ANALISIS DE REVISTAS
FISIOLOGIA NORMAL Y PATOLOGICA

REFILEJOS DFE] CORPUSCUIO CAROTIDEO EN EL PERRO, (Carotid
body reflexes in the dog). C. F. Schmidt. J, H. Comroe y R. D, Dripps
(Jr). “Proc. Soc. Exp. Biol. and Med'" 1939, XIL1I, 31,

res comprueban que:

1) los quimioreceptores carotideos en algunos de estos animaleg estan en
continua actividad, pues: ’

a) La respiracidn <o deprime temporartamente cuando se suprime la accidn
de ambos nervios de Hering por enfriamiento o Inyeccion de procaina,

b) La respiracién se deprime temporariamente cuando se enfria el liquido
que perfunde ambos corpusculos carotideos.

_-2) a) Una pequefia variacién en la tension de CO, de 10 2 20 mms, Hg.

del liquido que perfunde los corpusculos carotideos eg capaz. de despertar una

modificacion refleja de Ia respiracion.

V 4
b} Cambios en el pH de 0.1 unidad fueron capaces de provocar un efecto

reflejo de la respiraciodn,

3) El umbral del centro respiratorio a cambios en la tensién parcial de CO,
en la sangre arterial es muy bajo. Variaciones de 2 3 3 mms. Hg. de tensidn de
CO, con capaces de estimular al centro respiratorio.

Los autores llegan a 1a conclusion de que, 2 pesar de que la sensibilidad
de los corpusculos carotideos es bastante grande, en condiciones ordinarias son
fas células del centro respiratorio, cuya sensibilidad es muchisimo mayor, las en-
cargadas del control quimico de 1a respiracion. —- E. Braun Menéndez.

CAMBIOS VASCUIL.ARES EN EL RINON [ISQUEMIADO. MITOSIS CE-
LULARES EN LA MEDIA DE LAS ARTERIAS. (Vascular changes in
rerval ischemia. Cell mitosis in the media of arteries), N. Goormaghtigh y
K. S. Grimson. "Proc. Soc. Exp. Biol. and Med.” 1939, XLII, 227,

El estudio histolégico de los rifiones de 12 perros sacrificados 2 dias 32
I8 meses después de compresion arterial segiin la tecnica de Goldblatt ha reve.
lado modificaciones llamativas ¢n la capa media de las arterias interlobulares y
glomerulares. 1.a media de estas arterias no sélo se compone de las células mus-
culares lisas ordinarias sino que posee células mas grandes, mais afibrilares y pro-
bablemente con menor actividad contractil. Se encuentran estas células en todo
el arbol arterial del rifidn acumulandose en grupos en los polos vasculares del
glomérulo formando los “polkissen’” o “aparato yuxta glomerular’”. Aparte del
rAon se encuentran células de cste tipo con particular abundancia en los vasos
arteriales de los corpasculos carotideos 'y adrticos y en los glomus vasculares de
[a piel. También se [as encuentra ocupando ¢l subendotelio en [a region del seno
carotideo.

En la media de las arterias v oarteriolas de los riftones isquemiados de perros
hipcrtensos se encontraron estas cclulas aumentadas en namero y tamano. El
apdrato yuxtaglomerular se encontrd aumentado de tamano; sus células. en al -
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gunos casos vacuoladas, poseian nucleos grandes. La intensidad de este tipo de
transformacion se revelaba por la presencia de numerosas figuraas de mitosis.
Estas modificaciones de hiperplasia celular contrastan con los cambios dege-
necrativos descriptos en rifiones  isquemiados por otros autores. Estos hallazgos
sugieren la posibilidad de que estas células pudiesen tener una actividad secretoria

o humoral en relacién directa con el principio hipertensor del rindn 1squemiado.
— F. Braun Menéndez.

PRESION INTRAMIOCARDICA Y SU RELACION CON LA PRESION
AORTICA, (Intramyocardial pressure and  its relation to aortic  blood -

pressure), Johnson J. R. y Di Palma J. R. “"Amer. J. Physiol.””, 1939,
CXXV, 234, |

l.os autores registran en el gato la presidn intramural del ventriculo iz-
quierdo utilizando para ello un fragmento de carétida suturado en ¢l miocardio
a diversas profundidades. Conectan este fragmento arterial con un mandémetro
optico y con un dispositivo adecuado para elevar la presién dentro del sistema:
consiguen registrar asi simultineamente la presién intramiocardica y la presion
aortica y encuentran las siguientes importantes relaciones entre ambas:

1) Durante ¢l maximo de la sistole existe en la pared del ventriculo iz-
quierdo una gradiente de presidn la cual va disminuyendo desde las porciones
mas profundas hacia la periferia.

2) En las porciones mds profundas del miocardio esta presién es siempre
mayor que la presidén adrtica pero en las capas superficiales puede ser igual y atun
menor que la presion en la aorta y en las arterias coronarias.

Estos resultados indican que mientras las ramas coronarias mas profundas
deben sufrir una oclusién completa en el momento de mayor presién de la sis-

tole, es posible que no se interrumpa la progresién de sangre en los vasos mas
superficiales. — E. Braun Menéndez.

Ll RETORNO VENOSO COMO FACTOR CAPAZ DE MODIFICAR LA
CAPACIDAD VITAL, (The venous return as a factor affecting the vital

capacity ), Phillips Dow. “"Amer. J. Physiol.”", 1939, CXXVII, 654.

Determinaciones realizadas por el autor en 42 estudiantes de medicina y
analizadas ¢stadisticamente demuestran que la disminucién de la capacidad vital
observada al adoptar la posicidn supina se reduce a menos de la mitad si me-
diante manguitos colocadcs en la raiz de los cuatro miembros e inflados a la
presion diastolica, se impide el retorno de la sangre venosa al torax.

Sus resultados confirman las observaciones de Hamilion y Morgan (' Amer.
J. Physiol.”", 1932, XCIX., 526) quienes atribuyeron a la congestion pulmo-

nar la dismunuaion de capacidad vital al pasar de la posicion de pie a la de
acostado. E. Braun Meniénder.

SEMIOLOGIA

MEDICION DEL. GASTO SISTOLICO DEI CORAZON HUMANO POR
ROENTGENQUIMOGRAFIA, (Mesurement of the strocke output of the
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human heart by Roenrgenkymography), A. Keys y H. L. Friedell. *‘Proc.
Soc. Exp. Biol. and Med.”, 1939, XL 554

En la placa roentgenquimografica se trazan los bordes del corazén (en su
proyeccion frontal), en sistole y en diistole. Se miden lag areas y se calcula el
volumen cardiaco mediante la formula Volumen: 0.63 (Area) 1.45. Restando
el volumen sistélico del diastélico se obtiene e] gasto sistolico.

Los autores controlaron este metodo con el método del acetileno de Groll-
mann efectuando, casi simultineamente, en e mismo sujeto vy observaron wuna
discrepancia media de = 5 % . — E. Braun Menéndeyz, ‘

EXAMEN RADIOLOGICO DEL CORAZON Y DE LOS GRANDES VASOS
EN POSICION TRANSVERSA IZQUIERDA (PERFIL). TECNICA Y
RESULTADOS, R. Heim de Balzac. “‘Arch. LLat. Am. Card. Hemat."’,
1939, IX, 125.

En base a sus observaciones clinicas Y anatomoradiolédgicas, el autor senala
que, en esta posicidn, todo el borde antertor de la silueta cardiaca corresponde
al infundibulo pulmonar separado del plastrén esternal, Mue se coloca enfrente,
POr un espacio claro antero-cardiaco, que tiende a desaparecer, cada vez mas, en
los aumentos de volumen del ventriculo derecho, asi como también en los casos
de sinfisis pericirdica y de torax anormalmente estrechos. Hacia la parte inferior
la superposicién del ventriculo derecho con el 1zquierdo, hace dificil 1a separa-
cion de ambos, sin embargo, cuando predomina Ia hipertrofia de -este tltimo,
aparece en la parte péstero inferior del COrazoén que se encuentra aproximada a
la sombra vertebral.

La auricula 1zquierda, al revés de Ia derecha que permanece siempre indi-
sociable en esta posicidn, forma la parte posterior de la masa cardiaca en todos
los casos, hallindose siempre separada de la columna por un espacio claro que
se ilumina ain mais durante 1a inspiracién. Cuando esta auricula se agranda hace
saliencia hacia atras y abomba en el espacio retrocardiaco, pudiendo invadir 1a
sombra vertebral. Por debajo de la auricula 1zquierda se suele ver la vena cava
inferior,

Mientras que en el vivo es muy dificil sacar conclusiones sobre el tronco de
la arteria pulmonar, lag ramificaciones, maixime cuando adquieren dimensiones
Importantes, se pueden apreciar muy bien, especialmente la izquierda que hace
una sombra en coma que circunscribe |3 claridad del bronquio 1zquierdo y se sitda
concentricamente en relacién al bucle de la aorta toricica.

En el adulto joven, 13 aorta forma un bucle elevado Y poco ancho, con
ascendente sensiblemente vertjcal y cayado regular, pero con la edad, la ascen-
dente se dirige hacia adelante y al unirse con 12 porcién horizontal hace una incur-
vacion o rodilla anterior: en los viejos, el cayado tiende a hacerse horizontal, y
al llegar a la descendente ésta se hace no solamente vertical sino oblicua de atris
adelante, haciendo la rodilla aortica posterior. Sobre el vivo la aorta no ey
siempre visible pues las sombras pediculares en ¢l mediastine medio vy el gran
¢spesor del parénquima pulmonar, que s¢ proyectan a nivel del espacio retrocar-
daco. neutralizan su imagen.

El examen de Ia trdquea tiene escasa importancia. F] esofago recorre el
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espacio retrocardiaco en toda su longitud, presentando las pequenas muescas,
aorticas y bronquiales, ya visibles en las otras incidencias, y modificaindose con
los cambios de tamano del corazén. También en esta poSICION es ¢cOomo se ven
mas claramente las cisuras pulmonares.

“l.a ventaja de la transversa es presentar ante los 0)OSs, segmentos Yy con-
tornos cardiacos y vasculares que en posiciones frontal u oblicuas quedan ocul-
tas o no muestran ¢l mismo perfil del 6rgano”’. — B. Moia.

PATOLOGIA

CIRROSIS CARDIACA, ('"Cardiac cirrhosis” of the liver. A clinical and
pathologic study), H. M. Katzin, J. V. Waller vy H. L. Blumgart. ‘‘Arch.

Int. Med.”", 1939, LXIV, 457. {

En 2000 autopsias no seleccionadas, se encontraron 286 casos con con-
gestion hepatica pasiva y 1714 sin ella. El 33 por ciento de los primeros pre-
sentaba un aumento del tejido fibroso, aumento que se comprobaba s6lo en el
12 por ciento de los segundos.

[La fibrosis caracteristica de los cardiacos, que cra la del tipo central, se
hallaba ausente en casi todas las autopsias de los no cardiacos. A ese tipo de
fibrosis microscépica debe reservarse, pues, Ja denominacion de cirrosis cardiaca,
lesion que es muy frecuente como comprobacidn histoldgica pero de muy rara
observacion clinica. Este hecho se explica porque el diagndstico clinico de cirro-
ats cardiaca se basa en la comprobacién de una gran ascitis, con higado pequefio,
esplenomegalia ¢ hipertensidon venosa, lo que implica la presencia de una fibrosis
acentuada, con obstruccidn portal, provocada por la congestién crdnica pasiva

del hgado. — M. Joselevich.

EL CORAZON EN LA ANTRACOSILICOSIS, (The heart in anthracosilico-
cts), J. F. Giering y R. Charr. “J. A. M. A.”", 1939, CXIII, 574.

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

En la mayoria de esos casos existia estigmas electrocardiograficos de lesion
miocardica: el resto de las exploraciones dié resultados poco caracteristicos: s6lo
2 enfermos mostraban un corazon agrandado en la radiografia; la presidn venosa
y la velocidad circulatoria no estaban mayormente modificadas, comprobandose
en cambio con cicrta frecuencia una reduccidon de la capacidad vital y una poli-

citemia secundaria. —— M Joselevich

I'TBROSARCOMA PRIMARIO DE CORAZON., (Primary fibrosarcoma of the
heart). M. Nelson Jackson y J. N. Jacobson. "T'he lancet”. 1939, II,
740.

l.os tumores primarios de corazdn son raros y generalmente asintomaticos.

una sola vez se ha diagnosticado en vida. La mayor parte son benignos, del tipo
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del mixoma; cuando con malignos son casi siempre sarcomas. En 234 tumores
pimarios de corazén, reunidos por Lymburner (1934), 57 fueron sarcomas vy
solamente se cncontraron 9 fibrosarcomas. El caso referido se presentd en una
nifa de nueve afios, idiota. Preséntaba una serie de taras morfoldgicas, como ser
cscoliosis,  diplejia, asimetria facial, etc. Nunca presentd ningun sintoma que

cvidenciara su lesidon cardiaca. Murié como consecuencia de un episodio agudo
pulmonar.

En la necropsia se encontrd una tumoracion de unos 3 cms. de didmetro
incluida en la pared del ventriculo 1zquierdo. El estudio histoldgico puso en
evidencia un tumor del tipo fibrosarcomatoso. —- [ H. Inchauspe.

HIPOVITAMINOSIS B, Y CARDIOPATIAS. II. EL PAPEL DE LA CA-
RENCIA EN VITAMINA By EN LA PATOGENIA DE LOS TRANS-
T'ORNOS CARDIACOS DE A GRAVIDEZ, (Hypovitaminose B, et
cardiopathies. II. Le réle de lg carence en vitamine B, dans la pathogénie
des troubles cardiaques de g gravidité),  G. Bickel. ““Arch. des Mal. du
Coeur”, 1939, XXXII, 769

La necesidad del organismo cn vitaminas no conggituye un elemento cons-
tante, sino que aumenta fuertemente en clertas circunstancias fisioldgicas y pato-
I6gicas, entre las cuales se encuentra la gravidez. No es pues sorprendente que la
carencia vitaminica, inaparente al estado normal. se revele al progresar ¢l em-
barazo. tanto mais que este se complica con frecucncia de transtornds digestivos
susceptibles de obstaculizar la absorcidn y asimilacién normal de las vitaminas.

La existencia durante el embarazo de un estado de carencia en vitamina B,
parcce ser cierta teniendo en cuenta las razones siguientes:

I* El beriberi se presenta con predileccion marcada cn las mu jetes en estado
de gravidez: por otra parte, una mujer embarazada afecta de beriberi Cronico
¢Xperimenta siempre una agravacion de su avitaminosis.

2¥ Las polineuritis de las gravidas son susceptibles de una regresion, a ve-
ces rapida y completa, bajo la influencia de Ja vitamina B,. administrada por
via parenteral.

3¥ Dosando la vitamina B, se comprueba que 1a mujer embarazada requiere
para evitar toda carencia una racidn de vitamina B, tres a cinco veces superior
a la normal. |

lLas cardiopatias gravidicas., como las polineuritis, se instalan casi exclusi-
vamente en las mujeres con vomitos abundantes durante los 3 primeros meses
del embarazo. El déficit de aporte vitaminico es todavia agravado por la difi-
cultad de su absorcién. en razén de la hipoclorhidria y fendmenos de irritacion
entcrica tan frecuentes durante |a gravidez. Ademas. se sabe que los carbohidra-
tos. alimentacion esencial y cast exclusiva de los enfermos con VOMItOS 1ncocet-
cibles. exigen para su metabolizacion normal una cantidad maxima de vitami
na B,.

Por otra parte. La mayoria de las 1oxicosts gravidicas. espectalmente las que
S¢ acompanan de insuficiencia hepatica. entrafian en la regla un estado de acidosis.
pPara cuya reparacidn es necesario stempre ¢l aporte de una cantidad importante
de vitamina B,.
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Por todas estas razones. el autor cree que los transtornos cardiovasculares

de la gravidez, pueden ser debidos, al menos en ciertos casos, a una carencia re-
lativa cn vitamina B,. — J. Gonzdlez Videla.

SOBRE DOS CASOS DE GLOMERULONEFRITIS AGUDA CON GRAVI-
SIMOS TRANSTORNOS CIRCULATORIOS. (Sobre dois casos de

glomerulonefrite aguda com gravissimos disturbios circulatorios), S. Prado

y L. Filho. “"Medicina, Cirug. Pharm.”", 1939, 5109.

Se describe el caso de un nifioc de 10 afios que. ¢n el curso de una glomeé-
rulonefritis aguda, hace un grave cuadro de edema agudo de pulmén que cede’
después de varias horas de intenso tratamiento. Después de csa crisis, se obser-
van alteraciones E.C.G. caracterizadas por acentuado aplanamiento de T en todas
las derivaciones. Sicte dias después TI aparece negativa, y TII y TIII positivas

de buen, voltaje. Quince dias después la T readquiere aspecto normal en todas
las derivaciones. — B. Moua.

.RUPTURA TTRAUMATICA DEL PERICARDIO, (Traumatic rupture of the

pericardium), S. F. Crynes v W. C. Hunter. “Arch. Int. Med.", 1939,
[ X1V, 719,

[Los casos de ruptura traumatica conocidos suman 80, incluyendo los 22
presentados por los autores en este trabajo, los que fueron hallados entre 4107
autopsias consecutivas y no seleccionadas rcvisadas con tal objeto.

[Los autores sosticnen., en bace a sus comprobaciones, que la ruptura del
pericardio e¢s de observacidon mas frecuente de lo que se cree en los casos de muerte
provocada por un traumatismo. Como cn esos casos dicha ruptura ¢s sélo una
de las numerosas injurias producidas y. por otra parte, poco contribuye a la
produccion de la muerte. no debe esperarse una larga supervivencia en tales en-
fermos. Sin embargo. uno de los casos relatados por los autores sobrevivid dos
anos y medio a2 la producciéon de la ruptura pericardica. lo que constituye un
hecho ¢xcepcional. — M. Joselevich.

ELECTROCARDIOCGRAFIA

ElLL VALOR CLINICO DEL ELECTROCARDIOGRAMA. (The clinical value
of the electrocardiogram. An unalysis of 100 private cuses)., S. Strouse, I..
N. Katz y H. F. Binswanger. ©J. A, M. A, 1939, CXII, 576.

En c¢ste intersante trabajo. basado en la observacion prolongada de 100 c¢n-
fermos de la clientela privada, los autores cetablecen ¢l verdadero lugar en que
debe ser colocada la clectrocardiografia en (I diagnostico v pronostico de  las
afcccrones del coravon

Afirman que la interpretacion de los electrocardriogramas debe subordinarse
en la mayor parte de los casos a lo« caracteres chinicos de la enfermedad. desta-
cando especialmente el abuso ¢n que a menudo se incurre al atribuir a un pade-
cimiento coronariano ciertas modificaciones eléctricas que en si nada significan.

— M. Joselevich
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OBSERVACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS EN CIRUGIA CARDIA-
CA, (Electrocardiographic observations in cardiac surgery), H. Feil y . Ph.
.. Rossman. “"Ann. Int. Med.”", 1939, XIII. 407,

Trabajo basado en el estudio de 32 operados del corazdn (24 anastomosis
por angina de pecho y esclerosis coronariana y 8 pericardiectomias por sindromes

de Pick).

Los extrasistoles ventriculares aislados y la taquicardia Wentricular se ob-
servaron mucho mas a menudo en las operaciones por esclerosis coronariana que
en las pericardiectomias, debido a que en estas ultimas el manipuleo quirdrgico
y la excitacidon consiguiente son mucho menores. También se observé modifica-
ciones en el segmento S-T y en la onda T, igualmente mas frecuentes en las
operaciones de anastomosis. Esas modificaciones son debidas a un proceso de
pericarditis post-operatoria y por lo tanto suelen ser transitorias. desapareciendo
dcepués de transcurrido un cierto ttempo del acto quirdrgico. — M. Joselevich.

VARIACIONES MORFOLOGICAS DE LOS COMPLEJOS VENTRICULA-
RES ESPONTANEOS Y REPRODUCIDAS POR INYECCIONES DE
ADRENALINA EN EI. CURSO DE UNA DISOCIACION AURICULO-
VENTRICULAR, (Variations morphologiques des complexes ventriculuires
spontanées et reproduites pac injections d adrénaline au cours d une disso-
ciation auriculo-ventriculuire), D. Olmer, J. Olmer., A. X. Jouve y J.
Vague. “"Arch. des Mal. du Coeur’’, 1939, XXXII. 797.

Comentan el caso de un hombre de 48 afios que presenta crisis Nerviosas
y signos de desfallccimiento cardiaco y cuyo e.c.g. revela una disociacidn a-v con
bajo voltaje de los complejos ventriculares.

Los ténicos cardiacos y una serie de inyecciones de cianuro de mercurio no
produjeron efecto. En cambio, la inyeccidon diaria de 1| mg. de adrenalina sub-
cutanea provocod la desaparicién de las crisis nerviosas y de los signos de insu-
ficiencia cardiaca, persistiendo la mejoria seis meses después de iniciado este tra-
tamiento.

[.La compresion del seno carotideo, la compresion ocular y la inhalacién de
nitrtto de amilo no lograron modificar los trazados. En cambio, la accidn de la
adrenalina fué siempre neta:

1) Decpués de la inyeccidn se observo una aceleracidn del ritmo ventricular
(de 30 a 45) y una modificacién de los complejos que tienen. el tipo de bloqueo
septo-ventricular (en ocasiones su forma se invierte).

2) Dos meses mais tarde, sin administracién de adrenalina cn cse intervalo.
aparece un ritmo ventricular acoplado. l.a inyeccién de adrenalina provoca un
retardo del ritmo y la aparicion de una alternancia regular a bascula de las ima-

genes de bloqueo de rama.

3) Cuatro meses mas tarde los complejos ventriculares son todos del mismo
tipo e 1gualmente espaciados. En I1 y IIl la onda rapida estd dirigida hacia abajo
y la onda T es negativa. Después de la inyeccion de adrenalina, la amplitud de

la onda P y de la onda ripida aumentd marcadamente y la T se hizo positiva
en [[ y III.
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Creen que la accion de la adrenalina se ejerceria sobre todo por modifica
cién del régimen circulatorio local. — J. Gonzdlez Videla.

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN CASOS DE ANEURIS
MA VENTRICULAR, (Eletrocardiographic findings in cases of ventr
cular aneurysm), M. Eliaser y J. Konigsberg. “"Arch. Int. Med.”, 1936
[LXIV, 493.

El anailisis de los casos hasta ahora publicados de aneurisma ventricular
el de 5 propios, permite establecer a los autores que en mas del 63 por cient
de las observacioncs existen modificaciones electrocardiogrificas lo suficiente
mente caracteristicas como para aconsejat que, cuando se las compruebe en u
caso dado, se investigue mediante la exploracion radiolégica (especialmente |
kRimografia), la presencia de dichos aneurismas.

Esas modificaciones son: 1) defleccion ventricular mas amplia dirigic
hacia abajo en /* y hacia arriba en III*, con T, negativa (se comprueba en
27.3 por ciento de los casos); 2) defleccidon ventricular mas amplia dirigic
hacia arriba en I* y hacia abajo en II* y III* (36.4 por ciento de los casos
En ¢l 18.2 por ciento restante los electrocardiogramas mostraron solamente u
bloqueo de rama u otras modificaciones de poco valor diagndstico. — M. Jor
levich.

ElL. ELECTROCARDIOGRAMA DURANTE EL SHOCK INSULINICO C(
MO TRATAMIENTO DE LA ESQUIZOFRENIA Y OTRAS PS
COSIS, (The electrocardiogram during insulin shock treatment of schiz
phrenia and other peychoses), S. Bellet, H. Freed y W, W. Dyer. "Ar
J. Med. Sc.”’, 1939, CXCVIII, 533.

[Los autores estudian las alteraciones e.c.g. que se producen durante
shock insulinico grovocado en 40 enfermos. afectos de esquizofrenia u otr
psicosis, pero con aparato cardiovascular indemne.

Los cambios e.c.g. mis o menos marcados aparecieron en el 60%
los casos. consistiendo en:

1) depresién dcl segmento ST.: 2) aplanamiento de ondas T.. 3) pr
longacién del intervalo QT.: 4) arritmias: fibrilacién auricular, extrasisto
auriculares. marcapaso crritico y bloqueo sinoauricular; 5) cambios de P
manchas del complejo QRS.

lLos cambios mas marcados se registraron usualmente durante ¢l perio
de glucemias mas bajas y desaparecieron en la mayor parte de los casos ¢
¢l retorno del azucar sanguinco a niveles normales. — J. Gonzalez Vide

MODIFICACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS DURANTE LA ENC
FALOGRAFIA, (Modificazioni elettrocardiografiche da encefalografic
I, Ambrosi “"Cuore Circ.””. 1939, XXIIl. 407.

Reficren los resultados electrocardiograficos en 10 pacientes a los <
les se practicd la encefalografia con inyeccion de aire, ninguno de los cua
acusaba evidencias clinicas o E. C. G. de afeccion cardiaca, salvo uno con ¢
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trasistoles ventriculares. Como uniea modificacidn encucntran alteraciones de la

frecuencia  del ritmo, caracterizadas, por ligera taquicardia inicial que, a la

media 0 una hora, sc transforma e¢n bradicardia moderada que desaparece des-
pucs de 5 2 6 horas. — B, Mora.

ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS

-

UNA ESTADISTICA DE 434 CASOS DE ANGINA DE PECHO; DE-
DUCCIONES ETIOLOGICAS (Une statistique de 434 cqs d'angine de

poitrine; déductions ctiologiques), A. Berard “J. Med. Lyon', 1939,
XX, 521. |

El autor ha seleccionado 434 casos de angina de pecho verdadera. de tipo
ccronario, entre los cuales incluye, ademis de la angina de pecho de esfuerzo
que constituye la gran mayoria. un pequefio namero de anginosos de esfuer-
Z0 'y  deettbito, otro de decubito solamente y finalmente algunos " con infarto
de miocardio. Solamente 8§ casos tienen verificacidn necrdpsica. De esos 434

casos eltmina 27 que presentan otras afecciones cardiovasculares, y sobre los

407 restantes llega a las siguientes conclusiones etiologicas:

Sexo: 73¢% de hombres Yy 27% de mujeres (atribuyc_la alta incidencia
de mujeres al alcoholismo) ;. Edad para los dos sexos el miximo de frecuencia
esta entre los 45-65 afios. Sifilis (investigada por la anamnesis y serologia,
esta ultima en el 507% de los hombres y 204 de las mujeres). 14.81
en el hombre y 9.097 en I3 mujer, para los casos seguros. Destaca luego
la 1mportancia- de 1a asociacidon insuficiencia adrtica sifilitica y angor, Yy con-
cluye que si bien la hipertension arterial se encuentra en 222 hombres v 95
mujeres, del grupo no sifilitico. la angina de pecho no se encuentra bajo la
dependencia de la hipertensién, destacando el elevado porcentaje de mu jeres
anginosas con hipertensién. Las conclusiones del autor se aproximan mucho,

scgun sus propias referencias. a las publicadas por Gallavardin hace un ano,
— B. Moiu.

ANGINA DE PECHO EN LA XANTOMATOSIS HEREDITARIA, (Angina
pectorts in hereditary xanthomatosis) . C. Miller. “*Arch. Int. Med.”’, 1939,
[.XIV, 675.

[.a xuntomatosis. que es una enfermedad hereditaria relativamente frecuente,
puede presentar. ademais de las localizactones cutineas y viscerales mas conocidas.
manifestaciones cardiovasculares debjdas al deposito colesterolico a nivel de las

arterias (especialmente aorta v coronarias) .

LLos sintomas clinicos. como lus lestones unutGniicas, son semejantes a los
de la arterioesclerosis comun. sicndo cspectalmente frecuentes la angina de pecho
y el infarto del miocardio. Debers sospcharse esa enfermedad en los cardiacos
en que es cevidente la presencia de un factor hereditario independiente de la sifilis,
el reumatismo y la hipertension. El tratamiento consiste en la dieta pobre en co-
lesterol y la administracion de tiroidina. — M. Joselevich.
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ANGINAS DE PECHO DE ORIGEN ANEMICO, (Angines de poitrine d'ori-

gine ancnmque), M. Roger Fromment y J. G. Guiran. "'J. Med. Lyon”,
1938, XX, 535.

l.os autores senalan que st bien la anemia puede hacer revelar o ag.ravar.la
sintomatologia de una lesidon coronariana preexistente, c¢n otros casos ella es la
sola responsable del sindromo clinico que, en estos casos, se caracterizaria por-
que el esfuerzo provoca no solo dolor anginoso sino disnea de esfuerzo y palpi-
taciones. l.a asociacion eventual de otros transtornos cardiacos de origen anoxé-
mico (hipertrofia cardiaca con ritmo de galope o alteraciones electrocardiogra-
ficas de “'tipo coronariano’’), no deben hacer desestimar el papel del transtorno
sanguineo en provecho de las lesiones coronarianas, aconsejando, en los casos
dudosos, recurrir a la terapéutica reglobulizadora, que darda la clave del diagnos-

tico, en los casos en los que la desaparicion de los diversos sintomas corre pareja

con la reglobulizacion., — B, Moua.
P

UN NUEVO APORTE A LA ETIOLOGIA Y TRATAMIENTO DE LA
ANGINA PECTORIS, (A new approach to the etiology and treatment of

angina pectoris), W. J. Kerr. “Trans. Stud. Colleg. Phys. Phyladelphia”,
1939, VII. 162,

El autor habia observado ya que ciertos anginosos obesos. con un abdomen
calicnte v péndulo, con incurvaciones exageradas de la columna vertebral, vy
complexidon florida, mejoraban de sus dolores precordiales cuando usaban un so-
porte abdominal adecuado. Desde luego que estos sujetos tienen mala tolerancia
a la posicion de pie. En estos pacientes, por las caracteristicas abdominales des-
criptas existiria, como perturbacién fundamental, una defectuosa excursion dia-
fragmatica. lo que dificulta muy especialmente la vuelta de la sangre venosa al
corazon derecho. Ello dcterminaria una reduccion del rendimiento cardiaco, que
accntuaria, en uGltima instancia, la insuficiente circulacion coronaria, facilitando
la aparicién de la crisis anginosa. El uso de una faja eldstica que haga las veces
de soporte abdominal, es de gran valor para restaurar la funcidén del diafragma,
lo que pucde complementarse con curas de reduccion de peso. seguidas de ejer-
cicios posturales. masaje local. etc. — B. Mo,

ESPASMO CORONARIANO REFIEJO CONSECUTIVO A LA OCLUSION
BRUSCA DE OTRAS RAMAS DE ILAS CORONARIAS. (Reflex coro-
nary artery spasm following cudden occluston of other coronary branches) .
G. W. Manning. C. G. Mc. Eachern vy G. E. Hall. “Arch. Int. Med.”,
1930 [.XIV. 661

[ .2 mortalidad debida a la oclusion coronariana experimental es mucho ma-
vor en los animales concientes que cn los anestesiados. Esa mortalidad fue del
10 por ciento de los perros anestesiados y el 40 por ciento de los congientes,
después de la ligadura de fa coronaria izquierda y del 25 por ciento de los anes-
tesiados y ¢l 75 por ciento de los no anestesiados cuando la ligadura brusca s¢

establecio en la rama circunfleja de dicha artena.

[.os autores comprobaron ademas que, en todos los casos cn que se Pro-
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dujo una muerte brusca cOmo consecuencia de la ligadura arterial sin anestesia
Previa, se presentaron también extrasistoles, taquicardia y fibrilacidn ventricular,

duccién de un espasmo reflejo de Ias Pequenas - arterias- y arteriolas colaterales,

con el desarrollo consiguiente de nuevas ZOnas isquémicas sobreagregadas a |j
inicial. — M. Joselevich.

DEBIDO A LA OCLUSION CORONARIANA VAge, sexe and hyper-
tenston (n 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 los ataques ocurrieron entre
los 45 y los 65 afios de edad (casi un tercio antes de los 50 afios). Después de
los 64 afios se observd una rapida disminucion de los €asos, pero si se relaciona
este hecho con la menor proporcion de personas que llega a sobrepasar dicha

edad, se debe dceptar que existe por el contrario un aumento progresivo de log
ataques hasta los 74 afios.

En un grupo de 39 enfermos cuya ecdad estaba comprendida entre los 27
Y 39 afos, no pudo demostrarse Ia intervencion del rcumatismo, la sifilis, |a
diabetes, la hipertension o un factor etioldgico de orden familiar. La mortali-
dad aumenta con Jos anos, stendo escasa por debajo de los 40 Yy muy grande en
los viejos: la causa mas frecuente de la muerte ¢s la embolia en los mais jovenes
y la insuficiencia cardiaca en los mayores. Los hombres fueron mas afectados
que las mujeres en |a proporcion de 3.4 3 1.

La hipertensién se observés €h un gran numero de casos, mis en las muy.
jeres que en los hombres: de acuerdo con [ experiencia de los autores, dicha

hipertensién debe jugar necesariamente un papel de importancia en Ia etiologia
de la oclusién coronariana. —. M. Joselevich.

INFECCIOSAS

CARDIOPATIA REUMATICA EN MELLIZOS., M. Joselevich. “Rev, Arg.
Reumat.””, 1939 IV, 244,

Se refiere la observacion de dos mellizos de 22 afios de edad. uno de los
cuales acusa la existencia de i primer crisis de reumatismo pohiarticular agudo
febril a los 14 afos y el otro manifestacioncs solapadas a los 19. padeciendo
ambos de endocarditis mitral y aorttica. pero predominando en el primero el vicio
valvular mitral y el aértico en el scgundo. Se hacen comentarios sobre el pro-
blema del reumatismo familiar, v sc plantea la hipotesis de que. aun cuando las
manifestaciones articulares aparecteron a distinta edad. Ia agresion cardiaca, pudo
haberse hecho en 1a misma ¢poca para ambos hermanos mellizos. - B. Moia.

TAQUICARDIA VENTRICULAR 'EBRIL IMPUTABLE AL REUMATIS-
| MO'Y HABIENDO RETROCEDIDO A CONTINUACION DE'L TRA-
TAMIENTO SALICILADO. (Tachycardie ventriculaire Ffébrile tmputable
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au rhumatisme et ayant rétrocéde d la suite du traitement salicylé) , A. Du-

mas. 'J. Med. Lyon’, 1939, XX, 527.

Se describe el caso de un hombre de 45 afios que. sin antecedentes de car-
diopatia anterior, presenta crisis de taquicardia de tipo paroxistico que habian
hecho su apariciéon en la convalescencia de una amigdalitis no diftérica. El E.C.G.
revela la existencia de extrasistoles bifocales. con R de direccidn positiva y ne-
gativa. De pronto aparece una salva mis o menos regular de extrasistoles a di-
reccidn positiva, que caracterizan la taquicardia ventricular. Como el enfermo
tenia fiebre, en ausencia de otros datos etioldgicos se pensé en una fiebre reu-
matica, administrindole salicilato, con lo cual las crisis desaparecieron total-
mente. Después de 10 dias de apirexia, al disminuir la dosis de salicilato reapa-

recieron la fiebre y las crisis de taquicardia. La saliciloterapia mas intensa, curd
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 special

)}
referer:ce to prognosts), J. A. Capps. ""Ann. Int. Med.”". 1939, XIII, 280.

Durante un periodo de 28 afios fueron seguidas 139 observaciones de en-
docarditis bacteriana subaguda debida al streptococcus viridans. De todos esos
pacientes, 11 sobrevivieron mais de 5 anos desde el comienzo de la infeccidn,
presentando como datos caracteristicos una fiebre menos elevada que los enfer-
mos que murieron y una menor frecuencia de los fendmenos embélicos.

Los autores sostienen que los casos susceptibles de curacién deben buscarse
entre los enfermos que muestran un cuadro febril ligero y pocas manifestaciones

subjetivas, unicos que pueden ser tratados con éxito mediante nuestros actuales
procedimientos terapéuticos.

El tgatamiento aconsejado por los autores consiste en el reposo prolongado
en cama (ANa 4 meses) y en\las inydcciones efdovenosds diapias, dupayte 6 a /A2
semdnas, de uhg solucidon de cjcodilatd, de sodﬁa\\yxs ejores e;;p%}/m% -
ponderian al diaghQstico muy pxecoz, ecialmente en esos enfermos bulat¢-

. . hS . . v . v oy
rios que solo presentdn_un estado febril no identificado coincidiendo con soplps
precordiales. — M. Josélevich.

PRESION ARTERIAL

METODO PARA EI. REGISTRO CONTINUO DE ILA PRESION ARTE-
RIAL SISTOLICA EN EI. HOMBRE. (A method for the continuous

recording ol systolic arterial pressure 1n many . Doupe J.. Newman H. W.
v Wilkins R. W. “Jour. Physiol.”", 1939, XCV, 239,

[.os autores idean un método que permite el registro continuo de la pre-
sion sistolica en las arterias del brazo y de los dedos. El aparato consiste esen-
cialmente en un mecanismo automatico para mantener la presion en un man-
guito de tamafo apropiado en valores vecinos a la presion sistolica. El aire pro-

349



ANALISIS DE REVISTAS

viene de un lanque a presion constante (400 mms. Hg.) y para entrar a man-
guito debe pasar 3 través de una vilvula electromagnética. [ valvula es puesta
en actividad por |ag Pulsaciones registradas en las porciones distales del man-
guito, las que actdan sobre una célula fotoeléctrica Cuya corriente amplificada

actia sobre un ela Y que a su vez cierra momentaneamente ¢ circuito de 1Ia
valvula admitiéndose atre al manguito. — E. Braun Menéndey.

NIVEL DE LA PRESION ARTERIAL NORMAL. uf ESTUDIO ESTA.
DISTICO Y CLINICO DE 11383 PERSONAS. (Range of normal blogd
pressure; a statictical and clinicgl study of 11.383 persons), S. C. Robin-
son y M. Brucer. “Arch. Int. Med.”, 1939 LXIV, 409

Las cifras tensionales normales oscilan cntre 90 y 120 para la mixima y
entre 60 y 80 para la minima. [a presion arterial normal no se modifica con
la edad, variando muy poco después de I3 adolescencia, en que adquiere sus cifras
definitivas, -

La llamada hipotensién arterial no es una enfermedad sino una presion ar-
terial ideal; los sintomasg que se le atribuyen ge comprueban por igual con todag
las cifras tensionales.

La hipertension ligera indica el comienzo de la enfermedad hiperpiesia; es
¢nilre esas personas que se encuentran los casos de “enfermed_ad cardiaca hiper-
tensiva'’, Egj hipertension comienza (n la edad temprana Y continua en progre-
SIVO aumento: no se trata de una enfermedad que aparezca bruscamente en 1a

— M. Joselevich.

EFECTO DE LA ACTIVIDAD VVASOMOTORA PERIFERICA SOBRE LA
PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN LAS EXTEMIDADES DEJ
HOMBRE, (The effect of peripherical vasomotor activity on systolic ar-

tertal pressure (n the extremities of man) . Doupe J., Newman H. W, y
Wilkins R. 'W. “‘Jour. Physiol.”", 1939 XCV, 244,

Los autores miden simultineamente 13 presion sistSlica en la arteria braquial
y en las arterias digitales empleando varios métodos. Al mismo ttempo midieron
la temperatura y registraron el debit sanguineo de los dedos. I os valores de
la presidn sistdlica obtenidos por medicién en la porcidn distal o proximal de
la arteria de un miembro son iguales. siempre que el flujo sanguineo al miembro
s¢a pequeno.

La vasodilatacién de un miembro traec como consecuencia un descenso  de
[a presidn sistdlica en 1a porcion distal comparada con la presion medida en la
proximal, Al CONtrario una vasoconstriccion en un miembro ' que previamente
tenia vasodilatacidén, es seguido de un aumento de la presidon sistolica medida en
la porcidn distal comparada con la medida en la porcién proximal. — E. Braun
Menéndez. |
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PRODUCCION DE HIPERTENSION NEUROGENICA DE ORIGEN RE-

NAL, (Production of a sustained neurogenie huperrensron of renal origin),

K. S. Grimson, J. J. ouckaert y C. Heymans. "Proc. Soc. Exp. Biol. and
Med.”", 1939, XLII, 225.

Es sabido que la desnervacién de los senos carotideos junto con la seccidén
de los nervios depresores provoca en el perro una hlperten51on arterial perma-

nente Si a estos animales se les extirpa ¢l simpitico en su totalidad la presion
arterial vuelve a la normal.

Los autores extirparon en 3 perros todo el simpatico salvo los nervios que
van al nfion y a la suprarrenal. Luego extirparon los ‘4 frenos’ de Ia presion
arterial. La presién arterial subid y alcanzd un nivel clevado. en el que Sse man-
tuvo durante los 20 a 30 dias que durd la observacidn. La desnervacion del
pediculo renal en dos animales determiné el descenso de la presion al nivel nor-

mal en el que permanecié durant los 90 y 40 dias, respectivamente, que durd
la observacion.

Esta importante observacion revela que una hiperactividad de los nervios
vasoconstrictores espliacnicos renales es capaz de producir hipertensién arterial. ——

E. Braun Menéndez.

TERAPEUTICA

ILA POTENCIA DE LLAS PREPARACIONES DIGITALICAS DE LA FAR-
MACOPEA DE 1936, (The potency of digitalis preparations of the 1936
Pharmacopeta), Ch. W, Edmunds. "*J. A. M. A.”", 1939, CXIII, 284,

El autor ha comprobado que ¢n los compuestos digitilicos preparados segun
la farmacopea de 1936, que se utilizan en los Estados Unidos, existe un aumen-

to de potencia con respecto a los de la farmacopea de 1926 anteriormente em-
pleados.

Ese aumento es debido a la utilizacion de las unidades internacionales como
metodo de dosificacion. 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 explicaria, segin el autor, porque dichos investigadores incurrieron en
errores de técnica o de calculo. — M. Jocelevich.

SOBRE UN METODO ORIGINAL DE VALORIZACION CLINICA DE
[.OS PREPARADOS DIGITALIICOS, (Su di un metodo originale di va-
lutuztone clinica dellu uttivitd terapeutica det prepuratt degitalicty . T Sessa.

“Cuore Cire.’’. 1939, XXHI. 385,

E:1 autor pasa en revista los metodos experimentales de titulacion digitalica,
dando la preferencia a los de titulacion clinica, destacando. sin embargo, que
no existe todavia un criterto exacto para apreciar ol efecto de la digital. tanto
sobre el corazon sano como ¢l enfermo. Propone. en consecuencia, estudiar los
cfectos de Ia digital sobre la velocidad circulatoria, colocando al sujeto en con-
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diciones higiénico-dietéticas constantes. La aceleracién digitilica de 1a velocidad
circulatoria, medida con el método del cloruro de calcio, puede servir, no sélo
para juzgar los resultados de I3 digitaloterapia, sino también como “test clinico™
para la valoracién terapéutica de los preparados digitilicos. — 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 solucidn 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 2 una esclerosis coronaria, existiendo ademis en tres
de ellos una relacién variable 2: 1 y 1:1 entre las contracciones auriculares Yy ven-
triculares. Los cinco pacientes restantes mostraban un PR prolongado asociado
con reumatismo cardiaco, presentando dos de ellos manifestaciones de infeccién
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 modificé en 11, en tres se pro-
longé 0.02" y en otros tres 0.04": en un paciente el PR se acortd en 0.04"
y en otro (.08,

~ No ocurriéd ninguna alteracidén del ritmo como consecuencia de la medica-
aon digitilica, con excepcién de un solo caso en el que un bloqueo 2:1 desapa-
recid para ser reemplazado por una respuesta normal 1:1.

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 estimulos de auriculas a ventriculos. La presencia de

bloqueo parcial no constituye pues una contraindicacidon de la digiral. — J,
Gonzdlez Videla.
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