
REVISTA DE LIBROS 

LES ANGORS CORONARIEN'S INTRIQUES, R. f'ro~ent y A. Gonin. Con la 
co]aboración de P. Brue] y R. Mornex. Expansion Scientifique Française. 
]956. Un vo]umen de ]74 páginas con numerosas figuras, cuidadosamente 
impreso. 

Este interesante libro, Ileno de sugestiones, escrito pOl' ]05 destacados 
autores de ]a escue]a de Lyon, se divide en varios capítulos, don de se tratan 
las ré]aciones del dolor pOl' insuficiencia coronaria con ]as influèncias extra- 
coronarias. Así, se pasa en revista a ]a intrincación nerviosa coronaria, con la 
excepciona] moda]idad tiroideo-coronaria, ]a intrincación vertebral coronaria, 
las intrincaciones coronario-digestivas y algunas otras menos comunes, inclu- 
yendo las poli-intrincaciones, haciénd05e referencia a 33 observaciones clínicas 
bien documentadas. Siguen ]uego a estos capítulO5 ]os comentarios sabre la 
experimentaci6n en el perro realizada por ]os aut?res. describiéndose ]os resul- 
tados de la excitación de ]os nervios cervicales, la distensión esófago-gástrica 
y coledociana sobre animales no preparados y después de ]a ligadura 0 trom- 
bosis coronaria. Si bien ]as observaciones no son totalmente originales, ]os 
resultados obtenid05 vuelven a confirmar ]a influencia de los factores reflej05 
soln'e la circulaci6n coronaria en oondiciones normales 0 patológicas. Después 
de una amplia discusión patogénica, ]os autores Ilegan alas siguientes con- 
clusiones, que transcrihim05 textualmente: 

"EI interragatorio constituye ]a base fundamental del diagnóstico de 10$ 
angor coronarianos intrincados. Estos cuadros dolorosos intrincados casi no 
se yen en padecimient05 arteria]es periféricos. ).'robab]emente por e] hecho que 
cl dolor coronariano es mucho más influído por factores nervio!!Os que el dolor 
de ]a insuficiencia arteria] periférica. 

Nos parece que se pueden formular leyes fisio-þatológicas que expresamos 
en ]a forma siguiente: 

]I') Se puc<le presumir que un dolor de origen extra-coronariano se alìade 
a un angor coronariano auténtico, cuando eI dolor se irmdia siempre en forma 
anorma], se acompaña de trastornos viscerales extrari05, 0 cuando la iniciación 
del dolor se hace en forma no lipica. El sitio de ]a "espina irritativa" asociada, 
corresponde, pOl' ]0 general, al silio de esta irradiación, de estos trastorn05 
viscera]es 0 de este modo de iniciación anonnal de] dolor. AI revés. se debe 
presumir ]a existencia de un padecimiento coronariano asociado cuando un sin- 
drome extra-cardíaco hi en estab]ecido presenta dolores de tipo coronariano 
franco, sea pOl' su ]ocalización 0 pOl' su modo de aparición. 

21') En ]0$ angor coronarianos "intrincados", cI tratamiento directo de !a 
espina irritativa extra-coronariana importa tanto como e! tratamiento de la 
enfermedad vascular. Solamente en caso de fracaso, se podrá discutir. después. 
la oportunidad de una operación quirÚrgica dirigida especial mente contra el 
do]or" . 
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Ahora con TRIPLE DOSIS DE RUTINA ' 

(Çmu~@cìJ~~~~ R 
con RAUWOLFIA SERPENTINA 

CIINO -TENSYL V 
con VERATRUM VIRIDE 

ß~ODÐ@clJrnæ~wß:. RV 
con RAUWOLFIA y VERATRUM 

POSOLOGIA: Común para las cuatro fórmulas: 
2 a 6 comprimidos par dia. ~' IDimI 

PRESENTACION: Caias de 25 comprimidos 


