
ANALYSIS DE REVISTAS 

FISIOLOGIA NORMAL Y PATOLOGICA 

OBSERV AC/ONES SOBRE LA NATURALEZA DE LAS ONDAS RESPIRA- 
TOR/AS EN EL GRAFf CO DE PRESION ARTERIAL. (Somme obser 

vations on the nature of the respiratory waves in arterial blood pressure). 

por R. H. Trimby y H. C. Nicholson. "Amer J. Physiol.". 1940. IZ 9, 289. 

Varios factores intervienen en la producción de las variaciones respiratorias 
de ]a presión arterial. Entre eIlos pueden citarse cambios de frecuencia cardíaca. 

cambios de presión en las grandes arterias. cambio del relleno de la auricula derecha 

y cambios en la capacidad del lecho capitar pulmonar. 
Este último factor fué investigado en perros. Cuando la ventilación pulmonar 

artificial se realizaba mediante disminuciones ritmicas de la presión en la superficie 

externa del pulmón. se observaron ondas respiratorias netas en el trazado de la 

presión arterial. Estas se caracterizaban por un descenso inspiratorio y ascenso 

espiratorio. Por el contrario. cuando la ventilación pulmonar se efectuaba forzando 
el aire a través de los bronquios. ocurria un ascenso inspiratorio y un descenso 

espiratorio. 
La inspiración producida como en condiciones naturales. provoca un aumento 

de la capacidad de] ]echo capilar pulmonar. A éste se debe por 10 menos en parte. 
d descenso inspiratorio de presión arterial que se observa normal mente yes. posi- 

blemente. un factor importante para atenuar y retardar el aumento de presión 

que determinaria el aumento del Ileno de la auricula derecha durante la inspira- 

ción. - E. Braun Menéndez. 

CONTRIBUCION AL ESTUDIO FISIOPATOLOG/CO DE LA VELOC/DAD 
CIRCU LA TORIA, (Contribution à l'étude physiopathologique de la vites"e 

de circulation). C. David e I. Bouvrain. "Arch. des Mal. du Coeur". 1940. 

33. 147. 

En 150 sujetos practican la medición de la velocidad circulatoria empleando 

para ello el sacarinato 0 el hidrocolato de sodio. con los cuales el tiempo normal 
de circulación oscila entre 10 y 17". 

En 19 enfermos existia un agrandamiento cardiaco moderado con una velo- 

cidad circulatoria normal. Nueve de ell os no presentaban ningún signa de insu- 

ficiencia cardiaca y los otros diez sufrian de diversos trastornos funcionales. 

En 6 enfermos existía una velocidad disminuida con volumen cardiaco nor- 

mal: de ellos. 3 padecian de estenosis mitral con marcado éstasis pulmonar y los 

3 restantes presentaban un alargamiento y diJatación francos de la aorta. 

En los otros 77 casos en que la velocidad circulatoria estaba disminuida 

exi,tía un agrandamíento cardiaco manifiesto. 

Hay pucs una evidente relación entre el au men to de volumen del corazòn y 

d aumento del [íempo de circulación. EI hecho de yue en algunos casos pueda 

haber una vclocídad círculatoria normal J pesar del agrandamiento cardiaco se 

explicaría por la conservaciòn de una buena tonicídad miocárdica. La exístencía 

de retardo circulatoria en los pacientes con volumen cardíaco normal es ímputable 

al éstasis pulmonar 0 al aumento de longitud y diámetro de la aorta. J. Can 

zález Videla. 
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EFECTO DEL EJERCICIO SOBRE EL VOLUMEN DE LA SANGRE, (The 
effect of excercise on the volume of the blood), N. L. Kaltreider y G. R. 
Meneely. "J. of Clin, Invest.". 1940. 19, 627.. 

En los sujetOs normales se observa. después de un ejercicio moderado, una 
disminución rápida y franca del volumen del plasma. con disminución paralela del 

volumen de sangre. Al mismo tiempo se comprueba un aumento de la viscosidad, 
de la hemoglobina. de las proteinas del suero y de las presiones arterial y venosa. 
En tambio el volumen globular varia poco e irregularmente. 

Con un ejercicio fatigante, et descenso del volumen plasmático se atentúa y 

persiae más tiempo, mientras e1 volumen globular aumenta en forma ligera. 
EI aumento del número de eritrocitos y de la concentración de hemoglobina 

se produce por el aporte de nuevos elementos ce1ulares, pero solo cuando se realiza 

un ejercicio fatigoso. En caso contra rio, dicho aumento se debe especial mente al 

pasaje, hacia los e[pacÎos intersticiales, de liquido pobre en proteinas. 
Modificaciones similares del volumen sanguineo se producfn en los cardíacos 

compensados durante y después de efectuarse el ejercicio. - M. Joselevich, 

SEMIOLOGIA 

LA APLICACION CLINICA DE LA DETERMINACION DE LA VELOCIDAD 
CIRCULATORIA, (Clinical application of the determination of circulation 

time), S. Baer. Ann. of Int. Med.", 1940, 13,2246. 

En 169 personas normales el tiempo brazo-pulmón varió entre 3 y 9 segun- 

dos (5.8 término medio) ; el tiempo brazo-Iengua varió entre 8 y 16.5 (término 
medio 12.3 segundos), en 133 personas normales. Se utilizó para esas pruebas 
el éter y el gluconato de caleio, 

La velocidad circulatoria se halla acelerada en la anemia y el hipertiroidismo 

y prolongada en la policitemia y el mixedema. 
En la insuficiencia cardiaca, la prueba del gluconato se halla prolongada y 

muchas veces también la del éter. Por ese motivo, una prueba del éter normal 
habla en contra de la insuficiencia ventricular derecha. 10 que puede facilitar el 

diagnóstico en las afecciones pulmonares crónicas en las que la participación cardiaca 

resulta a veces difíci! de resolver. - M. Joselwich. 

DEMOSTRACION RADIOLOGICA DE LA HIPERTROFIA DEL VEN- 
TRICULO IZQUIERDO, (Roentgenologic demonstration of left ventricular 

hypertrophy). G. Levene y R. M. Lowman. "Am. Heart J.". 1940, 19,401. 

Desde el punto de mayor saliencia de la sombra del ventrículo izquierdo. se 

dirige una perpendicular a la linea que une el surco a-v izquierdo y la punta del 

corazón: est a perpendicular representaria e\ espesor de \a pared del V.I. 
En 100 casos no seleccionados controlan la medición radiológica con la 

medición obtenida en la necropsia. existiendo en 10s promedios una diferencia de 

sólo un milimetro: Ias variaciones individuales son mJs frecuentes en los corazones 

hipetrofiados. y en tales casas la medición postmorten es mayor que la obtenida 

en vida. posiblemente dcbido al distinto estado de tono miocárdico. 
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No se pudo demostrar una relación entre el grado de hipcrtrofia del V. T. 

Y la desviación a la izquierda de! c.ie eléctrico en e! e!ectrocardiograma. - R. 
Vedoya. 

EL RADIOQUIMOGRAMA EN EL INFARTO DE MIOCARDlO. I, LAS 
ANORMALIDADES EN LA CONTRACCION DEL VENTRICULO 
IZQUIERDO, (The roentgenkymogram in myocardial infarction, 1, The 
anormalities in left ventricular contraction), M. L. Sussman, S. Dack y A. 
M. Master. "Am. Heart J.", 1940, 19, 453. 

Analizan las caracteristicas del radioquimograma en 200 casos de infarto de 

miocardio, observando las siguientes anormalidades: 
a) Disminución 0 ausencia localizada de pulsaciones. 
b) Expansión sistólica completa 0 pul~ación paradojal. 
c) Expansión sistólica parcial. indicada por expansión precoz en la sistole 

o retardo en la terminación de la sístole. 
d) Acentuada irregu]aridad 0 melladura diastóJíca. 

Estas anormalidades se encontraron en el 75% de los casos, ya se trate de 

infarto de miocardio reciente 0 antiguo; los signos suelen persistir indefinidamente, 
aunque en ocasionrs se observó una atenuación progresiva hasta la de~aparición 

total. 0 bien los signos se acentaún gradualmente. 
Los sígnos radioquimográficos permiten usual mente 

infarto de miocardio; sin embargo, un radioquimograma 
no excluye la posibilidad de su existencia. - R. Vedoya. 

hacer el diagnóstico de 

persístentemente normal 

EL RADIOQUIMOGRAMA EN EL INFARTO DE MIOCARDlO. II. CORRE- 
LACION CLINICA Y ELECTROCARDIOGRAFICA, (The roentgenky- 

mogram in myocardial infarction. II. Clinical and electrocardiographic corre- 

lation), S. Dack. M, L. Sussman y A. M. Master. "Am, Heart J.", 1940, 

19,464. 

En 200 casos de infarto de miocardio reciente 0 antiguo. se relaciona la 

evolución clínica con las modificaciones del ECG y los signos radioquimográficos. 

Existe una estrecha correIacíón entre la frecuencia y grado de los signos radioqui- 
mográficos y la evolución clinica. juzgada por la severidad del ataque y el grado 

de recuperación. 
A menudo eJ radioquimograma presenta signos característicos de infarto de 

miocardio, míentras que el ECG es normal 0 atípico; por otra parte el radioqui- 

mograma puede ser normal 0 desaparecer los signos patológicos, míentras que per- 
sisten alteraciones tipicas del ECG- Ambos métodos de examen se complementan 

mutuamente. 
En 10s casos de ínfarto de pared posterior, se observan modificacioms del 

quimograma postero-anlerior tan frccuentemente como el infarto de pared anterior. 
Sólo en pocos casas de infarto de miocardia. tanto de cara posterior como de 

cara anterior. las modificaciones del quimograma se visuaJizan meJor en posición 

oblicua izquierda que en posición postero-anterior; los autores intentan una 

explicación de este hecho. basada en la disposición anatómíca de 105 fasciculos 

musculares de! ventriculo. - R. Vedoya. 
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PATOLOGIA 

RELACION ENTRE DISTRIBUCION ANATOMICA Y ALTERACIONES 
PATOLOGICAS DE LAS ARTERIAS CORONARIAS, (Relation of ana- 
tomic pattern to pathologic conditions of the coronary arteries), M, J, Schle- 

singer. "Arch, Path,", 1940, 30, 403, 

EI autOr ha estudiado gran número de cora zones normales y palológicos 

mediante una modificación de la técnica de Gross que consiste en inyeetar en el 

sistema coronario una mezcla opaca agar-fosfato de plomo y radiografiar el corazón 
extendido, 

La distribución de las arterias coronarias es distinta de un corazón al otro, 
A pesar de esta gran variabilidad puede sin embargo clasificarse a los cora zones 

en tres grupos diferentes en sus caracteres anatómicos y funcionales, 

En el grupo I que comprende el 48 ry" de los cora zones humanos la arteria 

coronaria derecha predomina en Ia irrigación del corazón: estos corazones est.in 

colocados en una posición intermedia con respecto a los corazones de los otros dos 

grupos, en 10 que se refiere a su reacción ante la arterioesclerosis coronaria, 

En el grupo 1/, que comprende el 34 ';,. de los corazones humanos, la irri- 
gación del corazón está repartida entre las dos coronarias izquierda y derecha; 

estos cora zones son los que menos sufren de los efectOs de la arterioesclerosis 

coronaria, 

En el grupo III. que comprende el 18 'Ir de los corazones humanos, la COfO- 

na/ia izquierda predomina en la distribución de sangre al corazón: estos corazone~ 

son los que m.is sufrcn de los efectOs de la esclerosis corona ria, - E, Bruun 

Menéndez, 

MODIFlCACIONES CARDIACAS EN EL EMBARAZO, NO RELAC/ONA 
DAS A LOS USUALES TlPOS ETlOLOGICOS DE CARDIOI'ATIA, 
(Cacdiac changes in pregnancy unrelated to the usual etiolog:cal typ;s oJ 

heart disease), \Y, A, Sodeman, "Am, Heart J,", 1940, 19,185, 

Se analizan !as anormalidades cardiacas observadas en embarazadas que pre- 

s~ntaban cotazones aparentemcnte norm ales antes de la gestación, Tale:; anormali 

dades se pueden dividir en tres grupos; 

a) "Cambios fisiológicos" extremadamente variables, a veces 10 "uficiente- 

mente acenluados como para provocar errores de diagnóstico, 10 cual sucedió 7 

veces sobre un Iota I de 71 cafios, Se incluyen en este grupo lac modificaciones 

del aparato cardiovascular que constituyen la lIamada "cardiopatia de la gestación" 

disnea, palpitaciones, soplo sistólico basal 0 apical. refolzamienlo del 2" 
tono, 

ritmo de galope, laquicardia, extra-isloles, agrandamiento caldiaco hacia la jzquin 
d" edema maleolar. 

Aunque el mecanismo de producción de estas anormalidades cardiov,ISCtdallS 

no es bien conocido, se señalan tres facloteS que pueden intervenir en su produc 

ción: a) aumento del trabajo cardiaco durante el embarazo, b) cambios de I" 

posición del corazón y c} efecto de la placenta, actuando como una fistula arle 

riovenosa. 
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b) La in'uficiencia cardíaca. derecha 0 izquierda. aguda 0 crónica. puede 
apar['cer en e1 curso de la toxemia hipertensiva 0 de la nefritis hemorrágica aguda 
del periodo ante-partum. Sus manifestaciones dependen del estado patológico sub- 
yacente y son tan variables como el grupo heterogéneo de condiciones incluidas 
en rI término "toxemia hipertensiva". 

c) La insuficiencia cardíaca puede aparecer también 2 a 4 semanas después 
de] parto. aun cuando no existan manifestaciones durante Ja gestación. Señalan la 

existencia de dos grupos, uno con nefritis y otro sin nefritis, siendo similares 
las manifestaciones cardiovasculares: disnea súbita. dilatación cardiaca. reforza- 
miento del 2" tono en foco pulmonar. ritmo de galope. modificaciones del ECG. 
edemas. hipertensión diastólica. 

La nefritis hemorrágica parece estar relacionada con un proceso séptico puer- 
peral. ~ R. Vedoya. 

CONSIDERACIONES SOBRE 57 OBSERV ACIONES ANATOMOCLlNICAS 
DE AORTO-CORONARIO-MIOCARDITIS, (Considérations sur cinquan- 
Ie-sept observations anatomocliniques d'aorto-coronaro-myocardites). Ch. 
Laubry y J. Lcnègre. "Arch. des Mal du Coeur". 1940. 33. 97. 

Los autores analizan 57 casos con lesiones aorto-coronario-miocárdicas pro- 
lijamente estudiados desde el punto de vista clinico y con cuidadoso control necróp- 

sico. Las lesiones arteroesclerosas interesaban a la vcz la aorta y las arterias coro- 
narias En 48 casos. Las alteraciones aórticas se encontraban en 50 paciente y las 

cOlonarianas en 55. Casi siempre las lesiones cOlonarias fueron bilaterales y difu- 
as: ate.roesclerosis simple sin estrechamiento de la luz arterial. ateroesclerosis con 

(spesamiento de la endarteria y estenosis. trombosis arterial comp]eta. Las lesiones 

miocárdicas eran localizadas 0 difusas y afectaban con marcada predilección el ven- 

uículo izquierdo. EI ventriculo derecho estaba casi siempre indemne, a' pesar del 

ataque frecuentc de la coronaria derecha. En ) 2 casos existian uno 0 más infartos 
de miocardio. cuya topografia no tenia siempre la sistematización vascular que 

indican las ligaduras experimentales. 

Las lesiones endocárdicas revestian dos tipos principales: la endocarditis cró- 

nica dc tipo degenerativo y la endocarditis trombo~ante. las dos casi siempre 

parietales e interesando el endocardio del ventriculo izquierdo. La trombosis de 

las auriculas fué relativamente frecuenta. asentado casi siempre en la auricula 

dcrecha. 

Las lc,iones pericárdicas fueron muy [recucntes (50'/,) y de una gran 

v aricdad. 

Esta estadislica sugiere las siguientes reflexiones: 

EI dolor anginoso se obscrvJ sobr[' todo cn las trombosis coronarias v de 

una mJner~1 general (uando (oexÎstcn graves ohsL"Ículns J 1.1 circulación (aronariJ 

v ksiont's nlio(.1rdicàS en fOUJ. Prro muchos inLHtos partjeuLlrmentt' luando son 

COnSl'lUrneja de 1esiones no tstenos.1otl'S y puramente aterol'sclerosas. no Jeterminan 

.\ \'cces sintomatologia dolorosa. 

Las alteraciones e.c.g. son tanto menos características cuanlo rnás graves y 

Jifusas son las lesiones aOrlo-coronario- miocárJicas. debido a que con la progresión 
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de la lesión las nuevas modificaciones del trazado se superponen alas anomalias 
anteriores ya en vias de regresión. 

La observación de algunos casos de infarto con coronarias indemnes 0 por 
10 menos sin trombosis 0 estenosis obliga a pensar que la deteneión de la eireula- 
eión no es una razón suficiente y constante del infarto de miocardio. Es forzoso 
pues invocar en 1a patogenia del infarto otros faetores, aparte del isquémieo, que 
bien pudieran ser reaeeiones vasomotrices intensas y repetidas. - J, Gonzá/ez 
Vide/a, 

HIPERTROF/A CARD/ACA: CUARENTA Y DOS CORAZONES CUYO 
PESO ERA DE 750 GRAMOS 0 MAS, (Cardiac hypertrophy; forty-two 
hearts weighing 750 grams or more), G. F. Strong y D. S. Munroe. "Ann. 
Jnt. Med.", 1940, 13, 2253, 

En 42 de las 1372 autopsias efectuadas en (I "Vancouver General Hospital" 
durante \os años 1937 - 3 8, ~e encontraron 42 cora zones que pesaban el doble de 

10 normal. 

EI análisis de c~os casos permite establecer la escasa importancia de la sinfisis 

pericárdica como factor etiológico en el decarrollo de las grandes dilataciones car- 
diacas. Las causas inflamatorias (reumatismo y sífilis) eran a su vez mucho menos 

importantes que las degenerativas (hipertensión arterial y esderosis coronariana). 
De las lesiones valvulares, las más importantes eran las aórticas (insuficiencia), 

pudiéndose decir que la combinación de la hipertensión arterial y la esc1erosis 

coronariana era 10 que producía los mayores agrandamientos eardiacos. - M. 
Joseleuieh, 

LA FlEBRE EN LA INSUF/C/ENC/A CARD/ACA, (Feuer in congestiue 

heart failure), D. Kinsey y P. D. White. "Arch. Int. Med,", 1940,65,163. 

Analizan 200 casos de insufieieneia congestiva consecutiva alas más variadas 

cardiopatías y eomprueban que solamente cuatro no presentaron elevación de la 

temperatura rectal durante su permanencia en el hospital. 

De los 81 pacientes que fallecieron en el hospital, en 50 pudo realizarse un 

examen necrópsico; en estos 50 casos se encontró siempre por 10 men os una eom- 

plicación a la que la fiebre pudiera atribuirse. En los 3 1 casos restantes, una 

complicaeión era manifiesta en 27 y presumible en 4. 
De los 119 paeientes que sobrevivieron, 4 no prescntaron en ningún momento 

elevación de la curva térmica ni alguna complicación. Los restantes acusaron tern. 

peratura rectal por encima de la normal. atribuible en 93 de ell os a la existencia 

de una complicación diagnosticada 0 sospechada. En sólo 22 casos no pudo 

slqUlera plesumirse la causa de la hipertemia. pem ésta fué siempre de fiUY escaso 

grado. 
EI aëcLnSO de la temperatura en un caso de insuficiencia cardiaca congestiva 

debe pues considcrarse como probable evidencia de alguna complicación: por 10 

general ésta es en orden de frccuencia: infarto pulmonar, infcción pulmonar (espe. 

cialmente bronconeumonia). infección reumátíea activa y trombosis corona ria 

aguda. - J. González Vide/a. 
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CARDIOP A TIAS CONGENIT AS Y VAL VULARES 

ESTUDIO CLINICO. ELECTROCARDIOGRAFICO, TELERRADIOGRAFI- 
CO, FONOCARDIOGRAFlCO Y DE ORIENTACION PROFESIONAL 
fiN LAS CARDIOPATIAS ENCONTRADAS EN 10.000 ESCOLARES. 

J. M. Macera. A. Ruchelli y R. Caig. "Semana Méd. 1940". I. 983. 

Los autOres han efectuado un estudio sistemático del aparato cardiovascular 
de 10.000 escolares encontrando un porcentaje de cardiopatías orgánicas (adquíri 

.das y congénítas del 2.4r;... correspondiendo eI 2.1 'k alas adquiridas y el 

0.39'1r alas congénitas. Soplos accidentales se encontraron en eI 4.27%. 
En las 20 I cardiopatias adquíridas se encontró como factor. ectiológico a Ia 

fiebre reumática en eI 50.24 % acusando otro 25.42 % antecedentes de espitaxis 
a repetición. En consecuencia 1.1 cardítis reumática se encuentra en el 0.64 % de 

Jos J 0.000 escolares examínados. De las cardiopatias adquiridas el 0.98 (/0 corres. 

ponde a ínsufíciencias mitrales; d 0.16~!' a enfermedades mítrales (confjrmadas y 

probables) y eI 0.82 % a cardiopatías en potencía. El electrocardiograma demostró 

en el 82.81 'fr de las dos primeras 1.1 existEncia de alteraciones miocárdicas. bien de- 

finida en eI 24.24 ry, mientras que Jas ú!timas solo presentaron alteraciones electro. 

cardiográficas En eI 70.76 'Ir . bien definidas en el 24 .61 ~/, 
. Las alteracíones más fre- 

cuentes en las cardiopatías adquiridas fueron modificacíones de 1.1 onda P y desvia- 
ción del eje eléctrico a 1.1 izquierda 2 veces más frecuentes que a 1.1 derecha. 

Sobre 21 niños con soplos accidentales se han encontrado 9 con trastornos 

electloqrdiográficos. En 5 de ellos. reumáticos los trastornos eran francos y en los 

4 restantes (50 'fr con antecedentes reumjticos) eran ligeros. T odo soplo sistólico 

de punta de íntensídad +. ++. +++. debe ser estudiado en forma completa 

desde que las investigaciones realizadas demuestran que estos pueden ser de natu- 

ralez:l orgánica. EI estudio radiológico en las distintas posiciones. con relleno eso- 

fágíco permitió catalogar como cardiopatias orgánicas a 20 niños sobre un total 

de 23 casos dudosos que presentaban soplos sistólicos en la punta de intensídad +. 
++ y +++ y que no tenian propagación axilar. EI estudio fonocardiográfico 

resultó útil para el diagnóstico y para determínar el estado de evolución de 1.1 

afección valvular. 
En el 3 .6~!, de los casos se encontró enfermedad de Roger. 

Los autOres consideran como cardiópatas en potencia; I" [Odo níño con 

antecedente de reumatismo 0 corea; 2" tOdo niño con trastornos electrocardiográ- 

ficos; 3'.' tado niña can un soplo sistólico de punta. constante. de débil íntensi- 

li.Jd. sin propagación axilar y \'ariaole de intensidad. donde 1.1 telerradiografía 

no .1CUSJ .1normal1dad pudiendo 0 nu ~xislir antecedentes rcumáticos 0 coreÎcos. 

(1:n las estadísticlS anJlizJd.1S solo Sl' Lunsidef<\11 (01110 cJrdlJcos en pOlcnciJ .1 10s 

wrrespandientes alas grupas 2 y ,). 
l'inalizan los autores haciendo el cálculo de la probable cantídad de escalares 

cardracos relacionando Ias cif ras halladas con las calculadas para la población esco- 

lar y destacando la importancia que debe acordarse a la arientación profesional de 

es[Os escolares cardiacos. - ß. Moi<J. 
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ESTRECHEZ MITRAL PURA EN PERSONAS JOVENES, (Pure 
stenosis in young persons). B, J, Walsh. E, p, Bland y T, Duckett 

"Arch, Int. Med,", ] 940, 65, 32 J. 

mil ra/ 

Jones. 

Los autores estudian detenidamente 8] pacientes con estenosis mitral pura y 

edad por debajo de 20 años. En 2] pacientes que no presentaban evidencìa clinica 
]a agresión cardiaca después del primer ataque reumático, se pudo observar la apa- 
rición y ]a progresión ulterior de 105 signos fisicos hasta el estab]ecimiento de la 

estenosis mitral pura. Dicha afección valvular se presentó después de transcurridos 

por 10 menos 3 años del ataque inicial de fiebre reumática. En la mayoria de ]os 

pacientes apareció durante el 2" lustro, pero en un número considerable se presentó 

durante el 3? y el 4". Ello prueba que eI desarrollo de la deformidad valvular 
requiere probablemente un minimo de 2 años, haciéndose en la mayor parte de los 

casos en un plazo considerablemente mavor. 
La fiebre reumática revistió en casi todos los pacientes un cadcter suave, 

pareciendo por ]0 tanto que ello favorece eI desarrollo de esa lesión. Llama también 

la atención el alto porcentaje de pacientes (73 r;,) sin agrandamiento cardiaco, 10 

que constituye una indicación importante de la relativa suavidad de la agresión 

reumática. Si a todo ello se agrega el mantenimiento de una excelente reserva 

funcional y la ausencia de serias complicaciones puede concluirse que esta defor- 
midad se origina fundamentalmmte de un tipo benìgno de infección reumática. - 

J. Gonzá/ez Vide/a. 

LESION MITRAL Y COMUNICACION INTERVENTRICULAR, (Lésion 

mitrale et communication intertJentriculaire), R. Lutembacher. "Arch. des 

Mal. du Coeur", ]940. 33, 168. 

Caso de (stenosis mitral con comunicación interventricular en un niño de 8 

meses. EI pulmón muestra múltiples focos de condensación con el aspecto de una 
congestión aguda reumatismal. Existe además una endocarditis plástica cuya natu- 
raleza sifilitica 0 reumática no puede ser precisada. - J. González Videla. 

ESTENOSIS AORTICA CALCAREA: RELATO DE NUEVE CASOS CON 
AUTOPSI A, (Ca/careous aortic stenosis: report of nine cases with a.utopsy 

Findings), L. Cohen, I. Gray, Ph. 1. Nash y H. Fink, "Ann. lnt. Med.", 
]940, 13,2091. 

Aunque esta enfermedad se observa en general en personas de cierta edad, 

puede encontrarse también en los más jóvenes. Es más frecuente en ]os varones, 
siendo su eti%gia muy discutible: los factores causables más probables son: 1) 

arterioesclerosìs: 2) fiebre reumática: 3) endocarditis bacteriana curada: 4) pro 
cesos sobreagregados a malformaciones de las sigmoìdeas. 

El sínloma caractcrístíc() In constÍtuye cl sapia sistólico (on frémito. drum 

pañado a ve((s de un soplo sistóIico apexìano (cuando la lesión toma también la 

mitral) y menos a menudo de otro aónico diastólico. La etJolución se caracteriza 

por una buena tolerancia y aún una falta de síntomas subjetivos, hasta que 

aparecen dos de las manìfestacìones que frccuentemente terminan con la vìda de 

estos enfermos: I) la angina de pecha y 2) el síncope. - M. JoseletJich. 
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS CALClFlCAClONES VALVULARES 
EN CARDIOPATIAS REUMATICAS Y NO REUMATICAS. (Compa- 
rative study of valvular calcifications in rheumatic and in nonrheumatic heart 

disea.,e). B. S. Spstein. "Arch. Int. Med.". 1940. 65, 279. 

El autor examina 148 casos de cardiopatía reumática y 125 de afeccióR 

cardíaca no reumátíca en los que pudo practicarse un examen necrópsico. compro- 
bándose en 64 y 27 de ellos respcctivamente ]a existencia de calcificaciones val- 
vu]arrs. 

En eI grupo reumático la calcificación en las válvulas aórticas se acompaña 
de extensos cambios y calcificación de la válvula mitral en 10s pacíentes por 
debajo de los 30 años de cdad. Par encíma de 10s 40 años, la incidencía de calci- 

ficaciones de las válvulas aórtícas aumentó bruscamente pero en cambia la asocia- 
ción con depósitos calcáreos en la válvula mitral no resuJtó tan frecuente. 

En los pacientes con cardiopatías no reumáticas los defectos valvulares con- 

comitantes fueron relativamente raros y los hallazgos auscultatorios no fueron 
significativos. 

El peso de Jos cora zones con válvulas calcificadas fué independiente de la 

preencia de calcificacÍones. La existencia de éstas carece de significación pronóstica, 

pues no ínfluye sobre la duración de los síntomas ní sobre la íncidencía de ínsu- 
ficíencia congestíva. - J. González Vide/a. 

INSUFICIENCIA AORTICA FUNCIONAL. (Functional aortic insufficiency). 
C. F. Garvin, "Ann. Int. Med,". 1940. 13, 1799. 

Los 14 casos de insuficiencia aórtica funcional fueron seleccionados entre 200 
coservaciones de insuficiencia cardiaca en hipertensos autopsiados en el "Cleveland 

City Hospital". 
La importancia de este estudio radica en el hecho de que en varios de los 

casas analizados se había formulado eI diagnóstico de 1. A. orgánica (por escle. 

rosis a sifilis arterial), comprobándose en la autopsia que las sigmoides estaban 

sanas y que eI aníllo aórtico se hallaba dílatado. La ínsuficiencia aórtica funcional 

seria así más frecuente e ímportante de 10 que habírualmente ~e cree, en 10s casos 

de insuficiencia cardiaca con hípertensión arterial. - M. Joselevich. 

INFECCIOSAS Y PARASIT ARIAS 

FNDOCARDITIS BACTERfANA SUI'ERI'UESTA EN VALVULITIS SIFI. 

UTICA DE LA AORTA, (Bacterial endocarditIs superimposed on syphilitic 

'IOrti, l',dl'uIlIIS). ,I. Wright y r M reek. 'Am. Heart .1." 1940. 19.587. 

Se d)mcnt,1o -) casos dl' I'ndn(,HdítlS b,1ctcriana chsarroll.1da sabre una \'JI- 

vulitis sifi1ítíCJ. sin l'vidcnciJ mJ,cro (1 mlcfOSCÓpic.l de cardiopatia rcum,1ticcl 0 

congénita. La mayor frecuencia de est a asoclación en eI Cincinati General Hospital 

se debería a la mayor frecuencia de la valvulitis sifilítica en la raza negra. 

R. \' edoya. 
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ENDOCARDITIS INFECCIOSA Y 

infectieuse et aortite s"phi/irique) . 

33, 173. 

AORTITIS SIFILITICA, (Endocardite 
J. Bret. "Arch. des Mal. du Coeur", 1940. 

Caw de aortitis luética con insuficiencia aórtica en el que aparece una endo- 
carditis infecciosa a marcha rápida, comprobándose en la necropsia una endocar- 
ditis úlcero-vegetante y una aortitis sifilitica. - J. Gonzá/ez Videla.. 

ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA EN PERSONAS DE EDAD 
AV ANZADA, (Suacute bacterial endocarditis in older people), T. B. Bay- 
les y W. H. Lewis. "Ann. Int. Med.", 1940, 13, 2154. 

Se estudiaron 28 casos de "endocarditis bacteriana subaguda" desarrollada 

en personas cuya edad estaba comprendida entre 105 40 Y 72 años. 

De esos 28 casos autopsiados, solo 14 habían sído díagnostícados en vida, 

contrastando esa pequeña proporción con la de las personas menores de 40 años: 

en todos los casos de sujetos jóvenes autopsiados en el mismo servicio del "Belle- 

vue Hospital", el diagnóstico de la E.B.S. habia sido formulado antes de la 

muerte. 

Las principales diferencias con la E.B.S. de los jóvenes son: I) la lesión 

sobre la que se injerta a menos a menudo reumática (57 (Ir de los casos. fiebrr 

reumática: 25 (Ir. arterioesclerosis; 7 (Ä. dfilis y II (Ä. malformación congénita). 
2) los sintomas clinicos son menos acrntuados que en \os jóvcnes siendo a menudo 

negativo el hemocultivo (en el 47 (Ir de los ca:os) y más frecuentes la insuficiencia 

cardiaca cong< stiva y la uremia. - M. Joseleuich. 

ENFERMEDAD REUMATICA DE Lfi 
matic disease of the Iricuspid ualue), 

Path.". 1940.30,7. 

VALVULA TRICUSPIDEA. (Rheu- 

M. D. Altschule y E. Budnits. "Arch. 

Los autores presentan y comentan las observaciones anatomopatológicas reali. 

zadas en dos pacientes estudiados en vida desde el punto de vista del funcionalismo 

cardiaco, 

EI sindrome clinico de la enfermedad reumática de la tricúspide está caractc- 

rizado por: distensión y aumento del diámetro de todas las venas visibles, hepato- 

megalia, pulsaciones sistó1icas hepáticas y venosas (cuando no existe fibrilación 

auricular también presistólica). cianosis. ictericia, agrandamiento cardiaco a la 

derccha. y soplos en 1a rcgión tricuspidea. Los signos de cirrosis del hígado 0 

de insuficiencia cardiaca congestiva pueden complicar el cuadro. 

La condición patológica especial causante de este sindrome consiste ,'n ins\1 

jiciencia y estenosis (de grado variable) de la válvu\a tricúspidc. dilatación de \" 

dlJfículJ drr('cha r de bs \'cnas \' (irr{),~is hrr,ílictl. 

EI volumen mÍnuto cardiaco es norm,ll cuanda no ,xiste ínsuflcienCla conges 

tin. Sin embargo la presión venosa rstá devada dcbido a la obstrucción at influjo 

de cangre al corazón. Cuando aparece insuficiencia cardiaca e1 debit cardíaco dis- 

minuyc y la presión venosa se deva más aún. - E, Braun Menèndez. 
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ELECTROCARDIOGRAFIA 

V ARIACIONES EN LAS DERIV ACIONES PRECORDIALES DEL ELEC- 
TROCARIOGRAMA. COMUNICACION DE LAS OBSERV ACIONES 
REALIZADAS SOBRE 100 SUJETOS NORMALES, (Variations In nor- 
mal precordial electrocardiograms. A report of observations on 100 normal" 
subjects), R. L. Shanno. "Am. Hear J.", 1940, 19,713. 

En 100 estudiantes del sexo femenino, sin afección demostrable del aparato 
cardiovascular, registran derivaciones precordiales múltiples (CF1 a CFt;) de 

acuerdo alas recomendaciones del comité anglo-americano (1938). 
Onda P. - Tiende a ser negativa 0 iweléctrica; cuando positiva no ex cede 

de un mm. 
Complejo QRS. - EJ voltaje total varia dentro de amplios limites, pero 

tiende a disminuir cuando se desplaza e! e]ectrodo de derecha a izquierda. La onda 
Q ,e observa en el 20rk de los casos en CFij y CFt;, pero nunca excede de 5 mm. 
La onda R varia ampliamente, excediendo en ocasiones de 2 I mm., pero en todas 

las derivaciones mide rn la mayoria de los casos de 3 a 7 mm. La onda S dis- 

minuye de voltaje a medida que se desplaza el electrodo hacia la izquierda; en 

Cf't la mayoría míde de 18 a 19 mm., y en CFt; de 0 a 3 mm. 
Onda T. - Fué usual mente negatíva en CF1, donde el 70 % mide de 

- I a -3 mm.; en CF~ es positiva, rnantenirndo e! rnisrno prornedio de a1tura en 

todas las derivaciones (2 a 4 mm.). Fué 5 veces negativa en CF~, una vez en 

CF;j y otra en CF4; además. en 3 casos fué isoe1éctrica en CF~ y en otro raso 

en CFa. - R. Vedoya. 

UN ESTUDIO DE LAS DERIV AC/ONES PRECORDIALES EN SUJETOS 
CON DEXTROCARDIA CONGENITA Y SITUS IN VERSUS VISCE- 
RU M, (A study of precordial leads in. subjects with congenital dextrocardia 

and situs in versus viscerum), A. T. Ogaard, N. W. Voorhies, G. E. Burch 

y S. C. Cordill. "Am. Heart J.", 1940. 19,501. 

En 7 sujetos con dextrocardia regístran derivaciones precordiales rnúltiples, de 

acuerdo a la técnica recomendada por la comlsión anglo-americana (1938), pero 

situando los puntas precordiales hacia la derecha para rnantener sus relaciones con 

el corazón. 

Los trazados asi registrados son casì idénticos a los obtenidos en sujetos 

normales con la técnica usual. - R. Vedoya. 

EE EFECTO INMEDIATO SOBRE EE EEECTROCARDIOGRAMA DE LA 

INYECC/ON ENDOVENOSA DE NEOSALV ARSAN EN CASOS DE 

AORTITIS SIFIlJTfCA. (The rnmrdrare dfrets "f rhe intrauenous admi. 

nistratlon uf NeoorsphenanÚnl.' un the eln)(o(anhoqram In (uses oj" syphi/llli 

""rlitIs). C. I. Tung y J W Mu 'Am Heart J. 1940.19.529. 

En 22 sujetos que padecen aortitis sifilitica can insuficiencia aórtica. campa. 

ran los electrocardiogramas regístrados antes y después de la ;nyección cndovenosa 
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de Neosalvarsån. Alas poeas horas de la inyeeción se observaron en dos casos 
aeentuadas modifieaeiones del complejo ventricular, y alteraeiones de menor grade 
en otros cinco easos. Los autores creen que ello es debido a una reacción de las 
Icsiones sifilitieas de la aorta. con obstrucción de las bocas coronarias y el consi- 
guiente efeeto pernicioso sobre la irrigación del miocardio. - R. Vedaya. 

TRASTORNOS ELECTROCARDIOGRAF1COS EN DIEZ ENFERMOS DE 
COREA, J. M. Macera y A. P. Ruchelli. "EI Dia Médico", 1940, 12, 88. 

En ] 0 casos de corea de Sydenham en periodo agudo se encontraron altera- 
ciones electrocardiográficas en el 100 'J{ de los easos, discretas en el 10%, mode- 
radas en el 50%, definidas en el 20 '/< y francas en el 20 %. Se encontraron 
alteraciones de P en el 20'/<" bloqueo a.v. de primer grado en el 50%; mella- 
duras, ecpesamiento 0 ensanchamiento de QRS en el 90%; SI de profundidad 
por 10 menos mayor del 25 'Ir del accidcnte mayor en el 40rk; alteraciones de 
T en dos 0 ni.ås derivaciones en el 30'/<; alargamiento de QT en el 40'!,; des- 
viaciones del e.je eléetrieo en el 40 'f<.. En los enfermos estudiados la corea se 

awciaba al reumati:mo en el 70 % y el 40 '!" tenia lesiones valvulares. La coin- 
cidencia de las alteraciones dectrocardiográficas registradas en la corea con las que 
se observan en el reumatÎsmo rcfueT7.a los argumentos existentes hasta hoy en 

tavor de la ctiologia reumåtica para cst a enfermedad. En base a estas investigacione, 
todo coreico debe ser e~tudiado cuidadosamente desde el punto de vista electrocar- 
diográfico y considerado desde el punto de vista pronóstico tratamiento y social 

como un reumático y si tiene secudas miocárdicas su situación debe equiparar5e a 

la del cardiaco en genera1. - B. M oill. 

LAS MODIFlCAC10NES DEL COMPLEJO VENTRICULAR ELECTRICO 
EN EL CURSO DE LAS PERICARDITIS CON DERRAME. (Le5 modi- 

fìcatio,,", du comp/exe ventricu/aire électrique au caurs des péricardìtìs à 

épanchement), R. Levy y M. Esvan. "Arch. des Mal. du Coeur", ] 940. 

33, ]13. 

Con el fin de precisar e~ valor semiológico y \a patOgenia de las anamalias 
de 10s complejos ventriculares en las pericarditis con derrame. los autores analizan 

tres casos person ales y numerosas observaciones encontradas en la literatura médica 

en Jas que el e.e.g. evidenciaba alteraciones; no consideran en este estudio de eon- 

junto, los c<,sos de pericarditis brightica y de hemopericardia. por cuanta en ell as 

el factor caucal de las alteraciones e.e.g. no puede est<,blecerse can certidumbre. 

En 36 casas se abservó anamalías de Ia anda T consistentes en inversión 0 

clplan~lmiento en I 0 mLls derivaciones. asocÎadas en un cÎcrto número de (;)SO.~ .l 

tlna reduceÍon del volta.!e de los complejos. 

Fn (,3 caso,. los trazados moslrahan anom.llt.^, combinad.15 de! segmenlo S"] 

y de la onda T. que en algunos casos se asociaban a otras alteraciones del compIel" 

ventricular. consistentes principal mente en una reducción del voltaje y eventualmente 

en un espesamiento 0 presencia de una me\ladura de la onda råpida. 

Las anomalías del segmenlo ST y de la onda T pueden presentarse bajü 
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diferentes aspectos: a) neto desnivel positivo del segmento ST formando una 
cspecie de cúpula a concavidad superior terminada por 1.1 onda T positiva. 

b) Segmento ST menos e\evado pero de forma francamente curvilinea con 
onda T general mente negativa y aguda. 

e) Excepcionalmente. ligero desnivel positivo del segmento ST con onda T 

bifásica 0 negativa en II y III. 
Estas diferentes anomalias se observan principal mente en las 3 derivaciones 0 

en las 2 primeras sola mente. 

En 10s trazados registrados en serie se asiste frecuentemente al pasaje de 1.1 

primera variedad a la segunda como si se tratara de distintas eta pas evolutivas. 

Parece que la naturaleza de la pericarditis juega un rol primordial en el 

determinismo de los tipos gráficos observados. Asi. el primer tipo predomina 
netamente en las pericarditis sépticas. en las reumáticas el segundo tipo es el más 

más frecuente y en las tuberculosas el primer tipo es exccpcional. - J. Gonzá/ez 
V ide/a. 

LA SIGNIF/CACION PRONOSTICA DE LA DESVIACION DEL EJE 
ELECTRICO A LA DERECHA EN LA ARTERIOESCLEROSIS E HI. 
PERTENSION. (The pronostic significance of right axis deviation in arte- 

rio.,clerotic and hypertensiue heart disease). J. M. Klainer. .. Am. J. Med. 

Se.". 1940. 199.795. 

Analiza 36 casos de cardiopatia arterioesclerosa 0 hipetrensiva con desviacíón 

a la derecha del eje eléctrico. De ellos. 27 eran hombres y 9 mujeres. oscilando su 

edad entre 32 y 75 años. Presentaban 21 una cifra tensional superíor a 160 mm. 
y a'cusaban 12 de ellos recientes ataques de trombosis coronaría. 

Nueve pacientes tenian e.e.g. obtenidos previamente al desarrollo de 1.1 des- 

,,;ación a la derecha del eje eléctrico: en 7 la desviación del eje era normal y en 

2 era hacia la izquierda. 

En 7 casos 1.1 presencia de la desviación a la derecha fué temporaría. earn. 

biando en pocos dias 0 meses a desviación normal 0 a la izquierda. Agrandamiento 

ventricular izquierdo fué encontrado en 27 de los ") 6 casos. 

De los I") casos con examen necrópsíco. se comprobó en 12 una severa 

enfermedad coronaría: 2 con fibrosís difusa y ] 0 con infarto miocárdíco 

casos eI infarto era anterior. en ") anterior y septal. en ") posterior y en 

"rz anterior y posteríor). 
Este estudio indica pues que la desviación del eje elèctrico a la derecha en las 

cardiopatias arterioesclerosas 0 hipenensivas está asociada comúnmente .11 síndrome 

de rrombosis corona ria. La aparicíón de est a desviación infrecuente en el eje e!éc- 

rrico rs drbida .1 1.1 extrnsa necrosis de un "enrriculo que anula asi completamente 

Ins drclOS sabre e1 eie electri(() de 1.1 hipertrofia. 
U promedin de dur.1ción de \'Ida despues de 1a tcombosis corona ria fur de 

só\o 7.6 meses en \os pacientes can tal caracteristica e.e.g. Par \0 tanto. 1.1 presen- 

cia de una desviación a 1.1 derecha del eje eléctrico en un paciente con evidencias 

clinicas de trombosis coronaria es de una seria sígnificación pronóstica. -- 
J. Gonzá1ez Vide/a.. 

(en ") 

1 a 1.1 
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EL ELECTROCARDIOGRAMA DURANTE EL ATAQUE DE ANGINA DE 
PECHO; SUS CARACTERISTICAS Y SIGNIFICACION DIAGNOSTI- 
CA. (The electrocardiogram during atacks of angina pectoris; its characteris- 
tics and diagnostic significance), J. E. F. Riseman, J. W. Waller y M. G. 
Brown. "Am. Heart J.", 1940, 19, 683. 

En 20 pacientes rrgistran el electrocardiograma continuamente, antes, durante 
y después del ataque de angina de pecho provocado poc el esfuerzo; en 5 de estos 

pacientes registran también eI ECG durante la prueba de la anoxemia provocada, 
que determina la aparición del dolor en 4 casos. 

Antes e inmediatamente después de la aparición del dolor, la modificación 
más común fué eI dcsnivel del segmento ST, habitualmente en sentido negativo; 
menos a menu do se observan modificaciones de la onda T, que rara vez se hace 
bifásica 0 negativa. Las modificaciones del complejo QRS, de la onda P 0 del 

intervalo PR, fueron menos comunes y generalmente suaves. 

Hacia el fin del ataque y después de la desaparición del dolor, el desnivel 

de ST tiende a disminuir 0 desaparecer. mientras que las modificaciones de la 

onda T se acentúan, presentando la mitad de los enfermos onda T bifásica en 

este periodo. 

Las modificaciones provocadas por el esfuerzo 0 la anoxemia fueron similares 
si consideradas en un mismo enfermo; tanto una como otra de estas pruebas, 

provocan en algunos anginosos un desnivel negativo del segmento ST mayor de 
] 12 mm. y franco aumento de voltaje de la onda T, reacciones que no fueron 
observadas en sujetos normales. Sin embargo, en general. las modificaciones del 

ECG prOLJocadas par cl esfuerzo parecen ser de escasa significación en el diagnóstico 
de angina de pecha, pues algunos sujetos sin afección cardíaca pueden presentar 
alteraciones similares alas observadas en los anginosos, mientras que algunos pa- 
eientes con angina de pecho no revelan alteraciones del ECG después del esfuerzo. 
Del mismo modo, las modificaciones del ECG durante la anoxemia parecen tener 

escaso valor práctico en el diagnóstico de angina de pecho, pues la diferencia entn 
las respuestas normales y anormales no (s suficientemente marcada; por otra parte. 
la prueba de la anoxemia puede ser peligrosa. especial mente en sujetos con arte- 
rioesclerosis corona ria 0 cerebral. - R. Vedoya. 

PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

LA SIGNIFICACION DE LA HIPER-REACCION VASCULAR MEDIDA POR 

LA PRUEBA DE LA REACCION TENSIONAL AL FRIO. (The signt- 

ficance of vascular hyperreaction as meawred by the cold pressor test). E. A. 

Hines. "Am. Heart J.", 1940, /9.408. 

-- La modificación de la tensión diastólica y sistólica provocada pOI 1., 

prueba del frio es un indiee de la eapacidad de reacción vascular. 

2. - La hiper-reacción vascular, determinada por esta prueba, es un factor 

etiológico importante en la hipertensión arterial esencial. 

,. - La hiper-reaeción vascuJar se puede observar en personas que no pade- 
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cen hipcrtensión arterial; en muchas de estas personas. el resultado de la pruèba 
rcpresenta un antecedente 0 una fase latente de la hipertensión arterial esencial. 

4. - De 2 1 sujetos con hiper-reacción vascular. eI 38% desarrolIó hiper- 
tensión esencial en el plazo de 6 años. mientras que ninguno de los que presen- 
taron hipo-reacción desarrolIó hipertensión en el mismo período de observación. - 

R. Vedoya. 
. 

ABOLICION DE LA V ASOCONSTRICCION EN LA HIPERTENSION 
ARTERIAL NEFROGENA POR DESTRUCCION DEL BULBO, (Vaso- 
l'Onstriction in renal hypertension abolished by pithing). W. Dock. "Am. 
Jour. Physiol.", 1940, 130, I. 

La destrucción del bulbo en conejos norm ales e hipertensos renales hace des- 

cender la presión a un nivel igua]mente bajo. Estos animales con bulbo destruido 

wn sensibles a la renina y aquellos que habian sido hipertensos renales tienen una 
sensibilidad exagerada a la adrenalina. 

Conduye este autor que si la renina fuera el agente humoral responsable de 

la hipertensión renal la presión arterial de los canejos hipertensos no debería 

descender tanto como la de los normales a consecuencia de la destrucción bulbar. 

Cree que el agente humoral responsable de la hipertensión arterial debe actuar 

modificando la reacción del centro vasomotor y quizá tambíén aumentando la 

scnsibiJidad de las arterioJas a la adrenaJina. - E. Braun Menéndez. 

LA PRODUCCION DE UNA SUBSTANCIA PRESORA POR EL RIÑON 

TOTALMENTE 1SQUEMIADO, (The production of a pressor substance 

by the totally ischemic kidney). A. C. Taquini. "Am. Heart J.". 1940, 

19. 5 13. 

De una serie de experimentos rcalizados en eI perro deduce las siguientes 

cond usiones ; 

I. - EI restablccimiento de la circulación en un riñón que ha sido totaI- 

mente isquemiado. provoca un aumento de ]a presión arterial. 

2. - Este aumento es cauEado por la Jiberación de una substancia presora 

formada durante la isquemia renal total. 

3. - Esta substancia actúa directamente sobre 

cando acentuada vasoconstricción y la consiguiente 

"edoya. 

los vasos periféricos. provo- 
hipertensión arterial. - R. 

UN ESTUD/O DEL HIPOTETlCO FACTOR ANOXEM1CO EN LA HIPER- 

TENSION EXPERIMENTAL Y CLINICA. (A study of the hipothetlc 

anoxemic factor in experimental and clinical hypertenÚon). A. Steiner. D. M 

Weeks)' A I Barach. "Am. Heart J." 1940. 19.708. 

I'n dos pccros. \,1 hipertensiòn arterial pro\'ocada par isquemia renal no tuc 

influenciada por 1,1 inhalación continua de O~ al 100 'f, durante 24 a 48 horas. 

En otros dos perros en los cuales se ha producido previamente constricciòn 

parcial de las arterias renales, \,1 inhalaciòn de una mezcla conteniendo 10'1, a 7 'I, 

de O~. no provoca un aumento sostenido de la presión arterial. 
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Finalmente. en 3 pacientes con hipertensión arterial. la inhalación de O~ al 
100 % casi continuamente durante 3 días. no modifícó en forma significativa la 

presión arteríal. 

Mediante estas observaciones no se logra poner en evidencia que un hipotético 
factor anoxémico desempeñe un pape! importante en la génesis de la hipertensión 
arterial experimental 0 clinica. - R. Vedoya. 

NIVEL DE LA PRESION ARTERIAL NORMAL Y DESARROLLO ULTE- 
RIOR DE HIPERTENSION, (Range of normal blood pressure and subse- 

quent development of hypertension). E. A. Hines. "J.A.M.A.". 1940, 115, 
271. 

En 1522 personas que fueron nuevamente examinadas después de transcu- 

rridos lOa 20 años de la primer visita a la "Mayo Clinic". se compararon las 

cifras tensionales con el objeto de establecer las variaciones producidas y su posible 

significado. 

Las cifras de la primera determinación fueron consideradas como índice de las 

reacciones tensionalcs de origen nervioso. pudiéndose asi estab1ec~r que en las 

pcrsonas en las que (sa tensión inicial era apreciablemente e!evada, eran también 

mucho mayores las posibilidades de que posteriormente se instalara una verdadera 

hipertensión arterial. - M. Joselevich. 

[STUDIO CORRELACIONADO DE LOS CAMBJOS V ASCULARES RETI- 
NlANOS, LAS ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS Y EL 
TAMAÑO RADJOLOGICO DEL CORAZON EN LA HIPERTENSION 
ESENCIAL. (A correlation study between retinal vascula,r changes, electro- 

cardiographic alteratiom and radiological heart size in essential hypertenÚón). 

H. Roesler. G. L. Gibwn y R. Hussey. "Ann. lnt. Med.", 1940. 13, 1814. 

EI diagnóstico de la hipertonía esencial es relativamente sencillo, siendo en 

cam bio mucho más difícil su pronóstico. puesto que eI destino de los enfermos 

depende en buena parte de las leciones cardiovasculares consecutivas a la hiper. 

tcnsíón. 

Es teniendo en cuenta esas circunstancias que los autores han tratado de 

estudiar. en 80 casos, la posible relación existente entre algunas de Jas manifes. 

taciones que evidencian el padecimiento de distintos segmentos del aparato cardia. 

vascular: EI exam en del fondo de ojo. e1 electrocardiograma y el ortodigrama 
f ueron utilizados a tal efecto. 

Se encontraron modificaciones escleroeas de las arteria., retÍniana.\ en el 81) 

por ciento de Ios casos. anormalidades en la defIección final del eleetrocardioC/rama 

en cl 69 por ciento. agrandamientos cardiacos moderado en el 5 I por ciento y 

marcado en el 27 por ciento de los casos. No se pudo establecer una relacíón entre 

todas esas modificaciones, 10 que es atribuído por los auto res a la distribución 

irregular de las lesiones cardiovascularcs en 10s distintos enfermos. - M. Joselev;ch. 
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LA RfLACION DE LA MIGRAÑA A LA HIPERTENSION Y A LAS 
CEFALEAS HIPERTENSIV AS. (The relationship of migraine to hyper- 
tension and to hypertension headaches). J. M. Gardner. G. E. Mountain y 

E. A. Hines. "Am. J. Med. Sc.". ] 940. 200. 50. 

Cien pacientes con hipertensión arterial fueron cuidadosamente interrogados 
con respecto a ]a presencia de migraña 0 a una historia previa de ]a misma. 
Como control. en una serie de ] 00 pacientes normotensos se llevó a cabo la misma 
invsetigación. 

EI 79 'j" de los sujetos con hipertensión reveló padecer 0 haber padecido ante- 
riormente migraña: en el grupo control la incidencia fué solamente de ] 5 'j,. 

De los 79 hipertensos con migraña. 38 padecieron también de cefalea hiper- 
tensiva: de los 2] restantes. solamente 6 experimentaron tal molestia. Existe pues 
una estrecha relación entre la migraña y el desarrollo de cefalea tipo hipertensiva. 

La asociación tan frecuente de migraña e hipertensión quizás sea debida a la 

existencia de un factor causal común que bien pudiera ser de naturaleza vascular 
(, vasoconstricción?). - J. Gonzá/ez Videla. 

TRASTORNOS DE FRECUENCIA Y RITMO EN ENFERMEDAD CAR- 
DIACA HIPERTENSIV A. (Disturbances of rate and rhythm in hyperten- 
sive heart disease). N. Flaxman" "Arch. Int. Med.". 1940, 65. 595. 

En 800 casos de cardiopatia hipertensiva la incidencia de arritmia fué de 30%. 
La arritmia más común fué la fibrilación auricular que ocurrió en e] 81.5 r;,. La 
mortalidad entre pacientcs con arritmias fué más baja que entre aquéllos con ritmo 
sinusal. debido a la ausencia relativa de trombosis coronaria. 

La frecuencia fué importante como signa pronóstico porque la mortalidad 

entre aquéllos con una frecuencia regular superior a ] 00 por minuto fué de 

39.2 %. mientras que los casos con frecuencia cardíaca normal arrojaron una 
mortalidad de 20.3 'Ir . 

- J. González Vide/a. 

EL CEREBRO EN LA HlPERTENSION MALlGNA: UN ESTUDJO CLl- 
NICOPATOLOGICO, (The brain in malignant hypertension: a clinico- 

pathologic study). E. F. Rosenberg. "Arch. Int. Med.", 1940,65,545. 

El autor hace un estudio histopatológíco detenido del cerebro de ] 7 pacientes 

que fallecieron de hipertensión maligna. clasifica las lesiones encontradas y ]as 

correlaciona con los sintomas aparecidos en vida. EI examen de las arteriolas cere- 

brales revcló en ellas una alteración profunda. bajo la forma de un aumento en 

eI espesor de las paredes con reducción del calibre de la luz. Los tipos encontrados 

de Ie'siones cerenrales fueron edema inlra y extracerenral. lesiones miliares destruc 

livas múltiples (hemorragias 0 infartos) y grandes lesiones destructivas. Los sin 

lomas cerebrales focales estaban conslanlemente asociados a una destrucción cerebral 

más 0 menos extensa. Cabe por 10 tanlo preguntarse si los fenómenos cerebrales 

transitorios en los casos de hipertensión maligna que han sido designados como 

"crisis cerebrales" 0 "encefalopatia hipertensiva" y atribuidos a angioespasmos no 

corresponden en realidad a lesiones cerebrales destructivas. - J. González Videla. 
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TROMBOSIS DE I_AS VENAS AXILAR Y SUBLAVIA, CON UNA NOT A 

SOBRE EL SINDROME POST- TROMBOTICO, (Thrombosis of the 

axillary and subclavian veins. With a note on the post-thrombotic syndrome). 
J. Ro~s Vea!. "Am. J. Med. Sc,". 1 940. 200, 27. 

EI aulor analiza 17 casos de trombosis de las venas axilar y subclavia que 
ha tenido la oportunidad de estudiar con toda detención. Esos casos correspondían 
a 5 tromboflebitis. 4 primarias y una secunda ria y a 12 fJebotrombosis, 4 pri- 
marias y 8 secundarias a neoplasias torácicas. Precisa detalladamente la sintoma- 
tologia de cada uno de (stos tipos y describe a continuación el sindrome post- 
trombótico, designación bajo la cual agrupa todos los síntomas que resultan de 

la persistencia de la ocl usión venosa por la organízacíón del trom bo y del escaso 

desarrollo de la circulación colatera!. - J. González Videla. 

TERAPEUTICA 
LA ACCION MODIFICADORA DE CIERTAS DROGAS (AMINOFILlNA, 

NITRITOS, DIGITAL) SOBRE LOS EFECTOS DE LA ANOXEMIA 
PROVOCADA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CORONA RIA, 
(The modifying action of certain drugs (aminophyllin, nitritis, digitalis) 

upon the effects of induced anoxemia, in patients with coronary insufficien- 

cy), R. L. Levy, H. G. Bruenn y N. E. Williams. "Am. Heart J.", 1940, 
19, 639. 

De acuerdo a publicaciones previas, la anoxemia provocada por una mezcla 

conteniendo 12% de O~ y 88 C!ci de N, determina la aparición de dolor precordial 

y significativas alteraciones del ECG en-Ios sujetos que padeccn de angina de pecho 

por esclerosis de las arterias coronarias. Emplean esta prueba como control subje- 

tivo (dolor) y objctivo (ECG) de la acción terapéutica de ciertas drogas, que 
se supone que actúan aumentando eI aporte coronario. 

Se realiza la prueba antes y después de la administración de la droga, siendo 

la accíón del medica men to medida de acuerdo a los siguientes factores: 

a) Retardo de la aparición del dolor durante la anoxemia, en relación al 

tiempo requerido antes de la administración de la droga. 
b) Disminución del dcsnivel del segmento ST, tomando como cifra compa- 

,ativa la suma del desnivel observado en las cuatro derivaciones habituales. 
c) Modificaciones de la onda T. 
La aminofilina inyectada por via endovenosa provoca un rctardo cn la apa- 

lición del dolor (61'/'). disminución del desnivel de ST (58'1,.) y modifi(a- 

(iones de la onda T en 7 de 10s casos investigados. 

La mi~ma droga administrada par via oral retarda d <Jolor (26 'I< ). dismi. 

nuye el desnivel de ST (32 '1<), y la onda T se modi fica en 4 casos. 

La nitroqlicerina, retarda e1 dolor (51 '/, ). atenúa el desnivel de S1' (47 'I, ) 

y la onda T se modi fica en 6 de los 9 casos. 

EI tetranitrato de eritrol no infJuye sobre eJ momenta de aparición del dolor 

(2 % de retardo), disminuye eI desnivcl de ST (26 0/0) y la onda T se modifica 

en 4 de los 9 casos. 
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La lactosa no retarda el dolor (2 '/r), disminuye apenas el desnivel de ST 
( I 3 ry" ), modificándose la onda T en 4 de los 10 casos. 

La digital provoca la aparición más precoz del dolor (se requiere un tiempo 
9 'Ir menor que antes de la administración de la droga), disminuyendo el de:nivel 
del segmento ST (40 'Ir); la onda T se modi fica en 7 de los 9 casos, 

Los autores concluyen que la aminofilina y la nitroglicerina dilatan las 

arterias coronarias. mientras que el tetranitrato de eritrol es ineficaz para prevenir 
el dolor anginoso; la digital aumenta la tendencia al dolor. aunque ello no parece 

ser debido a vasoconstricción coronaria. 

ESTUDIOS SOBRE LA DIURESIS MERCURIAL. II. LA MODIFICACION 
PROVOCADA SOBRE LA PRESION DEL LlQUIDO CEFALO-RAQUI- 
DEO, (Studies on mercurial diuresis. Ill. The alteration. induced in the cere- 

bro-spinal fluid pressure), I. F. Volini y R. O. Levitt. "Am. Heart J.", 
1940, 19, 566. 

En la iusuficiencia cardiaca congestiva existe aumento de la tensión venosa 
y del liquido céfalo-raquideo; la punción lumbar, al disminuir la tensión del I.e.r" 
proporciona a menudo un alivio inmediato de la disnea. 

Los diuréticos mercuriales disminuyen la presión veno~a y del liquido céfalo- 

raquideo, siendo esta disminución directamente proporcional a la excreción urina- 
ria; I~ disminución de la tensión del I.e.r. es mayor que la obtenida por la punción 

lumbar, sin presentar los riesgos de esta última. ~ R. Vedoya. 

EL EFECTO DE LA APLICACION DE TORNIQUETES SOBRE LA HEMO- 
DIN AMI A DE LA CIRCULACION, (The effect of the application of tour- 
niquets on. the hemodynamics of the circulation), R. V. Ebert y E. A. Stead. 

"J. of CI. Invest.", 1940, 19,561. 

La aplicación de torniquetes en los miembros ha sido preconizada por vanos 

autores como tratamiento de la insuficiencia ventricular izquierda, en lugar de la 

sangria y la inyección de morfina. Los autores se proponen estudiar, en este 

trabajo. cuales son las bases cientificas de dicho procedimiento. 

Después de determinar en 5 sujetos el volumen total de la sangre, estable- 

cieron que el de la sangre de un miembro ~uperior y los dos inferiores representaba 

en ellos aproximadamente el ] 6 por ciento de dicho volumen total. La aplicación 

de los torniquetes a la pnsión diastólica en '\ extremidades. determinó una sepa- 

ración del 15 por ciento de la sangre total; eso coincidió con la aparición de 

sintomas de colapso en 4 de 7 sujetos normales, a 10 que se agregó una caida 

acentuada de la presióI1 arterial en otros 2 que eran hipertensos y la desaparición 

del ritmo de gal ope en otro de ell os 

Los autores sostienen. de acuerdo con ews resultados, que la aplicación de 

torniquetes separa tanta sangre de la circulación general como 10 hace una flebo- 

tomia, 10 que constituye una explicación adecuada para la acción de ese trata- 

miento en la insuficiencia ventricular izquierda, - M. JoselwÎch. 
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EL EFECTO DE COMPUESTOS DE SULFANILAMIDA SOBRE LA EN. 
DOCARDITIS, (The effect of sulphanilamide compounds on endocarditis). 

R. H. Major. "Am. J. Med. Sc.", 1940. 199.759. 
Tratan con sulfanilamida un corto número de casos de endocarditis lenta. 

observando en algunos de los casos un descenso de ]a temperatura y la desaparición 

del estreptocöco viridans en la corriente sanguínra. Es posible que pueda obtenerse 

la curación cuando son pequeñas las vegetaciones. pero cuando ellas son extensas 

los gérmenes probablemente podrán vivir en su espesor durante un largo tiempo 
sin que el hemocultivo acuse su presencia. - J. González Vide/a. 

COMPARACION CLlNICA DE LOS GLUCOSIDOS CRISTALlZADOS DE 
LA DIGITAL LANATA (DIGILANID) Y EL POLVO DE HOJA DE 
DIGITAL, (Clinical comparison of the crystalline glucosides of digitalis 

lanata (Digilanid) and the powdered leaf of digitalis, W. Adams y L. Gregg. 

"Am. Heart J.". 1940. 19, 576. 

Este estudio fué iniciado teniendo en cuenta que el Digilanid. de acuerdo a 

Ja literatura, presentaria ventajas sabre el paIva de hoja de digital; su dosificacjón, 

determinada gravimétricamente. sin normalización biológica, sería más exact a y 

uníforme. tratándose de un producto sumamente estable, 

De la cuidadosa observación de 56 pacientes tratados con Digilanid. deducen 

que este producto representa una potente preparación digitálica, cuya eficacia clinica 

es igual a la del polvo de hoja de digital standard. - R. Vedoya. 
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