, 

l.E SYNDROME D'INSUFFfSANCE CARDIO-V ASCULAIRE DE LA FIE- 
VRE TYPHOIDE. (El sinrlromo de Ù1suficiencia cardiovascular de la fiebre 

tifoidea). GIRAUD, COSTA y M. AuDfER. "Marseille Med." 1934, 
LXXI. 565, 

De sus estudios c1inicos y electroeardiográficos, los autores distinguen sin- 

dromos subagudos y agudos. En el primer grupo separan los sindromos eardiacos 
qu'e comprenden las mioearditis, las miocardias, y los casos intermediarios donde 

existe lesiones minimasl def miocardio localízadas alrededor de las fibras nerviosas. 

Los sindromos vasculares caracteriz.an las formas hipo 0 hipertensivas de 1.1 

fiebre tifoidea. Las insuficiencias cardiovasculares agudas (colapso, sincope) tienen 

una patogenia vascular (por ataque del sistema nervioso vasomotor), Puede existir 

\'asodilatación arterial periférica. a hipotonia Venasa. Los estudios pletismográ- 
ficos de los ,}"lores apovan este úJtimo mecanismo.~ß. Mojo. 

1 S1J()( AN1J! fJ\ Dr'r TO i\ :"f{SSEHlA !'HAI<YNG/S ORGANiSM. 
I FnJuuudllu, dc'lJ/da <.l un .(!t:rrììen del frruf'() dt' NeISSe(Ùr pharyn~is). 

J. D. GOLl)~TIIè-:. "Am. J of Med Sc 
. 1 q H CIXXXVII. 673. 

Se refiere una obSl'r\'acíón de endocarditis maligna orig,inada por un diplo- 

coco Gram negativo del grupo de los Neisserw phuryngis. Loll caracteres bacterio. 
]ógicos dd caso aparecen minuciosamente descriptos en 1.1 publicaeión. - M. Jose/e- 

vich, 
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V ÀSOS Y PULSO 

ESTUDIO EXPERIMENTAL DE LOS FACTO RES HIORODINAMICOS 
QUE INFLUYEN SOBRE EL \'OLUMEN DE LOS ANEURISMAS. 
J. OROPEZA. "Arch. Lat. Am. de Card. y Hemat.", 1934. IV. 73. 

Este estudio fué emprendido para determinar si la técnica quirúrgica Bab- 
cok, en el tratamiento de los aneurismas de la aorta toráccia. posee fundamentos 

científicos serios. 

Como se sabe, Babcok. fundándose en que la presión arterial de los tubas 
que conducen líquido es inversamente proporcional a la ve\oeidad del líquido. pro- 
puso, para acelerar la velocidad de !a sangre dentro de! aneurisma. !a anastomosis 
término-terminal de los extremos pcoximales de !a carótida interna a Ia yugular 
interna. 

Can tal objeto, el autor utilizQ un globo impermeable de paredes delgadas y 

e\ástieas par el que S0 puede hacer pasar Jíquidos de distinta viscosidad a variadas 
velocidades y presiones. EI globo queda encerrado en una botella de vidrio, que 
contiene líquido y permite medir los cambios de volumen de! mismo. 

Los líqcuidos usados fueron agua y solución gomosa de viscosidad semejan- 
te a la sangre en cocriente continua a interrumpida. En cada experimento se hicie- 
ron determinaciones de volumen. presión, velocidad v volumen-minuto. constru- 
yendo con todos esos datos gráficas minuciosas. 

Las conc1usiones fuer:Jn !as siguientes: 

Cuando la velocidad aumenta (hasta 600 mm. par segundo), pero los gas- 
tos a través de la balsa son pequeños, el volumen de la misma se mantiene igual 
al que tendría sin que e1 líquido circulara. 

Cuando los gastos son relativamente mayores, entonces, a partir de veloci- 
dades de 322 mm., par seg. y en grado cada vez m'ayor (observada hasta 1.554 

mm.), la balsa va adquiriendo volúmenes cada vez menores, con relaciones a 10s 

observados cuando esti llena par líquidos estacionarios a. igual presión. Luego, en 
este caso, la corriente ejerce atracción sabre las paredes. 

Los resultados son iguales variando la viscosidad del líquido circu!ante a 

utilizando corrientes continuas a intermitentes. aun cuando en este último easo 

las intermitencias parecen tener una tendencia a neutralizar la disminución de vo- 
lumen de la bolsa. 

De el10 se desprende que. a1 lado de velocidad. intervienen otros faetores de 

menor importaneia en eI mantenimjentc> del volumen de b bolsa del aneurisma. 

Será. pues, necesario resolver estos problemas. antes de poder definirse con 

l'x.1Ctitud. en 10 referenre a la técnica de"Rahwk. ß M"lu. 

[)YNAMI( DIrAI' ATION OF THF TIIOf~/I('f( AORTA' fJda{a(/,;n dtnà- 

mica de la aort" (onÙlcu) P,!RKS W. K. Aml'ric.ln He.Ht Joum." 19,,4, 

IX. 655 

f1 término dí1at.lciÓn dinámica signifiea que b p,esión interna ejereida por 
b sangn' es la úniea causa de la dilataeión aórtíca. 

La aOcta es. pues. normal en su estructura. y después de la muerte reeupera 

"J tamaño norma!. 
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Eì autor cita un c"so èn que el radiólogo encontró una dilatación aneurismL 
tic a doC la aorL1. dèmostrando 1a autopsia que se trataba de una aocta de tamaño nor- 
mal. Aunq!le en la literatura existen pocas referencias de la dilatación dinámica de la 

aorta. cl estudio del autor indicaria que no es una rareZ.1. 

És sobre todo común en 1.. insuficiencia aórtica. hipertensión arterial. hiper- 

tiroidismo y estenosis congénita de la aorta. - E. Braun Menéndez. 

THE SYNDROME OF OBSTRUCTION IN THE LESSER CIRCULATION. 
(El sindrome ~e oóstrucción de la drcularión' menoi~). J. J. WARING Y W. 
C. BLACK. "Am. J. of Med. Sc.". 1934. CLXXXVII. 652. 

La obstrucción de la pequeña circulación puede deberse a: ]) Enferme- 
Gades congénitas del corazón. 2) Trombosis y embolias pulmonares. 3) En- 
fermedades de la arteria pulmonar. 4) Lesiones de las arteriolas pulmonares 
(arterioesclerosis. arterioloesclerosis. inflamatorias; sífilis. reumatismo. tromboan- 
geitis. 5) Reducción del lecho capilar (enfisema. tumores. tuberculosis. pneumo- 
ccniosis. etc.). 6) Trombosis venosa. 7) Estenosis mitral. 

Los autores mencionan superficialmente las enfermedadh cardíacas congéni- 

las. detallan los caracteres experimentales y clínicos de las embolias pulmon'ares y 

luego estUdian las lesion?s esclerosas e inf{.amatorias de las pequeñas arterias y lao 

de fas atteriolas. clasificándolas en primítívas y secundarias. Las prtmitivas son 

raras y de etiologia obscura: las secundarias son más frecuentes y se deben a la hi. 
pertensión provocada en el pequeño circulo por las lesiones mitrales. e1 enfisema. 

bs esclerosis pulmonares. Por último, estudian los procesos primitivos del lecho 

capifar. 

Los autores llegan a la conclusión de que los procesos primariamente obstruc- 

tivos de la circulación menor, que afectan extensamente los capilares 0 arterias res- 

pectívas y no son ínmediatamente fatales. aumentan la presión de la artería pul- 

monaro ptOvocan la hipetrofia del ventriculo derecho e interfieren en la función 

respiratoria produciendo anoxemia. Los signos clinicos de la anoxemia crónica son 

generalmente: disnea, cianosis y policitemia. Dichos signos son muy parecidos en 

todos los casos. cualquiera que sea el sitio de la obstrucción; cuando se los com- 
prueba en un enfermo en que no existen otras causas que los expliquen (\esiones 

valvula res) deben hacer pensar en la existencia de dicha obstrucción. - M. Jose- 

fevich. 

SIFILIS DEL CORAZON Y AL TERNANClA. - A ALVAREZ MOULIÁ y G. 
Bl:ENAI'AMA "Acch Urug. Med. Cir. v Espec." ] 914. V. 106. 

Se tratJ de Un.1 Inujef (on CH~,1dos Jnteccdentes iu~ti(()s y rl'.1ccioncs sc- 

rológicas positivas qlle en el curS() de su cuarta emharaza. que termina par 
la expulsión de un feta muerto y maccrado. entra en insuficiencia cardiaca. con 

aumenta del árca cardiaca, ritmo de galope izquierdo. "roulement". presistólícc 

y sopJo sistólico apexiano. 

El examen del pulso revel a alternancia transitoria. 

Los trazados electrocardígráficos muestran una seudo alternancia auricular 
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par defocm.]cion altern.] de 1.1, ond.1S I' a cost.1 de los complejos venlriculare, 

pequeîlOs. 
El QRS se muestra ensanchado. llegando a 0'11. constatándose .1 simple 

visla que su altura vari.l en forma .1ltecnada. de ] 4 5 .1 12 O. EI esp.1ci" 

ST. aun cuando no puede identificarse de m.1nera absoluta par el Clba]gamiento 
de las ondas P. debido a 1.1 1.1quicardi.l. pJrece inici.1rse en los complejos mas 

pequeiios un poco por .1nib] de ].1 isoeléctrica y es seguid.1 de una deflexion 
fin.11 T más alta y tal vez un poco más larga. En otros trazados se constata 
\.1 desaparicion de Ia alternancia e\éetriea. que no reapareee a pesar de 1.1 taqui- 
cardia produeida por 1.1 inyeeeion de atropina. 10 que depone en contra de las 

ideas de VVenekebach. 

Los trazados mecánicos del pu]so y cardiograma revclan también ].1 exis- 

tencia de alternancia mecánica para ambos. hecho que. sumado a Olras obser- 

vaciones personales semejantes. testa valor alas afirmaciones de Poumailloux, en 

el .sentido de 1.1 falta de concordancía entre estos tres tipos de alternanciJ. 

La terapia mercurial y arsenical bien dirigida, produce en este easo 1.1 cura- 
ción clin1ca de 1.1 paciente. en 1.1 cual 10s tónicos cardíacos fracasHon siempre 

con desaparición de 1.1 alternancia e]éctrica y mecánica, del galope y soplo sistó- 

lico. dando lugar a ].1 aparición de un suave soplo aórtico diastólico. 

Creen. pues. por todas las razones mencionadas que se trata de un caso de 

mio-endocacditis sifilítica, que, a] atacar el delicado sistema conductor. produ. 
ciri.1 una claudicación a]ternante de su función, dando ]ugar a una a]ternancia 
de contraccion segmentaria, con alternancia del valor de los potenciales eléctricos 

y responsable asimismo de los fenómenos mecánieos. - ß. M oia. 

KLlNISCHE BEQBACHTUNGEN UBER PULSUS AL TERNANS. (ObserrJa- 

ciones clín'icas sobre el pulso altemante.) J. 1. GREIWE. "Zeit. f. Krei,l.wf. 
forsch". I 934. XXVI, 497. 

La compresión externa del seno earotídeo en el cuello hace desapareeer el 

pulso alternante. EI pulso alternante seria un síntoma pasajero que dependeri.1 

más de un influjo nervioso vagal. que de una ]esión miocárdica. No cree el autor 
que Ia presencia del pu]so a1ternante ímp]ique un pronóstico fatal. - E. Braun 
Mem;ndez. 

I'UI.SO DE GRIESSINGER K()SSMAUI~ ASliVlETRIU) -- J. B. MORFILL 
"Arch. Urug. Med. Cir. y Esp...\:c." 19,4. V. 19. 

Se describe el C.1SO de un p.1ciente de 411 ,1nns. J1oldecicnd" de un [umo: 
mcJi,l\tin,d de nLlfLh,l r.írid.l. que, rrl''ìl'nLl l'[1 '.11 l'\',dtl(i(')n un pl.ì,,<.) ILH.ldul,ll 
lonst.lt.lb1e l'xc1usivaml'nlc L'n i..'1 1.1dn dcrcrhn cn (l1\'.l .ntcrÎ 1 Lldi,ll c1 pu1'1o 

d(S,lp.lfI.?CC JULlnt\.: d p~rlod\) \nspirator10. 

Conccplú.ln -1ntercsantc CSLl obSCrV,1C1Ón po:- tr.lLl~"l' (i(' nn pulso unib 
teroll debido. no a C,1USJS mecánicas extr,1locjcicolS como sucede mjs frecuente. 

mente. sino a ].1 sínfisis y adherencias origínadas par eI tumor medi.1stinal. 

B. Moia. 
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PRESIÚN ARTERIAL Y VENOSA 

NOUVEL APPAREIL DE MESUR[ [1' UINSCRIPT/ON DE fA PRES- 
SION ARTERIELLE BASf SUR L'EMPLOI UU QUARTZ PIEZO- 
tLEl' rK.IQl'E. (Nuel'o apurato para medir e inscribir la pre.,ion arterial. ba- 
wdo en el empleo del cuarzo piezoel,;cl'rico). L. BU(,NARD. P. GLLY Y R. 
NOUGuÉs "Joum. de Physio!. Norm. et Patho!." 

, 1934. XXXII. 5. 

Pa,a registrar y medir la presión arteria!. los autores utilizan la propiedad 
de 1.1 Hamada 1ámina de cuarzo piezoeIéctrica de variar el potencial eIéctrico ùe 

S1lS caras cuando es sometida a presión. Estas variaciones eléctricas. proporcionaIc$ 
;: 1.1 presión impresa. son considerablemente amplificadas 'I luego registradas ópti- 
caIDente mediante un galvanómetro de espejo. Las curvas obtenidès en distintos 

perros son muy desemejantes. Los autores atribuyen esta diversidad a diferencias 

individualcs. -- O. Odas. 

PEUT-ON MESURER LA PRESSION ARTERIELLE P,1R VOlE VEINEUSE: 
(,;Se ,nuede medir la presion arterial par uia uenosa?) P. CO!!';ARD y 0-;. 
BARDENAR. "LJ Presse Med.". I 9"34. XLII. 958. 

Tetelbaum. Kriw~y y Romanowa. acon5ejan rècientemente determinar iJ pre- 
sión uteri"l media, par puncion de una vena del coda. par arriha de 1.1 cual sc 

ejerre una ciena constricción. 

Lo~ autores en cì cUrso de 15 intnvenciones arterialc" d~terminan iJ pre- 
sión arterial media par punción arterial directa y luego hacen 1.1 punción venosa. 
prèvia compresión del brazo par el brazJI. Utilizan como manómetro eI metálico 

ccmún dei VaqJez-Laubry. 
Las obsen'Jciones les cermiten C0nstatar que 1.1 presión en 1.1 vena nunca es 

igu~1 a 1.1 de 1.1 arteria: habituaimente más baja. es en otras en apariencia más alta. 

porque par el hecho de 1.1 comprensión 1.1 presión media de ].1 arteria par encima 
dd hrna] aHIDe'nta. -- B. Moia. 

.''TUDIES ON EXPERIMENTAl. HYPERTENSION. THE PRODUC- 
TION OF PERSISTENT ELEV AT/ON OF SYSTOLIC BLOOD PRES- 
SURE BY MEAN OF RENAL ISCHEMIA. (Estudios s'obre la hiperten- 
sian experimental. - La producción de eleuación persislenCe de la presión 

arterial sistólica par la isquemia renal). H. GOLDBLATT, J. LYNCH, iR. F. 
HANZAL y W. W. SUMMERVILLE. "The Journ. of Exper. Med.". ] 934. 
LlX. 347. 

Por medic. de un cI.lmp especial. a tornilio. que permite comprimir la arte- 

ri,1 a ,'"Iuntad durante' todo cl tiemp" desc.ldo. los auto,es realinn variadas ex- 

rrrjrn(i,l.~ en J 1 perro,\ adultos. en 10.'1 cuales sc rcgistrJ 1.1 p~c\iÚn t-.HotídcJ dlrec~ 

f... 
J U \'l'l-CI) .11 du. 2 ml'\l'\ ,10le\ y dt' ") dí.1S ,1 J C; mC's('<; d('<;rt1\~" ò(' 1.1 constricción 

(~P b, .Htcrí,ts n:n,1Ics. 

I.J (onstricción 111.i~ 0 menus intcns,l dc un,) ~()L1 ,HtcriJ renal fUI! seguida 

d.. un leve 0 modnJdo ,lumento tension,l\ can tendencia posterior .11 descenso. La 

(cmpresión de ]a otL1 auteri.1. practicad 1 dentm de \os 10 Ó 15 diJS subsiguientes. 

produjo notable y persistente aumento de l.1 'Presión. alc.mzando valores a veces 

,k.bIes del nivel anterior. 
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Si l.1 obstcuccíón cr" osí complcu [os valares eran más "ltos y persistt,1l1 

hasta 1.1 muerte del .1nimJI cn uremia. que acusaba severas perturbJcioncs de 1a 

función renal. La compresión moderada dctermínaba alzas más reducidas y quc. 

aÚn con tendencia .11 deseenso, pe!Sistían I 5 mese~ después. Sólo 1.1 baja del "urea 

clearence test" evidenciaba un,' ligera per'turbación funcional del riñón. Aumen- 
tas sueesivas de la constricción se acompañaban de cifras tcnsianales ascendentes, 

pero no acusaban perturbaciones materiales de Ia función renal. 

La Jigadura previa de las arterias femarales y esplénicas no pradujo modifi- 
caciones tensionales. que sóla se evidenciaron con la consrricción de las renales. En 
I'n animaJ Ja extirpación de la suprarrenal derecha y Ja desnervación de 1.1 iz- 
quíerda con seccíón de los esplácnícos pOr destruccíón mecánica de la sustancía me- 

dular. no alterÓ'las experíencías. 

En varios animales se constataron cambios anatómicos en los glomérulos va- 
sos y parénquima renal; 10 más probablemente relacionados a 13 isquemia produ- 
(ida. que, en los casos no acompañados de uremia, eran más del tipo abiotrófico 

que necrobiótico. En ellos debe verse tal vez Ia caus) de la hipertensión, desde 

que Ja oclusión experimental aguda de ambas arterias tiene escas:) 0 nulo efecto 

inmediato sobre 1.1 presión arterial. 
, 

Los casas experimentales de hipertensión sin uremia, se asemejarian a la ne- 

froesclerósis benigna del hombre y se explicarían porque 1J moderada compresión 
dió tiempo al estab[ecimiento de una circulación supJetoria a través dc 1.1 c.1psula 

del riñón, La hipertensión mus uremia, realizaría en cl hombre el cuadro clinicò 

de 1a ncfroesclerosis maligna, - ß, Moia, 

LE ROLE DU FACTEUR HEPATO ßILlAIRE DANS LA GENESE Dr 
I.'HYPERTENSION, (El papel del factor hepato - bihar en la Cf,:n'esis de ia 

hipe('{en'sión). J, DANIEL. "Annales de Medecine", 1934, XXXV, ., 00, 

Después de recordar las diversas teorias de 1.1 hipertensión, el autor comenu 
bs investigaci0nes'referentes al mantenimiento del to no vascular periférico, He- 

gando .1 la conclusión de que él se hace predomínantemente par medio de aceiones 

humoralcs, 

Cita luego 1.1 acción hipotensora de 1.1 bilis, administrada por via venosa, y 

como en ]a perra hípertensa y en gestación, 1.1 inyección de bilis del propio animal 

product' caidas tensionales mayores que en un perro normal .Hechos que concuerdan 

con la hipotensión observada en cr'inica en las dlversas hepatopatias. 

Como 1.1 hipotensión se manifiesta también cuando 1.1 hilis se inyect.1 por 1a 

vena porta, "dministr., bilis de buey deseoda a ] 7 hipertensos, sin lesiones rena- 
Ies constatando deseenso pcrsístente y marC1do en 10 (40 a 60 mm.) y tnenn, 
tn.Hc,do cn ), con mejoria subjetivJ. 

F:sL1 Jcción cstarÍa .1 Laga de 1.1s SJh's bili,Hl'\ Y cÎcrt,h \U<,fJlhi.I.'� \',hO .1(/1 

\ .1S rC"lj]t.1nfl'.... dl' CJmblOS intcrml'dins hcpjtÎcns y l'xt:dhl'p.ifÎc(1<: 

Fn ('1 hnml.,;:,c cI hí~,HI(1 ,~dILr~,1 Il.'guLtndl) 1.1 t <.'11 \l(')[l ,Htcrul \' \ \l'l p.\! U,ì,\ 
(< \/(in nh\dfì!./ (I ,..,('(tnl0f) th' ((tl~U,\ sus(ar?{w.... l'tt.\.,{) U{((l'U.\. comn <.;t\(\,<krÎ1 1.'11 i..'ì 

\.bUlk .1I1,1tdatIC,) {) }'lor 1.1 dl,'){ILIllu>,,'''e (Jerfus ,\u.'lunáu.') l'UStj'ocf,'i'tl,\ prl'')oL1'o, \\ 
1.1 {unrif~n I}Uin)lCU, tr,11}>.)fl)fnLlnÙU '!l)S lH~)JuClos interml~di.1~i()s. 1 P.1Pl'l import,111tl'" 

que d('~empl'ñ,1n 1us Jcido.1} .lnlm.ldol} en IJS \'.1ri.1ciones lensiun.1ks) () /inalrncntc pur 
.\U iuneitin biliar y ,,[muna/or/a. - B. M OIiI. 
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,HAUG!I'ANT HYPERTENSION: TIlE HISTOLOGIC CHANGES IN TilE 
Kl UN EY S, i HipertensiÓn' mulignu.: modificw:iones hi,tolúgilUS en los riño- 
nes). E. r. CAiN. "Arch. Int. Med.". ]934. 53, 832. 

En este trabajo el autoe reJliza un estudio clínico y especial mente anatomo- 
p~tológico de 27 casos de hipertcnsión maligna. 

Las alteraciones microscópicas de) riñón. nÜs importantes encontradas por 
el autor son las siguientes: lesiones de las arteriolas, caracterizadas por disminu- 
ción exagerada de 1.1 luz, aumento del número de las células del endotelio, dege. 

neración grasosa e hialína de! subendotelio, engrosamiento de 1.1 túnica media y 

aumento del tejido conectivo, principalmente de 1a adventicia. No se encontró 
modificaciones constantes en el tamaño de los riñones. - I. Berconsky. 

THE RELATION OF THE CEREBROESPINAIJ AND VENOUS PRESSURE 
IN HE.ART FAILURE. (La relación en'tre las presiones cerebroespinal IJ Ue- 

nosú en la insuflcicncia cardiaca). L. FRIEDFELD, y A. M. FISHBERG. "The 
J. of Clinical Invcstig." 1934, XIII. 495, 
Se òete:mina,on Jmbas preslOnes 85 veces en 55 cardiopacientes de variado3 

tipos. con,tatándosc que cuando 1.0 presión venosa sube como consecuenria de ! 1 

insuficiencia del corazón derecho. 1.1 presión cerebroespical se encuentra elev~da. 
ca,'; siempre ,1 nive1es más altos que 1.1 anterior. 

Cuando la presión Yencsa baja, Por la mejori.. cardíaca. 1a cerebroespi~al tam- 
hién baja, pero no paralelamente, persistiendo habitual mente más elevacb. 

Fn ]a insuficiencia del corazón izquíerdo con normopresión \'Cnosa. 1.1 (Hebro- 
(spin,,) no 5: modifio. 

Es~a hípertensión cefalorr~quidea se explica par la ingurgitación de los va- 

'as intr;,craniales y espinales. así como por el edema cerebro-meníngeo. EI liquido ce- 

rebroespinal no ap.1reció aumentado en c.1ntidad, ni se eonstataron signos clínicos 
de hipe,tensión intraer;;nia1. - R. Moia. 

OBSERV ATION ON THE PRACTICAL SIGNIFICANCE OF VENOUS 
PRESSURE IN HEALTH AND DISEASE WITH A REVIEW OF THE 
LITE RA TU RE. IObserl'aciones sobre el significado pr.áctico de la p,.esión 

umo,ea en los estados de salud yenfermedad. can una reuista de 1&. bib!iogra- 

fiu). G. C. GRlf'ITH, CH. T. CHAMBERLAIN 'i J. R. KITCHELL. "Am. J. 
of Med. Sc.". 1934 CLXXXVII,64.3. 

Los "utores han estudi,]do 

"'peeial ide"do ror ellos. Llef'an 
didl'] Pfl'siÓn nseda entr': 60 v 

rr.... prÎn(íl1.1il'S. cUYJ' V,H~,lCionl's 

\ift,\ l'l L 1\ (I ill(), 1.1 !1[(..,í\\ll 

lÎl' leI <.j,lngrl' l'n lJ v,'n I. 
DCSJ1Ul'S de estuù;,,[ 1.1S V,}! ;,,:;ones fis;nIÒf'icas de 1.1 pTL'siòn venosa, los 

Illto~l'S l'<.jtudi,ln '\lh Tì1odifícICionl's en cl Cltr~'O dc l.1S ('nlÌerrp;:dadí.'s del (oraz6n; 

\l' ]}.1Ib sil..'mprc ,1UrTIl'nt.1(!.1 Cll.lndn l'xi....tc insufíçil'nci.1 del COL11.Ón dcrccho, so- 
b n .1soeiad.l ,] 1.1 del izquierdo: 1.0 insuficienei,] aisl.oda de este último se obser- 

va ,.Hamente v no moJific,J I,] presiòn venosa sino la del pequcñn cireulo, ímpo- 

I.o rresión vennS.l pnr medin de un dispositivo 

,] 
1.0 conclusión de que en cnndieiones no"males 

120 mm tho ,1~\L, \' depende J,' CU,ltf() facto- 

purd....n ,1 su \'l'/. mnuifi(,1t c: \'-1lor de ,1quellas 

!1l[Ll!l'!.hlll (1 ni\'\'j hldr\)..,U11(lJ \' l'1 vnlumcn 
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ronaria en particubr. r.ute del principio que con b inspiración moixima b aor~a 

(oroixiC3 ~e alarga juoto con e1 corazón y que con b expiración m\iX;p',l sucecJ~ 

10 c0ntr"rio. Considcra a eslc jueg'J åe ,1largamienlo y cns,lnchamiento succsivos 

como un factor fundamental para aSlf!urar una buena nutrición de bs p,'redes d~ 

la aort:t y evitar e1 depósito de substancias nocivas. Atribuye. por e.iemplo. l.1 rJ- 

reza de I~s 1csicnes de arterioesclerosis en \;t poplitea al hecho de que la artena 

haee una verdadera gimnasia como consecuencia de los movimientos de la pierna so- 

bre el muslo. Aconseja la respirJCión abdominal profunda tanto en b inspirJ- 
ci611 como en la expiración, por la mañana en ayunas y al acostarse; especialmente 

",lando la persona acostada. pués. en esta posición el diafragma desciende, segú,: 

Roemheld. al máximo. 
Recomienda la gimnasia aórtica: I" A los sanos para hacer profilaxis de la 

esclerosis aórtica. 2" A los que proceden de familias de cardiorrenales; a los sifilíticos. 
J los que sufren de tr2stornos gastro-cardiales. hipertensos, obesos. picnicos. Roem- 
held celebra que e\ tercer Reich" driden Reich" dé la importancia debida a 105 

métodos fisico-dietéticos. La gimnasia aórtica es eI métOdo de profilaxis natural 
de la'arterioesderosis y por ese' mecanismo prolonga1la vida! . 

- R. Dasseri. 

DER EINFLUSS KöRPEREIGNER SUBSTANZEN AUF DEN BLUTDRUCf( 
BEIM MENSCH EN. - I/I. DIE WIRKUNG VON LACARNOL, MYOS- 
TON PAD/'; 'f'lN, "VIERTEN" STOFF (LANGE) UND EUTONON BEl 
INTRAVENöSER VERABREICHUNG. (La influencia de substancias or- 
gánicas sobre la pnesión arterial en: el hombre. - III.. La acción del Lacarnol. 
MyostoTJ, Padutin. "cuarta" substancia (Lange) !J Eutonon; en administra" 
ciún endovenosa). WOLF H. J. Y HEINZEN H. A. "Zeit. f. klin. Med.". 
1934. CXXVII. 1. 

Mediante e\ registro continuo de la presión arterial con el método cruento de 

registro esfigmográfico. estudian los autores el efecto de inyecciones endovenosas 
de extractos orgánicos y muscu!ares sobre la presíón arterial y la frecuencia del 

pulso en el hombre. 

El LaCJrnoÌ (extracto de músculo) provoca regularmente una hipotensión 
de carta dnración y poco acentuada precedida a veces de una hipertensión pri- 
maria fugaz. L:t acción del Lacarnol es idéntica a la de 1a adenosina. 

EI :vlyoston (extr~cto musculer) provoca un ligero y corto ascenso ten- 

siona! p:'imario seguido de un pequeño descenso de presión. En un caso sc 

"hscrvó tJrdí;,mente una hipcrtensión accntuada~ La acción del Myo>ton cs 

iglul a b del ,;ciclo Jdenilíco. 

I.1 !nyccción l'ndo\"cn(~.',l (k P,H.IUlin.l (n~lj.l(tu Je p.Íocrl'.ls) l'~ seguiJ.l 

InmecJi,ltolmente de un.1 h;pnlem;ón '(enlll.1d.1 y dw.1der.1. 1.., f,ecuenc;J del 

!Iubu :-.úlu JUnlcnLl IllU\, P()(O 

I ,1 "(l1.~rLl" "iUh<.;t.1I1CÎ,l (I.log,,) produù' l'xpcrimcnt..dn1Cl1tl' lInd .1(((On 

muv P,HlCid,l ol l.1 de l.1 Poldutin"'. 

rr j:lI!onon (ex!r.lclo de hig.ldo) prm'oC,1 primero una bipo(ensión de 

eolta dmacior. seguid:t de una hi]l2rtensión acentuada y 'duradcra. La acción 

del Eutonon po, via endovcnosa sc pareçe a !a de la inyección end::wenosa de 
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.1drcn,dín,1. Jo~ alilon's (rcen que Plledc lr,1t,HSC de una sust.lnci,l <lnáIog.1 a 1<1 

lir.1I11ina. - E. Hralll) ;\[cn,;ndez. 

!. ACE rYIFW)/,INI' J)A,YS LE Ti~A/TEMl:'l\T DE L'/CTUS HF.'J/J>Lf- 

c/Qur. (La aC.IIl,ull/Ja ('I) l'llra/wt){('l)lu del i,I[/'; hl'I",,,I,;qir,,). F SCI- 

Cl Oc;~;I)]j "La Pre"e Med," ] 9,4. XUI. ] 140. 

[] aute'r rebt.l las (,Hacterislic." en,luti""S dL 221 cas"s 

milnto cerebr,,1 por trombosis. agioesp"mo. dc.. en los cua1es se 

dosamente 1.1 hemorragi.l y 1.1 embdia. 
De dies] '51 fuere'n traUdos por los métodm usuales y 70 pac ].1 acetilcolina 

a dosi, durias "sciland" de 0 ] 0 a 0 20 gs. inici.1ndo' el trJtamiento 10 m.is pre- 

C07menU posibie y continuanrlo]o .1lreðedor de 20 dias. 

EI babnce de CSL1~ observaciones Ie permite !leg"r a 1.1 conclmión que h 

ao:eticolina prael;(,lda en c1 reblandecimiento cerebral recienle. Irip!ica su chance de 

cur.1ción. duplica los (asos de mejoria importante y disminuye ., b mitad !os 

lie'gos de terminoción falaI. Su decto vasomotor periférico ejercrr.i. adem,is. una 

.lCción hcnéfir.1 sobre ]os tr."torno~ trófico~ qU2 se encuentran tan frecuentementt 

en e] Lldo )1.ualiz.ldo. -- H. M"ia. 

de rebbndeci- 
cIiminó cuida- 

LES f'(':-'S/B/i.lTfS DUN /î,A/TEMENT CHIR.U I<.G/CAL lJAI"S CER. 
rAIN.'. FORMES D'JfY/'ERTENS/ON ARTERfEIJE. (La p(>~"h/lidud 

de un' /ralami"nl" quinirgico. en eier/us formus de hiper/ensiÓn ar/eriul). I., 
LANc;IIWN. G. VINCI'NT Y DJ'SORCHFR. "La Presse Med." ] 914. XLII. 
Ion 
1.os .1litores h.lee 1 urlJ estadíQic.1 de los osos hasta .1hor,1 puh]icad,,,. inclu- 

yendo ]05 de su osuí,tic.L De esle b.1l.1nce result.1 qUe: en Ins C.1S0S de h/!'er/et1Sl011 

1/ rUmor .<uprarrcn'a!. 1., suprarrrnalec(om/a no solo rstá indic.1da por 1.1 hipertensión 

sino que. sob-e lodo. p.H.1 1.1 extirpJción del tumor. Los resulL1das parecen ser 

bueno;. rer,) 10 dificil es el di.lgnóstico del tumor y dd l.1do en que .1sienla, [sto 
,~ facilit.1 por eI or.1cter paroxistico de las crisis. 1., concamitancia de atras m ,- 
n;fest.1ciom:, snprJrren.1les. v iJ L,diolcgia, con neumopcritoneo 0 pie10grafia. Dc 

(u.llquicr Ill.~n('r.l sc tr,":tJ de unJ intcrvcncÍón scrta. 

En bs hipcrtL n.\'lon('s esencÙJ!es (On'linUCls y en LIs proxl.\'t/C(1.Ç a londo (on- 
r/';uc.. 1.1 <:'plan,c/om/a p.uecc scr 11 que d.i resl,1tadas m.is brillantes can menos 

peIigros. Pcro .10tC5 de rc(urrir .11 tLltJmiento quirúrgico lS nccl's.lrio .1gotJr c1 mé- 
dico y compobl' Lc ma]igníd.1d de 1.1 hipertensión, 

P..togl~níc.lml'ntc ppdría intrrpn.'Llfsr 1.1 .1cción de rst,1S inh'[\'l'ncioncs como 

t'rcnador." de 1.1 se(fec;Ón Jdren.1línica, y vasodil.1t.Hlor.1s de los V,150S .1hdominales. 

funciolll'\ tl)d,I'>. lïl m,IYU[ l) 111l'l1ul ~r.1d() h.lj() 1.1 dl'J1l'IHknci,} lkl l'~pl.1(ni(n. 
I~ Moia 
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