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FISIOLOGIA NORMAL Y PATOLOGICA 
REFI.EJO.') nFl, 

hody reflexes 

(jr). "Proc 

l'ORPUSl'U 10 CAROTlDEO EN EL PERRO, (Carotid In the doy). C; F. Schmidt. J, H. Comroe y R, D. Dripps Soc. Exp. Bio] and Med". ] 939. XLII. 31. 
En perros vagotomizados y anestesiados con morfina y cloralosa los auto- res comprueban que: 
1) Los quimioreclptores carot ideas en algunos de estos animales están en continua actividad, pues: 

, 

a) La respiración se deprime temporanamente cuando se suprime la acción de ambos nervios de Hering por enfriamiento 0 inyección de procaina. b) La respiración se deprime temporariamente cuando se enfria el liquido que perfunde ambos corpúsculos carotideos. 
-2) a) Una pequeña variación en la tensión de CO~ de 10 a del líquido que perfunde los corpúsculos carotideos es capaz de modificación Iefl"ja de la respiración. 

20 mms. Hg. 
despertar una 

~ b) Cambios en el pH de 0.1 unidad [ueron capaces de provocar un efecto reflejo de la respiración. 

3) El umbral del centro respiratorio a cambios en ]a tensión parcial de CO~ en la sangre arterial es muy baJo. Variaciones de 2 a 3 mms. Hg, de tensión de CO~ cen capaces de estimular al centro respiratorio. 
Los autores llegan a la conclusión de que. a pesar de que la sensibilidad de los corpúscu]os carotideos es bastante grande, en cop.diciones ordinarias son las células del centro respiratorio. cuya sensibilidad es muchisimo mayor, las en- cargadas del control quimico de la respiración. -- E. Braun Menéndez. 

CAMBIOS VASCULARES EN EL RIÑON ISQUEMIADO. MITOSIS CE- LULARES EN LA MEDIA DE LAS ARTERIAS. (Vascular changes in renal ischemia. Cell mitosis in the media of arterrÚ), N. Goormaghtigh y K. S. Grimson. "Proc. Soc Exp. Bio!. and Med.". 1939, XLII. 227. 
El estudio histológico de los riñones de 12 perros sacrificados 2 días a 18 meses después de compresión arterial según la técnica de Goldblatt ha reve- lado modificaciones llamativas cn la capa media de las arterias interlobulares y glomerulares. La media de estas arterias no sólo se compone de las células mus- culares lisas ordinarias sino que posee dlulas más grandes, más afibrilares y pro- bablemcnte con menor actividad contrácti!. Se encuentran estas células en todo el árbol arterial del riñón acumu]ándose en grupos en los polos vasculares del glomérulo formando los "polkissen" 0 "aparato yuxta g]omerular". Aparte del riñón se encuentran células de lste tipo con particular abundancia en los vasos arteriales de los eorpÚseu]08 carot ideos y aòrtieos y en los glomus vasculares de 1.1 pie!. También 8e las encuentL1 ocupando el suhendol,'lio en ].1 regiòn del seno Clrot ideo. 

En la media de 1.1s arterias Y Jrteriolas de 108 riñones isquemiados de perros hiplrtensos se eneontraron estas eélu]as aumentadas en número y tamaño. EI 
aparato yuxtaglomerular se encontró aumentado de t.1maño, sus células. en al- 
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gunos casos vacuoladas, poseian nÚcleos grandes, La intgnsidad ,de este tipo de 
transformación se revdaba por la presencia de numerosas figuraas de mitosis, 

Estas modificaciones de hiperplasia celular contrastan con los cambios dege- 
nerativos descriptos en riñones isquemiados por otros autores. Estos hallazgos 
sugieren la posibilidad de que estas células pudiesen tener una actividad secretoria 
o humoral en relación directa con el principio hipertensor del riñón isquemiado. 
- Ii. Braun Men,:ndez. 

I'RESION INTRAMJOCARDICA Y SU REI.ACION CON LA PRESION 
AORTIC A, (lntramyocardial prcswre and its relation to aortic. blood 
pressure), Johnson J. R. y Di Palma J. R. "Amer, J. Physiol.", 1939, 
CXXV, 234. 

Los autores registran en el gato la presión intramural del ventriculo iz- 
quierdo utilizando para ello un fragmento de carótida suturado en e'1 miocardio 
a diversas profundidades, Concctan este fragmento arterial con un manómetro 
óptico y con un dispositivo adecuado para elevar la presión dentro del sistema; 
consiguen registrar así simultáneamente la presión intramiocárdica y la presión 
aórtica y encuentran las siguientes importantes relaciones entre ambas; 

]) Durante el máximo de la sistole existe en la pared del ventriculo iz- 
quierdo una gradiente de presión la cual va disminuyendo desde las porciones 
m.ís profundas hacia la peri feria, 

2) En las porciones más profundas del miocardio esta presión es siempre 

mayor que la presión aórtica pero en las capas superficiales puede ser igual y aún 
menor que la presión en la aorta y en las arterias coronarias. 

Estos resultado~ indican que mientras las ramas coronarias más 
<.feben sufrir una ùclusión completa en el momento de mayor presión 
tole, es posible que no se interrumpa la progresión de sangre en los vasos más 

superficiales, - E, Braun Menéndez. 

profundas 
de la sis- 

!il- RETORNO VENOSO COlvJO FACTOR CAPAZ DE MODIFlCAR LA 
CAP ACI DAD V IT AL. (The venous return as a faC/or affecting the vital 

capaCIty), Phillips Dow. "A mer. J. Physiol.", 1939, CXXVll, 654, 

Determinaciones realizadas por el autor en 42 estudiantes de medicina y 

analizadas cstadisticamente demuestran que la disminución de la capacidad vital 
observada al adoptar la posición supina se reduce a menos de la mitad si me- 
diante manguitos colocadcs en la raiz de los cuatro miembros e inflados a Ia 

presión diastólica, se impide el retorno de la sangre venosa al tórax. 
Sus resultados confirman las observaciones de Hamilton y Morgan (" Amer. 

.J Physiol ] en 2. XCIX. 'i 2ó) quienes atribuyeron a la congestión pulmo- 
n.1I 1.1 disminuciòn de cap.1cidad ,'it.d ,II p.1S.H de 1.1 posición de pie .1 1.1 de 

ocosl.1do F IJraun .H cn,;ndC/. 

SEMIOLOGIA 

MFJ)IC/ON [)Fl. CASTO SIS/OIlCO [)I;! COI~A/.ON HUMANO [JOR 

ROENTCENQUIMOGHAFIA. (J'vlesurement uf the strucke uu/put uf lhe 
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human hl'art by Roentgenkymography). 
A. Keys y H. L. Friedell. "Proe. Soc. Exp. BioI. and Med.". ]939. XL. 554. 

En 1,1 placa roentgenquimográfica se trazan los bordes del corazón (en su proyección frontal). en sistole y en diástole. Se miden las áreas y se calcula eI volumen cardiaco mediante 1,1 fórmula Volumen: 0.63 (Area) 1.45. Restando eI volumen sistólico del diastóIico se obtiene el gasto sistólico. Los autores controIaron este método con el método del acetileno de Groll- mann ehctuando. casi simultáneamente. en el mismo sujeto y observaron una discrepancia media de ::!:: 5 ',f,. - E. Braun Mem:ndez. . 
. 

EXAMEN RADIOLOGICO DEL CORAZON Y DE LOS GRANDES VASOS EN POSICION TRANSVERSA IZQUIERDA (PERFIL). TECNICA Y RESULTADOS. R. Heim de Balzac. "Arch. Lat. Am. Card. Hemat.", ]939. ]X. ]25. 

En base a sus observaciones clinicas y anátomoradiológicas. eI autor señala que. en esta posición. todo el borde anterior de 1,1 siIueta cardiaca corresponde ,11 infundibulo pulmonar separado del plastrón esternal. .iJue se coloca enfrente. por un espacio claro ántero-cardiaco. que tiende a desaparecer. cada vez más. en los aumentos de volumen del ventrículo derecho. asi como también en los casos de sinfisis pericárdica y de tórax anormalmente estrechos. Hacia 1,1 parte inferior 1,1 superposición del ventriculo derecho con eI izquierdo. hace dificil 1,1 separa- ción de ambos. sin embargo. cuando predomina 1,1 hipertrofia de ~te último. apance en 1,1 parte póstero inferior del corazón que se encuentra aproximada a 1,1 sombra vertebral. 
La aurÍ<u]a izquierda. ,11 revés de 1,1 derecha que permanece siempre indi- sociable en esta posición. forma 1,1 parte posterior de 1,1 masa cardiaca en todos los casos. hallándose siempre separada de 1,1 columna por un espacio claro que se i~umina aún más durante 1,1 inspiración. Cuando esta auricula se agranda hace saliencia hacia atrás y abomba en el espacio retrocardiaco. pudiendo invadir ],1 sombra vertebral. Por debajo de 1,1 auricula izquierda se suele ver 1,1 vena cava inferior. 

Mientras que en el vivo es muy dificil sacar conclusioncs sobre el tronco de 1,1 arteria pulmonar. las ramificaciones. máxime cuando adquieren dimensiones importantes. se pueden apreciar muy bien. especial mente 1,1 izquierda que hace una sombra en coma que circunscribe 1,1 claridad del bronquio izquierdo y se sitúa concéntricamente en relación ,11 bucle de 1,1 aorta torácica. 
En el adulto joven. 1,1 aorta forma un bucle elevado y poco a'ncho. con ascendente sensiblemente vertical y cay ado regular. pero con 1,1 edad. 1,1 ascen- dente sc dirige hacia adelante y ,11 unirse con 1,1 porción horizontal hace una incur- vación 0 rodilla anterior: en los viejos. el cayado tiende a hacerse horizontal. y ,11 lIegar a 1,1 descendente ésta se hace no solamente vertical sino oblicua de atras adelante. hacienda 1,1 rodilla aórtica posterior. Sobre el vivo la aorta no ,', siempre visible pues las sombras pediculares en el mediastina medio y el gran c'pesor del parénquima pulmon.1r. que se proyectan a nivel del espacio retrocar- daco. neutralizan su imagen. 

El exam en de 1,1 traquea tiene eseasa importancia. EI esófago recorre eI 
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espacio retrocardiaco en toda su longitud, presentando las pequeñas muescas, 
aórticas y bronquiales, ya visibles en las otras incidencias, y modificåndose con 
los cambios de tamaño del corazón. También en esta posición es como se Yen 
más claramente las cisuras pulmonares. 

"La ventaja de la transversa es presentar ante los ojos, segmentos y con- 
tomos cardíacos y vasculares que en posiciones frontal u oblicuas quedan ocul- 
tas 0 no muestran el mismo perfil del órgano". -- B. M oia. 

PATOLOGIA 

CIRROSIS CARDIACA, ("Cardiac 
pathologic study), H. M. Katzin, 
\rit. Med.", 1939. LXIV, 457. 

cirrhosis" of the lilier. A clinical and 

J. V. Waller y H. L. Blumgart. "Arch. 

En 2000 autopsias no seleccionadas. se encontraron 286 casos con (on- 
gestión hepática pasiva y 1714 sin ella. El 33 pOl' ciento de los primeros pre- 
sentaba un aumento del tejido fibroso, aumento que se comprobaba sólo en el 

12 pOl' ciento de los segundos. 

La fibrosis caracteristica de los cardíacos, que era la del tipo central, se 

hallaba ausente en casi todas las autopsias de los no cardíacos. A ese tipo de 

fihrosis microscópica debe reservarse. pues. la denominación de cirrosis cardíaca. 
lesión que es muy frecuente como comprobación histológica pero de muy rara 
observación clínica. Este hecho se explica porque el diagnóstico clínico de cirro- 
Ús cardíaca se basa en la comprobación de una gran ascitis, con hígado pequeño, 
esplenomegalia e hipertensión venosa, 10 que implica la presencia de una fibrosi./; 

acentuada, con obstrucción portal. provocada pOl' la congestión crónica pasiva 

del hgado. - M. Joselevich. 

EL CORAZON EN LA ANTRACOSILICOSIS, (The heart in anthracosilico- 
.-:is). J. F. Giering y R. Charr. "J. A. M. A.", 1939, CXll!. 574. 

Los autores estudiaron 25 personas de 36 a 67 años, dedicadas a los tra- 
bajos de minas desde 3 hasta 40 años antes. De esos 45 mineros, 16 padecían 
de antracosilicosis aislada y otros 9 tenian también una tuberculosis pulmonar 
más 0 menos avanzada. 

En la mayoria de esos casos existia estigmas electrocaldiográficos de lesión 

miocárdica; e\ resto de las exploracioncs dió resultados poco característicos: sólo 
2 enfermos mostraban un corazón agrandado en la radiografia; la presión venosa 

y la velocidad circulatoria no estaban mayormente modificadas. comprobándose 
en cambio con cicrta frecuencia una reducción de la capacidad vital y una po!i- 

citrmi.l s('cundariJ. AI Josc/el'ich 

rrHRnSAN(()i'vIA PRIMAR/n DE CORA/ON. (Primant Ilhrosarcoma of the 

heart). M. Nelson Jackson y J. N. Jacobson. 'The l.ancet' 1939. II. 
740. 

Los tumores primarios de corazón son raros y general mente asintomáticos. 

una sola vez Sc ha diagnosticado cn vida. La mayor parte son benignos. del tipo 
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del mixoma; cuando ~on malignos son casi siempre sarco~as. En 234 tumores pimarios de corazón. I'eunidos por Lymburner (1934),57 fueron sarcomas y solamente se (ncontraron 9 fibrosarcomas. EI caso referido se presentó en una niña de nueve años, idiota. Pres~ntaba una serie de taras morfológicas, como ser (scoliosis. diplejia, asimetria facial. ete. Nunca presentó ningún sintoma que evidenciara su lesión cardiaca. Murió como consecuencia de un episodio agudo pulmonar. 

En 1.1 necropsia se encontró una tumoración de unos 3 cms. de diámetra incluida en la pared del ventriculo izquierdo. El estudio histokiiico puso en evidencia un tumor del tipo fibrasarcomatoso. - L. H. lnchauspe. 

HIPOVITAMINOSIS ß1 Y CARDIOPATJAS. /J. EL PAPEL DE LA CA- RENClA EN VITAMINA BJ EN LA PATOGENIA DE LOS TRANS- TORNOS CARDIACOS DE LA GRAVIDEZ, (Hypouitaminose B1 et cardiopathies. /J. Le rôle de la care nee en uitamine B1 dans la pathogénie des troubles cardiaques de la grauidité), G. Bickel. "Arch. des Mal. du Coeur", 1939, XXXII, 769, 

La nccesidad del organismo en vitaminas no conyituye un clemen to cons- tante, sino que aumenta fuertemente en ciertas circunstancias fisiológicas y pato- lógicas, entre las cuales se encuentra 1.1 gravidez. No es pues sorprendente que ].1 
carencia vitaminica, inaparente .11 estado normal. se revele .11 pragresar el em- barazo. tanto más que éste se complica con frecuencia de transtornòs digestivos susceptibles de obstaculizar ]a absorción y asimilación normal de las vitaminas. La existencia durante el embarazo de un estado de carencia en vitamina BI palTce ser cierta teniendo en cuenta las razones siguientes; 

] '! EI beriberi se presenta con predilección marcada en las mujeres en estado de gravidez; por otra parte, una mujer embarazada afecta de beriberi crónico 
experimenta siempre una agravación de su avitaminosis. 

2'! Las polineuritis de las grávidas son susceptibles de una regresión, a ve- ces rápida y completa, bajo 1.1 infIuencia de 1.1 vitamina B1' administrada pOl' via parenteral. 
3'" Dosando la vitamina B1 se comprueba que 1.1 mujer embarazada requiere para evitar toda carencia una ración de vitamina 81 tres a (lnco veces superIor a la normal. 

Las cardiopatias gravidicas, como las polineuritis. se instalan casi exclusi- 
vamente en las mujeres con vómitos abundantes durante los 3 primeros meses del embarazo. El déficit de aporte vitaminico es todavia agravado por 1.1 difi- 
cultad de su absorción, en razón de 1.1 hipoclorhidria y fenómenos' de irritación entérica tan frecuentes durante 1.1 gravidez. Además. se sabe que los carbòhidra- 
tos, alimentación esencial y casi exclusíva de los enfermos con vomitos Incoer- cibles. exigen jura su metabolizaCion normal una cal1tid.1d m,;xima de \'itami 
11" BJ 

Por 011'.1 pJrte. Ll m.1yoría uc Ids tOXICOSIS gr.l\'ldIC1S cSpcci,lJmcntc 1.1s 
(jUC se acompañan de insufici"l1cia hep,;tica. entrañ.1n en 1.1 regia un (Stado de acidosis. 

para cuya reparacion es necesario síempre el aporte de una cantidad importante de vitamina BI. 
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Por todas estas razones. el autor cree que los transtornos cardiovasculares 
de 1.1 gra\'idcz. pueden ser debidos. .11 menos en ciertos casos, a una carencia re- 
lativa en vitamina B!. - J. González Videla. 

SOBRE DOS CASOS DE GLOMEIWLONEFRITfS AGUDA CON 
SIMaS TRANSTORNOS CIRCULATORlOS. (SÒbre dois 

ylom2rulonefrite aguda com yraoissimos disturbios circulatorios), 
y L. Filho. "Medicina. Cirug. Pharm.", 1939, 519. 

Se describe el caso de un niño de 10 años que, en el curso de una glomé- 
rulonefritis aguda, hace un grave cuadro de edema agudo de pulmón que cede 
después de varias horas de intenso tratamiento. Después de esa crisis, se obser- 
van alteraciones E.C.G. caracterizadas por acentuado aplanamiento de T en todas 
las derivaciones. Sicte días después TI aparece negativa, y TII y TIII positivas 
de buen, voltaje. Quince dias d<;.spués 1.1 T readquiere aspecto normal en todas 
las derivaciones. - B. M oia. 

GRAVI- 
caws de 

S. Prado 

RUPTURA TRAUMATICA DEL PERICARDIO, (Traumatic rupture of the 

pericardium), S. F. Crynes y W. C. Hunter. "Arch. Int. Med.", 1939, 
LXIV, 719, 

Los casas de ruptura traumática conocidos suman 80, incluyendo los 22 
precentados por los autores en este trabajo, los que furron hallados entre 4107 
autopsias consecutivas y no seleccionadas revisadas can tal objeto. 

Los autores sostienen, en baee a sus comprobaciones, que 1.1 ruptura del 

pericardio es de observación más frecuente de 10 que se cree en los casos de muerte 
provocada por un traumatismo. Como en esos casos dicha ruptura es só10 una 
de las numerosas injurias producidas y. par otra parte. poco contribuye a 1.1 

producción de la muerte. no debe esperarse una larga supervivencia en tales en- 

fermos. Sin em bargo, uno de los caws relatados por los autores sohrevivió dos 

años y medio a la producción de 1.1 ruptura pericárdica. 10 que constituye un 
hecho excepcional. ~- M. Joseleoich. 

ELECTROCARDIOGRAFIA 

EL VALOR CUNICO DEL ELECTIWCARD/OGIUtMA, (The dinical oulue 

of the electrocardiogram. An anall/sls of 100 !,fIoate cases), S. Strouse, L. 
N. Katz y H. F. ßinswanger. "J. A. M. 1\." I 91'J, CXll!. 576. 

En lste intersante (rabajo. 1Msado en 1.1 ob'2f\'aeiÓn prolongada de 100 en- 

fermos de la clientela pri\'ada. los autor" e'lableeen el \'Crd.1dcro lugar en que 

clebe ser COlOC.1c1.l L1 electroc.udiogL1Ií" en ,I diagnlJStico \' pronòstico de 1.1S 

.lfr((lonc~ del ror,l/Òn 
/\firmclJ1 que 1.1 intcljHl'!,lÇi{)11 de I()'; l'lcçt]()(-clrdlogLllll.l'; <idle suhnrdin,lrsc 

en la mayor parte de Jos L1SOS ,1 ]U"- (,11".l(lc[c) c11J1ICO.'\ de 1.1 cnfcrmcclad. dcsta- 

cancio especial mente el abuso en que a menudo Sl' incune al atribuir a un pade- 

cimicnto coronariano cicrtas modificclciones eléctricas que cn sí n,lda significan. 

---- M. Juse!cl'/ch. 
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OBSERV AC/ONES ELECTRCXARDIOGRAFICAS EN CIRUGIA CARDIA- 
CA, (Electrocardiogra-phic obseroations in cardiac surgery), H. reil y Ph. 
L. Ro~sman. "Ann. Int. Med.", ] 919, XIII, 402. 

Trabajo basado en el estudio de 12 operados del corazón (24 anastomosis 
por angina de pecho y esclerosis coronariana y 8 pericardiectomías por sindromes 
de Pick). 

Los extrasistoles ventricularrs aislados y la taquicar~a '"Ventricular .Ie ob- 
servaron mucho más a menudo en las operaciones por esclerosis coronariana que 
en las pericardiectomías, debido a que en estas últimas el manipuleo quirúrgico 
y la excitación consiguiente son mucho menores. También .Ie observó modifíca- 
ciones en el segmento S - T y en la onda T, igualmente más frecuentes en las 
operaciones de anastomosis. Esas modificaciones son debidas a un proceso de 
perícarditis post-operatoria y por 10 tanto suelen ser transitorias, desapareciendo 
dc~pués de transcurrido un cierto tiempo del acto quirúrgico. ~ M. Joseleoich. 

V ARIACIONES MORFOLOGICAS DE LOS COMPLEJOS VENTRICULA- 
RES ESPONTANEOS Y REPRODUCIDAS POR INYECCIONES DE 
ADRENAUNA EN EL CURSO DE UNA DISOCfACION AURICULO- 
VENTRICULAR, (Variations morphologiques des complexes 
,'pontanées et reproduites par injections ,f'adn:naline au èours 
ciation auriculo.oentriculaire), D. Olmer. J. Olmer, A. X. 
Vague. "Arch. des Mal. du Coeur", 1919, XXXII. 797. 

oentrirulaires 

d'une disso. 

Jouve y J, 

Comentan el caso de un hombre de 48 años que 
y signos de desfallccimiento cardíaco y cuyo e.e.g. revela 
bajo voltaje de 10.1 complejos ventriculares. 

Los tónícos cardíacos y una serie de inyecciones de cianuro de mercurio no 
produjeron efecto. En cambio, la inyección diaria de I mg. de adrenalina sub- 
cutánea provocó la desaparición de las crisis nerviosas y de 10.1 signos de insu. 
ficiencia cardíaca, persistiendo la mejoria .leis meses después de iniciado este tra- 
tamiento. 

La compresión del seno 

nitrito de amilo no lograron 
adrenalina fué siempre neta: 

I) De~pués de la inyección .Ie observó una accleración del ritmo ventricul\r 
(de 10 a 45) Y una modificación de los complejos que tienen. el tipo de bloqueo 
septo.ventricular (en ocaSlOnes su forma .Ie invierte). 

2) Do, meses más tarde, SIn adminístración de adrenalina en [.Ie intervalo. 
apalece un ritmo ventricular acoplado. La inyección de adrenalina provoca un 
ret",do del rítmo \' Ia aparición de una alternancia rcgul", a báscula de las imá. 
genes de bloqueo de rama. 

) I Cuatro meses más tarde 10.1 complejos ventriculares son todos del mismo 
tipo e igualmente espaciados. En II \' III la onda rápida está dirigida hacia abajo 
y la onda T es negativa. Después de la inyección de adrenalina. la amplitud de 

la onda P y de la onda rápida aumentó marcadamente y la T se hizo positiva 

en II y III. 

presenta crisis nerVlOsas 

una dísociación a.v con 

carotídeo, 1.1 compresión ocular y la inhalación de 

modificar 10.1 trazados. En cambio, la acción de la 
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Creen que la acción de la adrenalina .Ie ejerceria sobre todo por modi fica 

ción del régimen circulatorio local. - J. González Videla. 

HALLAZGOS ELECTROCARD/OGRAFICOS EN CASOS DE ANEUR/S 
M A V ENTRICU LAR. (Eletrocardiographic findings in cases of ventri 

cular 'aneurysm). M. Eliaser y J. Konigsberg. "Arch. Int. Med.". 1919 

LXIV. 493. 

EI análisis de 10.1 casos hasta ahora publicados de aneurisma ventricular 

el de 5 propios. permite establecer a 10.1 autores que en más del 63 por cient 

de las observacioncs existen modificaciones electrocardiográficas 10 suficientE 

mente características como para aconsejar que. cuando .Ie las compruebe en u 

caso dado. se investigue mediante la exploración radiológica (especial mente ] 

kimografía), la presencia de dichos aneurismas. 

Esas modificaciones son: I) deflección ventricular más amplia dirigic 

hacia abajo en i" y hacia arriba en Ill'. con T1 negativa (.Ie comprueba en 

27.1 por ciento de 10.1 casos): 2) deflección ventricular más amplia dirigic 

hacia arriba en I' y hacia abajo en II' y Ill" (16.4 por ciento de 10.1 casos: 

En el 18.2 pOI. ciento restante 10.1 electrocardiogramas mostraron solamente u 

bloqueo de rama u otras modificaciones de poco valor diagnóstico. - M. Joe, 

levich. 

EL ELECTROCARDIOGRAM A DURANTE EL SHOCK INSULIN/CO CC 

MO TRATAMIENTO DE LA ESQUIZOFRENIA Y OTRAS PS 

COSIS, (The electrocardiogram during insulin shock treatment of schtZl 

phrenia and other pEychoses), S. Beller. H. Frecd y W. W. Dyer. "Ar 

J. Med. Se.". 1939. CXCVIII. 513. 

Los autores estudian Ids alteraciones e.e.g. que 

shock insulinico !1rovocado cn 40 enfermos. afectos 

psicosis. pero con aparato cardiovascular indemne. 

Los cambios e.e.g. más 0 menos marcados aparecieron en el 

10.1 casos. consistiendo en: 

I) depresión del segmento ST.: 2) aplanamiento de ondas T.: 3) pr 

longación del intervalo QT.: 4) arritmias: fibrilación auricular. extrasisto' 

auriculares. marcapaso errático y bloqueo sinoauricular; 5) cambios de P 

manchas del complejo QRS. 

Los cambios más marcados .Ie registraron usual mente durante cI perio' 

de glucemias más bajas y dcsaparecieron en la mayor parte de 10.1 casos c' 

el retorno del JzÚcar sanguineo a ninles normales. -- J. González Vide 

.Ie producen durante 

de esquizofrenia u otr 

60'/0 

MO/)IFICAUONES ELECTROCARD/OCRAFtCAS DURANTE LA ENC 

FA LOCR AFt A. ( M odiÍlrazioni elellrocardiograliche da rncelalografiG 

r: Ambrosi "Cuore Circ.". 19,9. XXIII. 407. 

Refieren los 

les .Ie practicó la 

acusaba evidencias 

resultados electrocardiográficos en 10 pacientes a 10.1 Ct 

encefalografia con inyección de aire. ninguno de 10.1 cua 

elinicas 0 E. C. G. de afección cardiaca. salvo uno con e 
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trasistoles \'entricul,Hes. Como unica 
frecuencia del ritmo, cara~terizadas, 
media 0 una hora. Se transforma en 
pue's de 5 a 6 horas. - lJ. Moia. 

modificación encuentran alteraciones de la 
por ligera taquicardia inicial que, 'a la 
bradicardia moderada que desaparece des- 

ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS 

UNA ESTADISTlCA DE 434 CASOS DE ANGINA DE 
DUCCION ES ETIOLOGICAS (U ne statistiqlle de 434 
poitrine; dédllctions ,:tioloqiqllcs), A. Berard "J. Med. 
XX, 521. 

. 

PECHO; DE- 
cas d'angine de 

Lyon", 1939, 

EI autor ha seleccionado 434 casos de angina de pecho verdadera, de tipo coronario, entre los cuales incluye, además de la angina de pecho de esfuerzo que constituye la gran mayoría. un pequeño númcro de anginosos de esfuer- zo y deeúbito, otro de decúbito salamente y finalmente algunos' con infarto de miacardio. Solamente 8 casas tienen verificación necrópsica. De esos 434 
casos elimina 27 que presentan otras 'afecciones cardio\'asculares, y sobre ]as 407 restantes Ilega alas siguientes conclusiones etiológicas: 

Sexo: 73'f, de hombres y 27'f, de mujeres (atribuye .Ia alta incidencia de m ujeres al alcoholisma); E dad: para los dos sexas el máximo de frecuencia está entre los 45-65 añas. Sífilis (in\'estigada por la anamnesis y seralagia. esta última en eI 50'!' de las hambres y 20~1, de las mujeres). 14.81 'Ir, 
en eI hombre y 9.09 'f, en la mujer. para los casas seguros. Oestaca 1uego Ia importancia de la asaciación insuficiencia aórtica sifilitica y angar, y con- cluye que si bien la hipertensión arterial se encuentra en 222 hombres y 95 
mujeres. del grupo no sifilitico, la angina de pecho na se encuentra bajo la 
dependencia de Ia hipertensión, destacando eI eIe\'ado porcentaje de mujeres anginosas con hipertensión. Las conclusiones del autor se aproximan mucho, según sus propias referencias. las publicadas por Galla\'ardin hace un año, 

- lJ. M oia. 

ANGINA DE f'ECHO EN LA XANTOMATOSIS HEREDITARIA. (Angina 
pectoris in hereditary xanthomatosis). C. Medler. "Arch. Int. Med.", ] 939, LXIV, 675. 

, 

La xantomatosi,l. que es una enfermedad hereditaria relativàmente frecuente, 
puede presentar. además de las localizaciones cutánc.1S y viscerales más conocidas. 
manifestaciones cardio\'asculare' debid,1S "I depósilo coleslcrólico a nivel de las 
arterias (especialmcntc ,lOrt,1 \' coron.lri.1S) . 

Los sintornas clinic(),<'. (()11)() fas !('slune,\ unu(U!1nCU,Ij, son sl'l11C'jantcs .1 los 
de la arterioesclerosis comun siendo especial men Ie frecuenles Ia angina de pecho 
y el infar-to del miocardio. Oeber,; sospcharse esa enfermcdad en los cardíacos 
en que es evidente la presencia de II n factor hereditaria independiente de la sífiIis. 
eI reumatisma y la hipertensión. EI tratamiento consiste en la dicta pabre en co- 
lesterol y la administración de tiroidina. - M. Joselwich. 
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ANGI N AS lJE PECf-IO VI! U/VGEN AN EM ICU, (Angines de poi trine d'ori- 
gine an<;miqlle), M. Roger Fromment y J. G. Guiran, "J, Med, Lyon", 
]9'\8, XX, 5'\5. 

Los autores señalan que .Ii bien la anemia puede hacer revelar 0 agravar la 

sinlomatología de una lesión coronariana preexistente, cn otros casos ella es la 

sola responsable del sindromo clinico que, en estos casos, .Ie caracterizaria por- 
que el esfuerzo provoca no sólo dolor anginoso sino disnea de esfuerzo y palpi- 
taciones. La asociación eventual de otros transtornos cardíacos de origen anoxé- 

mico (hipertrofia cardíaca con ritmo de galope 0 alteraciones electrocardiográ- 

ficas de "tipo coronariano"), no dcben hacer desestimar el papel del transtorno 
sanguíneo en provecho de las lesiones coronarianas, aconsejando, en los casos 

dudosos,recurrir a la terapéutica reglobulizadora, que dará la clave del diagnós- 

tico, en los casos en Jos que la desaparición de los diversos síntomas corre pareja 

con la reglobulización. ~ ß. Moia. 

UN NUEVO APORTE A LA ETIOLOGIA Y TRATAMIENTO DE LA 

ANGINA PECTORIS, (A new approach to the etiology and treatment of 

angIna pec{oris), W. J. Kerr. "Trans. Stud. Colleg. Phys. Phyladelphia", 

1919. VI!. 162. 

El autor había observado ya que ciertos anginosos obesos, con un abdomen 

salicnte y péndulo, con incurvaciones exageradas de 1.1 columna vertebral, Y 

complexión florida, mejoraban de sus dol.ores precordiales cuando usaban un so- 

porte abdominal adecuado. Desde luego que estos sujetos tiencn mala tolerancia 

a 1.1 posición de pic. En estos pacientes, por 1.1.1 características abdominales des- 

criptas existiria, como perturbación fundamental. una defectuosa excursión di~- 

fragmática, 10 que dificulta muy especial mente 1.1 vuelta de 1.1 sangre venosa al 

corazón derecho. Ello dcterminaría una reducción del rendimiento cardiaco, que 

acentuaría, en Última instancia, 1.1 insufieiente circulación coronaria, facilitando 

1.1 aparición de 1.1 crisis anginosa. El uso de una faja elástica que haga las veces 

de soporte abdominal. es de gran valor para restaurar 1.1 función del diafragma, 

10 que puede complementarse con curas de reducción de peso, seguidas de ejer- 

cicios posturalcs. masaje local. ete. ~ B. Moia. 

ESPASMO COfWNARIANO REF/.EJO CONSECUTIVO A LA OCLUS/ON 

BRUSCA DE OTRAS RAMAS DE LAS COIWNARIAS, (Reflex coro- 

1Jan! artery spasm fo[[owin" ."wlden occillsion of other coronary branches), 

G. W. Manning. C. G. Me. Eachern y G. F. Hall. "Arch. Int. Med.", 

IrnG I XIV 661 

1.,1 I11tHt.11id,ld dchida ,1 1,1 udll."il')11 (p/"pl1,lri,lI1J exptrimcntal cs 111u(ho ma- 

leJi e'n Ius ,lnim,des (uncienlcs que en Ius ,lneslcsiados. [sa rnortalidad fué del 

10 pur ,ienlu de 10.1 perros ancslcsi,ldos y cI -\0 pur cienlo de 10.1 concie.ntes, 

después de 1.1 ligadura de 1.1 coron.uia izquierda y del 2'5 por cienlo de 10.1 anes- 

les,ados y e1 7'5 por cicnlo de los no aneslesiados cuando 1.1 ligadura brusca se 

eSlablcció en 1.1 rama circunfleja de dicha arteria. 

Los aulores comprobaron además que, en lodos 10.1 casos en que .Ie pro- 
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dujo una muerte brusca como consecuencia de la ligadura arterial sin anestesía previa, se presentaron también extrasistoles, taquicardia y fibrilación ventricular. La gran mortalidad de los animales no anestesiados podría explicarse por la pro- ducción de un espasmo reflejo de las pequeñas' arterias y arteriolas colaterales, con eI desarrollo consiguiente de nuevas zonas isquémicas sobreagregadas a la inicial. - M. Joselwich. 

~ EDAD, SEXO E lIIPERTENSION EN EL INFARTO DEL MIOCARDIO DEBIDO A LA OCLUSION CORONARIANA, "(Age, sexe and hyper- tension in myocardial infarction due to coronary occlusion). A, M. Master, S. Dack y H. L. Jaffe. "Arch, Int. Med.", 1939, LXIV, 767, 1939. 
En los 500 casos analizados, los dos tercios de ]os ataques ocurrieron entre los 45 y los 65 años de edad (casi un tercio antes de los 50 años). Después de los 64 años se observó una rápida disminución de los casos, pero si se relaciona este hecho con la menor proporción de personas que llega a sobrepasar dicha edad, se debe accptar que existe por el contrario un aumento progresivo de los ataques hasta los 74 años. 
En un grupo de 39 enfermos cup edad estaba comprendida entre los 27 y 39 años, no pudo demostrarse fa inlervención del reumatismo, la sifilis, 1.1 diabetes, la hipertensión 0 un factor etiológico de orden fami}iar, La mortali- dad aumenta con los años, siendo escasa por debajo de los 40 y muy grande en los viejos; ]a causa m,is frecuente de la muerte es la embolia en Ios más jóvenes y la insuficiencia cardiaca en los mayores, Los hombres fueron más afectados que las mujeres en la proporción de 3,4 a ], 
La hipertensión se observó en un gran número de casos. más en las mu- jeres que en 10s hombres; de acuerdo con la experiencia de los autores, dicha hipertensión debe jugar necesariamente un papel de importancia en la etiología de la oclusión coronariana. -- M. Jose/wich. 

INFECCIOSAS 

CARDIOPATlA REUMATICA EN MELLI/OS, M. Joselevich. 
Reumat.", I 939, IV, 244. 

"Rev. Arg. 
, 

Se rdiere la observación de dos mellizos de 22 años de edad, uno de los cuales acusa la existencia de la primer crisis de reumatismo polianicular agudo febril a ]os ] 4 años y el otro manifeslaciones soIapadas a los 19. padeciendo ambos de endocarditis mitral y aórtica. pero predominando en el primero el vicio valvular mitral y eI aónico en el segundo. Se bacen comentarios sobre el pro- blema del reumatismo familiar. y se plantea la bipólesis de que. aun cuando las 
manifestaciones aniculares apareeieron a dislinla edad. la agresión cardiaca, pudo haberse hecho en la misma época para ambos hermanos mellizos. -- B. Moia. 

TAQUICARDIA VENTRICULAR FEBRIL IMPUTABLE AL REUMATlS- . MO Y HABIENDO RETROCEDIDO A CONTINUACION DEL TRA- T AMIENTO SALICILADO. (Tachycardie ventriwlaire fébrile imputable 
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au rhumatisme et ayant rétrocéde á 10 suite du traitement salicylé), A. Du- 
mas. "J, Med. Lyon", 1939, XX, 527. 

Se describe el caso de un hombre de 45 años que, sin antecedentes de car- 
diopatía anterior, presenta crisis de taquicardia de tipo paroxístico que habían 
hecho su aparición en la convalescencia de una amigdalitis no diftérica. El E.C.G. 
revela la exístencia de extrasístoles bifocales, con R de dirección positiva y ne- 
gativa. De pronto aparece una salva más 0 menos regular de extrasístoles a di- 
rección positíva. que caracterizan la taquicardia ventricular. Como el enfermo 
tenía fiebre. en ausencia de otres datos etiológicos se pensó en una fiebre reu- 
mática. administrándole salicilato, con 10 cual las crisis desaparecieron total- 
mente, Después de 10 días de apirexia. al disminuír la dosis de salicilato reapa- 
recieron la fiebre y las crisís de taquicardia. La salíciloterapia más íntensa. curó 
definitivamente al paciente. - B. Moia. 

ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA DEBIDA AL ESTREPTO- 
COCO VIRIDANS. CON ESPECIAL REFERENCIA AL PRONOSTICO, 
(Subacute bacterial endocarditis due to streptococcus viridans, with speCiOlA(' 
reference to prognosis), J. A. Capps. "Ann. Int. Med.", 1939, XIII. 280. 

Durante un período de 28 años fueron seguidas 139 observaciones de en- 
docarditis bacteriana subaguda debida al streptococcus viridans. De todos esos 

pacientes. ] I sobrevivieron más de 5 años desde el comienzo de la infección. 
presentando como datos característicos una fiebre menos elevada que los enfer- 
mos que murieron y una menor frecuencia de los fenómenos embólicos. 

Los autores sostienen que los casos susceptibles de curación deben buscarse 

entre ]os enfermos que muestran un cuadro febril ]igero y pocas manifestaciones 
subjetivas, únicos que pueden ser tratados con éxito mediante nuestros actuales 

procedimientos terapéuticos. 

EI tptamiento aconsej~do por los autores conSiStn, el reposo prolongado 
en ç.ama ( a 4 mcses) y en~as inY~,iOnes er\dovenos s di~' s, du te 6 a /Ì2 sem nas, de u solución de c codilat de soda\Jas ejores er~ectí as cl3fr - 

pon erían al diag . 

stico muy ecoz, ecialmente en esos en ermos "hulat- ".,t, ,610 "'''"' "" ,,"do 'f,b,il 00 id,",if,,,do w'"dd'"do 000 ropf , 

precordiales. - M. Joselel!ich. 

PRESION ARTERIAL 

AfETOJ)O f'ARA f:t RECfSTfW CONTINUO DE LA PRESION ARTE- 
RIAL SISTOf{( A FN EL HOMBRE. I A method (or the continuous 

fe(ord/n,! of Sl!S/O!" <lrlertal prl's!:ure /n man I. Doupe J" Newman H. W. 
v Wilkins R W '.Jour. Physiol.". 19,9. XCV. 239. 

. 

Los autores ide~n un método que permite el registro continuo de I~ pre- 

sIOn sistólic~ en IJs ~rteri~s del br~zo y de los dedos. EI ~par~to consiste eStn- 

ci~lmente en un mecanismo ~utomático p~ra mantener la presión en un man- 

guito de tamaño ~propiado en valores vecinos a la presión sistólica. EI aire pro- 
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viene de Un ldnque a presión conSldnte (400 mms. Hg.) Y p.1fa entrar .11 marl- guito debe pasar a través de una v.ílvula electromagnética. La v.ílvula es puesta en actividad por las pulsaciones registradas en las porciones distales del man- guito, las que actúan sobre una célula fotoeléctrica cuya corriente amplificada actúa sobre un cIa y que a su vez cierra monlent.íneamente eI circuito de la v.ílvula admitiéndose aire .11 manguito. - E. Bruun Mel)(:ndez. 

. NIVEL DE LA PRESION ARTERIAL NORMAL: UN ESTUDIO EST A- DIST/CO Y CLINICO DE 11.383 PERSONAS, tRunge of normul blood pressure; a stutiaical und clinical study of 11.383 persons), S. C. Robin- son y M. Brucer. "Arch. Int. Med.", 1939. LXIV, 409. 
Las cifras tensionales normales oscilan entre 90 y 120 para 1.1 m.íxima y entre 60 y 80 para la minima. La presión arterial normal no se modi fica con 

1.1 edad, variando muy poco qespués de 1.1 adolescencia, en que adquiere sus cifras definitivas, 
. . 

La lIamada hipotensión arterial no es una enfermedad sino una presión ar- terial ideal; los sintomas que se Ie atribuyen se comprueban por igual con todas las cifras tensionales. 
La hipertensión ligera indica el comienzo de 1., enfermedad hlperpiesia; es entre esas personas que se encuentran los casos de "enfermed~d cardiaca hi per- tensiva". Esa hipertensión comienza en la edad temprana y continua en progre- sivo ;1umento; no se trata de una enfermedad que aparezca bruscamente en ].1 mitad de 1.1 vida. M.ís del 40 por ciento de los adultos presentan una hiperten- sión incipiente 0 bien establecida. 

EI menor índice de mortalidad se comprueba en las person~s hipotensas: los que tienen una presión superior a 120 y 80 milimetros de mercurio presen- tan un porcentaje mayor de muertes que los que la tienen inferior a dichas cifras. - M. Jose/evich. 

EFECTO DE LA ACT/VIDAD VASOMOTORA PERIFERICA SOBRE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN LAS EXTEMIDADES DEL HOM BRE, (The effect of peripherical Vasomotor activity on systolic ar- terial pressure in the extremities of man), Doupe J" Newman H. W. y Wilkíns R. W. "Jour. Physiol.", 1939, XCV, 244. , 

Los autores miden simult.íneamente la presión sistólica en 1.1 arteria braquia] y en las arterias digitales empleando varios métodos. AI mismo tiempo midieron la temperatura y registraron el debit sanguinco de los dedos. Los val ores de la presión sistólica obtenidos por medición en 1.1 porción distal 0 proximal de la arteria de un miembro son iguales. siempre que el flu io sanguineo .11 miembro sea pequeño. 

La v;"odilatación de un miembro trae como consecuencla un descenso de la presión sistólica en 1.1 porción distal comparada con la presión medida en la proximal. AI contrario una vasoconstricción en un miembro que previamente tenia vasodilatación, es seguido de un aumento de 1.1 presión sistólica medida en la porción distal comparada con la medida en la porción proximal. - E. Braun Menéndez. 
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PRODUCCION DE HIPERTENSION NEUROGENICA DE ORIGEN RE- 
NAL. (Production of a .\lIstained neurogenie hypertension of renal origin). 
K. S. Grimson. J. J. ouckaert y C. Heymans. "Proe. Soe. Exp. BioI. and 
Med.". 1939. XLII. 225. 

Es sabido que 1.1 desnervación de Ios senos carotídeos junto con 1.1 

de los nervios depresores provoca en el perro una hipertensión arterial 
nente Si a estos animales se les extirpa el simp.ítico en su totalidad 1.1 

arterial vuelve a 1.1 normal. 

Los autores extirparon en 1 penos todo el símp.ítico salvo los nervios que 
van .11 riñón y a 1.1 suprarrenal. Luego extirparon los "4 frenos" de 1.1 presión 
arterial. La presión arterial subió y alcanzó un nivel clevado. en el que se man- 
tuvo durante los 20 a 10 días que duró la observación. La desnervación del 
pedículo renal en dos animales determínó el descenso de 1.1 presión .11 nivel nor- 
mal en el que permaneció durant los 90 y 40 días-: respectivamente. que duró 
1.1 observación. 

sección 

perma- 
presión 

Esta importante observación revela que una hiperactividad de 

vasoconstrictores esplácnicos renaIes es capaz de producir hipertensión 

E. Braun Menéndez. 

los nervi os 

arterial. - 

TERAPEUTICA 

LA POTENCIA DE LAS PREPARACIONES DIGITAL/CAS DE LA FAR- 
MACOPEA DE 1936. (The potency of digitalis preparations of the 1936 
Pharmacopeia). Ch. W. Edmunds. "J. A. M. A.". 1939. CXllI. 284. 

El autor ha comprobado que en los compuestos digit.ílicos preparados según 

la farmacopea de 1916. que $e utilizan en los Estados Unidos. existe un aumen- 
to de potencia con respecto a 10s de 1.1 farmacopea de 1926 anteriormente em- 
pleados. 

Ese aumento es debido a la utilización de las unidades internacionales como 
método de dosificación. Representa entre el 25 y 30 por ciento de aumento con 
respecto a la potencia de las preparaciones anteriores y no el 50 a 70 por ciento 

encontrado por las investigaciones de otros autores. Esa diferencia en los resul- 

tados se explicaría. según el autor. porque dichos investigadores incunieron en 

enores de técnica a de c.ílculo. -- M. Jo:;eleuich. 

SOBRE UN METODO OIUGINAL DE V ALORIZACION CL/NICA DE 
l.OS I'REI'ARA[)OS [)IGITAlICOS, (Su d, un metodo orl~/lnale di L'a- 

lu/azlone cl,,]{[a della al/wl/d /erapeul/((I dei pr"parati di"i/alicl), T. Sessa. 

'Cuore Cire. ]'))9 XXIII ,R'i 

Ll autor pasa cn revista los mérodos experimentales de titulaciòn digitálica. 

dando 1.1 preferencia a los de titulaciÓn clinica, destacando. sin embargo. que 

no existe todavía un criterio exacto para apreciar cl efecto de 1.1 digital. tanto 

sabre el corazón sana como c1 enfermo. Propane. en consecuencia. estudiar los 

cfectos de la digital sobre la velocidad circulatoria. colocando .11 sujeto en con- 
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diciones higiénico-dietéticas constantes. La aceleración digitálica de la velocidad circulatoria, medida con el método del cloruro de caleio, puede servir, no 'sólo 
para juzgar los resultados de la digitaloterapia. sino también como "test clinico" para la valoración terapéutica de los preparados digitálicos. - B. Moia. 

DEBE ADMINISTRARSE DIGITAL A PACIENTES CON BLOQUEO PAR- CIAL PREEXISTENTE?, (Should digitalis be administered to patients with preexisting partial heart block?), H. L. Blumgart'y M. D. Altschule. 
"Am. J. Med. Sc.", 1939, CXVIII, 455. .. 

Con el fin de contribuir a la solución del problema acerca de si la digital debe ser administrada en pacientes con bloqueo cardiaco parcial, los autores tra- tan con dicha droga 19 casos, casi todos con insuficiencia congestiva. En catorce el PR prolongado era debido a una esclerosis coronaria, existiendo además en tres de ellos una relación variable 2: I y I: I entre las contracciones auriculares y ven- triculares. Los cinco pacientes .restantes mostraban un PR prolongado asociado 
con reumatismo cardíaco, presentando dos de ellos manifestaciones de infección 
activa. 

La digital fué administrada en dosis calculadas sobre la base del peso cor- poral, pero no alcanzando la dosis total estipulada por Eggleston. 
De los 19 casos, el intervalo PR no se modificó en II, en tres se pro- longó 0.02" y en otros tres 0.04"; en un paciente el PR s~ acortó en 0.04" y en otro 0.08". 
No ocurrió ninguna alteración del ritmo como consecuencia de la 

ción digitálica, con excepción de un solo caso en el que un bloqueo 2: I 
reció para ser reemplazado por una respuesta normal I: I. 

Los resultados demuestran que la digital, a dosis suficientes para inducir 
efectos terapéuticos, puede ser dada a pacientes con bloqueo parcial sin provocar 
trastornos en el pasaje de estímulos de auriculas a ventrículos. La presencia de 
bl?queo parcial no constituye pues una contraindicación de la digiral. - J. González Videla. 

medica- 

desa pa- 

.'; 
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